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บทคัดย2อ 

การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดมีความสําคัญที่ส3งผลในการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปUนการศึกษาการบริการใหม3ในคลินิกโรคเบาหวาน และศึกษาผลลัพธFการดูแลผูXปYวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปUนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ 3มวัดผลก3อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคFเพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลสะสมในเลือดระหว3างกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุม ก3อนและหลัง
การทดลอง ในผูXปYวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดXตามเกณฑF จํานวน
กลุ3มตัวอย3างทั้งหมด 60 คน แบ3งเปUนกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุม  กลุ3มละ 30 คน สุ3มตัวอย3างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑF จะไดXรับโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีการประเมินผลจากแบบสอบถาม 
แบบบันทึกทางคลินิก และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดXค3า IOC ระหว3าง 0.67-1 ไดXค3าสัมประสิทธิ์ 
เท3ากับ 0.74 สถิติที่ใชXเชิงพรรณนา การทดสอบไควFสแควรF และการทดสอบที  

ผลการวิจัยพบว3า กลุ3มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ลดลงอย3าง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เม่ือเทียบกับกลุ3มควบคุม ค3าเฉลี่ยระดับน้ําตาล
ในเลือดไม3แตกต3างกันในกลุ3มควบคุม = 0.325  

ฉะนั้น ควรนําโปรแกรมไปประยุกตFใชXกับผูXปYวยเบาหวานในคลินิก จะทําใหXผูXปYวยไม3ตXองอดอาหารและไดXรับ
ยาตามแผนการรักษา ทีมทํางานในคลินิกมีเวลาใหXขXอมูลและเสริมพลังผูXปYวยเพิ่มมากข้ึน 
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Abstract 

Monitoring blood sugar levels is important for controlling accumulated blood sugar. This is 
a study of novel services in diabetes clinics and an examination of care outcomes for patients with 
type 2 diabetes. This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design. The 
aim was to investigate the effects of a blood glucose monitoring program on self-care behaviors and 
glycated hemoglobin (HbA1c) levels in patients with type 2 diabetes who could not control their 
HbA1c levels according to the target range. A total of 60 participants were recruited and divided into 
an experimental group and a control group, with 30 participants in each group. The experimental 
group received the blood glucose monitoring program, with assessments conducted using 
questionnaires, clinical record forms, and self-care behavior evaluation tools. The IOC ranged from 
0.67 to 1.00, and the reliability coefficient was 0.74. The statistics used included descriptive statistics, 
the chi-square test, and the t-test. The control group received the usual follow-up care at the clinic. 

The results showed that the experimental group had statistically significant improvements 
in self-care behaviors (p < 0.05) and a significant reduction in HbA1c levels (p < 0.05) compared to 
the control group. The average blood sugar levels showed no statistically significant difference 
(p = 0.325).  

As a result, the program should be Implemented for diabetic patients in clinical setting. This 
approach would enable patients to avoid unnecessary fasting and continue taking their medications 
as prescribed. Additionally, it would allow healthcare teams more time to provide essential 
information, enhance patient understanding and empower individuals to manage their condition 
more effectively. 
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บทนํา 
โรคเบาหวานเปUนโรคไม3ติดต3อเร้ือรังที่เปUนป}ญหาต3อสุขภาพของประชากรโลก จากรายงานสถิติของสหพันธF

เบาหวานโลก พ.ศ. 2564 พบว3ามีผูXปYวยโรคเบาหวานที่มีอายุ 20-79 ป~ สูงถึง 537 ลXานคน คาดการณFว3าจํานวนผูXปYวย
โรคเบาหวานในป~ พ.ศ. 2573, 2583 จะเพิ่มสูงข้ึนเปUน 643 และ 738 ลXานคน [1] สําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2560   
มีผูXปYวยโรคเบาหวาน 4.4 ลXานคน คาดการณFการณF พ.ศ. 2583 จะเพิ่มสูงถึง 5.3 ลXานคน [2] กระทรวงสาธารณสุขไดX
ระบุใหXโรคเบาหวานเปUนโรคที่ตXองใหXความสําคัญกับการป�องกันและรักษาเพื่อป�องกันการเกิดโรคแทรกซXอน         
ตามแผนยุทธศาสตรFชาติ 20 ป~ ดXานสาธารณสุข จากรายงานขXอมูลกระทรวงสาธารณสุข มีผูXปYวยเบาหวาน 
ข้ึนทะเบียนในหน3วยบริการสาธารณสุขแลXว จํานวน 3,554,128 คน ควบคุมโรคไดXดี (น้ําตาลสะสมในเลือด นXอยกว3า 
7%) รXอยละ 30.17 เขตสุขภาพที่ 11 สถิติผูXปYวยเบาหวานเพิ่มข้ึนจากป~ พ.ศ. 2566 รXอยละ 2.73 ควบคุมโรคไดXดี  
รXอยละ 33.35 [3] ขXอมูลจังหวัดนครศรีธรรมราช มีผูXปYวยทุกกลุ3มดXวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ีนจากป~ พ.ศ. 2566 คิดเปUน
รXอยละ 1.11 ควบคุมโรคไดXดี  รXอยละ 31.11 อําเภอทุ3งสง มีผูXปYวยเบาหวานที่ไดXข้ึนทะเบียนแลXว จํานวน 8,498 คน 
เพิ่มข้ึนจากป~ พ.ศ. 2566 จํานวน 2,483 คน คิดเปUนรXอยละ 29.21 ควบคุมโรคไดXดี รXอยละ 28.77 [4] โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปUนภาวะที่ร3างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว3าปกติอย3างต3อเนื่อง ซ่ึงเกิดจาก 
ความผิดปกติของการทํางานของอินซูลิน ทําใหXเซลลFในร3างกายดื้อต3ออินซูลินหรือตับอ3อนไม3สามารถผลิตอินซูลิน     
ไดXเพียงพอหรือทั้งสองอย3าง ทําใหXระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ีน ซ่ึงรXอยละ 95 จะเปUนผูXปYวยเบาหวานชนิดที่ 2 หากไม3ไดX
รับการควบคุมอย3างเหมาะสม จะนําไปสู3ภาวะแทรกซXอนต3าง ๆ  เช3น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 
และป}ญหาทางตา การควบคุมโรคโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชXชีวิตเช3น การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย
และการจัดการน้ําหนัก เปUนสิ่งสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 [2] 

