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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� 
วิธีการวิจัย: เปPนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุBมเดียววัดกBอนและหลังดําเนินการทดลองระหวBาง 1 กุมภาพันธ+ –      
30 เมษายน 2567 กลุBมตัวอยBางเปPนผู�ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได�และมีคBาระดับ
นํ้าตาลสะสมมากกวBา 7 ที่รับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสังขละบุรี จํานวน 35 คน คัดเลือก          
กลุBมตัวอยBางแบบสุBมอยBางงBาย เครื่องมือการวิจัย ประกอบด�วย แบบวัดความรู�เกี่ยวกับการสBงเสริมการรับรู�
สมรรถนะแหBงตนและพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งมีคBาความเที่ยงเทBากับ 0.77 และ 0.83        
แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดวิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาทแีบบไมBเปPนอสิระตBอกนั 
ผลการวิจัย: หลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยความรู�
(23.25±1.98vs. 18.50±3.80; p<0.001) และพฤติกรรม (111.32±6.91 vs. 95.95±9.82; p<0.001) สูงกวBากBอนเข�ารBวม
โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีระดับนํ้าตาลในเลือด (141.75 ±32.03vs. 166.15 ±40.53; p<0.001) และ
ระดับนํ้าตาลสะสม (7.28 ±0.39vs. 8.36 ±0.94; p<0.001) ตํ่ากวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สรุปผล: โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนชBวยให�ผู�ป5วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได�ดีและสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�ดีข้ึน 

