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บทคัดย่อ 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จะมีสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นจาก โรคแทรกซอ้น

และก่อให้เกิดการเสียชีวิต ซ่ึงในรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นยงัเป็นรูปแบบท่ีเป็นเชิงทฤษฎี เน้นการปฏิบติัตนตาม
หลกั อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย เท่านั้น ไม่มีการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายและ กิจกรรมการติดตามการปฏิบติัตนของผูป่้วย 
ท าให้ผูป่้วยขาดความตระหนกั ไม่ให้ความส าคญั จึงท าให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
โดยผูวิ้จยัไดพ้ฒันาและใชรู้ปแบบการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี วตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี เปรียบเทียบก่อนและหลงั
ทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมและระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วิธีการศึกษา วิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial; RCT) ท าการวดัก่อน หลงั การทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) 
กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใช้วดัและประเมินผล คือแบบสอบถาม  
ใชส้ถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมและ 
สถิติ Independent t-test ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมขึ้น มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
ในการดูแลสุขภาพดีขึ้น มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ค่าน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลง ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ กลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ การน าไปใชโ้ดยน ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดม้า
จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นผูค้อยกระตุน้ให้เกิดการด าเนินงานขบัเคล่ือนจากภายในของผูป่้วยเอง 
รณรงคใ์ห้ประชาชนตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพและให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการจดัการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, การส่งเสริมสุขภาพ, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้
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Abstract 
Type 2 Diabetic patients with uncontrolled glycemic significantly increases the risk of complications and mortality. 

Traditional behavior modification programs often focus solely on diet, exercise, and stress management, lacking 
comprehensive health care and patient monitoring. This gap leads to reduced patient awareness and engagement, resulting in 
suboptimal glycemic control.Objective: To develop and assess a comprehensive health behavior modification model aimed at 
improving glycemic control among type 2 Diabetic patients with uncontrolled glycemic in Lopburi Province, Thailand.
Methods: A randomized controlled trial (RCT) with pretest-posttest design was conducted. Sixty participants were randomly 
assigned to either the experimental group (n  = 30) or the control group (n = 30). The experimental group received  
a multifaceted intervention comprising:Health Education: Information on diabetes management, including diet, exercise,  
stress reduction, and self-monitoring. Behavioral Support: Regular follow-ups and motivational support to encourage 
adherence to self-care practices. Community Engagement: Involvement in group activities to enhance social support and 
reinforce behavior changes.The control group received standard care without additional interventions. Data were collected at 
baseline and after the intervention using questionnaires assessing health literacy, self-care behaviors, and fasting blood glucose 
(FBG) levels. Paired t-tests compared pre- and post-intervention changes within groups, while independent t-tests assessed 
differences between groups.Results: Post-intervention, the experimental group demonstrated significant improvements:Health 
Literacy: Increased average scores, with a statistically significant difference (p< 0.05).Self-Care Behaviors: Enhanced 
adherence to recommended health practices, showing a significant difference (p<0.05).Glycemic Control: Mean FBG levels 
decreased notably, with a significant difference (p<0.05).Comparing between groups, the experimental group exhibited higher 
health literacy and self-care behavior scores, and lower FBG levels than the control group, all with significant differences 
(p<0.05).Conclusion: Implementing a comprehensive health behavior modification model effectively enhances health literacy, 
self-care behaviors, and glycemic control among T2DM patients. It is recommended that healthcare providers adopt this 
approach, incorporating continuous support and monitoring to sustain behavior changes and improve disease management. 

Keywords: Health literacy, Health behavior, Health promotion, Type 2 diabetic patients with uncontrolled glycemic 

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเกิดโรคแทรก

ซ้อนและท าให้เสียชีวิตท่ีส าคญั เช่น โรคแทรกซ้อนทางตา
ท าให้ผูป่้วยสูญเสียการมองเห็น โรคแทรกซ้อนทางไตท า
ให้ไตเส่ือม โรคแทรกซ้อนทางเทา้ซ่ึงมีความผิดปกติทาง
ระบบเ ส้นประสาท  เ ป็นต้น  โดยข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศ Health Data Center พบว่าปีงบประมาณ 2565 
ประเทศไทยมีข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวานทั้ งหมด จ านวน 
3,257,927 คน โดย 2,267,226 คน คิดเป็น ร้อยละ 69.59(1) 

ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ี ค วบคุ ม ระดับน ้ า ต าลไ ม่ ได้  ซ่ึ งหม าย ถึ ง  ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลัง 
อดอาหาร สูงกว่า 130 mg/dl(2) และระบบขอ้มูล Data Center  

