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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองต่อ  ความรู้ 

กิจกรรมการดูแลตนเอง และค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ นตามกรอบแนวคิดของ
โอเร็มและเบค เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ จ านวน 25 คน และผู้ที่ได้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรู้ แบบสอบถามกิจกรรมการดูแล
ตนเอง และแบบบันทึกค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา และความเชื่อม่ันของ
แบบวัดความรู้และแบบสอบถามกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยสถิติสัมประสิทธิ์แองฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.82 
และ 0.71 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test, Wilcoxon sign rank test และ Mann 
Whitney U test  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี คะแนนความรู้และกิจกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มที่เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม  นอกจากนี ยังพบว่าค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะต่ ากว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม พบว่ากลุ่มที่เข้าโปรแกรมมี
ความรู้และกิจกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลเท้าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) แต่กิจกรรมการดูแลตนเองด้านอาหารและการออกก าลังกายและค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะไม่แตกต่างกัน  
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้  

 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง กิจกรรมการดูแลตนเอง ค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ   
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Abstract 
 This comparative study aims to investigate the effectiveness of a self-management program on knowledge, 
self-care activities and HbA1C. The purposive sample are 25 patients with type 2 Diabetes Mellitus who participated 
in the Self-Management Program and 25 patients who received usual care. A knowledge test, a self-care activities 
questionnaire and an HbA1c recording form were used to collect the data. Content validity and reliability are 
examined. Descriptive statistics, the paired t-test, the Wilcoxon sign rank test and the Mann-Whitney U test are used 
in the data analysis. The results of the Cronbach’s coefficient alpha of Knowledge test and the self-care activities 
questionnaire were 0.82 and 0.71, respectively. Patients who participated in the program reported better knowledge, 
and used more self-care activities after 1 year; however, their HbA1c was lower than before the program (p<.05). 
When compared with the usual care group, knowledge and foot care activity were significantly higher, but other self-
care activities such as nutrition, exercise and HbA1c were not different. Introducing self-management programs to 
primary care is an alternative treatment that can enhance the way patients with diabetes control their blood sugar.  
 
Keywords: Self management program, self-care activities, HbA1C 
 

1.  บทน้า 
เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ ทั่ วโลกให้ความสนใจ  เนื่ อ งจาก
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ น
อย่างรวดเร็ว โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ เป็น
เบาหวาน 380 ล้านคน (International Diabetes 
Federation-IDF, 2012) ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่พบ
ในผู้เป็นเบาหวาน คือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด
ทั งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ได้แก่ หลอดเลือดที่ตา ที่
ไต หลอดเลือดที่หัวใจและสมอง ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน (World Health Organization, 
2011; American Diabetes Association-ADA, 2012) 
นอกจากนี มีผลท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของ
ประเทศเพิ่มสูงขึ น ทั งค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ค่า
รักษาโรคแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษา
ที่โรงพยาบาลและค่าเสียโอกาสอื่นๆอาจสูงถึงแสน
ล้านบาทต่อปี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2553; 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554)   