คําสําคัญ: การรับรู�สมรรถนะแหBงตน, พฤติกรรม, ระดับนํ้าตาลในเลือด, ระดับนํ้าตาลสะสม, ผู�ป5วยเบาหวาน 
             ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� 
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Abstract 
Objectives: To study the effectiveness of a self- efficacy promotion program on blood sugar 
control behavior and cumulative blood sugar values type 2 uncontrolled diabetes patients. 
Methods: A quasi-experimental study with a single group, pre- and post-test design was 
conducted between February 1 and April 30, 2024. The sample group consisted of 35 
patients with type 2 diabetes who had uncontrolled blood sugar and an HbA1c level of over 
7 who were receiving treatment at the Diabetes Clinic, Sangkhlaburi Hospital. The sample 
was selected using simple random sampling. The research instruments were a self-awareness 
promotion knowledge and blood sugar control behavior scale, which had a reliability 
coefficient of 0.77 and 0.83, respectively, and a blood sugar logbook. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the independent t-test. 
Results: After participating in a self-efficacy promotion program, the sample group had 
significantly higher mean scores for knowledge (23.25±1.98 vs. 18.50±3.80; p<0.001) and 
behavior (111.32±6.91 vs. 95.95±9.82; p<0.001) than before participating in the program. They 
also had significantly lower blood sugar levels (141.75±32.03 vs. 166.15±40.53; p<0.001) and 
HbA1c levels (7.28±0.39 vs. 8.36±0.94; p<0.001) than before participating in the program. 
Conclusions: The self-efficacy promotion program helped patients to improve their self-care 
behaviors and blood sugar control. 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานเปPนโรคไมBติดตBอเรื้อรังที่เปPนปxญหาสําคัญทางด�านสาธารณสุข และสBงผลกระทบตBอ
เศรษฐกิจของโลก สถานการณ+โรคเบาหวานทั่วโลกในปs 2564 มีผู�ป5วยจํานวน 537 ล�านคนและคาดวBา          
ในปs 2573 จะมีผู�ป5วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปPน 643 ล�านคน และมีแนวโน�มเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล�านคน หรือเสียชีวิต       
1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที(1) ประเทศไทยพบอุบัติการณ+โรคเบาหวานมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ือง ผู�ป5วย     
รายใหมBเพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตBอปs (2) มีผู�ป5วยโรคเบาหวานอยูBในระบบทะเบียน 3.3 ล�านคน ในปs 2563                        
มีผู�เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน คิดเปPนอัตราตาย 25.10 ตBอประชากรแสนคน คBาใช�จBาย      
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล�านบาทตBอปs นอกจากน้ีโรคเบาหวานเปPนสาเหตุหลักที่กBอให�เกิด
โรคไมBติดตBอเรื้อรังอื่น ๆ  ในกลุBมโรค NCD เชBน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย
เรื้อรัง ฯลฯ(2) จากฐานข�อมูล Health Data center ของจังหวัดกาญจนบุรี(4) ในปs 2564-2566 พบวBามีผู�ป5วย
เบาหวาน เพ่ิมสูงข้ึน 40,015, 42,180 และ 44,154 คน ตามลําดับ พบภาวะแทรกซ�อนเฉียบพลัน เชBน 
ภาวะแทรกซ�อนทางตา ภาวะแทรกซ�อนทางไต และภาวะแทรกซ�อนทางเท�า คิดเปPนร�อยละ 2.29, 2.37 และ 
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2.37 และยังพบวBามีผู�ป5วยที่เสียชีวิตด�วยโรคเบาหวาน ในปs 2562-2564 มีอัตราเพ่ิมข้ึน 15.74, 24.33, และ 
25.13 ตBอประชากรแสนคนตามลําดับ(4) 
 โรงพยาบาลสังขละบุรี มีสถิติจํานวนผู�ป5วยคนไทยที่ข้ึนทะเบียนโรคเบาหวานมารับบริการแผนก     
ผู�ป5วยนอกมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกปs จํานวนผู�รับบริการปs 2564-2566 จํานวน 472,543 และ 623 คน ตามลําดับ     
มีภาวะแทรกซ�อนเฉียบพลัน คิดเปPนร�อยละ 2.58, 1.57 และ 2.21 ตามลําดับ มีภาวะแทรกซ�อนทางตา      
ร�อยละ 0.23, 0.25, 0.28 ภาวะแทรกซ�อนทางไตร�อยละ 1.72, 1.72, 1.05 และภาวะแทรกซ�อนทางเท�า     
ร�อยละ 0.23, 0.15, 0.004 ตามลําดับ ยังพบวBามีผู�ป5วยเบาหวานที่ไมBสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� 
โดยมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกวBา 7 คิดเปPนร�อยละ 36.05, 38.06 และ 31.16 ตามลําดับ(4)     
สาเหตุของผู�ป5วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� สBวนใหญBมีสาเหตุจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไมBเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย รับประทานยาไมBสม่ําเสมอ(5) จากปxญหาที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล
สังขละบุรี ผู�วิจัยจึงตระหนักถึงปxญหาและความสําคัญในการปGองกันภาวะแทรกซ�อนในผู�ป5วยโรคเบาหวาน
ดังกลBาวจึงได�นําทฤษฎีสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของแบนดูรา(6) มาเปPนกรอบในการพัฒนาโปรแกรม
สBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด
ของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� ซึ่งเปPนทฤษฎีที่เกี่ยวข�องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจาก
การเรียนรู�ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในและการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะท�อนให�เห็นการเรียนรู� 
บุคคลจะเกิดการรับรู�สมรรถนะแหBงตนจะต�องได�รับการสBงเสริมจาก 4 ปxจจัย คือ 1) การใช�คําพูดชักจูง  2) การได�เห็น
ตัวแบบหรือประสบการณ+จากผู�อื่น 3) ประสบการณ+ที่กระทําสําเร็จด�วยตัวเอง และ 4) สภาวะทางด�านรBางกาย
และอารมณ+ โดยใช�แหลBงสBงเสริมน้ีในการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน มีความเช่ือวBาบุคคลที่มีการรับรู�
สมรรถนะแหBงตนสูงจะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ได�กําหนดไว�      
หากผู�ป5วยโรคเบาหวานมีความเช่ือในความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังตBอผลลัพธ+ที่ทําให�สุขภาพ
ของตนเองดีข้ึนได� มีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนไปในทางที่ถูกต�องสBงผลให�มีคBาความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข�องมีการนําแนวคิดการสร�างเสริมสมรรถนะแหBงตนมาใช�ในกลุBม
ผู�ป5วยเบาหวานและกลุBมโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได�แกB วิยะดา เพ็งจรูญ และขจี พงศธรวิบูลย+(7) ศึกษาผลของโปรแกรม
การสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู�สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2       
เปPนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลังการทดลอง คัดเลือกอาสาสมัครจากผู�ป5วยที่เข�ารับ
บริการ ณ ห�องตรวจตBอมไร�ทBอและเมตาบอลิสม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จํานวน 54 คน แบBงเปPนกลุBมทดลอง
และกลุBมควบคุมกลุBมละ 27 คน ดําเนินการวิจัยในกลุBมควบคุมซึ่งได�รับการพยาบาลตามปกติจนครบ แล�วจึง
เก็บข�อมูลในกลุBมทดลองซึ่งได�รับโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนตามแนวคิดการรับรู�ความสามารถของ
ตนเองแบนดูรา ผลการวิจัยพบวBาหลังได�รับโปรแกรม กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมควบคุม
โรคเบาหวานสูงกวBากBอนได�รับโปรแกรม และสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการทบทวน
งานวิจัยที่กลBาวมา ศึกษาผลการใช�โปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวBา   
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สBวนใหญBใช�เวลา 12 สัปดาห+ ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ+ทางสุขภาพดีข้ึน โดยเฉพาะ  
การลดระดับนํ้าตาลในเลือดให�กลับสูBเกณฑ+ปกติหรือในระดับใกล�เคียง สามารถปGองกันและลดโอกาสเสี่ยงตBอ
การเกิดภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ ได� 
วัตถุประสงค= 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู� และพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�  

2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอระดับนํ้าตาลขณะอดอาหารและ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� 
สมมติฐาน 

1. คะแนนเฉลี่ยความรู� และพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2   
ที่ควบคุมไมBได� หลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน สูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริม
การรับรู�สมรรถนะแหBงตน 

2. คBาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไมBได�หลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตํ่ากวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�
สมรรถนะแหBงตน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล    
ในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� ประยุกต+แนวคิดการนํา
ทฤษฎีการรับรู�สมรรถนะในตนเอง (self-efficacy theory) ของแบนดูรามา(6) ดังภาพที่ 1 