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลทุ3งสงมีผูXปYวยมากข้ึนต3อเนื่องจํานวน 299, 322 และ 528 คน ตามลําดับ 
ป~งบประมาณ 2565-2567 ผลการควบคุมโรคเบาหวานที่ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด นXอยกว3ารXอยละ 7  ต่ํากว3า
มาตรฐานที่กําหนดไวXที่รXอยละ 40 ความรอบรูXดXานสุขภาพ (Health Literacy) เปUนความสามารถในการเขXาถึง เขXาใจ
ประเมินและใชXขXอมูลที่ส3งเสริมและรักษาสุขภาพ ความเปUนอยู3ที่ดี ผูXวิจัยไดXนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer, 
(2000) [5] ในการจัดทําโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีเป�าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน
และสรXางความตระหนักรูXในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดXเหมาะสมข้ึน เขXาใจค3าระดับน้ําตาลในเลือด
แต3ละช3วงเวลาเพื่อผลลัพธF คือระดับน้ําตาลสะสมในเลือดที่ดีข้ึน วางแผนการจัดการเมนูอาหารเพื่อลดระดับน้ําตาล  
ไดXดีข้ึน ลดภาวะแทรกซXอนฉับพลัน และสามารถช3วยใหXผูXปYวยเขXาสู3ระยะสงบของโรคเบาหวานไดXเร็วข้ึน 
 
วัตถุประสงค�วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของกลุ3มทดลองและ
กลุ3มควบคุม ระหว3างก3อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลสะสมในเลือดระหว3างกลุ3มทดลอง
และกลุ3มควบคุม 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังการทดลอง ผูXปYวยในกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
และระดับน้ําตาลในสะสมในเลือดลดลง 

2. หลังการทดลอง ผูXปYวยในกลุ3มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมากกว3ากลุ3มควบคุม
และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดนXอยกว3ากลุ3มควบคุม  
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- พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน 
- ค2าระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด 

กรอบแนวคิดวิจัย  
จากการทบทวนวรรณกรรม ผูXวิจัยไดXนําแนวคิดทฤษฎี การจัดการตนเองของ Creer, (2000) [5] และ Eakin 

& Wilson (2005) [6] มาประยุกตFใชXในการจัดโปรแกรม เพราะเชื่อว3าการมุ3งเนXนการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูXปYวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผ3านโปรแกรมนี้ โดยใชXทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-Management Theory) ซ่ึงเนXน
การเสริมสรXางความสามารถของผูXปYวยในการจัดการโรคเบาหวานดXวยตนเอง [7] ตัวแปรตXน คือ โปรแกรมการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการช3วยใหXผูXปYวยเขXาใจและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดที่แปรผัน
ตามชนิด ประเภท และปริมาณอาหารที่รับประทานในแต3ละช3วงเวลา ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ซ่ึงจะถูกเปรียบเทียบก3อนและหลังการใชXโปรแกรมในกลุ3มทดลอง         
และกลุ3มควบคุม การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวขXองกับการเลือกรับประทานอาหารที่ดี การออกกําลังกาย 
และการใชXยาอย3างถูกตXอง ซ่ึงจะส3งผลใหXระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซXอน   
ของโรคเบาหวานในระยะยาว [8] การใชXทฤษฎีการจัดการตนเองช3วยใหXผูXปYวยมีส3วนร3วมในการตัดสินใจและการ
ปฏิบัติที่มีผลต3อการควบคุมโรคอย3างมีประสิทธิภาพมีกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 
                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป Uนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดผลก3อนและหลัง 
การทดลอง (Two-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ2มตัวอย2าง 
1. ประชากรคือ ผู XปYวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขXารับบริการในคลินิกเบาหวานหมอครอบครัวโรงพยาบาล 

อําเภอทุ3งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 528 คน  
2. กลุ3มตัวอย3างผูXปYวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู3ในตําบลปากแพรก อําเภอทุ3งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

และเขXารับบริการในคลินิก 60 คน คํานวณขนาดกลุ3มตัวอย3างใชXการวิเคราะหFอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) 
ตามการศึกษาของ “อณัญญา ลาลุน และ บษพร วิรุณพันธF” [9] คํานวณโดยใชXโปรแกรม G* Power Analysis  
(Two Groups) กําหนดค3าอิทธิพล (Effect Size) = 0.78 [10] ค3าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 ไดXกลุ3ม
ตัวอย3างละ 27 คน เพื่อป�องกันความไม3สมบูรณFของขXอมูลและการสูญหาย ผูXวิจัยจึงเพิ่มกลุ3มตัวอย3างรXอยละ10 
 

   โปรแกรมการตรวจ ตดิตามระดับนํ้าตาลเลือด 
1. การตั้งเปeาหมาย (Goal Selection) 
2. การเก็บรวบรวมข5อมูล (Information Collection) 
3. การประมวลและการประเมินข5อมูล (Information Processing and 

Evaluation) ประเมินและประมวลขXอมูลสุขภาพรายบุคคล 3 ส3วน ประกอบดXวย 
ขXอมูลท่ัวไป/ขXอมูลดXานสุขภาพและขXอมูลทางคลินิก/พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4. การตดัสินใจ (Decision Making)  
   - กลุ3มทดลองใชXโปรแกรมการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด  
   - กลุ3มควบคุมใชXการตรวจแบบเดิมในคลินิก 
5. การลงมือปฏิบตัิ (Action)  
   - กลุ3มทดลอง ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง ร3วมกับการใชXยาลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด 
   - กลุ3มควบคุม ตรวจระดับนํ้าตาล โดยการอดอาหารอย3างนXอย 8 ช่ัวโมง 
6. การสะท5อนตนเอง (Self-Reaction) กลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุมสามารถประเมิน

ภาวะสุขภาพของตนเอง 
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เปUนกลุ3มละ 30 คน โดยการจับฉลากกลุ3มตัวอย3างตามอายุที่ใกลXเคียงกันทั้งสองกลุ3ม แบ3งเปUนกลุ3มทดลอง 30 คน
และกลุ 3มควบคุม 30 คนการสุ3มกลุ3มตัวอย3าง โดยการสุ3มอย3างง3ายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)      
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. ผูXปYวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดXไม3ดี (ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด มากกว3าหรือเท3ากับ 
7%) ไม3มีภาวะแทรกซXอนรุนแรง   

