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Abstract

	 OBJECTIVES: To examine the effect of health behavior modification 

programme on self-care behaviors management, blood glucose HbA1c level, and 

quality of life among uncontrolled Diabetic patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Hospital

	 METHODS: This study was a randomized controlled trial. The program was 

developed based on the Trans Theoretical Model (TTM). Study participants were  

100 diabetic patients recruited by simple random sampling. They received the  

programme divided into the experimental group (50 cases), and the control 

group received the traditional care (50 cases). The effects of the program were  

evaluated when the diabetic patients completed the blood glucose HbA1c level 

and questionnaires before and at 1 month and 3 months after the program.  

Data were analyzed with descriptive statistics and two-factor repeated  

measure design with repeated measurement on one factor.

	 RESULTS: The results revealed that diabetic patients in the experimental 

group had significantly higher score on self-care behaviors management,  

blood glucose HbA1c level and quality of life than those in the control group,  

both at 1 month and 3 months after the program. The health behavior  

modification program was developed based on the Trans Theoretical Model  

effects of mean score on self-care behaviors management blood glucose  

HbA1c level and quality of life were statistical significant (p<0.05)

	 CONCLUSIONS: The health behavior modification program was developed 

based on the Trans Theoretical Model effects of self-care behaviors  

management blood glucose HbA1c level and quality of life. This program is 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 553

*Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Received: September 18, 2022; Revised: September 28, 2022; Accepted: December 16, 2022

Keywords:  health behavior modification; self-care behaviors management of diabetic  
                 mellitus; quality of life

based on a decision to change behavior and health beliefs by reviewing one’s own  

behavior, exchange of knowledge, review of dietary practices, exercise, stress  

relieve, and the perception of the risk of making the disease more severe. As a  

result, diabetic patients were able to adjust their behaviors to the point  

where sugar and sugar levels decreased. Therefore, this approach should be  

used to encourage patients to understand theimportance and awareness of self-care.
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ 

จััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง ค่่าระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

	วิ ธีีการศึึกษา: งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงทดลองในรููปแบบสุ่่�มที่่�มีีการควบคุุม โดยใช้้ 

กรอบแนวคิิด Trans-TheoreticalModel (TTM) ในการพััฒนาโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำนวน 100 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 50 รายจะได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 

และโปรแกรมฯที่่�พัฒันาขึ้้�น และกลุ่่�มควบคุมุจำนวน 50 รายจะได้ร้ับัการดููแลตามปกติเิลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย ประเมิินผลโปรแกรมฯ จากการตอบแบบสอบถามของผู้้�ป่่วยในระยะก่่อน 

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 เดืือน  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิบรรยาย และสถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ปััจจััย แบบวััดซ้้ำ 1 ปััจจััย 

	 ผลการศึึกษา: พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง  

ค่่าระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสม และคุุณภาพชีีวิตในระยะภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 1 เดืือน และ 3 

เดืือนแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีผลต่่อค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง ค่่าระดัับ 

น้้ำตาล น้้ำตาลสะสม และคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

	สรุ ปผลการวิิ จััย: โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้แนวคิิด Trans- 

TheoreticalModel (TTM) มีีผลกัับพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง ค่่าระดัับน้้ำตาล  

น้้ำตาลสะสม และคะแนนเฉล่ี่�ยคุุณภาพชีีวิิต โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นการตััดสิินใจ 

ในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยการใช้้การทบทวนพฤติิกรรมของตนเอง  

การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� การทบทวนการปฏิิบััติิตนเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย  

การคลายความเครีียด และการรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงของการทำให้้โรคมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ 
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*โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 16 กันัยายน 2565;  แก้ไ้ขบทความ: 28 กันัยายน 2565;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 16 ธันัวาคม 2565

คำำ�สำำ�คััญ :  การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ; การจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง; 
               คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานปรัับพฤติิกรรมจนทำให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการจััดการเบาหวาน

ตนเองอย่่างสม่่ำเสมอ ระดัับน้้ำตาลและน้้ำตาลสะสมลดลง ดัังนั้้�นควรนำมาใช้้ในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

เห็็นสำคััญและตระหนัักในการดููแลตนเอง
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บทนำำ�

โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ

ของประชาคมโลก และยัังเป็็นปรากฏการณ์์ท่ี่�พบ

ได้้ทั่่�วโลก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วใน

อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน สหพัันธ์์เบาหวาน

นานาชาติ ิ(International Diabetes Federation) 

ได้้ประมาณการว่่า 1 ใน 10 ของประชากรโลก

ป่่วย เป็็นโรคเบาหวานหรืือประมาณ 387 ล้้านคน 

และคาดการณ์์ว่่าในปีี 2035 จะมีีประชากรป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวานมากขึ้้�นถึึง 600 ล้้านคนทั่่�วโลก(1) 

มีีความสอดคล้้องกัับประเทศไทยโดยพบอุุบััติิ

การณ์โ์รคเบาหวานมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 3 แสนคนต่่อปีี 

และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน  

3.2 ล้้านคน ของกระทรวงสาธารณสุุข ก่่อให้้เกิิด

การสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้านสาธารณสุุข

อย่่างมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพีียงโรคเดีียว 

ทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเฉลี่่�ยสููงถึึง 

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี และหากรวมอีีก 3 โรค  

คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ และโรคหลอด

เลืือดสมอง ทำให้้ภาครััฐสููญเสีียงบประมาณใน

การรัักษารวมกัันสููงถึึง 302,367 ล้้านบาทต่อปีี  

โรคเบาหวานยัังคงเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิด

โรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)  

อีีกมากมาย อาทิิ โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไต(2-3) เป็็นต้้น

การประเมิินความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทย โดยใช้ข้้้อมููลการศึกึษาในประชากร

ไทยด้้วยการวิิจััยแบบ cohort study ศึึกษาปััจจััย

เส่ี่�ยงหลายอย่่างท่ี่�สามารถประเมิินได้้ง่่ายด้้วย

แบบสอบถาม และการตรวจร่่างกาย โดยไม่่ต้้อง

เจาะเลืือด และทำได้้ในชุุมชน ซึ่่�งสามารถทำนาย

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานใน 12 ปีีข้้าง

หน้้าได้้แม่่นยำในคนไทย พบว่่า ร้้อยละ 5-12 มีี 

ระดัับความเสี่่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานอยู่่� ใน 

ระดัับเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10-20 มีีระดัับความเสี่่�ยง 

การเ กิิดโรคเบาหวานอยู่่� ในระดัับสูู ง  และ

มากกว่่าร้้อยละ 20 มีีระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิด 

โรคเบาหวานอยู่่� ในระดัับสููงมาก ซึ่่� งปััจจััย 

ที่่�ส่่ ง เสริิมให้้ เกิิดโรคเนื่่�องมาจากพฤติิกรรม 

การบริโิภคอาหาร และสถานะของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

และยัังมีีการใช้้ชีีวิตท่ี่�เสี่่�ยงต่่อภาวะอ้้วน จากการ

ขาดการออกกำลัังกาย และการจััดการอารมณ์์ 

ที่่�ไม่่เหมาะสม อีีกทั้้�งยัังมีีปัจจััยส่่งเสริม เช่่น 

ปััญหาด้้านการงาน การพัักผ่่อนที่่�ไม่่เพีียงพอ 

ความเครีียด การปรัับตััวเป็็นต้้น(4)  โรคเบาหวาน

เป็็นภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้

เกิิดภาวะไตวาย กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ตาบอด 

เป็็นแผลเรื้้�อรัังท่ี่�เท้้าจนลุุกลามถึึงต้้องตััดเท้้า 

หรืือขา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความทุุกข์์ทรมานทั้้�ง 

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ไม่่สามารถดำเนิิน

ชีีวิิตได้้ตามปกติิ นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อ 

ด้้านจิิตใจทำให้้เกิิดความกลััวและความวิิตกกัังวล 

และผลกระทบด้้านสัังคมเศรษฐกิิจ ทำให้้สููญเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลและเป็็นภาระต่่อ

ผู้้�ดููแล(4-5)

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา มีีอัตรา 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ในปีี 2563 จำนวน 

10,897 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 1.33 หรืือ 1,334.26 ต่อ่ 

100,000 ประชากร ในกลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป  
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เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากกลุ่่�มปกติิ 7,644 ราย คิิด

เป็น็ร้อ้ยละ 70.15(6) แสดงให้เ้ห็น็ถึงึการควบคุมุโรค 

ยัังไม่่ประสบผลสำเร็็จอย่่างเห็็นได้้ชััด โดยเฉพาะ

การดำเนิินการควบคุุมโรคเบาหวานท่ี่�มีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดได้้ จาก

ข้้อมููลของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา พบว่่า  

มีีอััตราป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นในปีี 2562-2564 ร้้อยละ 8.99 