 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี ณ วนัท่ี 30 มิ.ย. 2566 
พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล
ไม่ได้ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 - 2565 มีจ านวนร้อยละ 
74.73, 75.74, 73.64 ตามล าดับ(3) ซ่ึงนับว่ามีจ านวนท่ีสูง
มากกว่าระดบัประเทศนับเป็นปัญหาการเจ็บป่วยท่ีส าคญั
มากของจงัหวดัลพบุรี โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในรูป
แบบเดิม คือ แพทยท์ าการรักษา จ่ายยา พร้อมให้ค  าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัว ตามหลัก อาหาร 
อารมณ์ ออกก าลงักาย แลว้ให้ผูป่้วยรับยากลบับา้น อาจไม่
มีประสิทธิภาพเพียงพอ ดังนั้นจึงได้มีการพฒันารูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ จังหวดัลพบุรีขึ้น 
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 ซ่ึงพฒันาจากการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี โดยใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ ทักษะการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง ทกัษะ
การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการตัดสินใจ ซ่ึงมีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ พฤติกรรมดา้น
การพกัผ่อน พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา พฤติกรรม
การดูแลเทา้ ซ่ึงพฤติกรรมทั้งหมดน้ีเป็นพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพท่ีส่งผลต่อสภาวะร่างกายของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ตลอดจนการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและการศึกษาเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม จากผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัท่ีมีส่วนร่วมในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได้ จังหวัดลพบุ รี  ได้แก่  แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร และเจา้หน้าท่ีการแพทย์
แผนไทย จนสามารถน ามาสู่การพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ซ่ึงประกอบดว้ย
กิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใชร้ะยะเวลา 
12 สัปดาห์ มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1)การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2) การด าเนินการ 3) ติดตามกระตุน้การปฏิบติัและ 4 ) สรุป
ประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค (4) ซ่ึงผูวิ้จยัสนใจท่ีจะ
ด า เ นินการทดลองการใช้ รูปแบบน้ี  ซ่ึงหากผลการ
ด าเนินการทดลองน้ีประสบผลส าเร็จท่ีดี ผูท่ี้มีระดบัน ้าตาล

ในเลือดสูงมีการปฏิบัติตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ สามารถท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
มีความสามารถควบคุ มระดับน ้ า ต าลใน เ ลือดได้   
ลดภาวะแทรกซ้อน อนัจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
และสามารถน าผลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการพฒันาการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ตลอดจนสามารถน าไปใชใ้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้กบัผูป่้วยกลุ่มอื่น ๆ 
และในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป โดยในการทดลองน้ีพบประเด็น
ท่ีอาจเป็นปัญหาคือ ในส่วนการออกติดตามผู ้ป่วยนั้ น 
ผู ้ป่วยบางรายยังไม่ค่อยสะดวกในการให้การติดตาม
เท่าท่ีควรเน่ืองจาก บริบท ความแตกต่างของครอบครัว จึง
ควรมีการปรับรูปแบบการติดตามให้เหมาะสมของผูป่้วย
แต่ละราย เพ่ือให้การติดตามมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและค่าน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ อ าเภอ
หนองม่วง จงัหวดัลพบุรี เปรียบเทียบก่อนและหลงัทดลอง
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพและค่าน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ อ าเภอ
หนองม่วง จังหวดัลพบุรี เปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

 

 

รูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแบบเดิม
ส าหรับกลุ่มควบคุม 

รูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้
ส าหรับกลุ่มทดลอง 

ผลของการใชรู้ปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลไม่ไดข้องกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
- ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
- พฤติกรรมสุขภาพ 
- ค่าน ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 

ผูป่้วย (กลุ่มทดลอง) 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้
(กลุ่มควบคุม) 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized Controlled Trial; RCT) ท าการวดั
ก่อน หลงั การทดลอง (Pretest-Posttest Control Group 
Design) โดยศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และค่าน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลไม่ได ้ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น
จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ทั้งเพศชายและเพศหญิง จงัหวดัลพบุรี 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการทดลองรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้และกลุ่มควบคุม (Control 
group) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่ม
ทดลอง แต่ไม่ได้รับการทดลองรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ได ้คงปล่อยให้เป็นไปตามสภาพธรรมชาติ 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 โดยอา้งอิงจากงานวิจยั ของ พรพิมล อุลิตผล เร่ือง 
การใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี2 โรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอเขาพนม จงัหวดักระบ่ี
โดยน ามาค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) โดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ไดเ้ท่ากบั 1.04 เลือก Means: 
Difference between to independent means (two groups) 
และก าหนด effect size = 1.04, error prob. = 0.05 และ 
power (1-B error prob.) = 0.95 

ไดก้ลุ่มตวัอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวนกลุ่มละ 25 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือ 
การออกจากการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดเ้พ่ิมกลุ่ม 
 