ดังนั นเป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานคือ 
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ
หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพื่อป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนที่อาจเกิดขึ นในอนาคต ดังนั นผู้เป็นเบาหวานจึง
ควรได้รับความรู้และการฝึกทักษะในการจัดการดูแล
ตนเองด้านอาหาร ออกก าลังกาย การควบคุมน  าหนัก 
การใช้ยา การดูแลเท้า ตลอดจนได้รับการตรวจวัดความ
ดันเลือด การตรวจตา ไตและเท้าเป็นประจ า   โดย
ความรู้จะเป็นข้อมูลพื นฐานที่ ช่วยให้ผู้ป่วยใช้คิด
วิเคราะห์ ตัดสินใจ และวางแผนดูแลตนเองต่อไป 
(ภาวนา  กีรติยุตวงศ์, 2546; อรทิพย์  เอ่งฉ้วน, 2549; 
International Diabetes Federation-IDF, 2012) ส่วนการ
ฝึกทักษะการจัดการดูแลตนเองจะเพิ่มความเช่ือมั่นใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นทีม
สุขภาพได้น าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองที่สร้าง
โดย ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ (2548) มาทดลองใช้กับผู้เป็น
เบาหวานที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิของ
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โรงพย าบาล ส่ ง เสริ ม สุขภาพต าบลคลองสอง 
ป ร ะ ก อบด้ ว ย กิ จ ก ร ร มที่ ป ฏิ บั ติ เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองของผู้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการให้การ
สนับสนุนการช้ีแนะการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เรียนรู้การสอน การปรับความ คิดแง่ลบเป็นบวก การ
ฝึกทักษะปรับความคิดทักษะการส่ือสารและทักษะการ
แก้ปัญหาโดยจัดให้มีการเรียนรู้ การฝึกทักษะ ด้านการ
คิด การส่ือสารและการแก้ปัญหา จัดเข้ากลุ่ม จ านวน 5 
ครั้ง ทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งโดยแต่ละครั้งใช้เวลา 2 
ช่ัวโมง ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่องโรคเบา 
หวาน และการปรับกระบวนการคิด และตั้งเป้าหมาย 2) 
การรับประทานอาหาร และทักษะการส่ือสาร 3) การ
ออกก าลังกาย 4) การดูแลเท้า และ 5) การรับประทาน
ยา และทักษะการแก้ปัญหา ด้วยวิธีการสอน ชมวีดีทัศน์ 
5 เรื่อง ร่วมอภิปรายพร้อมทั้งแจกเอกสาร ติดตามทาง
โทรศัพท์ 2 ครั้ง และติดตามเมื่อมาตรวจตามนัด เป็น
ระยะเวลา 52 สัปดาห์ พบว่า เมื่อสิ นสุดโปรแกรม 16 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 29 ราย มีความรู้และ
กิจกรรมการดูแลตนเองดีขึ นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ
มีแนวโน้มลดลง และกลุ่มตัวอย่าง 10 รายสามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (นันนภัส  
พีระพฤฒิพงศ์, 2554) แต่เนื่องจากเบาหวานเป็นโรค
เรื อรังที่ผู้ เป็นเบาหวานต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีต่อความรู้ กิจกรรม
การดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังการเข้าโปรแกรมครบ 1 ปี  เพื่อจะได้
ข้อมูลที่น ามาใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ เป็นเบาหวานใน
ความรับผิดชอบต่อไป 

 
 

2.  วัตถุประสงค ์
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ กิจกรรมการดูแล

ตนเอง และค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ  ระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี ของกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ กิจกรรมการดูแล
ตนเอง และค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 1 ปี ระหว่างกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการจัดการ
ดูแลตนเองและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม 
 
3. สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และกิจกรรมการ
ดูแลตนเองหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 1 ปี 
ของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

2.ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ หลังเข้า
โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 1 ปี ของกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง ต่ ากว่าก่อนเข้า
โปรแกรม 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และกิจกรรมการ
ดูแลตนเองหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 1 ปี 
ของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม 
 4. ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ หลัง
เข้าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 1 ปี ของกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม 

 
4. อุปกรณ์และวิธีการ 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิง
เปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรเข้าถึงแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยใช้เกณฑ์ดังนี  เป็นผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554-ตุลาคม พ.ศ. 2554 ตาม
เกณฑ์คุณสมบัติคือ อายุ 21-60 ปี เป็นเบาหวาน 1-10 ปี 
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ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน ระดับน  าตาลใน
เลือดย้อนหลัง 3 เดือน มากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สามารถติดต่อส่ือสารได้ดี 
และยินดีเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือแพทย์
เปลี่ยนแผนการรักษาจากรับประทานยาเม็ดเป็นการฉีด
อินซูลิน และพบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม เมื่อติดตามครบ 1  ปี เหลือกลุ่มตัวอย่างที่
ยังคงอยู่ในพื นที่และตอบแบบสอบถามครบ จ านวน 25 คน  
ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ซ่ึงได้รับการดูแลตามปกติของ
โรงพยาบาล จ านวน 25 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือของภาวนา กีรติยุตวงศ์ 
(2548) ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล  (2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  รวม 
33 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการ
ใช้ยา  ด้านการออกก าลังกาย ด้านการประเมินตนเอง 
และด้ านสุขอนามัยและการดู แลเท้ า   เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน คะแนนเต็ม 33 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก แบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับคือ ระดับดี (26 - 33 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(20 - 25 คะแนน)  และระดับไม่ดี (0 - 19 คะแนน)  
และ (3) แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลตนเอง เป็นการ
ประเมินการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยว กับการควบคุม
โรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นการ
ถามการปฏิบัติกิจกรรมในช่วง 7 วันที่ผ่านมา จ านวน 
19 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การประเมินตนเอง การดูแล
เท้า และการรับประทานยา  คะแนนแต่ละข้อมีตั งแต่ 0 
ถึง 7 คะแนน คะแนนรวมทั งฉบับ 133 คะแนน คะแนน
มากหมายถึงมีการดูแลตนเองในเรื่องโรคเบาหวานมาก 