และ 39.54 ตามลำดัับ(7)  ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจาก 

การประเมินิปัญัหาด้า้นสุขุภาพ การให้ค้วามรู้้� และ

คำแนะนำเรื่่�องการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างเฉพาะเจาะจง ยัังไม่่สอดคล้้อง

กัับสภาพปัญหา และความต้้องการของผู้้�ป่่วย

ในแต่่ละรายที่่�มีีความพร้้อมในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�แตกต่่างกััน(8-9) จากสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญที่่�จะช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีสุุขภาวะ รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีี เกิิดความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ และ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่� เหมาะสมในการ

ควบคุุมโรคเบาหวานได้้อย่่ างยั่่� งยืืน  จึึ ง ไ ด้้

พััฒนาโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ต่่อพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง 

ค่่าระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสม และคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาขึ้้�น 

เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพของตนเอง โดยการจััดกิิจกรรม

ของโปรแกรมในรููปแบบ Trans-Theoretical 

Model (TTM) และแบบความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

เป็็นรููปแบบที่่�พััฒนาจากงานวิิจััยของ Prochaska 

JO & Velicer WF(10)  ใช้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้ 

เหมาะสมกัับบริิบท โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในกระแสเลืือดได้้และป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืนการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ต่่อพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง 

ค่่าระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสม และคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาในระยะ 

ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรม 

1 เดืือน และ 3 เดืือน

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นใช้้วิิธีี Intervention 

research ในการศึึกษาโดยใช้้รููปแบบ

งานวิิจััยเชิิงทดลองชนิดมีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Randomize dexperimental cohort design)

รููปแบบเป็็น randomized control group  

pretest-posttest design ด้้วยวิิธีี simple 

random sampling โดยเป็น็การศึกึษาเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม วััด 3 ครั้้� ง  คืือก่่อน 

การทดลอง หลัังการทดลอง 1 เดืือน และ 3 เดืือน 

ดัังแสดงในแผนภาพ 1
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ประชากรและผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ประชากร หมายถึึง ผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานที่่�

เข้้ามารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างเดืือน มิิถุุนายน  

ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากประชากรไม่่

สามารถกำหนด ได้้จึึงคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คำนึึงถึึงความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 

ใช้ห้ลักัการวิเิคราะห์ก์ำลังัของการทดสอบ (power 

analysis) เพื่่�อการวิิเคราะห์์การแปรปรวนของค่่า

เฉลี่่�ย โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 อำนาจ

การทดสอบ (powerofthe test) ที่่�  0.80 และ

ค่่า effect size เท่่ากัับ .521 และทำการเปิิด

ตาราง Power Tables(11) สำเร็็จรููปได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวนอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 40 ราย เพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการถอนตััวออกจากการวิิจััยจึึง

ใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 50 คน โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) กลุ่่�มละ  

50 คน โดยมีีลัักษณะ ดัังนี้้� 

1) เป็็นบุุคคลที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป และได้้

รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นเบาหวานชนิดท่ี่� 2 มาแล้้ว

อย่่างน้้อย 1 ปีี 

2) มีีผลการตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวััน

ซีี มีีค่่ามากกว่่า 7 เปอร์์เซ็็นต์์ ในช่่วง 3 เดืือนก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าระดัับน้้ำตาลมากกว่่า 126 

mg% และมีีการรัับประทานยาเบาหวานมาแล้้ว

ไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน 

3) อ่่านออก เขีียนภาษาไทยได้้  มีี

สติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีภาวะทุุพลภาพหรืือมีี

ความบกพร่่องทางการได้้ยิิน การมองเห็็น การพููด 

4) สมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างสามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดย

ไม่่มีีผลกัับการรัักษาแต่่อย่่างใดทั้้�งสิ้้�น และในขณะ

เข้้าร่่วมงานวิิจััยผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น และ

แผนภาพ 1 แบบแผนการดำเนิินงานวิิจััย (Study Flow)

4 
 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง คาระดับน้ําตาล 
น้ําตาลสะสม และคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาขึ้น เพ่ือใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการจัด
กิจกรรมของโปรแกรมในรูปแบบ Trans-Theoretical Model (TTM) และแบบความเชื่อดานสุขภาพ เปน
รูปแบบที่พัฒนาจากงานวิจัยของProchaskaJO& Velicer WF(10)ใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับ
บริบท โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดไดและปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืนการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง คาระดับน้ําตาล 
น้ําตาลสะสม และคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน 
วัสดุและวิธีการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เปนใชวิธี Intervention research ในการศึกษาโดยใชรูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองชนิด
มีกลุมควบคุม(Randomizedexperimental cohort design)รูปแบบเปน randomized control group 
pretest-posttest designดวยวิธี simple random samplingโดยเปนการศึกษาเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 
กลุม วัด 3 ครั้ง คือกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือนดังแสดงในแผนภาพ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพ1แบบแผนการดําเนินงานวิจัย (Study Flow) 
ประชากรและผูเขารวมงานวิจัย 
ประชากร หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานที่เขามารับ

บริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหวางเดือน มิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565  
กลุมตัวอยาง เน่ืองจากประชากรไมสามารถกําหนด ไดจึงคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง คํานึงถึง

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ใชหลักการวิเคราะหกําลังของการทดสอบ (power analysis) เพ่ือ
การวิเคราะหการแปรปรวนของคาเฉลี่ย โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 อํานาจการทดสอบ (powerofthe 
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ต้อ้งรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล สามารถ

คััดออกจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยได้้ทัันทีี

แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 

50 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 50 ราย แบบสุ่่�ม 

(random) เพื่่�อทำให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกััน และตัวัแปรกวน (confounders) กระจาย

อย่่างเท่่าเทีียมกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ได้้แก่่ โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นภายใต้้แนวคิิดของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมรููปแบบ Trans-Theoretical Model 

(TTM)(10) และแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

คุุณภาพของเครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงด้า้นเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

อายุรุศาสตร์ต่อ่มไร้ท้่อ่ และทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม จำนวน 5 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาความเหมาะสม และภาษาที่่�

ใช้ต้ลอดจนการจัดัลำดับัเนื้้�อหา แล้ว้นำมาปรัับปรุงุ

แก้้ไขร่่วมกัับคณะผู้้�วิจััยในโครงการก่่อนนำไปใช้้ 

โดยมีีอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในโปรแกรมฯ ประกอบด้้วย 

1)	 แผนการสอน 2 เรื่่�อง ได้้แก่่ ความรู้้�

ทั่่�วไป และแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

2)	คู่่�มืื อการจััดการภาวะโภชนาการใน 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

3)	สื่ ่�อการสอน Power Point สอดคล้้อง

กัับแผนการสอนทั้้�ง 2 เรื่่�องดัังกล่่าวข้้างต้้น 

4)	วีีดิ ิทััศน์์เรื่่�องการการปฏิิบััติิตนในเรื่่�อง

การรับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

คลายเครีียด

5) สมุุดบัันทึึกการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ประกอบด้้วย ประวััติิการเจ็็บป่่วยส่่วนตััว 

ตารางนััดแพทย์์ บัันทึึกผลการตรวจตา บัันทึึกผล

การตรวจเท้้า รายการยาที่่�ได้้รัับต่่อเน่ื่�อง ผลการ

ตรวจสุุขภาพ บันัทึึกการรัับประทานอาหาร บันัทึึก

การออกกำลัังกาย และการบัันทึึกการจััดการ

ความเครีียด

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่ 

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ประกอบด้้วยอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ สถานภาพสมรส เป็็นแบบสอบถามที่่� 

คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

2.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย 

ประกอบด้้วยระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน ระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี และระดัับน้้ำตาลในช่่วง 

3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ชนิิดและระยะเวลา

การรัับประทานยาเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิิดจากโรคเบาหวาน โรคร่่วมอื่่�น ๆ เป็็นข้้อมููลที่่� 

คณะผู้้�วิิจััยเก็็บจากเวชระเบีียน

2.3  แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการ

โรคเบาหวานด้้วยตนเอง ดััดแปลงจากเครื่่�องมืือ 

ของสุุพาพร เพ็็ชรอาวุุธและคณะ (12) เป็็นแบบ

คำถามที่่�ให้้ผู้้�ป่วยตอบตามสภาพการปฏิิบััติิจริง 

โดยมีีคำถามพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารจำนวน 

12 ข้้อ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย จำนวน 

4 ข้้อ พฤติิกรรมการใช้้ยาและการมาพบแพทย์์

ตามนััดจำนวน 6 ข้้อ และพฤติิกรรมการจััดการ

ความเครีียดจำนวน 3 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 25 ข้้อ เป็็น

แบบประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 
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ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ 