 
ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการปรับขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Lachin 
J. M.(6) โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 

 na = n0/(1-R)2 
โดยคาดว่าจะมีผูท่ี้ออกจากการทดลองร้อยละ 10 จะได ้
ค่า R เท่ากบั 10/100 = 0.1 น ามาค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีปรับอตัราท่ีคาดว่าจะออกระหว่างการทดลองได ้ดงัน้ี 

  na = 25/(1-0.1)2 
  na = 30 คน/กลุ่ม  

จึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม จ านวนทั้งส้ิน 60 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มเลือกอ าเภอในจังหวดัลพบุรี 
จ านวน 1 อ าเภอจากทั้งหมด 11 อ าเภอ ท าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก ได้แก่
อ าเภอหนองม่วง 

ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มเลือกสถานพยาบาลในอ าเภอ
หนองม่วง จ านวน 2 แห่ง จากทั้งหมด 8 แห่ง ท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก 
ก าหนดให้สถานพยาบาลท่ี 1  เป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชอนสมบูรณ์ มีผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จ านวน 190 
คนและสถานพยาบาลท่ี  2  เ ป็นกลุ่มควบคุม ได้แ ก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงดินแดง มีผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จ านวน 143 คน 
ซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีคนละต าบลและมีระยะทางห่างกัน 35 
กิโลเมตร 

ขั้นตอนท่ี 3 ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling)  โดยจับฉลากรายช่ือจากฐานข้อมูลของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง ให้ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง แห่งละจ านวน 30 คน 

ด าเนินการเชิญชวนผูป่้วยเขา้ร่วมในการวิจยั โดย
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 
2 แห่ง ซ่ึงเป็นทีมงานวิจยั ใช้การชักชวนพูดคุย ช้ีแจงให้
เห็นถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมงานวิจัย จนผูป่้วยเข้า
ร่วมงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ รูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุ รี  ด า เ นิน
การศึกษาใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
กิจกรรมท่ี 1) ช้ีแจงวตัถุประสงค์การด าเนินงาน

รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผู ้ด า เ นินการคือ 
นกัวิชาการสาธารณสุข 

กิจกรรมท่ี 2)  แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม ผูด้  าเนินการคือ นักวิชาการ
สาธารณสุข 

กิจกรรมท่ี 3) สถานพยาบาลด าเนินการเจาะเลือด
เพ่ือหาค่าน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมกิจกรรม ผูด้  าเนินการคือ พยาบาล และนกัวิชาการ
สาธารณสุข 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการ ใช้ระยะเวลาทั้งส้ิน  
3 สัปดาห์  

กิจกรรมท่ี 1) บุคคลตน้แบบ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหา 
อุปสรรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเป็นแรงบนัดาลใจ
และเพ่ือให้กลุ่มทดลองได้เ ห็นส่ิงดี ๆ พร้อมทั้ ง ร่วม
แลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อให้ผูก้ลุ่มทดลองทราบถึง
ข้อเสีย ส่ิงท่ีสูญเสียและปัญหาต่าง ๆ จากการท่ีผู ้ป่วย
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ ระยะเวลา  
2 ชัว่โมง ผูด้  าเนินการคือ พยาบาล  

กิจกรรมท่ี 2) การฝึกอารมณ์ท่ีเหมาะสมผสมผสาน
การแพทยแ์ผนไทยตามหลกั สมาธิบ าบดัแบบ SKT หลกั
ธรรมานามัย โดยให้ความรู้และการฝีกสมาธิบ าบัดแบบ 
SKT(7) ในเร่ืองสมาธิและระบบประสาทของ การสร้างเสริม
สุขภาพ ควบคุมการฝึกประสาทสัมผสั ทั้ง 6 ไดแ้ก่ ตา หู 
จมูก ล้ิน การสัมผสั และการเคล่ือนไหว ซ่ึงมีผลดีต่อการ
ท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วน
ปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ  ระบบอารมณ์และ

พฤติกรรม ระบบ ภูมิตา้นทาน ระบบไหลเวียนเลือด และ
ระบบอื่น ๆ ในร่างกายไดเ้ป็นอย่างดี ระยะเวลา 4 ชั่วโมง 
ผูด้  าเนินการคือ แพทยแ์ผนไทย 

กิจกรรมท่ี 3) กิจกรรมออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ผสมผสานการแพทยแ์ผนไทย โดยการฝึก ท่าฤาษีดดัตน 
การนวดไทย เพื่อน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพได ้เป็นการ
บริหารร่างกาย เพ่ือให้สุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ 
และบ าบัดโรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
ผูด้  าเนินการคือ แพทยแ์ผนไทย 