 โปรแกรมส�งเสริมการรับรู�สมรรถนะแห�งตนของแบนดูรา 
1. ประสบการณ+ที่ประสบความสําเร็จ (master experiences)  : จัดให�มี
การฝ�กทักษะและลองปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกิจกรรม เชBน การฝ�กออกกําลังกาย 
การเลือกอาหารตัวอยBางสําหรับโรคเบาหวาน 
2. การใช�ตัวแบบ (modeling) : มีบุคคลตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ 
ในการดูแลตนเองจากโรคเบาหวานมาพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู�รBวมกัน
ในการปฏิบัติตัวตBาง ๆ   
3. การชักจูงโดยการใช�คําพูด (verbal persuasion) : การให�กําลังใจ
ทางกลุBมไลน+และทางโทรศัพท+ ผBานกิจกรรมกลุBมเพื่อนชBวยเพื่อน 
4. การกระตุ�นทางอารมณ+ (emotional arousal) : กิจกรรมการให�
ความรู� มอบคูBมือ การฉายวิดีโอส้ัน การให�รางวัลสําหรับผู�ที่มีผลลัพธ+
ในการดูแลตนเองดีขึ้น 

   

  1. ความรู�ในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
2. พฤติกรรมการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด 

 

    

  1. ระดับนํ้าตาลในเลือด 
2. ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

 

    

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปPนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุBมวัดผลกBอนและหลัง       
การทดลอง (one group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรคือผู�ป5วยเบาหวานที่มีอายุ 35 ปsข้ึนไปที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� โดยมีระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (A1C) มากกวBา 7 ที่เข�ารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสังขละบุรี จํานวน 480 คน 
 กลุBมตัวอยBางคือผู�ป5วยเบาหวานที่มีอายุ 35 ปsข้ึนไปที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได�โดยมีคBาระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกวBา 7 ที่เข�ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสังขละบุรีโดยวิธีการสุBม
แบบงBาย (simple random sampling) แบบจับฉลากไมBคืนที่โดยคํานวณขนาดตัวอยBาง ดังน้ี 
 การคํานวณขนาดกลุBมตัวอยBาง จากการวิเคราะห+คBาอํานาจในการทดสอบด�วยโปรแกรมคอมพิวเตอร+ 
ผู�วิจัยกําหนดคBาอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของนงลักษณ+ โค�วตระกูล และพะเยาว+ ดBานปรีดา(8)        
ได�ศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู�และพฤติกรรมการปGองกันโรคหลอดเลอืด
หัวใจในผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะของกลุBมตัวอยBางคล�ายคลึงกัน คือเปPนผู�ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คBา effect size เทBากับ 0.8  และคBาแอลฟา (alpha) ที่ 0.05  ใช�คBาอํานาจทดสอบ (power) ที่ 0.95 ได�ขนาด
กลุBมตัวอยBางทั้งสิ้น จํานวน 30 คน เพ่ือปGองกันการสูญหายผู�วิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางอีกเปPนจํานวน 35 คน 

เกณฑ+คัดเข�าคือ 1) เปPนผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได�รับการรักษาด�วยยาเม็ดเทBาน้ัน 2) มารับบริการ 
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสังขละบุรีอยBางตBอเน่ือง 1 ปsข้ึนไป 3) เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 35-80 ปs  
4) มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวBา 7 5) สามารถพูดสื่อสารอBานเขียนภาษาไทยได�สื่อสารโทรศัพท+ได�      
6) สมัครใจและยินดีเข�ารBวมการวิจัยตลอดโปรแกรม เกณฑ+การคัดออก 1) มีภาวะแทรกซ�อนรุนแรงจาก
โรคเบาหวาน เชBน ตาบอด ไตวายหรือเสียชีวิต 2) ไมBสามารถเข�ารBวมโปรแกรมได�อยBางตBอเน่ืองตามที่กําหนด
ขาดการเข�ารBวมกิจกรรมต้ังแตB 2 ครั้งข้ึนไป 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย 4 สBวน 
1. แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคลจํานวน 14 ข�อ ประกอบด�วย เพศ อายุ นํ้าหนัก สBวนสูง เส�นรอบเอว 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได� โรคประจําตัว อื่น ๆ ระยะเวลาป5วยด�วยโรคเบาหวาน 
ประวัติการด่ืมสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ คBาระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

2. แบบวัดความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานจํานวน 25 ข�อ แบBงเปPนความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานออกเปPน 
2 ระดับ คือ ถูกผิด ให�เกณฑ+การให�คะแนนดังน้ี ถูกคBาคะแนนคือ 1 คะแนน ผิด คBาคะแนนคือ 0 คะแนน      
ใช�เกณฑ+การแปลผลของบลูม(9) ดังน้ี ระดับความรู�มาก (ชBวงคะแนน 20-25 คะแนน หรือคิดเปPนร�อยละ 80-100) 
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ระดับความรู�ปานกลาง (ชBวงคะแนน 15-19 คะแนน หรือ คิดเปPนร�อยละ 60-79) ระดับความรู�น�อย (ชBวงคะแนน    
0-14 คะแนน หรือคิดเปPนร�อยละ 0-59) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จํานวน 30 ข�อ ประกอบด�วย พฤติกรรม 
ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการรับประทานยา ด�านการออกกําลังกาย และด�านการดูแลรักษาตBอเน่ือง
ลักษณะข�อคําถามเปPนแบบวัดมาตรประมาณคBา มี 5 ระดับ คือปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติบBอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมBเคยปฏิบัติเลย ใช�เกณฑ+การแปลผลของบลูม(9) ดังน้ี มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดระดับมากที่สุด(ชBวงคะแนน 4.51-5.00 คะแนน) ระดับมาก (ชBวงคะแนน 3.51-4.50 คะแนน)
ระดับปานกลาง (ชBวงคะแนน 2.51-3.50 คะแนน) ระดับน�อย (ชBวงคะแนน 1.51-2.50 คะแนน) และระดับ  
น�อยที่สุด (ชBวงคะแนน 1.00-1.50 คะแนน) 

4. แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด โดยเปรียบเทียบกBอนและหลัง     
เข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง  
1. โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� โรงพยาบาลสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ตามแนวคิดรับรู�สมรรถนะในตนเอง      
(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา(6) โดยพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากโครงสร�างที่มีความเปPนเหตุเปPนผล 
ซึ่งกันและกันการกระทําพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความเช่ือเรื่องความคาดหวัง 2 สBวน ได�แกB 1) สมรรถนะ
แหBงตนหรือความเช่ือในสมรรถนะแหBงตน (self-efficacy or efficacy  beliefs) 2) ความคาดหวังในผลลัพธ+ 
(outcome expectancies) คือ ความเช่ือที่บุคคลประเมินวBากิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ตนเองกระทําน้ัน 
สามารถนําไปสูBผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว� ใช�ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห+  

สัปดาห=ท่ี 1 กลุBมตัวอยBางเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะแหBงตน ใช�เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
1) กลุBมตัวอยBางลงทะเบียนรBวมกิจกรรม ช่ังนํ้าหนักวัดสBวนสูง ประเมินสัญญาณชีพ 

และบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานจากผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
2) ผู�วิจัยเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของผู�ป5วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�กBอนเข�ารBวมกิจกรรม ใช�เวลา 45 นาที   
3) จัดกิจกรรมให�ความรู� เ รื่ อง โรคเบาหวาน และการ ดูแลตนเองในด� าน              

การรับประทานอาหาร ทานยา การออกกําลังกาย และการดูแลรักษาตBอเน่ือง  
4) พูดคุยกับผู�ป5วยเพ่ือประเมินปxญหา ประเมินวิถีการใช�ชีวิต การรับประทานยาและ

อาหาร การออกกําลังกายและการดูแลรักษาตBอเน่ือง 
5) การต้ังเปGาหมายและแนวทางการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล       

ในเลือดรBวมกันแจกและอธิบายการใช�คูBมือผู�ป5วยเบาหวาน เขียนลงในคูBมือผู�ป5วยเบาหวาน 
6) จับคูBเพ่ือนชBวยเพ่ือนเตือนตนเตือนเพ่ือน 
7) สร�างกลุBมไลน+แอปพลิเคช่ัน  
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สัปดาห=ท่ี 2 ประกอบด�วยกิจกรรม ดังน้ี 
1) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู� สาธิตการทําอาหารเบาหวาน 
2) การสาธิตการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกับผู�ป5วยเบาหวาน 

สัปดาห=ท่ี 3-9 ประกอบด�วยกจิกรรม ดังน้ี 
1) กลุBมตัวอยBางดําเนินตามโปรแกรมการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
2) ผู�วิจัยโทรศัพท+ ติดตBอกลุBมตัวอยBางเพ่ือกระตุ�นเตือนกลุBมตัวอยBางทางโทรศัพท+

พร�อมทั้งประเมินผลด�วยการสอบถามปxญหา อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม และให�กําลังใจ สร�างแรงเสริม     
ในการจัดการตนเองโดยโทรในวันและเวลาราชการ (จันทร+ถึงศุกร+ เวลา 8.00 - 16.00 น.) ระยะเวลาที่ใช�      
ในการพูดคุยประมาณครั้งละ 15 นาที โดยเน้ือหาการสนทนาประกอบด�วย 2.1) การแจ�งผลระดับนํ้าตาล      
ในเลือด 2.2) การติดตามสอบถามการประเมินตนเองตามคูBมือผู�ป5วยเบาหวาน โดยสอบถามปxญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติให�คําแนะนําและสBงเสริมให�มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 2.3) เป�ดโอกาสให�
สอบถามปxญหาการดูแลตนเองรายบุคคล 

3) ผู�วิจัยติดตามกํากับในกลุBมไลน+เปPนระยะเพ่ือเปPนการกระตุ�นเตือน และสBงความรู�
ในรูปแบบ คลิปวิดีโอ แผBนพับ QR Code การเข�าถึงสื่อความรู�เบาหวาน 

4) เพ่ือนชBวยเพ่ือนเตือนตนเตือนเพ่ือนในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด เชBน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาตBอเน่ืองและตรงเวลา การชวนเพ่ือน     
ออกกําลังกายและการเตือนเพ่ือนดูแลรักษาตBอเน่ือง มาตรวจตามนัดและเสริมแรงโดยให�กําลังกันและกัน    
ผBานชBองทางกลุBมไลน+เบาหวาน 

5) การติดตามเย่ียมบ�าน 8 สัปดาห+ 
สัปดาห=ท่ี 10-11 ประกอบด�วยกิจกรรม ดังน้ี 

1) ติดตามเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการปรับพฤติกรรมตามโปรแกรม
สBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน 

2) นัดหมายการมาเข�ากลุBม เพ่ือเจาะเลือดตามผลลัพธ+คลินิกและการปฏิบัติตน    
เพ่ือเจาะเลือด 

สัปดาห=ท่ี 12 ประกอบด�วยกจิกรรม ดังน้ี 
1) การติดตามผลระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุBมตัวอยBางที่โรงพยาบาลสังขละบุรี   