2.4 แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL– 

BREF–THAI 26(13) ซึ่่�งมีีข้้อคำถามที่่�มีีความหมาย

เชิิงบวก 23 ข้้อ และข้้อคำถามท่ี่�มีีความหมาย 

เชิิงลบ 3 ข้้อ แต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า  

5 ระดับั ให้ผู้้้�ตอบเลืือก ตอบ โดยมีีเกณฑ์ใ์นการให้้

คะแนนและแปลผลคะแนน ดัังนี้้� 

1) กลุ่่�มที่่�เป็็นข้้อความเชิิงบวก ถ้้าตอบ  

ว่่า ไม่่เลยได้้ 1 คะแนน เล็็กน้้อยได้้ 2 คะแนน  

ปานกลางได้้ 3 คะแนน มากได้้ 4 คะแนน  

มากที่่�สุุดได้้ 5 คะแนน 

2) กลุ่่�มที่่�เป็็นข้้อความเชิิงลบ ถ้้าตอบ 

ว่่า ไม่่เลยได้้ 5 คะแนน เล็็กน้้อยได้้ 4 คะแนน  

ปานกลางได้้ 3 คะแนน มากได้้ 2 คะแนน  

มากที่่�สุุดได้้ 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คะแนนคุณุภาพชีีวิติ

มีีคะแนน ตั้้�งแต่่ 26–130 คะแนน โดยคะแนน 

26–60 คะแนน แสดงถึึง การมีีคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

ไม่่ดีีหรืือต่่ำ คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึึง  

การมีีคุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง และคะแนน 

96–130 คะแนน แสดงถึึง การมีีคุณภาพชีีวิิต

ระดัับดีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

วิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ผ่่านการ

ขออนุญุาตใช้เ้ครื่่�องมืือวิจิัยั และผ่า่นการตรวจสอบ

คุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

พฤติกิรรมการจัดัการโรคเบาหวานด้ว้ยตนเอง และ

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL– BREF–THAI 

26 ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเฉพาะทางอายุุรศาสตร์์ต่่อมไร้้ท่่อ

และในการปรัับพฤติิกรรมจำนวน 5 ท่่านพิิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาความเหมาะสมและ

ภาษาที่่�ใช้้ตลอดจนการจััดลำดัับเนื้้�อหา และนำ

มาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปใช้้ในการวิิจััย จากนั้้�น

นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 17 

รายเพื่่�อหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.83 และ 0.80 และ 

ในการศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่� ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ 0.80 และ 0.89 

ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�โครงการ

วิิจััย 15/2565 ลงวัันที่่� 31 พฤษภาคม 2565  

ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�ร่่วมวิิจััยมีีสิทธิ์์�ปฏิิเสธ

การเข้า้ร่ว่มการวิิจััย โดยการปฏิเิสธนั้้�นไม่ม่ีีผลใด ๆ  

ต่่อการรัักษาหรืือบริิการที่่�ได้้รัับการเข้้าร่่วมการ

วิิจััยต้้อง ได้้รัับการเซ็็นใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อเข้า้ร่่วมการวิิจัยัแล้้วผู้้�ป่ว่ยสามารถถอนตััว

จากการเข้า้ร่ว่มการวิิจัยัได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลใด ๆ  

ต่่อการรัักษา ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากการศึึกษา

คณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับ และนำเสนอ 

ผลงานในภาพรวม และนำมาเป็็นประโยชน์์ทาง 

การศึึกษาเท่่านั้้�น

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยหลัักทำหน้้าที่่�คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยใช้้ตารางเลขสุ่่�ม 

(Table of random number) โดยผู้้�วิิจััยเป็็น 
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ผู้้�กำหนดตััวเลขให้้กัับประชากรทุุกคนที่่�เข้้ามา

รัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรมด้้วย 

โรคเบาหวานกำหนดตััวเลข 0001-1000 ราย 

และแบ่่งเป็็นชุุดตััวเลขของกลุ่่�มควบคุุม 50 ราย

และชุุดตััวเลขของกลุ่่�มทดลอง 50 ราย จากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยหลัักเข้้าพบผู้้�ป่วย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ 

ขอความร่่วมมืือในการ เก็็บรวบรวมข้้อมููลและ

ลงชื่่�อในใบยิินยอม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจ  

ผู้้�ช่วยวิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

ส่ว่นผู้้�วิจิัยัหลััก ทำหน้า้ที่่�ในการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ตามแบบประเมิินที่่�กำหนดไว้้

โปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ต่อ่พฤติิกรรมการจัดัการโรคเบาหวานด้ว้ยตนเอง 

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล น้ำำ��ตาลสะสม และคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้

1. ระยะดำำ�เนินิการทดลองตามโปรแกรมฯ

ดำเนิินการทดลอง และกระบวนการให้้

ความยิินยอม แผนกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรมทุุกวััน 

เวลา 08.00 – 13.00 น. โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์อง

การวิิจัยั ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิจิัยั ระยะเวลาการ

ทำวิิจััย การตอบรัับ ปฏิเิสธ หรืือถอนตััวออกจาการ

วิิจััย ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ข้้อมููลเก็็บเป็็นความลัับ 

นำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม เม่ื่�อตััดสิินใจเข้้า

ร่่วมการวิิจััย ลงนามในใบยิินยอม จากนั้้�นทำการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 (ระยะก่่อนการทดลอง) 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

พฤติกิรรมการจัดัการโรคเบาหวานด้ว้ยตนเอง และ

แบบวััดคุณุภาพชีีวิติ WHOQOL– BREF–THAI 26 

จากนั้้�นผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามโปรแกรมฯ 

1) 	ให้้ข้้อมููลและความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบา

หวานและภาวะแทรกซ้้อนโดยไม่่ชี้้�นำ 

2) 	ชี้้� ให้้ เห็็นข้้อดีีและข้้อเสีียของการ

ปฏิิบััติิตนแบบเก่่าและการปฏิิบััติิตนแบบใหม่่ 

3) 	พููดถึึงแนวทางการแก้้ไขและวางแผน 

ในการปฏิิบััติิตนในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

4) 	ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรง โอกาส

เสี่่�ยง ประโยชน์์ และอุุปสรรคของภาวะแทรกซ้้อน

โรคเบาหวานจากวีีดิิทััศน์์ และผู้้�ป่่วยจริิง 

5) 	แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ทบทวนการปฏิิบััติิ

ตนเรื่่�อง การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการคลายเครีียด ใช้เ้วลาประมาณ 15-30 นาทีี 

จากนั้้�นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้การ

พยาบาลปกติิของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ส่ว่นกลุ่่�มทดลองจะได้้กิจิกรรมตามโปรแกรมฯ ดังันี้้�

สััปดาห์์ที่่�  1-2 ขั้้�นท่ี่�  1 ขั้้�นก่่อนคิิด 

(pre-contemplation stage) ที่่�โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ทบทวนการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยว

กัับ (1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อน (2) ข้้อดีีและข้้อเสีียของการปฏิิบััติิตน

แบบเก่่าและการปฏิิบััติิตนแบบใหม่่ (3) แนวทาง

การแก้้ไขและวางแผนในการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อเกิิด

อาการผิดิปกติิจากโรคเบาหวาน (4) ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับั

ความรุุนแรง โอกาสเสี่่�ยง ประโยชน์์ และอุุปสรรค

ของภาวะแทรกซ้อ้นโรคเบาหวานจากวีีดิทิัศัน์ ์และ

ผู้้�ป่่วยจริิง และ (5) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ทบทวนการ

ปฏิิบััติิตนเรื่่�อง การรัับประทานอาหาร การออก

กำลัังกาย และการคลายเครีียด ใช้้เวลาประมาณ 

15-30 นาทีี และนััดผู้้�ป่่วยในครั้้�งต่่อไป

สััปดาห์์ที่่� 3 ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นเริ่่�มคิิดพิิจารณา 

(contemplation  stage) ที่่� โรงพยาบาล
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พระนครศรีีอยุุธยา (1) ประเมิินภาวะสุุขภาพ  

โดยการชั่่�งน้ำ้หนักั วัดัเส้น้รอบเอว ประเมินิค่า่ดัชันีี

มวลกาย วัดัความดัันโลหิติ ชีีพจร อัตัราการหายใจ 

ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิาร ได้แ้ก่ ่ค่า่ฮีโีมโกลบิิน 

เอวัันซีี ค่่าระดัับน้้ำตาล คำนวณพลังงานท่ี่�ได้้รัับ

และการเผาผลาญในแต่่ละวััน และ (2) ทบทวน

ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อน

ของโรค และการปฏิิบััติิตนในเรื่่�องการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย และการคลายเครีียด  

3) แจกสมุดบัันทึึกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ และแนะนำการลงบัันทึึกในสมุุดบัันทึึก