กิจกรรมท่ี 4) กิจกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยตามหลกั ธาตุเจา้
เรือน สมุนไพร ธรรมานามยั เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถ
รับประทานอาหารให้ตรงกบัธาตุเจา้เรือนของตนเอง โดย
ใชส้รรพคุณของอาหารเป็นยาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและปรับ
สมดุลของร่างกาย ใช้สมุนไพรปรับธาตุในร่างกายให้เกิด
ความสมดุล ซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคได้ 
ระยะเวลา 3 ชัว่โมง ผูด้  าเนินการคือ แพทยแ์ผนไทย 

กิจกรรมท่ี 5) กิจกรรมให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  ผู ้ด า เ นินการคือ พยาบาล และ
นกัวิชาการสาธารณสุข 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มทดลอง 
มีความรู้ความเขา้ใจในการรู้ทนั เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพตามช่องทางต่าง ๆ  

2. การจดัการเง่ือนไขตนเอง เพื่อให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ความเข้าใจในการรู้จักการจัดการเ ง่ือนไขของ
สุขภาพร่างกายตนเองในสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม 

 3. การรู้เท่าทันส่ือ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้
ความเข้าใจในการรับฟังส่ือท่ีใช้ในการดูแลและ  ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพและการรู้จกัการป้องกนัตนเองจากข่าว
ปลอม  

4. การตดัสินใจ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

 



 100 - 110 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

กิจกรรมท่ี 6) กิจกรรมการพูดคุยเร่ืองการกินยา การ
มารับบริการ และพูดถึงส่ิงท่ีน าไปปฏิบัติพร้อม  แนว
ทางการปฏิบติัตนท่ีบา้นของกลุ่มทดลอง เป็นกิจกรรมให้
กลุ่มทดลองเล่าถึงพฤติกรรมการกินยา การมารับบริการ
และการปฏิบติัตวั เพื่อทราบและเขา้ใจถึงการกินยา การมา
รับบริการ พร้อมให้ค  าแนะน าและเสนอแนวทางท่ี
เหมาะสม ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ผูด้  าเนินการคือ เภสัชกร 
และพยาบาล  

กิจกรรมท่ี 7) กิจกรรมการพูดคุย พูดถึงปัญหาใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่ม
ทดลองแต่ละคนเล่าถึงปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนเอง เพื่อร่วมกนัหาแนวทางในการแกปั้ญหาร่วมกนั
ตามบริบทการด าเนินชีวิตประจ าวนั ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
ผูด้  าเนินการคือ พยาบาล และนกัวิชาการสาธารณสุข 

กิจกรรมท่ี 8) ให้ความรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยการแบ่งกลุ่มเป็น 3 ฐาน 1.อาหาร 2.อารมณ์ 3.ออก
ก าลงักายและกลุ่มทดลองแบ่งเป็น 3 กลุ่ม เขา้รับการเรียนรู้
ทุกฐาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และความเขา้ใจการปฏิบติัตวั
ตามหลกั 3 อ. ไดอ้ย่างละเอียด ถูกตอ้ง สามารถน ามาใชใ้น
ชีวิตประจ าวนัได้ ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ผูด้  าเนินการคือ 
พยาบาล แพทยแ์ผนไทย และนกัวิชาการสาธารณสุข 

ขั้นตอนที่ 3 ติดตามกระตุน้การปฏิบติั ระยะเวลา 
48 ชัว่โมง ผูด้  าเนินการคือ พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข 
และอาสาสมคัรสาธารณสุข ด าเนินการติดตามกระตุน้การ
ปฏิบติัตามรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ 

ขั้นตอนที่  4  สรุปประเมินผลวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรค ระยะเวลา 6 ชัว่โมง 

ด า เ นินการสรุปประเมินผลของรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดัลพบุรีและให้กลุ่ม
ทดลองเล่าการปฏิบติัตนและความรู้สึก ตลอดจนส่ิงต่าง ๆ 
ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรม ผูด้  าเนินการคือ พยาบาล และ
นกัวิชาการสาธารณสุข 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม โดยผูวิ้จัยพฒันาแบบสอบถามขึ้นเองโดย
พฒันาและศึกษาจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
ในการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
สถานสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด รวมจ านวน 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการ
ส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ และทกัษะการตดัสินใจ รวมจ านวน 
30  ข้อ ซ่ึงได้จัดระดับเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Bloom(8) ดงัน้ี 

คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนร้อยละ 60 - 79 หมายถึง ระดับปานกลาง และ
คะแนน มากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ระดบัมาก 

ส่ วน ท่ี  3  แบบสอบถามพฤติกรรม สุขภาพ 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ พฤติกรรมดา้น
การพกัผ่อน พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา พฤติกรรม
การดูแลเทา้ รวมจ านวน 28 ขอ้ ซ่ึงไดจ้ดัระดบั เป็น 3 ระดบั 
โดยใชเ้กณฑ์ของ Bloom ดงัน้ี คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง ระดบันอ้ย คะแนนร้อยละ 60 - 79 หมายถึง ระดบั
ปานกลาง คะแนน มากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ระดบัมาก 