แบ่งคะแนนกิจกรรมการดูแลตนเอง เป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับดี (106-133 คะแนน) ระดับปานกลาง (79-105 
คะแนน) และระดับไม่ดี (0-78 คะแนน) เครื่องมือได้รับ
การตรวจสอบคุณภาพความตรง เ ชิง เนื อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและตรวจสอบความสอดคล้อง
ภายในด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ชุดที่ 2 
และชุดที่ 3 ได้ค่า 0.82 และ 0.71 ตามล าดับ ผู้วิจัยขอ
อนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
คลองสอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ อธิบาย
วัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
ยินยอม เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ ให้ เ ซ็นช่ือใน
แบบฟอร์ม  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม ก่อนและเมื่อครบ 1 ปี 
ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เก็บข้อมูลเมื่อครบ 
1 ปี โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาเจาะเลือดส่งตรวจหา
ค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะในสัปดาห์ที่  48-52 
รับประทานอาหารเช้าที่ผู้วิจัยจัดเตรียมให้ แล้วตอบ
แบบวัดความรู้ และแบบสอบถามกิจกรรมการดูแล
ตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test, Wilcoxon sign 
rank test และ Mann Whitney U test 
 
5. ผลการวิจัยและขอ้วิจารณ ์
5.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั งนี  มีจ านวน 50 คน เป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการดูแลตนเอง จ านวน 25 คน และกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ จ านวน 25 คน เมื่อจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มี
อายุระหว่าง 46-60 ปี  ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และดื่มสุรา 
มีน  าหนักเกินหรืออ้วน เป็นเบาหวานตั งแต่ 1-5 ปี 
ได้รับการรักษาด้วยยากินลดระดับน  าตาลในเลือดคือ 
Metformin และ Glipizide เมื่อทดสอบความแตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มที่เข้าโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการดู
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ตามปกติด้านเพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน 
 
5.2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
5.2.1 คะแนนความรู้และกิจกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มที่เข้าโปรแกรมภายหลังเข้าโปรแกรม 1 ปี สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p= .000 
(t =-7.865, p= .000; t = -5.804, p=.000) ในขณะที่ 
5.2.2 ค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะของกลุ่มที่ เข้า
โปรแกรมภายหลังเข้าโปรแกรม 1 ปีต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=.000 (Z=-2.691, 
p=.007)  

5.2.3 ความรู้และกิจกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแล
เท้าของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมเมื่อครบ 1 ปี ดีกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.01 
(t= 5.036, p=.000; Z =-2.773, p=.006) แต่กิจกรรมการ
ดูแลตนเองด้านอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
5.2.4 ค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะของกลุ่มที่ เข้า
โปรแกรมเมื่อครบ 1 ปี กับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมไม่
แตกต่างกัน (p>.05) รายละเอียดตามตารางที่ 1 และ 2 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน และฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ ระหว่างก่อนเข้า

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองและหลังเข้าโปรแกรม 1 ปี ของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองด้วยสถิติ Paired t-test หรือ 

Wilcoxon Signed Ranks test 

 
 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 1  ป ี สถิติ 
 

p-value 
Min- Max  SD Min- Max    SD 

 ความรู ้ 11-27 20.32  3.79 21-30 26.64  2.46 t=-7.865 .000 
กิจกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 48-116 76.16 18.82 60-120 98.64 12.54 t=  -5.804 .000 
รายด้าน 