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ใช้เ้วลาประมาณ 

15-30 นาทีี และนััดผู้้�ป่่วยในครั้้�งต่่อไป

2. ระยะเก็็บรวมรวบข้้อมููลผลการวิิจััย 

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ แล้้ว 1 เดืือน

สััปดาห์์ที่่�  4 ขั้้�นที่่�  3 ขั้้�นเริ่่�มปฏิิบััติิ  

(preparation stage) เป็็นการติิดตามผลของ

การบัันทึึกการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ลงในสมุดุบันัทึกึการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ  

โดยวิิธีีการติิดต่่อทางอิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููง  

(Line Application) ถ่่ายรููปการบัันทึึก และ

เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการวิิจััยครั้้�งท่ี่� 2 

(ระยะภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 1 เดืือน) โดยให้้

ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ 

โรคเบาหวานด้้วยตนเอง แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต 

WHOQOL– BREF–THAI 26 และติิดตามค่่า 

น้้ำตาล น้้ำตาลสะสม พร้้อมสอบถามปััญหา

และอุุปสรรคในการลงบัันทึึกในสมุุดบัันทึึกการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ใช้้เวลาประมาณ  

15-30 นาทีี และนััดผู้้�ป่่วยในครั้้�งต่่อไป

สััปดาห์์ที่่�  5-11 ขั้้�นที่่�  4 ขั้้�นปฏิิบััติิ 

(action  stage) เป็็นการติดิตามผลของการบัันทึกึ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพลงในสมุดุบันัทึกึ

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยวิิธีีการ

ติิดต่่อทางอิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููง (Line Applic-

cation) ถ่่ายรููปการบัันทึึก พร้้อมสอบถามปััญหา 

และอุุปสรรคในการลงบัันทึึกในสมุุดบัันทึึก 

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ใช้เ้วลาประมาณ 

15-30 นาทีี/ครั้้�ง และนััดผู้้�ป่่วยในครั้้�งต่่อไป

3. ระยะสิ้้�นสุดุการทดลองภายหลัังได้ร้ับั

โปรแกรมฯ แล้้ว 3 เดืือน

สััปดาห์์ที่่�  12  ขั้้� นที่่�  5  ขั้้� นปฏิิบััติิ

สม่่ำเสมอ (maintenance  stage) ที่่�โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา (1) พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนปััญหา

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในสมุดบัันทึึกการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

สุขุภาพ (2) พููดคุุยแลกเปล่ี่�ยนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อ้นของโรค และการปฏิบัิัติตินในเรื่่�อง

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

คลายเครีียด และ (3) ทบทวนการปฏิิบััติิตนเรื่่�อง

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และ

การคลายเครีียด ชี้้�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าตนเอง

มีีความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมของ

ตนเองได้้ เสริมแรงทางบวกให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็น

คุุณค่่าและภาคภููมิในในตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 

15-30 นาทีี และเป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผลการวิิจัยัครั้้�งที่่� 3 (ระยะภายหลัังได้้รับัโปรแกรมฯ 

3 เดืือน) โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยตอบแบบสอบถามพฤติกิรรม

การจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง แบบวััด

คุุณภาพชีีวิิต WHOQOL– BREF–THAI 26 และ

ติิดตามค่่าน้้ำตาล น้้ำตาลสะสม หลัังจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ในสััปดาห์์สุุดท้้าย  
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ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงบรรยาย ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของตััวแปร

ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นอิิสระจากกัันด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ 

(chi-square) และสถิิติิที่่�แบบ 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระ 

จากกััน (independent t-test)

2. เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการ

จััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง คะแนนคุุณภาพ

ชีีวิติ WHOQOL– BREF–THAI 26 ในระยะก่อ่นเข้า้

ร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 1 เดืือน 

และภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 3 เดืือน โดยใช้้สถิิติิ

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ปััจจััยแบบวััดซ้้ำ  

1 ปัจัจัยั (two-factor repeated measure design 

with repeated measures on one factor) 

และการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตรวจสอบข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้น พบว่า่คะแนนพฤติกิรรมการจัดัการ 

โรคเบาหวานด้้วยตนเอง คะแนนคุุณภาพชีีวิิต 

WHOQOL– BREF–THAI 26 มีีความแปรปรวน

ลัักษณะที่่� ไม่่เป็็น compound symmetry  

จึึงใช้้การอ่่านค่่าใน univar iate เฉพาะท่ี่� 

ปรัับแก้้  degree of  f reedom ด้้ วยวิิ ธีี  

Greenhouse-Geisse(11,14)

3. เปรีียบเทีียบค่่าระดัับน้้ำตาลและ

น้้ำตาลสะสมโดยใช้้สถิติินอนพาราเมตริก Mann- 

Whitney U Test วิิเคราะห์์หาความแตกต่่างใน

ระยะก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ ภายหลังัเข้า้ร่ว่มโปร

แกรมฯ 1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

3 เดืือน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

ระดับัน้ำ้ตาลของผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองด้ว้ย Wilcoxon 

matched pairs signed rank test ในระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือน 

ผลการศึึกษา

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมทั้้� งหมด 50 ราย  

ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิงจำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 

72) อายุุเฉลี่่�ย 56.5 ปีี (SD = 14.23) สถานะภาพ

สมรสคู่่�จำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 74) ส่่วนมาก

นัับถืือศาสนาพุุทธจำนวน 42 ราย (ร้้อยละ 84)  

ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/สายอาชีีพจำนวน  

39 ราย (ร้้อยละ 78) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง 

จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 58) รายได้้เฉลี่่�ยใน

ครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 5001 – 10,000 บาท  

จำนวน 28 ราย (ร้้อยละ 56) ไม่่มีีประวััติิการดื่่�ม

สุุรา/เคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีส่วนผสมแอลกอฮอล์์ จำนวน  

44 ราย (ร้้อยละ 88) ไม่่มีีประวััติิการสููบบุุหร่ี่�/

ยาเส้้นจำนวน 46 ราย (ร้้อยละ 92) ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคเบาหวานเมื่่�ออายุุเฉลี่่�ย  

47.5 ปีี (SD = 11.19) ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ป่่วย

เป็็นโรคเบาหวาน 8.6 ปีี (SD = 6.69) ส่่วนมาก

เคยเข้้ารัับการรัักษาโรคเบาหวานในฐานะผู้้�ป่่วย 

ในโรงพยาบาลจำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 52)  

ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้้อนจากการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 72) ปััจจุุบัันรัักษา 

โรคเบาหวานด้ว้ยยารับัประทาน Metformin และ 

Glipizide จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 38) ใช้้สิิทธิิ

บััตรประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าในการรัักษาจำนวน 

33 ราย (ร้้อยละ 66) มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 
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และโรคไขมัันในเลืือดสููงเป็็นโรคประจำตััวร่่วม

นอกเหนืือจากโรคเบาหวานจำนวน 19 ราย  

(ร้อ้ยละ 38) ค่า่น้้ำตาลสะสมเฉล่ี่�ยเท่า่กับั 8.6mg% 

(SD = 1.70) และส่่วนมากมีีความคิิดต่่อภาวะ

สุุขภาพของตนเองอยู่่�ในระดัับดีีจำนวน 42 ราย 

(ร้้อยละ 84)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองทั้้� งหมด 50 ราย  

ส่ว่นมากเป็น็เพศหญิงิจำนวน 30 ราย (ร้อ้ยละ 60) 

อายุเุฉลี่่�ย 57.0 ปี ี(SD = 15.37) สถานะภาพสมรส

คู่่�จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 66) ส่่วนมากนัับถืือ

ศาสนาพุุทธจำนวน 45 ราย (ร้้อยละ 90) ระดัับ

การศึึกษามััธยมศึึกษา/สายอาชีีพจำนวน 35 ราย 

(ร้อ้ยละ 70) ประกอบอาชีีพรับจ้้างจำนวน 32 ราย 

(ร้้อยละ 64) รายได้้เฉล่ี่�ยในครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 

5001 – 10,000 บาท จำนวน 20 ราย (ร้้อยละ 

40) ไม่่มีีประวััติิการด่ื่�มสุุรา/ เคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีส่วน

ผสมแอลกอฮอล์์จำนวน 47 ราย (ร้้อยละ 94) ไม่่มีี

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�/ยาเส้้นจำนวน 49 ราย (ร้้อย

ละ 98) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

เมื่่�ออายุุเฉลี่่�ย 48.3 ปีี (SD = 10.88) ระยะเวลา

เฉลี่่�ยที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 9.8 ปีี (SD = 8.53) 

ส่่วนมากไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาโรคเบาหวานใน

ฐานะผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจำนวน 25 ราย (ร้้อย

ละ 50) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการป่่วยเป็็น 

โรคเบาหวานจำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 74) ปััจจุบุันัรักัษา 