ส่วนท่ี 4 แบบบันทึก ค่าน ้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี โดยเกณฑ์ท่ีใช้แปลผล 
คือ ระดับน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหาร สูงกว่า 
130 mg/dl 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถาม
ท่ีสร้างขึ้ นให้ผู ้เ ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ 
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง จากนั้นหา
ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์
ของการวิจยั (Index of item-objective congruence: IOC) 
ซ่ึงค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาท่ีมีคุณภาพไดค้่าอยู่
ระหว่าง 0.60-1.00 หลงัจากนั้นน าไปทดลองใช ้(Try-out) 
กับบุคคลท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
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จ านวน 30 คน และน าแบบทดสอบทักษะความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพหาค่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.71 แบบทดสอบ
ทักษะการตัดสินใจมีค่า KR-20 เท่ากับ 0.70 และหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ เท่ากบั 
0.85 และ 0.72 ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ 

การแจกแจงค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ 
การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความ รอบรู้
ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพ ค่าน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหาร 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ Independent t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญคือ   
p < 0.05 

ระยะเวลา  
การศึกษาในค ร้ัง น้ี  ด า เ นินการตั้ งแต่วัน ท่ี  3 

มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง วนัท่ี 26 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีค  านึงถึงการมีจริยธรรมการวิจยั ยึดหลกั

จรรยาบรรณและเคารพในความเป็นมนุษย์ของกลุ่ม

ตัวอย่างและขอความร่วมมือกลุ่ มตัวอย่ าง เข้ า ร่ วม
โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจอย่างอิสระ ปราศจากการ
ข่มขู่ บงัคบั หรือให้รางวลัและมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการ
วิจยัไดถ้า้ตอ้งการ โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เขตสุขภาพท่ี 4 
รหสัโครงการวิจยั 006/67E ลงวนัท่ี 15 มีนาคม 2567 

ผลการศึกษา 
จากการทดลอง พบว่าไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วย

ทุกคนเป็นอย่างดี โดยได้รับความช่วยเหลือในการดูแล
ผูป่้วยในการเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคน และเขา้ร่วมครบทุกคร้ัง
จากเจา้หนา้ท่ีของทั้ง 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 ตอนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล  

ตารางท่ี 1 แสดงปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n =  60 )  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 86.7,53.3 ตามล าดับ อายุเฉล่ียกับ 66.83, 
67.60 ตามล าดบั สถานสมรสส่วนใหญ่มีสถานะสมรส คิด
เป็นร้อยละ 60.0,70.0 ตามล าดบั ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่
ศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 86.7,80.0 
ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง คือ ไม่ได้ท างาน  
คิดเป็นร้อยละ 46.7 กลุ่มควบคุม คือ เกษตรกร คิดเป็น 
ร้อยละ 50.0 รายไดต้่อเดือนส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีรายได้
น้อยกว่า 5,000 ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 66.7 กลุ่มควบคุม 
คือ 5,000 - 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.4 และ ระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 73.4, 76.7 ตามล าดบั 

ตารางท่ี 1 แสดงปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
เพศชาย 4 13.3 14 46.7 
เพศหญิง 26 86.7 16 53.3 

อายุ     
นอ้ยกว่า 40 ปี 0 0.0 1 3.3 
40 - 49 ปี  0 0.0 0 0.0 
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ตารางท่ี 1 แสดงปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
50-59 ปี 9 30.0 8 26.7 
60 ปีขึ้นไป 21 70.0 21 70.0 

อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

𝑥̅ = 66.83, Max = 95 
SD = 10.93, Min = 50 

𝑥̅ = 67.60, Max = 85 
SD = 12.11, Min = 34 

สถานสมรส     
โสด  2 6.7 0 0.0 
สมรส 18 60.0 21 70.0 
หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 10 33.3 9 30 

ระดับการศึกษา     
ไม่ไดเ้รียน 4 13.3 1 3.3 
ประถมศึกษา 26 86.7 24 80.0 
มธัยมศึกษา 0 0.0 4 13.4 
อนุปริญญาขึ้นไป 0 0.0 1 3.3 

อาชีพ     
ขา้ราชการ 0 0.0 0 0.0 
รับจา้ง 8 26.7 7 23.3 
คา้ขายและประกอบอาชีพอิสระ 0 0.0 1 3.4 
เกษตรกร 6 20.0 15 50.0 
อื่น ๆ เช่น บริษทัเอกชน 2 6.6 0 0.0 
ไม่ไดท้  างาน 14 46.7 7 23.3 