 2. อายุช3วง 20-70 ป~ และปYวยดXวยโรคเบาหวาน ไม3นXอยกว3า 1 ป~แต3ไม3เกิน 20 ป~   
 3. ผูXปYวยเบาหวานที่มีความตั้งใจที่ตXองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรคที่ดีข้ึน  
 4. ผูXปYวยที่ไม3ใชXสิทธิ์การรักษาแบบชําระเงินเอง  
 5. ผูXปYวยที่สามารถเดินทางสะดวก ผูXปYวยสูงอายุมีคนดูแล   
 6. ผูXปYวยที่มีการรับรูXปกติทั้งการพูด การฟ}ง การอ3าน การเขียน การมองเห็น และช3วยเหลือตัวเองไดX  
 7. ผูXปYวยที่มีความสมัครใจที่จะเขXาร3วมกิจกรรมจนครบตามกําหนดเวลา 
เกณฑFคัดออก  

  1. ไม3สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
  2. ขอถอนตัวในช3วงที่เก็บรวบรวมขXอมูล หรือทดลอง จนไม3สามารถปฏิบัติการจนสิ้นสุดกระบวนการ

เคร่ืองมือที่ใช5วิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชXในการวิจัย ส3วนที่ 1 ขXอมูลทั่วไป ประกอบดXวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดXครอบครัว 

อาชีพ ส3วนที่ 2 ขXอมูลดXานสุขภาพและขXอมูลทางคลินิก ประกอบดXวย น้ําหนัก ส3วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว        
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชXยารักษาโรคการเกิดภาวะผิดปกติ เก่ียวกับ
โรคเบาหวานช3วง 1 เดือนที่ผ3านมา ค3าระดับน้ําตาลรายวันแบบอดอาหารอย3างนXอย 8 ชั่วโมง เฉลี่ย 3 คร้ังที่ผ3านมา 
และค3าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดในช3วงเวลาเดียวกัน จํานวนชั่วโมงในการอดอาหารเฉลี่ยก3อนเจาะเลือด ส3วนที่ 3 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 10 ขXอ ประกอบดXวย พฤติกรรมการใชXยารักษาโรค จํานวน 2 ขXอ พฤติกรรม
การสังเกตภาวะแทรกซXอนเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 2 ขXอ พฤติกรรมการปฏิบัติตนเก่ียวกับการดูแลตนเอง    
ก3อนมาตรวจตามนัด ก3อนพบแพทยF จํานวน 3 ขXอ พฤติกรรมที่มีผลต3อระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 3 ขXอ ส3วนที่ 4 
โปรแกรมตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด (อธิบายในการเก็บรวบรวมขXอมูลในกลุ3มทดลอง) ส3วนที่ 5 แบบประเมิน
พฤติกรรมและระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ก3อนและหลังทดลอง ประเมินทั้งในกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุม 

การใชXเคร่ืองมือในการเก็บขXอมูลโดยผูXช3วยเหลือคนไขXคนเดียวกัน ใชXแบบสอบถามเดียวกันในส3วนที่ 1, 2, 3, 5 
ส3วนที่ 4 ใชXในกลุ3มทดลอง ส3วนกลุ3มควบคุมใชXการตรวจแบบเดิมในคลินิก คือ เจาะน้ําตาลปลายนิ้วแบบอดอาหาร
และติดตามค3าน้ําตาลปลายนิ้วโดยการอดอาหาร อย3างนXอย 8 ชั่วโมง ทุกคร้ังที่เขXารับบริการในคลินิก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ตรวจสอบความตรงดXานเนื้อหา (Content Validity) โดยผูXทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท3าน นําไปหาค3าความตรง
ไดXค3าความตรงเนื้อหา 0.77 และนําไปทดสอบหาค3าความเชื่อม่ันในแบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเองกับ
ผูXใชXบริการในคล ินิคที่ไม3ใช3กลุ3มตัวอย3าง จํานวน 30 คน ไดXค3าความเชื่อม่ัน 0.74 เคร่ืองตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว       
แบบพกพา ไดXรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเปรียบเทียบกับเคร่ือง Biochemistry Analyzer ซ่ึงมีค3าสัมพันธF 
เท3ากับ 0.87 เคร่ืองชั่งน้ําหนัก  และเคร่ืองวัดส3วนสูง ไดXมีการสอบเทียบเคร่ืองมือจากโรงพยาบาลป~ละ 1 คร้ัง 
 การเก็บรวบรวมข5อมูล 

ผูXวิจัยเก็บรวบรวมขXอมูล 3 เดือน (24 ตุลาคม 2567-24 มกราคม 2568) ตามแบบสอบถาม แบบประเมินผล 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ก3อนและหลังเขXาร3วมโปรแกรม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

วิธีการดําเนินการ 
สัปดาหFที่ 1 รวบรวมขXอมูลส3วนบุคคลจากแบบสอบถาม โดยจัดกลุ3มย3อย 5-10 คน 
 ข้ันตอนที่ 1 สรXางสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงคFและการตั้งเป�าหมาย 
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 ข้ันตอนที่ 2 สรXางความเขXาใจเร่ือง อาหาร  ผลการตรวจหาค3าระดับน้ําตาลแบบอดอาหาร แบบหลังอาหาร 
และการประมวลผลค3าระดับน้ําตาลสะสมในเลือด การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะแทรกซXอนโรคเบาหวาน 
การบันทึกอาหาร การออกกําลังกาย การใชXยา พฤติกรรมสุขภาพที่ส3งผลต3อค3าระดับน้ําตาลในเลือด การเลือกอาหาร
ที่ค3าดัชนีน้ําตาลต่ํา (GI) และการคํานวณค3า Glycemic Load (GL) [11] (มีคู3มือ และสมุดประจําตัว)  
  ข้ันตอนที่ 3 นัดผูXปYวยเขXารับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยการเจาะเลือดปลายนิ้วแบบ 2 ชั่วโมง
หลังอาหาร บันทึก ชนิด ประเภทและปริมาณอาหาร ใหXรับประทานยาเบาหวานหรือ ฉีดยาตามแผนการรักษา     
สรุปรายบุคคล สรXางความเขXาใจการประเมินตนเองในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง และประเมินระดับน้ําตาลรายวนั
เปรียบเทียบแบบอดอาหาร แบบหลังอาหาร และค3าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดในช3วงเวลาเดียวกัน ประเมิน      
ความสอดคลXองของระดับน้ําตาลทั้ง 3 แบบ ใหXขXอมูลรายบุคคล 