โรคเบาหวานด้ว้ยยารับัประทาน Metformin และ 

Glipizide จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 26) ใช้้สิิทธิิ

บััตรประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าในการรัักษาจำนวน 

29 ราย (ร้้อยละ 58) มีีโรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคไขมัันในเลืือดสููงเป็็นโรคประจำตััวร่่วมนอก

เหนืือจากโรคเบาหวานจำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 

32) ค่่าน้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.0 mg% (SD = 

1.65) และส่่วนมากมีีความคิิดต่่อภาวะสุขุภาพของ

ตนเองอยู่่�ในระดัับดีีจำนวน 41 ราย (ร้้อยละ 82)

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้มีีการทดสอบความ

แตกต่า่งของตัวัแปรของกลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบด้ว้ย 

เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ ประวััติกิารด่ื่�มสุุรา 

และสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดของยาที่่� ใช้้ รัั กษา  โรคประจำตัั วร่่ วม 
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ว่่า ตััวแปรดัังกล่่าวในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05)

ผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวาน

ด้้วยตนเอง

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย พบว่่าค่่า

เฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวาน

ด้้วยตนเองกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลองแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
1,98

 = 5.231; 

p<0.05) และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม และช่่วง

เวลาท่ี่�วััดมีีผลต่่อคะแนนพฤติิกรรมการจััดการ

โรคเบาหวานด้้วยตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(F
1.424,139.543

 = 19.493;p<0.05) (ตารางที่่� 1) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนเป็็นรายคู่่� โดยใช้้วิิธีี 

Bonferroni สรุุปผลได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง มีี 

2 คู่่� ที่่�แตกต่่างกัันคืือ ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

การจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเองในระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ แตกต่่างกัับค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง
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ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 3 เดืือน และค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วย

ตนเองในระยะได้้รัับโปรแกรมฯ 1 เดืือนแตกต่่าง 

กัับ ค่่ า เฉ ล่ี่� ยคะแนนพฤติิ กรรมการจัั ดการ 

โรคเบาหวานด้้วยตนเองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

3 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตาราง 2 และแผนภาพ 2) โดยพบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการ 

โรคเบาหวานด้้วยตนเองในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปร

แกรมฯ ระยะได้้รัับโปรแกรมฯ 1 และ 3 เดืือน

เท่่ากัับ 49.7 (SD = 8.89), 47.9 (SD = 3.73)  

และ 44.2 (SD = 3.01) ตามลำดัับ หมายความว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวาน

ด้้วยตนเองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ดีีขึ้้�น

ตาราง 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม 

(n = 50) และกลุ่่�มทดลอง (n = 50) ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือนโดยใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ปััจจััยแบบ 

วััดซ้้ำ 1 ปััจจััยโดยควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกลุ่่�ม 
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โรคเบาหวานดวยตนเองภายหลังไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง2 และ
แผนภาพ2) โดยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในระยะ
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ระยะไดรับโปรแกรมฯ 1และ 3 เดือนเทากับ 49.7 (SD = 8.89), 47.9 (SD = 3.73) 
และ 44.2 (SD = 3.01) ตามลําดับ หมายความวา กลุมทดลองมพีฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมฯดีขึ้น 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองผูปวยกลุมควบคุม (n = 
50) และกลุมทดลอง (n = 50) ในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และ
ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือนโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน 2 ปจจัยแบบวัดซ้ํา 1 ปจจัยโดย
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกลุม  
 
แหลงของความแปรปรวน  SS df MS F p-value 
ระหวางกลุม      
 พฤติกรรม 436.813 1 436.813 5.231 .024* 

 ความคลาดเคลื่อน 1 8182.733 98 83.497   
ภายในกลุม      
 ระยะเวลา 188.720G 1.424 G 132.527G 5.368G .012* 

 พฤติกรรม*ระยะเวลา 685.307G 1.424 G 481.285G 19.493G .000* 

 ความคลาดเคลื่อน 2 3445.307G 139.543G 24.690G   
 
G = Greenhouse-Geisser,SS = sum of square,df = degreeof freedom, MS = meansquare 

ตาราง2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ
ผูปวยกลุมทดลอง (n = 50) ในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และ
ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน 
 
        Time 1                 Time 2 ความแตกตาง 

ของคาเฉลี่ย (1-2) 
SE p-value 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน -.880 .650 .537 
 ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -1.940 .707 .022* 

ภายหลังเขารวม
โปรแกรมฯ 1 เดือน 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -1.060 .364 .013* 

 

10 
 

โรคเบาหวานดวยตนเองภายหลังไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง2 และ
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และ 44.2 (SD = 3.01) ตามลําดับ หมายความวา กลุมทดลองมพีฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมฯดีขึ้น 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองผูปวยกลุมควบคุม (n = 
50) และกลุมทดลอง (n = 50) ในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และ
ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือนโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน 2 ปจจัยแบบวัดซ้ํา 1 ปจจัยโดย
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกลุม  
 
แหลงของความแปรปรวน  SS df MS F p-value 
ระหวางกลุม      
 พฤติกรรม 436.813 1 436.813 5.231 .024* 

 ความคลาดเคลื่อน 1 8182.733 98 83.497   
ภายในกลุม      
 ระยะเวลา 188.720G 1.424 G 132.527G 5.368G .012* 

 พฤติกรรม*ระยะเวลา 685.307G 1.424 G 481.285G 19.493G .000* 

 ความคลาดเคลื่อน 2 3445.307G 139.543G 24.690G   
 
G = Greenhouse-Geisser,SS = sum of square,df = degreeof freedom, MS = meansquare 

ตาราง2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ
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        Time 1                 Time 2 ความแตกตาง 

ของคาเฉลี่ย (1-2) 
SE p-value 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน -.880 .650 .537 
 ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -1.940 .707 .022* 

ภายหลังเขารวม
โปรแกรมฯ 1 เดือน 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -1.060 .364 .013* 

 

G = Greenhouse-Geisser, SS = sum of square, df = degreeof freedom, MS = meansquare

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง (n = 50) ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน 

และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือน
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คาเฉลี่ยคะแนนคณุภาพชีวิตกลุมควบคุม และกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1,98 

= 75.778; p<0.01)และปฏิสัมพันธระหวางกลุม และชวงเวลาที่วัดมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F1.814,177.751 = 83.005;p<0.01)(ตาราง 3) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเปนรายคู โดย
ใชวิธี Bonferroni สรุปผลไดวาผูปวยกลุมทดลองทุกคูมีความแตกตางกันคือ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตใน
ระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯแตกตางกับคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะไดรับโปรแกรมฯ 1 เดือน และ
ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือน และคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะไดรับโปรแกรมฯ 1 เดือนแตกตาง
กับคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 
4 และแผนภาพ 3) โดยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ระยะ
ไดรับโปรแกรมฯ 1 และ 3 เดือนเทากับ 84.2 (SD = 12.13), 97.1 (SD = 8.30) และ 110.9 (SD = 6.75) 
ตามลําดับ หมายความวา กลุมทดลองมคีุณภาพชีวิตภายหลังไดรับโปรแกรมฯอยูในระดับดี 
ตาราง3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยกลุมควบคุม (n = 50) และกลุมทดลอง (n = 50) ใน
ระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน
โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน 2 ปจจัยแบบวัดซ้ํา 1 ปจจัยโดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกลุม  
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 2 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยกลุมทดลอง ในระยะ
กอนเขารวมโปรแกรมฯ(1) ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 
เดือน (2) และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน (3) 
 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิตกลุ่่�มควบคุุม 

และกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (F
1,98

 = 75.778; p<0.01) และปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างกลุ่่�ม และช่่วงเวลาที่่�วััดมีีผลต่่อค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(F
1.814,177.751

 = 83.005;p<0.01) (ตาราง 3) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนเป็็นรายคู่่� โดยใช้้วิิธีี 

Bonferroni สรุปผลได้้ว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองทุุกคู่่�

มีีความแตกต่่างกัันคืือ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิติในระยะก่่อนเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯแตกต่า่งกัับค่า่

เฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิตในระยะได้้รับัโปรแกรมฯ 

1 เดืือน และภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 3 เดืือน  

และค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตในระยะได้้รัับ

โปรแกรมฯ 1 เดืือนแตกต่่างกัับค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตในระยะได้้รัับโปรแกรมฯ 3 เดืือน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) (ตาราง 4  

และแผนภาพ 3) โดยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนคุุณภาพชีีวิติในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

ระยะได้ร้ับัโปรแกรมฯ 1 และ 3 เดืือนเท่า่กับั 84.2 

(SD = 12.13), 97.1 (SD = 8.30) และ 110.9 

(SD = 6.75) ตามลำดัับ หมายความว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีคุุณภาพชีีวิิตภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

อยู่่�ในระดัับดีี

แผนภาพ 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 

ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (1) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน (2) และภายหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ 3 เดืือน (3)
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แผนภาพ 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