รายได้ต่อเดือน     
นอ้ยกว่า 5,000 ต่อเดือน  20 66.7 6 20.0 
5,000 - 10,000 บาท  5 16.6 19 63.4 
10,001 - 20,000 บาท  3 9.9 5 16.6 
20,001 - 30,000 บาท 1 3.4 0 0.0 
30,000 บาทขึ้นไป  1 3.4 0 0.0 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน     
นอ้ยกว่า 1 ปี  4 13.3 2 6.7 
1 - 5 ปี 4 13.3 0 0.0 
5 - 10 ปี  0 0.0 5 16.6 
มากกว่า 10 ปี 22 73.4 23 76.7 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ค่าน ้ าตาลในเลือด 
ปลายน้ิวหลงัอดอาหาร ก่อนและหลงัได้รับรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดัลพบุรี ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ค่าน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว
หลงัอดอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดัลพบุรี (n = 30) 
พบว่า กลุ่มทดลอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 51.83 คะแนน หลงั
การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 59.50 คะแนน โดยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p < .001 พฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 101.67 
คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 108.50 คะแนน 
โดยมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001 และ
ก่อนการทดลองมีค่าน ้ าตาลในเลือดเจาะปลายน้ิวเฉล่ีย 
129.33 mg/dl ส่วนหลงัการทดลองมีค่าน ้าตาลในเลือดเจาะ
ปลายน้ิวเฉล่ีย 98.40 mg/dl โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p < .001 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ ค่าน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี (n = 30) 

กลุ่มทดลอง 𝑥̅ SD t p 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
 ก่อนการทดลอง 51.83 9.48 -5.631 <.001 
 หลงัการทดลอง 59.50 4.30   
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
 ก่อนการทดลอง 101.67 9.84 -6.028 <.001 
 หลงัการทดลอง 108.50 6.43   
ค่าน ้าตาลในเลือดปลายนิว้ 
 ก่อนการทดลอง 129.33 22.48 1.765 <.001 
 หลงัการทดลอง 98.40 16.47   

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ค่าน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว
หลงัอดอาหารของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี   
(n = 30) พบว่า กลุ่มควบคุม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 46.03 คะแนน  
หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 37.67 คะแนน โดยมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p< .001 พฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 89.90 
คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 93.97 คะแนน  
โดยมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = .003 และ
ก่อนการทดลองมีค่าน ้ าตาลในเลือดเจาะปลายน้ิวเฉล่ีย 
134.23 mg/dl ส่วนหลงัการทดลองมีค่าน ้าตาลในเลือดเจาะ
ปลายน้ิวเฉล่ีย 146.23 mg/dl โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p = .009 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ ค่าน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหารของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี (n = 30) 

กลุ่มควบคุม 𝑥̅ SD t p 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
 ก่อนการทดลอง 46.03 5.73 6.439 < .001 
 หลงัการทดลอง 37.67 9.60   
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
 ก่อนการทดลอง 89.90 5.24 -3.197 .003 
 หลงัการทดลอง 93.97 3.81   
ค่าน ้าตาลในเลือดปลายนิว้ 
 ก่อนการทดลอง 134.23 39.08 -2.806 .009 
 หลงัการทดลอง 146.23 43.16   

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ค่าน ้าตาลในเลือดปลาย
น้ิวหลังอดอาหาร  ก่อนและหลังได้รับ รูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดัลพบุรี ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพก่อนและ
หลงัไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ 

จังหวัดลพบุรี  ระหว่างกลุ่มทดลองและ  กลุ่มควบคุม  
(n = 60)  พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า  ความรอบ รู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 51.83 คะแนน 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 46.03 คะแนน มีค่า  Mean 
Difference = 5.800 โดยมีความแตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ p = .240 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย 59.50 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 37.67 
คะแนน มีค่ า  Mean Difference = 21.833 โดยมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัไดรั้บ รูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 

ตัวแปร 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Difference 

t p 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง  51.83 9.48 46.03 5.73 5.800 2.868 .240 

หลังการทดลอง  59.50 4.30 37.67 9.60 21.833 11.366 < .001 
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รูปท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดั ลพบุรี ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ก่อนและหลงั ได้รับ
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดั
ลพบุรี  ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n = 60) 
พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า พฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน 

เฉล่ีย 101.67 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 89.90 
คะแนน มีค่ า  Mean Difference = 11.767 โดย มีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p = .246 หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 108.50 คะแนน  
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 93.97 คะแนน มีค่า  Mean 
Difference = 14.533 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ p < .001 

ตารางที่  5 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ก่อนและหลัง ได้รับรูปแบบการ  
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดัลพบุรี ระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