จากเวชระเบียนในวันที่ผู�ป5วยมารับบริการและเก็บข�อมูลหลังการทดลอง โดยผู�วิจัยเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถาม
การสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมไมBได�หลังเข�ารBวมโปรแกรม 

2) สรุปผลลัพธ+การสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน โดยดูจากระดับนํ้าตาลในเลอืด
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุBมตัวอยBาง 
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3) ให�รางวัลกับผู�เข�ารBวมวิจัยทีผ่ลลัพธ+ดีข้ึนและเปPนกําลังใจช่ืนชม 
2. คูBมือประจําตัวผู�ป5วยเบาหวานเปPนคูBมือประจําตัวผู�ป5วยของสังขละบุรี ประกอบด�วย ข�อมูลสBวนบุคคล

ของผู�ป5วย บันทึกผลการตรวจตา ตรวจไต ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด คําแนะนําเกี่ยวกับการสBงเสริมการรับรู�
สมรรถนะแหBงตนในด�านการรับประทานอาหารที่เหมาะสมการรับประทานยา การออกกําลังกายและการรกัษา
ตBอเน่ือง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู�วิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึน          
ให�ผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทBาน ประกอบด�วย อาจารย+พยาบาลเช่ียวชาญด�านโรคไมBติดตBอเรื้อรังเบาหวาน 
จํานวน 2 ทBาน แพทย+ที่เช่ียวชาญด�านโรคไมBติดตBอเรื้อรัง จํานวน 1 ทBาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา   
ความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาที่ใช�  โดยมีคBาดัชนีความสอดคล�อง (ICVI: Item Content validity 
index) เทBากับ 0.85 และนําไปทดสอบความเที่ยงกับผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมBได�ที่มีลักษณะคล�ายกับประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลบBอพลอย โดยแบบสอบถามความรู�
ใช�สูตรคูเดอร+-ริชาร+ดสัน 20 (KR-20) เทBากับ 0.77 และแบบสอบถามด�านพฤติกรรมเทBากับ 0.83  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู� วิจัยได�ดําเนินการเก็บข�อมูลด�วยตนเอง โดยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข�อมูลผู�ป5วยเสนอให�
ผู�อํานวยการโรงพยาบาลสังขละบุรีเปPนผู�อนุมัติ จากน้ันคัดเลือกผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ไมBได�  ตามเกณฑ+คัดเลือกกลุBมตัวอยBางจํานวน 35 ราย ในคลิ นิกเบาหวานโรงพยาบาลสังขละบุรี               
แล�วดําเนินการตามโปรแกรม และสรุปผลโดยแบบสอบถามการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของผู�ป5วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� ระยะเวลา12สัปดาห+  
การวิเคราะห=ข�อมูล 

ข�อมูลสBวนบุคคล ได�แกB การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข�อมูล
ความรู� พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับนํ้าตาลในเลือดเปรียบเทียบกBอนและหลังการใช�
โปรแกรม โดยใช�สถิติการทดสอบคBาทีแบบไมBเปPนอิสระตBอกัน (indepent t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีได�รับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในคนของสํานักงานกระทรวงสาธารณสขุ 
จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรอง EC. NO. 10/2567 วันที่รับรอง 12 มกราคม 2567 ผู�วิจัยได�ช้ีแจง
รายละเอียด วัตถุประสงค+การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ช้ีแจงข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข�อมูล การรักษาความลับ
เพ่ือชBวยให�กลุBมตัวอยBางรู�สึกปลอดภัยและเกิดความไว�วางใจ อธิบายประโยชน+ที่จะได�รับและผลกระทบที่อาจจะ
เกิดข้ึน เมื่อกลุBมตัวอยBางเข�าใจและตอบรับการเข�ารBวมวิจัย ผู�วิจัยให�กลุBมตัวอยBางเซ็นลงนามในใบยินยอมเข�ารBวมวิจัย
โดยไมBมีการบังคับใด ๆ ทั้งน้ีในการดําเนินผู� เข�ารBวมวิจัยสามารถถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยได�ทุกเมื่อ            
หากไมBสะดวกใจ โดยจะไมBสBงผลกระทบตBอการรักษา และการดูแล  เมื่อเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล การนําเสนอ
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ผลวิจัยในภาพรวมและเพ่ือประโยชน+ทางวิชาการเทBาน้ันและผลการศึกษาจะนําเสนอเปPนภาพรวมไมBระบุตัวบุคคล
ใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 

ข�อมูลทั่วไปกลุBมตัวอยBางเปPนเพศหญิงคิดเปPนร�อยละ 65.7 อายุอยูBในชBวง 61-70 ปs คิดเปPนร�อยละ 31.4 
อายุเฉลี่ย 56 ปs (SD=9.16) การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปPนร�อยละ 48.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม    
รับจ�างทั่วไป และค�าขายร�อยละ 20.00 คBาดัชนีมวลกายอยูBในชBวง 25-29.9 (อ�วนระดับ 2) คิดเปPนร�อยละ 45.7 
ระยะเวลาป5วยเปPนโรคเบาหวาน 5-10 ปs ร�อยละ 40 มีโรครBวมคือความดันโลหิตสูงร�อยละ 57 ร�อยละ 8 ด่ืมสุราและ
สูบบุหรี่ ร�อยละ17 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBางจําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n=35) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร�อยละ 
เพศ   
 หญิง 23 65.7 
 ชาย 12 34.3 
อายุ (ป�)   
 30-40 1 2.90 
 41-50 10 28.70 
อายุ (ป�) 
 51-60 11 31.40 
 61-70 11 31.40 
 >70 2 5.70 