ด้านการรับประทานอาหาร  
 

21-40 
 

31.80  5.69 
 

20-41 
 

33.68  5.74 
 

t=  -2.46 
 

.021 
การออกก าลังกาย 0-14 5.60  4.32 3-14 6.16  3.72 t=   -.581 .567 
ด้านการดูแลเท้า 7-35 20.64  8.91 18-35 33.32  3.88 Z= -4.062 .000 
ด้านการรับประทานยา 0=14  9.36  4.64 2-14 10.04  3.77 Z= -0.244 .807 
ฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ 7.10-9.40 7.99  0.14 4.20-10.50 7.04  0.34 Z= -2.691 .007 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้กิจกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน และฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ หลังเข้าโปรแกรม
การจัดการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มที่เขา้โปรแกรม และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม ด้วยสถิติ Independent t-test หรือ Mann Whitney U test 

 
 

กลุ่มเข้าโปรแกรม กลุ่มไม่ได้เข้าโปรแกรม  
สถิติ  

 
p-value Min- Max  SD Min- Max    SD 

ความรู้  21-30 26.64  2.46 10-27 21.64  4.31 t= 5.036 .000 
กิจกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 78-122 98.64  12.54 47-117 91.60  19.21 Z= -0.912 .362 
ด้านการรับประทานอาหาร 20-41 33.68  5.74 16-42 31.04  6.13 t= 1.572 .123 
ด้านการออกก าลังกาย 0-14 6.16  3.72 0-14 6.40  4.34 t= -0.210 .835 
ด้านการประเมินตนเอง 7-21 15.44  4.02 4-21 14.04  4.98 t= 1.094 .280 
ด้านการดูแลเท้า 18-35 33.32  3.88 8-25 28.56  7.78 Z= -2.773 .006 
ด้านการรับประทานยา 2-14 10.04  3.77 0-14 11.56  3.47 Z= -1.652 .099 
ฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ 4.20-10.50 7.04  0.34  5.80-12.60 7.84  1.55 Z= -0.912 .362 

 

6. การอภิปรายผล 
6.1 ความรู ้

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี ของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p=.000 และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p=.000 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง ได้รับความรู้จาก
การท ากิจกรรมเป็นรายกลุ่มรวม 5 ครั ง ห่างกันทุก
สัปดาห์  ซ่ึงในแต่ละครั งจะได้รับความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การดูแลตนเองที่เหมาะสมกับการเป็น
เบาหวาน และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา 
ไต และเท้า วิธีและเทคนิคในการให้ความรู้เน้นการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง  โดยเริ่มจากการปรับ
ความคิดเชิงลบ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม 
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ที่มีมาก่อน ปัญหา
และอุปสรรค ซ่ึงเป็นการฝึกทักษะด้านการส่ือสาร 
ร่วมกับหาทางแก้ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย โดย
ผู้วิจัยท าหน้าที่เอื ออ านวยและสนับสนุนให้ก าลังใจ 
และให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง ด้วยการสอน ชี แนะ และ
ให้ดูส่ือวิดิทัศน์ ซ่ึงเป็นภาพเคลื่อนไหว ท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจได้ง่าย เห็นภาพชัดเจน และน าไปใช้ได้ 
นอกจากนี  ผู้ วิจัยยังแจกเอกสารคู่มือส าหรับผู้ เป็ น
เบาหวานให้กลุ่มตัวอย่างน ากลับไปทบทวนที่บ้าน 
ร่วมกับการที่ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถามการน า
ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่
บ้าน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสอบถามข้อสงสัย 
ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนได้รับค าแนะน าที่ตรง
กรณีกับสถานการณ์ที่กลุ่มตัวอย่างประสบในการ
ด าเนินชีวิต จึงท าให้มีความรู้ที่กระจ่างมากขึ น ภายหลัง
โปรแกรมสิ นสุดเมื่อ 16 สัปดาห์ ผู้วิจัยยังคงติดตาม
สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว ติดตาม
ผลระดับน  าตาลในเลือด และการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างเมื่อมาตรวจตามนัดทุกครั ง 
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าโปรแกรมยังมีความรู้คงอยู่
ภายหลังเข้าโปรแกรมไปแล้ว 1 ปี เมื่อแบ่งความรู้เป็น
ระดับ พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ระดับดีเพียงร้อยละ 8 และระดับไม่ดีถึงร้อยละ 36 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ระดับดีถึงร้อยละ 52 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้
ระดับไม่ดี   
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นอกจากนี การที่กลุ่มที่ เ ข้ าโปรแกรม มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปีสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรกรม อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มเข้า
โปรแกรมได้รับความรู้อย่างเป็นทางการ และเป็นระบบ
อย่างเป็นขั นตอน สัปดาห์ละ 1 หัวข้อ มีการเว้นระยะ
ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง และน ากลับมาแลกเปลี่ยน 
ซักถามและได้ความรู้ที่ถูกต้องจากการเข้ากลุ่มครั ง
ต่อมา  ท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้า
โปรแกรมที่ได้รับความรู้จากทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล 
เป็นความรู้ที่ได้รับแบบบอกให้ท า/ ปฏิบัติ ในครั งแรก
ที่ได้รับการวินิจฉัยพร้อมกันหลายหัวข้อ และได้รับ
ความรู้เพิ่มเติมเมื่อมาตรวจตามนัดแต่ละครั งเฉพาะ
ประเด็นกิจกรรมการดูแลตนเองด้านที่เป็นปัญหา เช่น 
เมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงพบว่าภายหลังกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดได้รับการสอน ทั งแบบรายกลุ่มและ
รายบุคคล ร่วมกับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ มี
ความรู้ภายหลังเข้าโครงการ 12 เดือน ดีกว่าก่อนเข้า
โครงการ และดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตนเอง
ตามมาตรฐานจากแพทย์เจ้าของไข้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2548;  อุระณี รัตนพิทักษ์ 
และคณะ, 2556; Menard et al., 2007) 
6.2 กิจกรรมการดูแลตนเอง  ผลการวิจัยพบว่ากิจกรรม
การดูแลตนเองโดยรวม กิจกรรมการดูแลตนเองราย
ด้าน ด้านการรับประทานอาหาร การประเมินตนเอง 
และการดูแลเท้า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี ของกลุ่มที่
เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อธิบายได้ ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองที่
ประกอบด้วยการปรับกระบวนการคิด การส่ือสาร และ