สัปดาหFที่ 2 การจัดการตนเอง โดย 1) ตรวจเลือดติดตามระดับน้ําตาลตนเอง 2) ประเมินผลเลือด 3) 
ประเมินอาการ 4)เสริมแรง ใหXผูXปYวยทํา SMBG (Self-Monitoring Blood Glucose) เจาะเลือดตรวจเปUนค3า
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 3 ครั้ง/สัปดาหF โดยแบ3งเปUนหลังอาหารมื้อเชXา เที่ยง และเย็นบันทึกระดับน้ําตาลอาหาร 
แต3ละชนิด บันทึกวิธีการและเวลาออกกําลังกาย 2-5 วันต3อสัปดาหF เนXนการออกกําลังกายโดยวิธีแบบเวท เทรนนิ่ง 
เพิ่มมวลกลXามเนื้อ [12] เป�ด Line Group ผูXสูงอายุใหXผูXดูแลหลักเขXากลุ3มอธิบายใน Line Group ใหXขXอมูลเสริมพลังใน
ภาพรวม 

สัปดาหFที่ 3 ส3งวีดีโอการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน ผ3านสื่อออนไลนF ซักถามหรือโทรศัพทFเฉพาะตัว 
สัปดาหFที่ 4 ประเมินและเพิ่มทักษะการจัดการตนเองในรายที่มีป}ญหาในช3วง 3 สัปดาหFที่ผ3านมา 
สัปดาหFที่ 5-11 ติดตามผูXปYวยทํา SMBG แบบ Meal-Based Testing เจาะเลือดตรวจวันละ 2 คร้ัง คือ ก3อน

และหลังอาหารเชXา 2 ชั่วโมง สัปดาหFละ 1 คร้ังทุกวันจันทรF บันทึกค3าระดับน้ําตาลและอาหารที่รับประทาน ติดตาม
สัปดาหFละ 1 คร้ัง ๆ ละ 10 นาทีผ3านไลนFส3วนตัวหรือโทรศัพทF เพื่อประเมินการปฏิบัติตัว เสริมพลัง ใหXกําลังใจ 

สัปดาหFที่ 12 ประเมินผลพฤติกรรม น้ําหนัก รอบเอว สรุปผล ตรวจติดตามระดับน้ําตาลสะสมในเลือด    
และยุติโปรแกรม  

กลุ3มควบคุม จํานวน 30 คน ไดXรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปกติในคลินิก ใหXความรูXคําแนะนําการปฏิบัติตัว 
มีการตรวจติดตามค3าระดับน้ําตาลทุกเดือนโดยวิธีการอดอาหารหลังเที่ยงคืนอย3างนXอย 8 ชั่วโมง มีการตรวจหา      
ค3าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดก3อนและหลัง ประเมินพฤติกรรมและแบบสอบถามก3อนและหลังเหมือนกลุ3มทดลอง 
 การวิเคราะห�ข5อมูล  

ผูXวิจัยดําเนินการวิเคราะหFขXอมูลโดยใชXโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชXสถิติเชิงพรรณนา ไดXแก3 รXอยละ 
ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขXอมูลพื้นฐาน ลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาล
สะสมในเลือดก3อนและหลังการเขXาร3วมโปรแกรม 

การเปรียบเทียบความแตกต3างของขXอมูลทั่วไป เช3น เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และรอบเอว ใชXสถิติไคสแควรF 
(Chi-Square Test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตรวจสอบการแจกแจงปกติของขXอมูลโดยใชXสถิติ Shapiro–Wilk Test เนื่องจากขนาดกลุ3มตัวอย3างในแต3ละกลุ3ม
มีจํานวน 30 คน พบว3าขXอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > 0.05) ดังนั้น เมื่อขXอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
การเปรียบเทียบความแตกต3างภายในกลุ3มทดลองก3อนและหลังการเขXาร3วมโปรแกรม ใชXสถิติ Paired t-Test 
และการเปรียบเทียบความแตก ต3างระหว3างกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุม ใชXสถิติ Independent t-Test 

ผลการวิเคราะหFพบว3า  
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของกลุ3มทดลองหลังการเขXาร3วมโปรแกรม

แตกต3างจากก3อนการเขXาร3วมโปรแกรมอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007) โดยใชXสถิติ Paired t-Test 
2. เปรียบเทียบระหว3างกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุมหลังการเขXาร3วมโปรแกรม พบว3ามีความแตกต3าง

อย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.025) โดยใชXสถิติ Independent t-Test 
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จริยธรรมวิจัย  
ผูXวิจัยรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยF จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยFโรงพยาบาลทุ3งสง 

เลขที่ REC-THO 82/2567 (วันที่ 24 ตุลาคม 2567 - 24 ตุลาคม 2568) และผูXวิจัยไดXใหXขXอมูลแก3กลุ3มตัวอย3าง 
ก3อนเร่ิมการวิจัย และใหXแบบสอบถาม และเอกสารขXอมูลการวิจัยแก3กลุ3มตัวอย3าง จากนั้นหากกลุ3มตัวอย3างยินยอม
เขXาร3วมงานวิจัยจึงใหXลงลายมือชื่อใน Informed consent   

 
ผลวิจัย  

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ3มทดลอง ผลการศึกษาพบว3าผูXปYวยเบาหวานกลุ3มทดลอง เปUนเพศชาย
(รXอยละ33.30) และกลุ3มควบคุม (รXอยละ 36.70) ส3วนเพศหญิงในกลุ3มทดลอง (รXอยละ 66.7) และในกลุ3มควบคุม 
(รXอยละ 63.3) อายุ พบว3ากลุ3มทดลอง ช3วงอายุ 50-59 ป~ (รXอยละ 40) รองลงมาคืออายุ 40-49 ป~ (รXอยละ 33.30) 
และในกลุ3มควบคุม ช3วงอายุ 50-59 ป~ (รXอยละ 50) รองลงมาคืออายุ 60-70 ป~ (รXอยละ 30)  สถานภาพสมรส     
(รXอยละ 76.70 และรXอยละ 90.0) ระดับการศึกษาในกลุ3มทดลองคือระดับมัธยมศึกษา (รXอยละ 63.30) รองลงมา
ระดับประถมศึกษา (รXอยละ 20.0) นXอยที่สุดคือระดับปริญญาตรีหรือสูงกว3า (รXอยละ 16.70) และในกลุ3มควบคุม 
ระดับประถมศึกษามากที่สุด (รXอยละ 51.30) รองลงมาระดับมัธยมศึกษา (รXอยละ 48.7) อาชีพทั้งสองกลุ3มมีอาชีพ
คXาขาย (รXอยละ 33.3 และ รXอยละ 53.3) รองลงมาคือ รับจXาง (รXอยละ 23.30 และรXอยละ 30.0) รายไดXครอบครัวต3อเดือน
ทั้งสองกลุ3มพบว3า 10,000-15,000 บาท (รXอยละ 53.30 และ รXอยละ 36.70) ทั้งสองกลุ3มมีระยะเวลาที่ เปUน
โรคเบาหวาน 1-5 ป~ (รXอยละ 43.30 และ รXอยละ 36.70) ทั้งสองกลุ3ม มีดัชนีมวลกาย ตั้งแต3 23 ข้ึนไป เท3ากัน     
(รXอยละ 83.30 และ 81.30) 