 Mean=56.40, SD=9.16, Min=38, Max=72 
สถานภาพ   
 คูB 31 88.60 
 โสด 2 5.70 
 หม�าย/หยBา/แยก 2 5.70 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 17 48.60 
 มัธยมศึกษา 15 42.80 
 ปริญญาตรี 3 8.60 
อาชีพ 
 ไมBได�ประกอบอาชีพ 6 17.20 
 รับจ�างทั่วไป 7 20.00 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBางจําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n =35) (ตBอ) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร�อยละ 

อาชีพ (ต�อ) 
 เกษตรกร 3 8.60 
 ค�าขาย 7 20.00 
 รับราชการ 2 5.70 
ประวัติการดื่มสุรา   
 ไมBดื่ม 32 91.40 
 ดื่ม 3 8.60 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
 ไมBสูบ 29 83.0 
 สูบ 6 17.00 
ดัชนีมวลกาย(BMI) 
 นํ้าหนักปกติ 18.5-22.9 9 25.70 
 นํ้าหนักเกิน 23.0 – 24.9 (อ�วนระดับ 1) 2 5.70 
 อ�วน 25.0-29.9 (อ�วนระดับ 2 ) 16 45.70 
 โรคอ�วนอันตราย มากกวBา 30 (อ�วนระดับ1) 8 22.90 

 Mean=30.12, SD=6.78, Min=18.87, Max=55.47 
ระยะเวลาของการป"วยเป�นโรคเบาหวาน(ป�) 
 <5 9 25.70 
 5-10 14 40.00 
 >10 12 34.30 
โรคร�วม 
 ความดันโลหิตสูง 20 57.10 
 ไขมันในเลือดสูง 2 5.70 
 โรคหัวใจ 0 0.00 
 ไมBมีโรครBวม 13 37.10 

 
ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมส�งเสริมการรับรู�สมรรถนะแห�งตนต�อความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผู�ป"วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม�ได� 

พบวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนมีความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาล    
ในเลือดฯ ระดับสูง คิดเปPนร�อยละ 49.00 (Mean=18.50, SD=3.80) และหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริม      
การรับรู�สมรรถนะแหBงตน กลุBมตัวอยBางมีความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูBในระดับสูงเพ่ิมข้ึน      
คิดเปPนร�อยละ 97.50 (Mean=23.25, SD=1.98) และพบวBาคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาล   
ในเลือด หลังเข�ารBวมโปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน ฯ จําแนกตามระดับความรู� (n=35) 

ระดับความรู� ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม t-test 
 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ระดับความรู�ต่ํา 3 8 0 0   
ระดับความรู�ปานกลาง 15 43.00 1 2.50   
ระดับความรู�สูง 17 49.00 34 97.50   

คะแนนเฉล่ีย Mean=18.50, SD=3.80 Mean=23.25, SD=1.98 7.43 <0.001 

 
ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมส�งเสริมการรับรู�สมรรถนะแห�งตนต�อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผู�ป"วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม�ได� 

พบวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีพฤติกรรม    
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูBในระดับปฏิบัติปานกลาง คิดเปPนร�อยละ 77.00(Mean=95.95, SD=9.82) 
และหลังการเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนกลุBมตัวอยBางมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล      
ในเลือดอยูBในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน คิดเปPนร�อยละ 95.00 (Mean=111.32, SD=6.91) และพบวBาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการเข�ารBวมโปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 กBอนและหลังเข�ารBวม
โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน จําแนกตามระดับพฤติกรรม (n=35) 
ระดับพฤติกรรม ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม t-test 

 
p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ระดับปฏิบัติน�อย 8 23 0 0.00   
ระดับปฏิบัติปานกลาง 27 77.00 33 95.00   
ระดับปฏิบัติมาก 0 0.00 2 5.00   

คะแนนเฉล่ีย Mean=95.95, SD=9.82 Mean=111.32, SD=6.91 4.08 <0.001 

 
ตอนท่ี 4 ผลของโปรแกรมส�งเสริมการรับรู�สมรรถนะแห�งตนต�อระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดของผู�ป"วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม�ได� 

พบวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนกลุBมตัวอยBางมีระดับนํ้าตาลในเลือด 
เทBากับ 166.15 (SD=40.53) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเทBากับ 8.36 (SD=0.94) หลังเข�ารBวมโปรแกรม   
มีระดับนํ้าตาลในเลือดเทBากับ 141.75 (SD=32.03) มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเทBากับ 7.28 (SD=0.39)    
โดยระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมหลังเข�ารBวมโปรแกรมตํ่ากวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมกBอนและหลังการใช�โปรแกรมสBงเสริม
การรับรู�สมรรถนะแหBงตนของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� (n=35) 

ระดับน้ําตาล Mean SD t-test p-value 
ระดับน้ําตาลในเลือด     

กBอนเข�ารBวมโปรแกรม 166.15 40.53   
หลังเข�ารBวมโปรแกรม 141.75 32.03 4.17 <0.001 

ระดับน้ําตาลสะสม     
กBอนเข�ารBวมโปรแกรม 8.36 0.94   
หลังเข�ารBวมโปรแกรม 7.28 0.39 7.543 <0.001 