                 (1) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน (2) และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือน (3)
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แหลงของความแปรปรวน  SS df MS F p-value 
ระหวางกลุม      
 คุณภาพชีวิต 14728.013 1 14728.013 75.778 .000* 

 ความคลาดเคลื่อน 1 19046.987 98 194.357   
ภายในกลุม      
 ระยะเวลา 6760.847G 1.814 G 3727.470G 48.962G .000* 

 คุณภาพชีวิต*ระยะเวลา 11461.647G 1.812 G 6319.171G 83.005G .000* 

 ความคลาดเคลื่อน 2 13532.173G 177.751G 76.130G   
G = Greenhouse-Geisser, SS = sum of square, df = degreeof freedom, MS = meansquare 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลอง (n = 50) ในระยะ
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน 
 
      Time 1                  Time 2 ความแตกตาง 

ของคาเฉลี่ย (1-2) 
SE p-value 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน -5.430 1.214 .000* 
 ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -11.620 1.307 .000* 

ภายหลังเขารวม
โปรแกรมฯ 1 เดือน 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -6.190 .980 .000* 

 

 

 

 

แผนภาพ 3 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยกลุมทดลอง ในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ(1) 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน (2) และภายหลัง
เขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน (3) 
 

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม (n = 50) และกลุ่่�มทดลอง  
(n = 50) ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ 3 เดืือนโดยใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ปััจจััยแบบวััดซ้้ำ 1 ปััจจััยโดยควบคุุมอิิทธิิพล

ของตััวแปรกลุ่่�ม 
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แผนภาพ 3 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ
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เขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน (3) 
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แผนภาพ 3 แสดงคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ
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ตาราง 4 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง (n = 50) ใน

ระยะก่อ่นเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ 1 เดืือน และภายหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ 3 เดืือน
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จากการตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลทุกุตัวัแปร 

ด้้วยสถติิ Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า 

ข้้อมููลค่่าระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสมในระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 

เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือน มีี

การแจกแจงแบบไม่่ปกติิทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�ม

ทดลองจึึงเลืือกใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิกวิิเคราะห์์

หาความแตกต่่างของค่่าระดัับน้้ำตาล น้ำ้ตาลสะสม

ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ 1 เดืือน และภายหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ 

3 เดืือน ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Mann- 

Whitney U test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของข้้อมููลค่่าระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสมพบว่่าค่่า

ระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสมของกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภาย

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือนไม่่แตกต่่างกััน แต่่

ค่า่ระดัับน้้ำตาล น้ำ้ตาลสะสมของกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองในระยะภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 

เดืือนมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p>0.05) (ตาราง 5 และตาราง 6) หมายความว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการจััดการ

โรคเบาหวานด้ว้ยตนเอง 3 เดืือน มีีค่า่ระดัับน้ำ้ตาล 

และน้้ำตาลสะสมดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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จากการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลทุกตัวแปรดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา 

ขอมูลคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และ

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน มีการแจกแจงแบบไมปกติทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลองจึงเลือกใชสถิติ

นอนพาราเมตริกวิเคราะหหาความแตกตางของคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน ใชการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

Mann Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมพบวาคา

ระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวม

โปรแกรมฯ 1 เดือนไมแตกตางกัน แตคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะ

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตาราง 5 และ

ตาราง 6) หมายความวา ผูปวยกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอ

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 3 เดือนมีคาระดับน้ําตาล และน้ําตาลสะสมดีกวากลุมควบคุม 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลของผูปวยกลุมควบคุม และผูปวยกลุมทดลอง ในระยะกอนเขารวม

โปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือนดวย Mann 

Whitney U test 

 

ระยะในการเขารวมโปรแกรมฯ คาระดับน้ําตาล (FBS) U p-value 

กลุมควบคุม 
(n = 50) 

กลุมทดลอง 
(n = 50) 

Mean SD Mean SD 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 175.4 86.4 181.0 76.1 1130.5 .410 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน 170.2 77.0 160.8 65.7 1234.5 .915 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน 192.5 84.8 133.1 52.0 638.5 .000* 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยกลุมควบคุมและผูปวยกลุมทดลอง ในระยะกอนเขารวม

โปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือนดวย Mann 

Whitney U test 

 

ระยะในการเขารวมโปรแกรมฯ คาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) U p-value 

กลุมควบคุม 
(n = 50) 

กลุมทดลอง 
(n = 50) 

Mean SD. Mean SD. 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 8.6 2.0 8.9 1.6 1022.0 .116 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน 8.5 1.7 8.3 1.5 1247.0 .983 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน 8.8 1.6 7.0 1.1 382.5 .000* 

ตาราง 5 เปรีียบเทีียบค่า่ระดับัน้้ำตาลของผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุมุ และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือนด้้วย Mann 

Whitney U test

ตาราง 6 เปรีียบเทีียบค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือนด้้วย 

Mann-Whitney U test
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จากการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลทุกตัวแปรดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา 

ขอมูลคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และ

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน มีการแจกแจงแบบไมปกติทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลองจึงเลือกใชสถิติ

นอนพาราเมตริกวิเคราะหหาความแตกตางของคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน ใชการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

Mann Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมพบวาคา

ระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะกอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวม

โปรแกรมฯ 1 เดือนไมแตกตางกัน แตคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะ

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตาราง 5 และ

ตาราง 6) หมายความวา ผูปวยกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอ

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 3 เดือนมีคาระดับน้ําตาล และน้ําตาลสะสมดีกวากลุมควบคุม 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลของผูปวยกลุมควบคุม และผูปวยกลุมทดลอง ในระยะกอนเขารวม

โปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือนดวย Mann 

Whitney U test 

 

ระยะในการเขารวมโปรแกรมฯ คาระดับน้ําตาล (FBS) U p-value 

กลุมควบคุม 
(n = 50) 

กลุมทดลอง 
(n = 50) 

Mean SD Mean SD 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 175.4 86.4 181.0 76.1 1130.5 .410 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน 170.2 77.0 160.8 65.7 1234.5 .915 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน 192.5 84.8 133.1 52.0 638.5 .000* 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยกลุมควบคุมและผูปวยกลุมทดลอง ในระยะกอนเขารวม

โปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือนดวย Mann 

Whitney U test 

 

ระยะในการเขารวมโปรแกรมฯ คาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) U p-value 

กลุมควบคุม 
(n = 50) 

กลุมทดลอง 
(n = 50) 

Mean SD. Mean SD. 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 8.6 2.0 8.9 1.6 1022.0 .116 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน 8.5 1.7 8.3 1.5 1247.0 .983 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน 8.8 1.6 7.0 1.1 382.5 .000* 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 569
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เมื่อเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมในกลุมทดลองเปนรายคู โดยใช Wilcoxon matched 

pairs singed rank test สรุปผลไดวาคาระดับน้ําตาลมีความแตกตาง 2 คูคือ คาน้ําตาลในระยะกอนเขารวม

โปรแกรมฯแตกตางกับคาระดับน้ําตาลในระยะไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือน และคาระดับน้ําตาลในระยะไดรับ

โปรแกรมฯ 1 เดือนแตกตางกับคาระดับน้ําตาลในระยะไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01) (ตารางที่ 7) คาระดับน้ําตาลสะสมทุกคูมีความแตกตางกันคือ คาระดับน้ําตาลสะสมในระยะกอนเขา

รวมโปรแกรมฯแตกตางกับคาระดับน้ําตาลสะสมในระยะไดรับโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ 3 เดือน และคาระดับน้ําตาลสะสมในระยะไดรับโปรแกรมฯ 1 เดือนแตกตางกับคาระดับน้ําตาล

สะสมในระยะไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตาราง 8) 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาระดับน้ําตาลของผูปวยกลุมทดลอง (n = 50) ในระยะกอนเขารวม
โปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน ดวย Wilcoxon 
matched pairs singed rank test 
 
       Time 1               Time 2 Z p-value 
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน -1.738 .082 
 ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -4.243 .000* 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -3.860 .000* 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยกลุมทดลอง (n = 50) ในระยะกอน
เขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน ดวย
Wilcoxon matched pairs singed rank test 
 
        Time 1              Time 2 Z p-value 
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน -3.711 .000* 

 ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -5.962 .000* 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -5.417 .000* 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิด TTM(10) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของ TTM มีผลตอ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) อภิปรายไดวา รูปแบบ
กิจกรรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน การ
แลกเปลี่ยนเรียนรูทบทวนการปฏิบัติตนเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการคลายเครียด 
การใชสื่อประกอบการใหความรู คือ วีดทิศัน แผนพับ และสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหประสบผลสําเร็จ จากการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของ TTM การ
พยายามใหขอมูลหรือบังคับใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันทีทันใด จะทําใหเกิดความรูสึกตอตานอยาง
รุนแรงผูปวยมกัไมมีแรงจูงใจ(9-10,15)กิจกรรมการใหความรูตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยการนําวีดิทัศน แผนพับ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าระดัับน้้ำตาล น้้ำตาล