การแก้ปัญหา การให้ความรู้ทั งแบบรายกลุ่มและ
รายบุคคล ร่วมกับการฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองรวม 5 ครั ง ห่างกันทุกสัปดาห์ ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความคิดทางบวกต่อการเป็นโรคเบาหวาน  
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและ
ควบคุมโรคเบาหวานได้  นอกจากนี กลุ่มตัวอย่างยัง
ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวและเจ้าหน้าที่ในทีม
สุขภาพได้ บอกปัญหาและอุปสรรค แลกเปลี่ยนความรู้
และประสบการณ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกันได้ดีขึ น   
เป็นผลให้สมาชิกในครอบครัวเข้าใจกลุ่มตัวอย่างมาก
ขึ น และสามารถช่วยเหลือ และสนับสนุนให้กลุ่ม
ตัวอย่ าง เลือกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้
เหมาะสม      

กิจกรรมการจัดการดูแลตนเองรายด้าน 
อภิปรายผลดังนี  
6.2.1 กิจกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทาน
อาหาร ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้า
โปรแกรม 1 ปี ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ซ่ึงก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .021) อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องอาหาร
ที่เหมาะกับผู้เป็นเบาหวาน การดูโมเดลอาหารและ
ตัวอย่างอาหารจริง ฝึกทักษะการส่ือสาร ทักษะการ
แก้ปัญหา กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ได้เหมาะกับผู้เป็นเบาหวาน และสามารถดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหารได้ดีขึ น โดยพบว่าภายหลัง
เข้าโปรแกรม 1 ปี กลุ่มตัวอย่างยังคงมีการรับประทาน
อาหารที่ดีขึ นในเรื่องการกินอาหารปริมาณที่เหมาะสม
กับผู้เป็นเบาหวาน ตรงเวลา 3 มื อ ลดการกินอาหาร
จุบจิบระหว่างมื อ หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีน  าตาล
มากและไขมันสูง ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับงานวิจัย
ของภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548), อุระณี รัตนพิทักษ์และ
คณะ (2556), Menard et al. (2007), Kim et al. (2009), 
Landim et al.  (2011), Glasgow et al. (2012) และ
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ปัทมา ภักดีวัน (2555) ที่พบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้า
โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง มีกิจกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหารที่ดีขึ น    
6.2.2 ด้านการออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังจากเข้าโปรแกรม 1 ปี มีกิจกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายไม่แตกต่างจากก่อน
เข้ าโปรแกรม  โดย เฉพาะการออกก าลั งกายที่
เฉพาะเจาะจง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลว่าไม่มีเวลา 
เหนื่อยจากงานประจ าแล้ว และขี เกียจท า ซ่ึงสะท้อนว่า 
กิจกรรมการออกก าลังกายไม่ใช่วิถีชีวิตประจ าของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มนี  การปรับกิจกรรมการดูแลตนเองเรื่องนี 
จึงเป็นส่ิงที่ยากล าบากกว่าด้านอื่นๆ ซ่ึงผลการศึกษานี 
สอดคล้องกับการสังเคราะห์ความรู้อย่างเป็นระบบของ 
Heinrich, Schaper & de Vries (2010) ที่พบว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ เป็นเบาหวาน
ให้ผลต่อการออกก าลังกายที่แตกต่างกัน มีงานวิจัยเพียง 
5 เรื่องจาก 10 เรื่องที่พบว่าการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างดีขึ น ส่วนอีก 5 เรื่องไม่พบความแตกต่าง 