อภิปราย 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมติฐานได�ดังน้ี 
1. ผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู�ในการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�พบวBาคะแนนเฉลี่ยความรู�หลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของ
ผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� สูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายได�วBา 
กลุBมตัวอยBางมีความรู�และประสบการณ+เ ดิมการกระทําพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความเช่ือเรื่อง           
ความคาดหวัง 2 สBวน ได�แกB 1) สมรรถนะแหBงตนหรือความเช่ือในสมรรถนะแหBงตน (self-efficacy or 
efficacy beliefs) คือ ความเช่ือมั่นหรือความมั่นใจของบุคคลวBาตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรม       
ที่ต�องการน้ันจนประสบความสําเร็จ สมรรถนะแหBงตนจะเปPนตัวกําหนดในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  
2) ความคาดหวังในผลลัพธ+ (outcome expectancies) คือ ความเช่ือที่บุคคลประเมินวBากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมที่ตนเองกระทําน้ัน สามารถนําไปสูBผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว� เปPนการคาดหวังในผลที่จะ
เกิดข้ึนเน่ืองจากเปPนผู�ป5วยที่เข�ารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสังขละบุรีอยBางตBอเน่ือง เคยได�รับ
ความรู�และคําแนะนําจากพยาบาลประจําคลินิก ผู�วิจัยประเมินความรู�และพฤติกรรมเปPนรายบุคคลทําให�ทราบ
วBาแตBละรายยังขาดความรู�ด�านใดได�เพ่ิมเติมความรู�โดยผBานสื่อรูปแบบตBาง ๆ เชBน Power point วิดีโอ       
หรือคลิป การสBงความรู�ผBานทางแอปพลิเคช่ันไลน+ นBาสนใจ เข�าใจงBายสามารถเป�ดอBานย�อนหลังได�ตลอดเวลา  
มีการอภิปรายกลุBมการแลกเปลี่ยนความรู� การแก�ปxญหารBวมกับเพ่ือน ๆ ในกลุBม จัดให�กลุBมตัวอยBางมีกิจกรรม
รBวมกัน เชBน การออกกําลังกายรBวมกัน ทําให�กลุBมตัวอยBางสามารถนําความรู�ไปใช�ได�ดีและเหมาะสมย่ิงข้ึน     
หลังเข�ารBวมโปรแกรมมีความรู�สูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯสอดคล�องกับแนวคิดของแบนดูรา(6) 