ผลการทดสอบความแตกต3างลักษณะทั่วไปของกลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุม ดXวยการวิเคราะหF Chi-Square 
Test พบว3า เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดX ระยะเวลาที่เปUนโรคเบาหวาน ค3าดัชนีมวลกาย ไม3มีความ
แตกต3างกัน (p > 0.05) = 0.467 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสุขภาพ เสXนรอบเอว และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ภายในกลุ3มทดลอง
และกลุ3มควบคุม ก3อนและหลังเขXาร3วมโปรแกรม 12 สัปดาหF (n = 30) 

ผลลัพธ� 
ก2อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

different 
t p 

M SD M SD 
กลุ2มทดลอง        

พฤติกรรมสุขภาพ 1.14 0.35 2.97 1.44 1.13 -15.34 < 0.001* 
เสXนรอบเอว )เซนติเมตร(  90.32 21.16 88.16 20.17 94.26 5.32 < 0.001* 
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด  8.80 1.69 7.90 1.27 8.75 2.89 0.007* 

กลุ2มควบคุม        
พฤติกรรมสุขภาพ 1.13 0.56 1.73 0.73 1.70 .87 0.104 
เสXนรอบเอว (เซนติเมตร) 98.21 13.93 98.00 13.12 98.00 -0.73 0.942 
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด  8.70 1.94 8.41 1.44 8.68 0.92 0.325 

*p < 0.05 
  
จากตาราง 1 แสดงใหXเห็นว3า กลุ3มทดลองที่ไดXรับโปรแกรม 12 สัปดาหF มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว3าก3อนทดลอง

อย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 = 0.001) โดยค3าคะแนนพฤติกรรมหลังเขXาร3วมโปรแกรม (M = 2.97) สูงกว3า
ก3อนเขXาร3วมโปรแกรม (M = 1.14) เสXนรอบเอวในกลุ3มทดลองลดลงหลังทดลองอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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โดยก3อนทดลอง (M = 90.32) หลังทดลอง (M = 88.16) ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดในกลุ3มทดลองหลังทดลอง ลดลง
อย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) = 0.007 โดยก3อนทดลอง (M = 8.80) และหลังทดลอง (M = 7.90) แสดง
ใหXเห็นว3าโปรแกรมนี้สามารถใชXไดXดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดเสXนรอบเอว รวมถึงลดระดับน้ําตาล
สะสมในเลือด ส3วนกลุ3มควบคุมก3อนทดลองพฤติกรรม ดXานพฤติกรรมสุขภาพ (M = 1.13) หลังทดลอง (M = 1.73) 
พฤติกรรมสุขภาพไม3เปลี่ยนแปลงอย3างมีนัยสําคัญ (p = 0.104) เสXนรอบเอวก3อนทดลอง (M = 98.21) หลังทดลอง 
(M = 98.00) เสXนรอบเอวไม3เปลี่ยนแปลง อย3างมีนัยสําคัญ (p = 0.942) ค3าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดก3อนทดลอง 
(M = 8.70) หลังทดลอง (M = 8.41) ค3าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไม3เปลี่ยนแปลงอย3างมีนัยสําคัญ (p = 0.325) 
แสดงใหXเห็นว3าทั้งพฤติกรรมสุขภาพ เสXนรอบเอว และค3าระดับน้ําตาลสะสมในกลุ3มควบคุมทั้งก3อนและหลังทดลอง  
ไม3แตกต3างกัน 

  
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสุขภาพ เสXนรอบเอว และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ระหว3าง
กลุ3มทดลองและกลุ3มควบคุมก3อนและหลังเขXาร3วมโปรแกรม 12 สัปดาหF (n = 30) 

ผลลัพธ� 
กลุ2มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ2มควบคุม 
(n = 30) 

Mean 
difference 

t p 
M SD M SD 

พฤติกรรมสุขภาพ        
ก3อนเขXาร3วมโปรแกรม 1.14 2.01 1.13    0.73 68.90 2.39 0.007* 

หลังเขXาร3วมโปรแกรม 2.97 0.75 1.73 0.56 68.59 -9.65 < 0.001* 

เส5นรอบเอว )เซนติเมตร(         

ก3อนเขXาร3วมโปรแกรม 90.32 21.15 98.21 13.93 94.30 5.23 0.942 

หลังเขXาร3วมโปรแกรม 88.16 20.17   98.00 13.12 92.23 -0.073 < 0.001* 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด         

ก3อนเขXาร3วมโปรแกรม 8.75 1.76 8.70 1.39 8.75 2.89   0.363 

หลังเขXาร3วมโปรแกรม 7.85 1.27 8.41 1.27 7.85  0.92   0.007* 

*p < 0.05 
 

จากตาราง 2 แสดงใหXเห็นว3ากลุ3มทดลองที่ไดXรับโปรแกรม มีการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพอย3างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยค3าคะแนนพฤติกรรมหลังเขXาร3วมโปรแกรมสูงกว3าก3อนเขXาร3วมโปรแกรม (M = 2.97) และ
ดีกว3ากลุ3มควบคุม (M = 1.73) ในขณะที่เสXนรอบเอวในกลุ3มทดลองลดลงอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เม่ือ
เทียบกับกลุ3มควบคุมที่เสXนรอบเอวไม3เปลี่ยนแปลงอย3างมีนัยสําคัญ (p = 0.942) ซ่ึงแสดงว3าโปรแกรมนี้มีผลดีต3อการ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและการลดเสXนรอบเอวในกลุ3มทดลอง แต3ในกลุ3มควบคุมไม3พบการเปลี่ยนแปลงทั้งสองดXาน 
ส3วนระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ในกลุ3มทดลองลดลงมากกว3ากลุ3มควบคุมแต3ไม3แสดงความแตกต3างที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.363) ซ่ึงแสดงว3าโปรแกรมนี้ในระยะเวลา 12 สัปดาหFยังไม3สามารถลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดXอย3าง
ชัดเจน 
 