สะสมในกลุ่่�มทดลองเป็็นรายคู่่� โดยใช้้ Wilcoxon 

matched pairs singed rank test สรุุปผลได้้ว่่า

ค่่าระดัับน้้ำตาลมีีความแตกต่่าง 2 คู่่�คืือ ค่่าน้้ำตาล

ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ แตกต่่างกัับค่่า 

ระดับัน้ำ้ตาลในระยะได้ร้ับัโปรแกรมฯ 3 เดืือน และ

ค่่าระดัับน้้ำตาลในระยะได้้รัับโปรแกรมฯ 1 เดืือน 

แตกต่่างกับัค่่าระดับัน้ำ้ตาลในระยะได้้รับัโปรแกรมฯ 

3 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01)  

(ตาราง 7) ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมทุุกคู่่�มีีความ 

แตกต่่างกันัคืือ ค่า่ระดัับน้ำ้ตาลสะสมในระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ แตกต่่างกัับค่่าระดัับน้้ำตาล

สะสมในระยะได้้รัับโปรแกรมฯ 1 เดืือน และภาย

หลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ 3 เดืือน และค่า่ระดับัน้ำ้ตาล

สะสมในระยะได้ร้ับัโปรแกรมฯ 1 เดืือนแตกต่า่งกับั

ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในระยะได้้รัับโปรแกรมฯ 

3 เดืือนอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p<0.01) (ตาราง 

8)

ตาราง 7 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง (n = 50) ในระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือน ด้้วย 

Wilcoxon matched pairs singed rank test

ตารางที่่� 8 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง (n = 50) ใน

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน และภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 

เดืือน ด้้วย Wilcoxon matched pairs singed rank test
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เมื่อเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาล น้ําตาลสะสมในกลุมทดลองเปนรายคู โดยใช Wilcoxon matched 

pairs singed rank test สรุปผลไดวาคาระดับน้ําตาลมีความแตกตาง 2 คูคือ คาน้ําตาลในระยะกอนเขารวม

โปรแกรมฯแตกตางกับคาระดับน้ําตาลในระยะไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือน และคาระดับน้ําตาลในระยะไดรับ

โปรแกรมฯ 1 เดือนแตกตางกับคาระดับน้ําตาลในระยะไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01) (ตารางที่ 7) คาระดับน้ําตาลสะสมทุกคูมีความแตกตางกันคือ คาระดับน้ําตาลสะสมในระยะกอนเขา

รวมโปรแกรมฯแตกตางกับคาระดับน้ําตาลสะสมในระยะไดรับโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังไดรับ

โปรแกรมฯ 3 เดือน และคาระดับน้ําตาลสะสมในระยะไดรับโปรแกรมฯ 1 เดือนแตกตางกับคาระดับน้ําตาล

สะสมในระยะไดรับโปรแกรมฯ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตาราง 8) 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาระดับน้ําตาลของผูปวยกลุมทดลอง (n = 50) ในระยะกอนเขารวม
โปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน ดวย Wilcoxon 
matched pairs singed rank test 
 
       Time 1               Time 2 Z p-value 
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน -1.738 .082 
 ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -4.243 .000* 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -3.860 .000* 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยกลุมทดลอง (n = 50) ในระยะกอน
เขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน และภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน ดวย
Wilcoxon matched pairs singed rank test 
 
        Time 1              Time 2 Z p-value 
กอนเขารวมโปรแกรมฯ ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน -3.711 .000* 

 ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -5.962 .000* 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 1 เดือน ภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ 3 เดือน -5.417 .000* 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิด TTM(10) และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของ TTM มีผลตอ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) อภิปรายไดวา รูปแบบ
กิจกรรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน การ
แลกเปลี่ยนเรียนรูทบทวนการปฏิบัติตนเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการคลายเครียด 
การใชสื่อประกอบการใหความรู คือ วีดทิศัน แผนพับ และสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผล
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหประสบผลสําเร็จ จากการจัดกิจกรรมตามแนวคิดของ TTM การ
พยายามใหขอมูลหรือบังคับใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันทีทันใด จะทําใหเกิดความรูสึกตอตานอยาง
รุนแรงผูปวยมกัไมมีแรงจูงใจ(9-10,15)กิจกรรมการใหความรูตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยการนําวีดิทัศน แผนพับ 

อภิิปรายผลการวิิจััย

พฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วย

ตนเอง โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิด TTM(10) และ

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพตามแนวคิิดของ 

TTM มีีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวาน

ด้้วยตนเองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p>0.05) 

อภิิปรายได้้ว่่า รููปแบบกิิจกรรมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้้อน การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ทบทวน

การปฏิบัิัติตินเรื่่�อง การรัับประทานอาหาร การออก

กำลังักาย และการคลายเครีียด การใช้ส้ื่่�อประกอบ
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การให้ค้วามรู้้� คืือ วีีดิทัิัศน์ แผ่น่พับั และสมุดบัันทึกึ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่งผลต่่อการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ประสบผลสำเร็็จ 

จากการจััดกิิจกรรมตามแนวคิิดของ TTM การ

พยายามให้้ข้้อมููลหรืือบัังคัับให้้ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมทัันทีีทัันใด จะทำให้้เกิิดความรู้้�สึึก

ต่่อต้้านอย่่างรุุนแรงผู้้�ป่วยมัักไม่่มีีแรงจููงใจ(9-10,15)

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�ตามโปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

โดยการนำวีีดิทััศน์ แผ่่นพัับ และสมุดบัันทึึกมา

เป็็นสื่่�อชี้้�นำการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมถืือเป็็นการ

สร้้างความตระหนััก และค้้นหาสิ่่�งที่่�เอื้้�อในการ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด ระยะที่่�ผู้้�ป่วยตระหนัักถึึงพฤติิกรรม

สุุขภาพตามโปรแกรมนี้้� แต่่ยัังไม่่ลงมืือปฏิิบััติิคืือ

ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าสู่่�ระยะขั้้�นก่่อนคิิด ระยะนี้้�มีีความ

สำคััญมาก ถ้้าผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกต่่อต้้านการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรม (resistance stage) และให้้กิิจกรรมที่่�

ผิิดผู้้�ป่่วยจะกลัับมาสู่่�พฤติิกรรมรููปแบบเดิิมได้้(9,15)

ระยะนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้ระยะเวลา 2 สััปดาห์์โดยใช้้ 

การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ทบทวนการปฏิิบััติิตนเรื่่�อง 

การรับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

คลายเครีียดกัับผู้้�ป่่วย และใช้้การจููงใจจากผู้้�ป่่วยที่่�

ประสบความสำเร็็จในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพในการควบคุุมโรคเบาหวาน และเมื่่�อผ่่าน

ไป 2 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยจะประเมิินภาวะสุุขภาพ โดย

การชั่่�งน้้ำหนััก วััดเส้้นรอบเอว ประเมิินค่่าดััชนีี

มวลกาย วัดัความดัันโลหิติ ชีีพจร อัตัราการหายใจ  

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นรายบุุคคล 

และให้้ประเมิินตนเอง (Self-evaluation) เป็็น 

กระบวนการที่่�คนแต่่ละคนสะท้้อนข้้อดีีข้อเสีีย 

ของการทำพฤติิกรรมในใจของตนเอง ประมวลผล 

ออกมาเป็็นข้้อมููลสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยประเมิินขณะนั้้�น 

ซึ่่�งการชี้้�นำให้้เห็็นภาวะสุขุภาพของตนเอง เป็็นการ

กระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม(9-10)  

ซึ่่�งต้้องทำให้้ผู้้�ป่่วยเชื่่�อว่่า เมื่่�อคิิดที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมจะนำมาสู่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ และการ

จััดการกัับโรคเบาหวานได้้ดีีขึ้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความ

เชื่่�อในการเปล่ี่�ยนแปลงบ่่งบอกว่่า ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเข้้าสู่่� 

ขั้้�นเริ่่�มคิิดพิิจารณา เม่ื่�อเข้้าสู่่�สัปดาห์์ท่ี่� 4 ผู้้�วิิจััย

ติิดตามการบัันทึึกลงสมุดบัันทึึกการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ เม่ื่�อเห็น็การเปล่ี่�ยนแปลงในการ

ลงบัันทึึกบ้้างแล้้ว เพื่่�อให้้ประสบความสำเร็็จอย่่าง

ยั่่�งยืืนต้้องวางเป้้าหมายร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�วิจิัยั การทำพันัธะสัญัญากับัตนเอง (Self-liberat-

tion)(15) เมื่่�อผ่่านไป 11 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยติิดตามการ

การบัันทึึกลงสมุดบัันทึึกการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ ว่่าพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงผู้้�ป่่วยเริ่่�มทำ