6.2.3 ด้านการประเมินตนเอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 1 
ปี มีกิจกรรมการดูแลตนเองด้านการประเมินตนเอง
ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 (p = .000) โดยกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดีขึ น
ได้แก่ การทบทวนเรื่องการรับประทานอาหารอย่าง
สม่ าเสมอ และการสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะน  าตาล
ในเลือดต่ าและน  าตาลในเลือดสูง 
6.2.4 ด้านการดูแลเท้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองมีกิจกรรม
การดูแลตนเองด้านการดูแลเท้าดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .000) อธิบายได้ ว่า
หลังจากกลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า
และรู้ว่าเมื่อเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานท าให้รักษา
หายยาก บางรายอาจถูกตัดขา หรือไม่ก็ถูกตัดนิ ว จึง

กลัวเกิดแผลที่เท้า  โดยกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
เพิ่มขึ นได้แก่การตรวจเท้าอย่างละเอียด การท าความ
สะอาดเท้า การเช็ดซอกเท้าให้แห้ง การตรวจและการ
ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณซอกอับ 
6.2.5  ด้านการรับประทานยา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแล
ตนเองกิจกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา
ไม่แตกต่างกัน (p=.807) โดย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 
ราย ที่ภายหลังเข้าโปรแกรม พบว่ามีกิจกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานยาดีขึ น จ านวน 10 ราย 
กิจกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาแย่ลง
กว่าก่อนเข้าโปรแกรม จากการพิจารณารายข้อพบว่า
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 19 คนรับประทานยาครบ 5-7 วัน 
ในขณะที่รับประทานยาตรงเวลาเพียง 15 คน ซ่ึง
ประเด็นนี  กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลว่า ท างานมาก ท าให้
ลืมกินยา  

นอกจากนี  เมื่อเปรียบเทียบกิจกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังเข้าโปรแกรม 1 ปี ระหว่างกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม พบว่ามีเพียง
กิจกรรมการดูแลเท้าเพียงกิจกรรมเดียวที่กลุ่มที่เข้า
โปรแกรมปฏิบัติได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p=.006 ซ่ึงอธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มได้รับความรู้ที่เน้นย  าเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การประเมิน
ตนเองและการรับประทานยาได้ แต่เรื่องการดูแลเท้า 
เป็นกิจกรรมที่เน้นการป้องกันการเกิดแผล ซ่ึงการสอน
และการฝึกปฏิบัติจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เห็น
ความส าคัญและสามารถปฏิบัติได้ เมื่อพิจารณาจาก
ข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมตอบค าถามได้ถูกต้องน้อยกว่า
กลุ่มที่ เข้าโปรแกรมเกือบทุกข้อ จึงท าให้ไม่ เห็น
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ความส าคัญในการดูแลเท้า นอกจากนี  กลุ่มตัวอย่างให้
เหตุผลที่ไม่ได้ปฏิบัติว่าเป็นเพราะยังไม่มีแผลที่เท้า ไม่
รู้สึกเจ็บ  ผลการศึกษาครั งนี ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548), อุระณี รัตนพิทักษ์ และ
คณะ (2556), Menard et al. (2007), Kim et al. (2009), 
Glasgow et al. (2012) ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง ภายหลังเข้าโปรแกรม 
มีกิจกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
6.3 ค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ   