อภิปรายผล  

ระยะเวลา 12 สัปดาหF ผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในกลุ3มทดลองหลังทดลองดีกว3าก3อนทดลอง 
และดีกว3ากลุ3มควบคุม ผลลัพธFของการควบคุมโรคที่ประเมินจากค3ารอบเอวในกลุ3มทดลองหลังทดลองดีกว3าก3อนทดลอง
และดีกว3ากลุ3มควบคุม การใหXคําแนะนําต3อเนื่อง การเลือกรับประทานอาหารลดแป�งและน้ําตาล มีการออกกําลังกาย
เพิ่มมวลกลXามเนื้อร3วมกับการใชXโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดที่ใชXร3วมกับการใชXยาลดระดับน้ําตาล 
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ในเลือด จะส3งผลใหXกลุ3มทดลองเห็นค3าระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร สามารถจัดการตนเองในการเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดXดีกว3าการตรวจติดตามระดับน้ําตาลแบบอดอาหาร ร3วมกับการติดตามอย3างต3อเนื่อง 
จึงสามารถปรับเปลี่ยนเลือกเมนูอาหารใหXค3าระดับน้ําตาลลดลงต3อเนื่อง ส3งผลใหXผูXเขXาร3วมโปรแกรมมีรอบเอวที่ดีข้ึน 
ผลคะแนนเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมของกลุ3มทดลองดีกว3าก3อนทดลอง แสดงใหXเห็นว3าการตรวจประเมินค3า          
ระดับน้ําตาลปลายนิ้วหลังอาหารร3วมกับการใชXยาเบาหวานตามแผนการรักษาจะทําใหXผูXปYวยทราบระดับน้ําตาลที่
ชัดเจน แตกต3างกับการตรวจแบบอดอาหาร ซ่ึงตรวจเปUนประจําทุกคร้ังที่มาพบแพทยFในวันนัด ซ่ึงเปUนค3าน้ําตาลปลาย
นิ้วก3อนอาหารเชXาก3อนถึงวันนัดผูXปYวยจะอดอาหารเขXมงวด และใชXเวลาอดอาหารเฉลี่ย 14-15 ชั่วโมงก3อน           
เจาะเลือด ค3าระดับน้ําตาลที่ไดXเปUนค3าระดับน้ําตาลที่ไม3สูง และผูXปYวยบางรายยังมีความเขXาใจค3าระดับน้ําตาลที่ไดX  
เปUนค3าน้ําตาลที่คงที่ไปตลอดทั้งวัน จึงไม3เกิดความตระหนักในการควบคุมอาหารซ่ึงส3งผลใหXไม3ไดXควบคุมอาหาร
ต3อเนื่อง อภิปรายไดXว3าภายหลังการเขXาร3วมโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดต3อพฤติกรรมและระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูXปYวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลทุ3งสง โดยใชXกรอบแนวคิด
การจัดการตนเอง แนวคิด Creer, (2000) [5] ประกอบดXวย การตั้งเป�าหมายเขXาร3วมโปรแกรมทําใหXกลุ3มเป�าหมาย        
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับน้ําตาลสะสมที่ดีข้ึน มีการเก็บรวมรวมขXอมูล และประเมินผลขXอมูลพฤติกรรมสุขภาพ
การดูแลตนเองและประเมินค3าระดับน้ําตาลที่ผ3านมา มีการตัดสินใจในการเลือกกลุ3มทดลองหรือกลุ3มควบคุม เพื่อใชX
ในการตัดสินใจเลือกการใชXวิธีการตรวจติดตามระดับน้ําตาลแบบเดิมคือ แบบอดอาหารตรวจตอนเชXาหรือแบบใชX
โปรแกรมการตรวจติดตามหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในกลุ3มทดลองตามกําหนดระยะเวลา ช3วง 12 สัปดาหF สะทXอนตนเอง
โดยการประเมินผลน้ําหนัก รอบเอว พฤติกรรมการจัดการตนเอง และตรวจเลือดติดตามระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
เพื่อเปรียบเทียบการเขXาร3วมโปรแกรมกับกลุ3มที่ไม3เขXาร3วมโปรแกรม พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังเขXาร3วมโปรแกรม
ดีข้ึนกว3าก3อนเขXาร3วมโปรแกรม และดีกว3ากลุ3มควบคุมแตกต3างกันอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงใหXเห็นว3า
ระยะเวลา 12 สัปดาหF ผูXปYวยมีการปรับพฤติกรรมดีข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน เช3นเดียวกับจันทรFเพ็ญ สืบบุก [13] ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูXปYวยเบาหวานชนิดที่ 2         
ที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดX 40 ราย 4 เดือน ใชXแนวคิดการจัดการตนเอง ของแคนเฟอรF พบว3า
ค3าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูXปYวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดXรับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว3าก3อน
ไดXรับการจัดการตนเอง อย3างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช3นเดียวกับการศึกษาของศิริพร ไชยนาพันธF [14], 
สาวิตรี นามพะธาย [15], กนกวรรณ ดXวงกลัดและคณะ [16], เนตรนภา บุญธนาพิศาน [17], ณิชกานตF เต็มราม   
และคณะ [18], อุไรวรรณ บูรณสมภพ [19], อณัญญา ลาลุน, บษพร วิรุณพันธF [9] ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ที่ดีข้ึน ทั้งดXานอาหารการออกกําลังกายและทําใหXค3าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง ลดการเกิดภาวะแทรกซXอนจาก
โรคเบาหวานของผูXปYวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ดีกว3าก3อนไดXรับโปรแกรมอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว3าพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีข้ึน และกิจกรรมที่เขXาร3วมส3วนใหญ3เปUนกิจกรรมที่สนับสนุนใหXผูXปYวยมีส3วนร3วมในการตัดสินใจ     
มีเป�าหมายร3วมกันในการจัดการตนเอง ร3วมกับการติดตามกระตุXนบ3อย ๆ เช3นเดียวกับอณัญญา ลาลุน [9] ที่ศึกษา  
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและคุณภาพชีวิตผูXปYวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2       
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแกXงครXอ จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 60 คน แบ3งเปUน 2 กลุ3มละ 30 คน ระยะ 12 สัปดาหF 
พบว3าผลของคะแนนและระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูXปYวยโรคเบาหวาน ภายหลังไดXรับโปรแกรมโดยรวม  
มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูงมากกว3ากลุ3มควบคุมและกลุ3มทดลอง มีค3าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองดีกว3าก3อนไดXรับโปรแกรมอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01) กลุ3มทดลองมีค3าเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสม       
ในเลือดดีกว3ากลุ3มควบคุมอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สรุปผลการวิจัยคร้ังนี้พบว3า การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปUนค3าหลังอาหาร 2 ชั่วโมงทําใหXเกิด
ความเขXาใจเก่ียวค3าน้ําตาลที่ข้ึนลงตามชนิด ประเภท ปริมาณของอาหาร มีความรอบรูXในการควบคุมอาหารและ
ปรับเปลี่ยนเมนูอาหารซ่ึงมีผลในควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีข้ึนสามารถควบคุมน้ําหนักและรอบเอว 
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ไดXดีข้ึน และส3งผลใหXระดับน้ําตาลสะสมลดลงไดXดีกว3าการตรวจน้ําตาลตอนเชXาแบบอดอาหารอย3างนXอย 8 ชั่วโมง    
ซ่ึงผูXปYวยไดXเรียนรูXว3าหากช3วงระยะเวลาการอดอาหารนาน ค3าระดับน้ําตาลในเลือดจะยิ่งลดลงค3าระดับน้ําตาลที่ไดX 
จึงไม3ใช3ค3าระดับน้ําตาลที่คงที่ไปตลอดทั้งวัน ไดXเรียนรูXสรXางความตระหนักรูXไดXดXวยตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
สะสมใหXไดXอย3างต3อเนื่องและสามารถควบคุมโรคใหXดีข้ึนต3อไป 
 