Difference 
t p 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  
ก่อนการทดลอง  101.67 9.84 89.90 5.24 11.767 5.777 .246 

หลังการทดลอง  108.50 6.43 93.97 3.81 14.533 1.649 <.001 
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รูปท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ก่อนและหลงั ไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ระหว่าง กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าน ้ าตาล

ในเลือดปลายน้ิวหลังอดอาหาร ก่อนและหลัง  ได้รับ
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดั
ลพบุรี  ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n = 60) 
พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง
และกลุ่ม ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลในเลือดเจาะปลายน้ิวเฉล่ีย 

129.33 mg/dl ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าน ้ าตาลในเลือดเจาะ
ปล า ย น้ิ ว เ ฉ ล่ี ย  134. 23 mg/dl มี ค่ า  Mean Difference  
= -4.900 โดยมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  
p = .554 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลในเลือด
เจาะปลายน้ิวเฉล่ีย 98.40 mg/dl ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่า
น ้าตาลในเลือดเจาะปลายน้ิวเฉล่ีย 146.23 mg/dl มีค่า Mean 
Difference = -47.833 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p < .001  

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหาร ก่อนและหลงั ไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ระหว่าง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (n = 60) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

Difference 
t p 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ค่าน ้าตาลในเลือดปลายนิว้หลังอดอาหาร 
ก่อนการทดลอง  129.33 22.48 134.23 39.08 -4.900 -.595 .554 
หลังการทดลอง  98.40 16.47 146.23 43.16 -47.833 -5.671 < .001 
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รูปท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหาร ก่อนและหลงั ไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบรีุ ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

อภิปรายผลการวิจัย 
อภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ไดด้งัน้ี 

1.กลุ่ ม ทดลอ งหลัง จ า ก ได้ รั บ รู ป แบบ ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรีแลว้ มีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น สอดคลอ้งกบั 
สมพร สีดาอ่อน ได้ท าการศึกษา การพฒันารูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลหนองสระปลา 
อ าเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี(9)พบว่า การด าเนินการ
การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ได้จากการพฒันาประกอบด้วย  1) การประเมินสุขภาพ
ได้แก่ การตรวจคัดกรอง 2) การอบรมให้ความรู้และ 
ฝึกทกัษะ โดยก่อนและหลงัจากการไดรั้บรูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูป่้วยมีความรอบรู้สุขภาพใน
การควบคุมระดบัน ้ าตาลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั (p < .05) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อารักษ ์กิติกร ไดท้  าการศึกษา 
ความรอบรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ต าบลหนองหอย 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่(10) พบว่า การพฒันา 

 
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผูป่้วย
โรค เบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดย ร่วมกัน 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ประเมินพฤติกรรมและ
เ รียนรู้  การแก้ไขปัญหาของสมาชิกในกลุ่ม ร่วมกัน  
มีกิจกรรมให้ค าปรึกษาและประเมินพฤติกรรม  พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพ 25.83 (SD = 3.05) และ สูงกว่าก่อนการทดลอง 
ท่ี มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 23.96 (SD = 2.99) 
ตลอดจนมีค่าน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวท่ีลดลง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ  อานนท์ วัฒนกรกุล ได้ท าการศึกษา  
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ต าบลสันป่าม่วง อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 
พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลสันป่าม่วง 
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา (11) ภายหลังได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือด
ลดลงต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมจาก 104.77 mg/dl เป็น 
91.77 mg/dl จนไม่ถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงอีกต่อไป 

โดยสามารถอธิบายจากการด าเนินกิจกรรมตาม
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดั
ลพบุรี ซ่ึงมีการพฒันาการสร้างความรู้ความเขา้ใจในทกัษะ
ต่าง ๆ ของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรม 
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การแลกเปล่ียนเรียนรู้รับฟังประสบการณ์จากผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้และควบคุมระดับ
น ้ าตาลไม่ได้ แกนน าสุขภาพและอสม.ออกติดตามเย่ียม
บา้นดูแลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุก ตลอดจน
ผสมผสานความรู้ศาสตร์แพทยแ์ผนไทยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานเกิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ เกิดความตระหนกัและเห็นความส าคญัในการ
ดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมและ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้อง มีค่าน ้ าตาลใน
เลือดปลายน้ิวลดลง  