ค่าเฉลี่ยอันดับฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี ของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมต่ า
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<.05 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ น มีการ
จัดการดูแลตนเองได้ดีขึ นทั งด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาเป็น
ระยะเวลาต่อเนื่องกัน 1 ปี  จึงมีผลท าให้ระดับน  าตาล
ในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างไรก็ตามไม่
พบความแตกต่างระหว่างค่าฮีโมโกลบินที่มีน  าตาลเกาะ
เมื่อครบ 1 ปี ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม
ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงอาจเกิดจากการที่กลุ่ม
ตัวอย่างทั งสองสามารถดูแลตนเองได้ไม่แตกต่างกัน 
ทั งด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การใช้ยา สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation 
(IDF), 2012) ที่เน้นการปรับวิถีการด าเนินชีวิตของผู้
เป็นเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร โดยลด
อาหารหวาน มัน ควบคุมน  าหนักตัว ออกก าลังกาย และ
รับประทานยาจะท าให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน  าตาลได้   
 
 

7. บทสรุป 
ผลการวิจัยครั งนี สนับสนุนกรอบแนวคิด

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 
(Orem, 1995) และทฤษฎีการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมของเบค (Beck, 1976) โดยผู้วิจัยใช้บทบาท
ของพยาบาลด้านการสอนและให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้อย่าง
ต่อเนื่องโดยการให้เอกสารคู่มือและการใช้โทรศัพท์
ติดตาม การชี แนะ โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาส
ตั งเป้าหมายและแนวทางการแก้ปัญหาและอุปสรรคใน
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ชมเชยและให้ก าลังใจแก่กลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ตลอดจนมีการติดตามประเมินกิจกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน  าตาลเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
ทุกครั ง  มีผลท าให้ความรู้ และกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมภายหลังเข้าโปรแกรม 1 ปี 
ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และค่าฮีโมโกลบินต่ ากว่าก่อน
เข้าโปรแกรม ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้ทีมสุขภาพที่
รับผิดชอบดูแลผู้เป็นเบาหวานสามารถน าโปรแกรม
การจัดการการดูแลตนเองไปใช้ โดยดัดแปลงให้
เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ  มีการให้
ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องการติดตามสนับสนุนและให้
ก าลังใจผู้เป็นเบาหวานเป็นระยะ อย่างสม่ าเสมอ   

เนื่องจากผลการวิจัยในครั งนี  ไม่พบความ
แตกต่างของกิจกรรมการดูแลตนเองและระดับน  าตาล
ในเลือดระหว่างกลุ่มที่เข้าโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้
เข้าโปรแกรม ซ่ึงอาจเกิดจากการที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลใน
สถานบริการ เมื่อโปรแกรมได้ผลดีในระยะแรก ผู้วิจัย
จึงน าความรู้มาปรับแนวทางการให้บริการแก่ผู้เป็น
เบาหวาน โดยเน้นที่การปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ดังนั น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้ท าวิจัยซ  า โดยเลือกกลุ่ม
เปรียบเทียบจากสถานบริการอื่นที่มีลักษณะกลุ่ม

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
ังสิ
ต



การประชุมวิชาการระดับชาติ ประจ าปี ๒๕๕๗ (National Research Conference 2014)                                          วันที ่๓ เมษายน ๒๕๕๗ 

122 
 

ตัวอย่างและบริบทในการให้บริการคล้ายคลึงกัน และ
ท าการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ดูแลที่มีต่อความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น  าตาลในเลือด 

 
8. กติติกรรมประกาศ 

ผู้ วิจัยขอขอบคุณส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่สนับสนุนทุนวิจัย  ปีงบประมาณ 
2556 ขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองหลวงที่
อนุญาตให้ท าวิจัย และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และตอบ
แบบสอบถามจนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วง 
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