การนําผลวิจัยไปใช5 

สามารถนําโปรแกรมนี้ไปใชXในกลุ3มสงสัยปYวยเบาหวานไดXอย3างมีคุณภาพ และสามารถวิเคราะหFระดับน้ําตาล
ที่แปรผันตามอาหารไดXอย3างชัดเจน วินิจฉัยผูXปYวยเบาหวานรายใหม3ไดXเร็วกว3า การใหXอดอาหารแลXวตรวจระดับน้ําตาล 
(Fasting Blood Sugar) เพราะช3วงระยะเวลาที่อดอาหารนานจะส3งผลใหXค3าระดับน้ําตาลที่ลดลงมากกว3าปกติ ทําใหX
คXนหาผูXปYวยเบาหวานรายใหม3ที่ล3าชXาข้ึน การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดยังจะสรXางความตระหนักในการปฏิบัติตัว
ในการควบคุมอาหารไดXอย3างชัดเจน และควรตรวจหาระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ร3วมดXวยทุกคร้ังในการยืนยัน      
การวินิจฉัยเบาหวานรายใหม3 เพื่อใหXเกิดความแม3นยํา รวดเร็วในการวินิจฉัยและ เขXาสู3ระบบการรักษาที่รวดเร็ว 
ลดภาวะแทรกซXอนที่จะเกิดกับผูXปYวย 

 
ข5อเสนอแนะวิจัยครั้งต2อไป 

1. จากผลการวิจัยพบว3าหลังใชXโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดในกลุ3มที่ยังมีค3าระดับน้ําตาล
สะสมในเลือดเกินเกณฑFมากตXองติดตามเยี่ยมบXานต3อเนื่องเปUนระยะ จะทําใหXผูXปYวยและทีมสุขภาพเกิดความไวXวางใจมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูXป}ญหาที่ซับซXอนร3วมกันเพื่อร3วมหาแนวทางแกXไขป}ญหาที่ถูกวิธีและต3อเนื่องรวมถึงการสรXาง
ความตระหนักรูXใหXเกิดข้ึนอย3างถาวรไม3ใช3แค3ช3วงระยะเวลาที่ทดลอง เพื่อใหXเกิดการควบคุมโรคระยะยาว ทั้งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ต3อเนื่อง และเพิ่มระยะเวลาการตรวจติดตามค3าระดับน้ําตาลสะสมในเลือด จาก 12 
สัปดาหF เปUนตรวจทุก 120 วัน (4 เดือน) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของค3า ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ที่ชัดเจนข้ึน 
และวางแผนการรักษาไดXอย3างต3อเนื่อง 

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติมในกลุ3มผูXปYวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดXดีข้ึนอย3าง
ชัดเจนเพื่อนําขXอมูลที่ไดXไปพัฒนาต3อเพื่อใชXเปUนแนวทางในการดูแลผูXปYวยเบาหวานอย3างมีประสิทธิภาพ สรXางโมเดลใน
การดูแลสุขภาพต3อไป 

3. นําโปรแกรมที่ไดXจากการวิจัยคร้ังนี้ไปพัฒนาต3อการศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development) เพื่อใชXในการดําเนินงานในคลินิก DM Remission ต3อไป 

 
เอกสารอ5างอิง 

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 10th ed. [Internet]. Brussels: 
International Diabetes Federation; 2021 [cited 2023 Jun 5]. Available from: 
https://diabetesatlas.org 

2. สมาคมโรคเบาหวานแห3งประเทศไทยในพระราชูปถัมภFสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 
แนวทางเวชปฏิบัติสาํหรับโรคเบาหวาน [อินเตอรFเน็ต]. กรุงเทพ: สมาคมโรคเบาหวานแห3งประเทศไทย; 
2560 [เขXาถึงเม่ือ 17 พฤษภาคม 2567]. เขXาถึงไดXจาก: https://www.dmthai.org/new/index.php/ 
sara-khwam-ru/bukhlakr-thangkar-phaethy/cpg/clinical-practice-2017 

3. ระบบคลงัขXอมูลดXานการแพทยFและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข [อินเตอรFเน็ต]. นนทบุรี: กระทรวง
สาธารณสุข; [เขXาถึงเม่ือ 24 พฤษภาคม 2567]. เขXาถึงไดXจาก: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/ 
main/index.php



วารสารวิจัยทางการแพทย� พยาบาลและสาธารณสุข Original Article JMNPR 
 

https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr J Med Nurs Public Health Res. 2026;1(1):e7024 11/12 
 

4. ระบบคลงัขXอมูลดXานการแพทยFและสุขภาพ จงัหวัดนครศรีธรรมราช. รXอยละผูXปYวยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้าํตาลไดXดี [อินเตอรFเน็ต]. นครศรีธรรมราช: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช; 2567 
[เขXาถึงเม่ือ 16 พฤษภาคม 2567]. เขXาถึงไดXจาก: https://nrt.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 

5. Creer TL. Self-management of chronic illness. In: Boekaerts M, Pintrich PR, Zeidner M, 
editors. Handbook of self-regulation. San Diego (CA): Academic Press; 2000. p. 601-29. 