2.กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี หลงัครบตาม
ระยะเวลา พบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มยุรี เท่ียงสกุล 
สมคิด ปานประเสริฐ ไดท้  าการศึกษา การพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า(12) พบว่า กลุ่มท่ีไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 10.8 คะแนน 
ส่วนหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 10.6 คะแนน น้อยกว่า
ก่อนการทดลองเล็กน้อย เน่ืองจากไม่ไดรั้บการรับรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ท าให้ไม่ได้รับความรู้เร่ือง
เบาหวานท่ีเพ่ิมมากขึ้น มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงลกัษณ์ เทศนาและ
คณะ ได้ท าการศึกษา การพฒันารูปแบบการป้องกันการ
ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชาชนกลุ่มเส่ียง(13)พบว่า
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีประสบการณ์ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพจนเกิด
ความเคยชิน ปฏิบัติเป็นประจ า ตลอดจนมีค่าน ้ าตาลใน
เลือดปลายน้ิวท่ีเ พ่ิมขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรีวรรณ เหล่ียมทอง. ได้ท าการศึกษา ประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การลดระดบัน ้าตาลในเลือดกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ต าบลเวียง 
อ าเภอเชียงแสน จงัหวดัเชียงราย (14) พบว่า กลุ่มควบคุมมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นจาก 115 mg/dl เป็น 121 mg/dl 

เน่ืองจากไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  

สามารถอธิบายได้ ว่ า  กลุ่ มควบคุมได้มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานของสถานพยาบาล ไม่ไดเ้ขา้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ท่ีมีกิจกรรมเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ท าให้ผูป่้วยเบาหวานขาดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ควบคุมนั้นเป็นการด าเนินการโดยสถานบริการ ซ่ึงจะมีการ
นัดพบเพื่อเข้ารับการรักษาเป็นประจ าและในการพบ
เจา้หน้าท่ีในการตรวจสุขภาพแต่ละคร้ังจะมีการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน โดยผูป่้วยเบาหวาน
นั้นจะได้รับการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพอยู่เป็นประจ า 
ผู ้ป่วยเบาหวานจึงมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนมีความรู้ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบเดิม ๆ ขาดการปรับปรุงแกไ้ข
และความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ เพ่ือลดระดบัน ้าตาล
ในเลือดปลายน้ิว จึงพบว่ากลุ่มควบคุมมีน ้ าตาลในเลือด
ปลายน้ิวโดยเฉล่ียท่ีสูงขึ้น  

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดัลพบุรี พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ ก่อนการทดลอง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีความแตกต่างอยา่งไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ p = .240 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
p < .001 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ p = .246 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
p < .001 และก่อนการทดลองนั้น กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าน ้ าตาลในเลือดเจาะปลายน้ิวท่ีมีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  p = .554 หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าน ้ าตาลในเลือดเจาะ 
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ปลายน้ิวท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
p < .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ  ราตรี  ทองค า 
ไดท้  าการศึกษา ประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดัลพบุรี (15) พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเ พ่ิมขึ้ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 สามารถอธิบายได้ว่า  
กลุ่มทดลองนั้ นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีมากกว่า 
กลุ่มควบคุม และมีค่าน ้ าตาลในเลือดเจาะปลายน้ิวท่ีลดต ่า
กว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจาก กลุ่มทดลองไดรั้บรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ซ่ึงมีกิจกรรมใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลายกิจกรรม คือ บุคคล
ตน้แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อเป็นแรงบนัดาลใจ 
สมาธิบ าบัดแบบ SKT หลักธรรมานามัย  ฤาษีดัดตน  
การนวดไทย หลักธาตุเจ้าเรือน สมุนไพร ธรรมานามัย  
การพฒันาความรอบรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
การทานยา ดูแลรักษาเทา้ การดูแลสุขภาพตามหลกั 3 อ.2 ส.
และการติดตามกระตุ้น จึงท าให้ผูป่้วยเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้ง ท าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่า
กลุ่มควบคุม โดยพบว่าในการทดลองยงัมีข้อจ ากัด  คือ  
การทดลองเปรียบเทียบในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้เท่านั้ น ควรมีการทดลอง
เปรียบเทียบในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดด้ว้ย เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีหลากหลายจากทุก
ดา้นมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลในการ
วางแผนเฝ้าระวงั ป้องกนั และดูแลรักษาพร้อมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดแ้ละด าเนินการจดัท าโครงการ 
เพื่อลดอัตราป่วยและเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน  โดย 
ควรเน้นให้ความส าคญัในการติดตามการปฏิบัติตัวของ

ผู ้ป่วยตามรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
เพื่อกระตุ้นให้ผูป่้วยเกิดความตระหนักและดูแลสุขภาพ
อย่างสม ่าเสมอ โดยสมควรน าไปเป็นนโยบายในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากเป็นการด าเนินงาน
ท่ีง่ายและมีค่าใชจ้่ายนอ้ย แต่มีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ และผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้เพื่อหาความ
แตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่การพฒันารูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในแต่ละกลุ่มโดยให้ความส าคญักบั
การจัดกิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการติดตาม 
การปฏิบติัตน 
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