สอดคล�องกับผลการศึกษานงลักษณ+  โค�วตระกูล และพะเยาว+ ดBานปรีดา(7) ศึกษาผลของโปรแกรม
สBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู�และพฤติกรรมการปGองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู�ป5วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปPนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุBมตัวอยBางมี 2 กลุBม กลุBมทดลองและกลุBมควบคุมผลการศึกษาพบวBา 
ภายหลังได�รับโปรแกรม กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู�สมรรถนะแหBงตนและพฤติกรรมการปGองกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจในผู�ป5วยเบาหวานสูงกวBากBอนเข�าโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ คBาความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกายและระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกวBากBอนเข�าโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และลดลงกวBา  
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กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู�และ
พฤติกรรมการปGองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช�เปPนแนวทางในการพัฒนาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ทําให�มีคBาความดันโลหิตดัชนีมวลกาย และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงนําไปสูBการลด
ภาวะแทรกซ�อนและปGองกันโรคหลอดเลือดหัวใจจากโรคเบาหวานได�และสอดคล�องกับผลการศึกษาของ        
วิยะดา เพ็งจรูญ และขจี พงศธรวิบูลย+(6) ศึกษาผลของโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรม  
การควบคุมโรคเบาหวานของผู�สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่อง
โรคเบาหวานและตระหนักรู�ในโรคเบาหวานทักษะการดูแลตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคเบาหวานมากกวBากBอนการทดลองและมากกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2. ผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�พบวBาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   
หลังการเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�สูงกวBา
กBอนเข�ารBวมโปรแกรม อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเน่ืองจากโปรแกรมมีความหลากหลายเชBน มีการให�ความรู�      
ที่มากกวBาความรู�เดิมและมีการฝ�กทักษะรBวมด�วย เชBน การทําอาหาร การออกกําลังกายผู�วิจัยใช�วิธีการสอน 
การช้ีแนะการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย ฝ�กการประเมินภาวะโภชนาการด�วยตนเอง นอกจากน้ี
ผู�วิจัยได�กระตุ�นให�กลุBมตัวอยBางมีสBวนรBวมในการประเมินพฤติกรรมของตนเองที่ผBานมา รBวมกันค�นหาปxญหา 
และนํามาวางแผนการดูแลให�ตรงกับปxญหา มีการติดตามผลหลังการให�ความรู� ติดตามเย่ียมบ�าน การใช�กลุBม
เพ่ือนเตือนเพ่ือน กระตุ�นเตือนทางโทรศัพท+เปPนรายบุคคล และรายกลุBมในแอปพลิเคช่ันไลน+ และยังมีการนัด
ติดตามทางคลินิกพร�อมทั้งแจ�งผลการตรวจสุขภาพเปPนรายบุคคลให�คําแนะนําเพ่ิมเติมหากกลุBมตัวอยBาง        
ไมBสามารถดําเนินการตามเปGาที่ตนต้ังไว� และให�แรงเสริมโดยการให�กําลังใจ จากการเข�ารBวมโปรแกรมสBงผลให�
กลุBมตัวอยBางมีความรู� ความเข�าใจสามารถนําไปประยุกต+ใช�ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�จริง 
 ผลการวิจัยสอดคล�องกับแนวคิดแบนดูรา(6) ที่เช่ือวBาพ้ืนฐานการมีสBวนรBวมของบุคคลมีจุดเน�นที่ความ
รับผิดชอบของบุคคล ที่มีตBอพฤติกรรมของตนเองที่จะแก�ไขปxญหาในสถานการณ+ที่ตนเองเผชิญอยูB โดยมี     
การเรียนรู�ทักษะใหมBและสามารถจัดการสิ่งแวดล�อมของตนเอง เพ่ือให�บรรลุเปGาหมายเปPนวิธีหน่ึงที่ใช�ในการปรับ
พฤติกรรมเพ่ือชBวยสBงเสริมให�บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนและคงไว�ซึ่งพฤติกรรม       
ที่เหมาะสมอยBางตBอเน่ืองและสอดคล�องกับผลการศึกษาของกฤชคุณ คํามาปxน(13) ศึกษาผลของโปรแกรม      
การให�ความรู�และสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู�ป5วยโรคเบาหวาน        
ตําบลแมBปsม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวBาหลังได�รับโปรแกรมการให�ความรู�และสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะ
แหBงตนตBอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู�ป5วยโรคเบาหวานกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด�านพฤติกรรม       
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด�านการรับประทานอาหารและรับประทานยาดีกวBากBอนได�รBวมโปรแกรม และ
ดีกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 3. ผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือด พบวBาหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน มีระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาล
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สะสมในเลือดตํ่ากวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายได�วBา โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�
สมรรถนะแหBงตนมีประสิทธิภาพดี ทําให�กลุBมตัวอยBางเข�าใจและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        
และสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได�ผลการวิจัยสอดคล�องกับผลการศึกษาของเอื้อมเดือนชาญชัยศรี (14)     
ศึกษาผลของโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วย
โรคเบาหวาน ด�วยการให�ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมคุมระดับนํ้าตาลในเลือด นําเสนอ
บุคคลต�นแบบผู�ป5วยชายและหญิงที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวที่ถูกต�องและย่ังยืนและมีการแจกคูBมือ
เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อป5วยเปPนโรคเบาหวาน ผู�วิจัยมีการกระตุ�นติดตามดูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของผู�ป5วยรายบุคคลเปPนระยะ ๆ  พบวBาหลังเข�ารBวมโปรแกรมกลุBมตัวอยBางมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวBา
กBอนได�รับโปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ดังน้ันการสนับสนุนการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช�แนวคิดการสBงเสริม
สมรรถนะแหBงตนของแบนดูรา(6) ชBวยให�ผู�ป5วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได�ดีข้ึน เน�นให�ผู�ป5วยมีการจัดการกับตนเองได�อยBางมีประสิทธิภาพมีเปGาหมายที่ชัดเจนและเปPนไปได� 
ทําให�เกิดแรงจูงใจ และกระตุ�นให�ผู�ป5วยสามารถทําให�เปGาหมายเปPนจริง อีกทั้งการติดตามและบันทึกพฤติกรรม
ของตนเอง ชBวยทําให�ผู�ป5วยเกิดการรับรู�เกี่ยวกับความก�าวหน�า พร�อมที่จะปรับเปลี่ยน สBงผลให�ผู�ป5วย            
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองได�อยBางเหมาะสมและมีการปฏิบัติอยBางตBอเน่ือง 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ทีมพยาบาลคลินิกเบาหวานสามารถนําโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนไปใช�ในการดูแล
ผู�ป5วยเบาหวานในโรงพยาบาล เพ่ือให�ผู�ป5วยมีความรู� สามารถจัดการกับโรคได�ด�วยตัวเองอยBางถูกต�องสามารถ
นําไปประยุกต+ใช�ในการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่อื่นที่มีบริบทใกล�เคียงกัน 

2. ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถเปPนข�อมูลพ้ืนฐาน ในการนําเสนอตBอผู�บริหารและผู�ที่เกี่ยวข�องเพ่ือให�มี
การสนับสนุนการใช�โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนเพ่ือชBวยลดภาระคBาใช�จBายในการดูแลผู�ป5วย
เบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ�อนจากผลของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. เน่ืองจากผลการวิจัยครั้งน้ีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยอยูBในระดับปานกลาง แตBเพ่ือต�องการ
ให�ตัวแปรเหลBาน้ีเพ่ิมข้ึนในระดับมากถึงมากที่สุดมีความตBอเน่ืองและย่ังยืนในการทําวิจัยครั้งตBอไปควรเพ่ิม
ระยะเวลาการศึกษาที่มากข้ึน 6 เดือน 12 เดือน และควรเปรียบเทียบกลุBมตัวอยBาง 2 กลุBม คือกลุBมทดลองและ
กลุBมควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบและวัดผลลัพธ+ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) 

2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน   
โดยการเปรียบเทียบระหวBาง 2 กลุBมที่ใช�และไมBใช�โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน 
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