6. Spearing N, Eakin E, Wilson A. Self-management support framework. Brisbane: Centre for 
Primary Health Care, The University of Queensland; 2005. 

7. ชดชXอย วัฒนะ. แนวคิดการจัดการตนเอง. ใน: โครงการพัฒนาสมรรถนะอาจารยFและบุคลากรสาธารณสุข
ดXานการประยุกตFแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขXองกับการดูแลผูXปYวยเร้ือรังสู3การบริการวิชาการแก3สังคมและวิจัย; 
2558 มีนาคม 9; หXองร3มเหลืองจันทรF. 

8. สมาคมแพทยFสตรีแห3งประเทศไทย. กินอยู3อย3างไรห3างไกลโรคเบาหวาน [อินเตอรFเน็ต]. กรุงเทพ: สมาคม
แพทยFสตรีแห3งประเทศไทย; 2560 [เขXาถึงเม่ือ 31 พฤษภาคม 2567]. เขXาถึงไดXจาก: 
https://www.tmwa.or.th/new/view.php?topicid=562 

9. อณัญญา ลาลุน, บษพร วิรุณพนัธF. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อระดับน้ําตาลในสะสมเลือดและ
คุณภาพชีวิตผูXปYวยเบาหวานชนดิที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก3งครXอ จังหวัดชัยภูมิ. ราชาวดสีาร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทรF [อินเตอรFเน็ต]. 2563 [เขXาถึงเม่ือ 16 พฤษภาคม 2567]; 11(1):66-
80. เขXาถึงไดXจาก: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin/article/view/246131/169343 

10. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale (NJ): 
Lawrence Erlbaum Associates; 1988. 590 p. 

11. สมาคมนักกําหนดอาหารแห3งประเทศไทย. ดัชนีน้าํตาลในอาหารสําหรับผูXปYวยเบาหวาน สําคัญอย3างไร 
[อินเตอรFเน็ต]. กรุงเทพ: สมาคมนักกําหนดอาหารแห3งประเทศไทย; [เขXาถึงเม่ือ 18 พฤษภาคม 2567]. 
เขXาถึงไดXจาก: https://navavej.com/articles/18863 

12. สมาคมโรคเบาหวานแห3งประเทศไทยในพระราชูปถัมภFสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 
ทําไมการออกกําลังกายแบบเวท เทรนนิ่ง เหมาะกับการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 [อินเตอรFเน็ต]. กรุงเทพ: 
สมาคมโรคเบาหวานแห3งประเทศไทย; [เขXาถึงเม่ือ 28 พฤษภาคม 2567]. เขXาถึงไดXจาก: 
https://www.t2dminsulin.com/health_article/02/ 

13. จันทรFเพ็ญ สืบบุก. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของ
ผูXปYวยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไดX. วารสารวชิาการและการพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช [อินเตอรFเน็ต]. 2567 [เขXาถึงเม่ือ 16 พฤษภาคม 2567]; 4(1):102-
15. เขXาถึงไดXจาก: https://he04.tci-thaijo.org/index.php/jckr/article/view/1131/705 

14. ศิริพร ไชยนาพันธF. ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคของผูXปYวยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลไม3ไดX โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตาํบลหนองบัวแดง อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
[รายงานวิจัย] [อินเตอรFเน็ต]. อุดรธานี: โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตําบลหนองบวัแดง; 2565 [เขXาถึงเม่ือ 
16 พฤษภาคม 2567]. เขXาถึงไดXจาก: https://backoffice.udpho.org/openaccess/control/ 
download.php?id=Mzc=.



กันตFฤทัย สุวรรณขาว และ สุธรรม นันทมงคลชัย e7024 
 

12/12 วารสารวิจัยทางการแพทยF พยาบาลและสาธารณสุข. 2026;1(1):e7024 https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr 

 

15. สาวิตรี นามพะธาย. ผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวานดXวยตนเองต3อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้าํตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผูXปYวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 [วิทยานิพนธFปริญญามหาบัณฑิต]. กรุงเทพ: 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน; 2561 

16. กนกวรรณ ดXวงกลัด, ป}ญญรัตนF ลาภวงศFวฒันา, ณัฐกมล ชาญสาธิตพร. โปรแกรมการส3งเสริมการจัดการ
ตนเองในผูXปYวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม3ไดX [รายงานวิจัย] [อินเตอรFเน็ต]. 2562 [เขXาถึงเม่ือ 16 
พฤษภาคม 2567]. เขXาถึงไดXจาก: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok/article/ 
download/242148/164684/840089 

17. เนตรนภา บุญธนาพิศาน. ผลของโปรแกรมการส3งเสริมการจัดการตนเองโดยใชXแอพพลิเคชัน่ไลนFต3อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูXปYวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไม3ไดX 
[วิทยานิพนธFปริญญามหาบัณฑติ]. พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2564. 

18. ณิชกานตF เต็มราม, นันทยิา พานิชายุนนทF, พจนา ตะเภาหิรัญ, ศุภานัน จาํนงคF, กาญจนา ศรีกุล. ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของผูXปYวยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดไม3ไดX [รายงานวจิัย] 
[อินเตอรFเน็ต]. พัทลุง: โรงพยาบาลพทัลุง, งานเวชปฏิบตัิครอบครัวและชุมชนและศูนยFสุขภาพชุมชนเขต
เมือง กลุ3มงานเวชกรรมสังคม; 2565 [เขXาถึงเม่ือ 16 พฤษภาคม 2567]. 

19. อุไรวรรณ บูรณสมภพ. ผลของการติดตามน้าํตาลในเลือดดXวยตนเองต3อพฤติกรรมและระดับน้าํตาลในเลือด 
HbA1c ของผูXปYวยเบาหวานชนดิที่ 2 ในโรงพยาบาลสุราษฎรFธานี จังหวัดสุราษฎรFธานี [รายงานวิจัย] 
[อินเตอรFเน็ต]. สุราษฎรFธานี: โรงพยาบาลสุราษฎรFธานี; 2566 [เขXาถึงเม่ือ 16 พฤษภาคม 2567]. เขXาถึงไดX
จาก: https://srth.go.th/research/file/20240430161843-63_2567.pdf 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