เป็น็ประจำ และปฏิบิัติัิจนถึงึเป้า้หมายที่่�วางไว้ห้รืือ

ไม่่ ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจเกิิดความเครีียดผู้้�วิิจััยจึึง

ใช้้กิิจกรรมหาแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (helping  

relationships)(15)  จััดกิิจกรรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน

โดยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างดีี พููดคุุย

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การเปลี่่�ยนแปลงที่่�

เกิิดขึ้้�นนี้้�บ่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ขั้้�นปฏิิบััติิ เม่ื่�อเข้้า

สู่่�สััปดาห์์ที่่� 12 การเสริิมแรง (Reinforcement  

management) และการส่่งเสริิมความมั่่�นใจใน

ความสามารถของตััวเอง (self-efficacy) จะนำ

มาสู่่�การประสบความสำเร็็จในการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมอย่่างยั่่�งยืืน(9-10,15) กล่า่วยกย่่องช่ื่�นชมการ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างสม่่ำเสมอ ตรวจ

สอบจากการวััดค่่าระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสม

ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองก็็จะเข้้าสู่่�ขั้้�นปฏิิบััติิ
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สม่่ำเสมอ ตามกิิจกรรมโปรแกรมที่่�วางไว้้อย่่าง

สมบููรณ์์ จึึงทำให้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ 

จััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเองในกลุ่่�มทดลอง 

ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่� งมีีความสอดคล้้องกัับ 

นภาลััย มัังคละ และคณะ(16) ศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิ โภคอาหาร โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีขั้้�นตอน

การเปลี่่�ยนแปลงในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานชนิิดที่่� 2  

สอดคลองกับัการศึกึษาของ Partapsingh, et al.(17)

ที่่�นำ TTM สามารถนำมาใช้้ในการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการรัับประทานยาในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบทดลอง (Randomized 

control trial)

	 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล และน้ำำ��ตาลสะสม 

โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิด TTM(10) และแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพตามแนวคิิดของ TTM มีีผล

ต่อ่ระดัับน้้ำตาล และน้้ำตาลสะสมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) อภิิปรายได้้ว่่าโปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นและ

จััดกระทำในกลุ่่�มทดลองนั้้�นมีีการให้้ข้้อมููลและ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน

โดย ชี้้�ให้้เห็็นข้้อดีีและข้้อเสีียของการปฏิิบััติิตน

แบบเก่า่และแบบใหม่ ่พููดถึงึแนวทางการแก้ไ้ขและ

วางแผนในการปฏิิบััติิตนในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

และมีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความตระหนัักเห็็นถึึงข้้อดีีในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง(18) และการใช้้สมุุด

บัันทึึกการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีการรับัรู้้�ว่า่ในแต่ล่ะวันัที่่�รับัประทานอาหาร 

กัับกิิจกรรมที่่�ทำสมดุุลกัันหรืือไม่่ ทำให้้มีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออก

กำลัังกาย และการจััดการความเครีียดด้้วยตนเอง 

เกิิดการรัับรู้้�ถึงการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นหากไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ(19-20) 

กิิจกรรมที่่�ลงบัันทึึกลงในสมุุดบัันทึึกพฤติิกรรม

สุุขภาพเป็็นการสะท้้อนการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ทั้้�งการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการจััดการความเครีียด จึึงทำให้้เกิิดการดููแล

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

ได้้ด้้วยตนเองโดย โดยผู้้�วิิจััยไม่่ต้้องเป็็นผู้้�กระตุ้้�น

หรืือชี้้�นำ นำไปสู่่�ภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น และส่่งผล

ให้้ค่่าระดัับน้้ำตาล และน้้ำตาลสะสมในเลืือดมีี

ระดัับลดลง ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ จิิ

ราพร ศรีีพิบิููลย์์บัติัิ และคณะ(5) พบว่า่กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีีค่า

เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล และน้้ำตาลสะสมในเลืือดลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษา จุุฑามาศ เกษศิิลป์์ และคณะ(21)  

พบว่า่ ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�เป็น็

เบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

การจััดการการดููแลตนเอง 6 เดืือนมีีค่าต่่ำกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p<.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รื่่�นจิิต  

เพชรชิิต(22)  ที่่�พบว่่าการปฏิิบััติิตััวท่ี่�เหมาะสมมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของจัันทร์จิิรา ภู่่�รััตน์ และคณะ(23)  

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
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การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และการ

ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<.01) 

ดัังนั้้�นถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถบัันทึึกการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้

อย่่างสม่่ำเสมอ จะทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงพฤติิกรรมที่่�

ส่่งผลดีี และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบา

หวานได้้ด้ว้ยตนเอง และคงไว้ซ้ึ่่�งพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน อาจลดยาหรืือการเข้้ามารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลศููนย์์โดยไม่่จำเป็็น

	 คุุณภาพชีีวิิต โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิด 

TTM(10) และแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพตาม

แนวคิิดของ TTM มีีผลต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) อภิิปรายได้้

ว่่า รููปแบบกิิจกรรมท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นประกอบ

ด้ว้ย การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อน การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ทบทวนการ

ปฏิิบััติิตนเรื่่�อง การรัับประทานอาหาร การออก

กำลังักาย และการคลายเครีียด การใช้ส้ื่่�อประกอบ

การให้ค้วามรู้้� คืือ วิดิีีทัศน์ แผ่น่พับั และสมุดบัันทึกึ

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ นอกจากจะ 

ส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ การจััดการกัับโรคเบาหวานได้้ด้้วยตนเอง 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล และน้้ำตาลสะสมได้้

อย่่างยั่่�งยืืนแล้้ว การใช้้เทคนิิคให้้ประเมิินตนเอง 

(Self-evaluation) แรงสนับสนุนทางสัังคม 

(helping relationships) การทำพัันธะสััญญากัับ

ตนเอง (Self-liberation) และการส่่งเสริิมความ

มั่่�นใจในความสามารถของตััวเอง (self-efficacy)  

จะนำมาสู่่�การประสบความสำเร็็จในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ

ตอบสนองความต้้องการทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

อารมณ์ ์และสังัคมได้อ้ย่า่งครบถ้ว้น เห็น็คุณุค่า่ของ

ตนเอง โดยคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้แบบ 

วััดคุุณภาพชีีวิิต WHOQOL– BREF–THAI 26 

ของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ในระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปาน

กลางเท่่ากัับ 84.2 (SD = 12.13) และภายหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 1 เดืือน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููงเท่่ากัับ 

97.1 (SD = 8.30) และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเมื่่�อเข้้าสู่่�

ระยะภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 3 เดืือนเท่่ากัับ 

110.9 (S = 6.75) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม

มีีแนวโน้้มค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตลดลง  

มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา รัังสิิมา รััตนศิิลา 

และคณะ(24) ได้้ทำการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููง

อายุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดได้้ โดยมีี

พััฒนาโปรแกรมขึ้้�น ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมมีีคุณภาพชีีวิติดีีกว่่าก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p <0.05) และ

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ จัันทร์ท์ิริา เจีียรณััย(25)

พบว่่าการที่่� ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการการรัับ

ประทานยาได้้ด้้วยตนเอง การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดที่่�ดีีขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นเม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบสนองความ 

ต้้องการทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และ

สัังคมได้้อย่่างครบถ้้วน ประกอบกัับการรัับรู้้�ความ 

สามารถในการดููแลตนเอง สามารถปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากจะเห็็น

ผลลััพธ์ในด้้านของระดัับน้้ำตาล น้ำ้ตาลสะสมแล้้ว 

คุุณภาพชีีวิิตเป็็นผลลััพธ์ที่่�บ่่งบอกถึึงสุุขภาวะทาง
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ด้า้นร่า่งกาย จิติใจ จิติวิญิญาณ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ

พึ่่�งพาตนเองไม่่เข้้ามารัับบริิการโรงพยาบาลศููนย์์

โดยไม่่จำเป็็น

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรมีีการจััดระบบบริิการผู้้�ป่วยเบา

หวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในแผนก

อายุุรกรรมหรืือห้้องตรวจอื่�นๆโดยใช้้โปรแกรม

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพนี้้�ให้้ครอบคลุุม 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกคน

2. กลุ่่�มการพยาบาลควรกำหนดเป็็นเชิิง

นโยบายในการนำโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพนี้้�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคอ่ื่�นในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา  เพื่่�อขยายผลและใช้้บทบาท

ของพยาบาลในการเป็็นผู้้�สอนและการบริิหาร

จััดการในการพััฒนาและการดำเนิินโปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. ขยายผลการวิิจััยในเชิิงนโยบาย และ

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายเม่ื่�อผู้้�ป่วยสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพการจััดการโรคเบาหวาน

ด้้วยตนเองอย่่างยั่่�งยืืน ค่่าระดัับน้้ำตาลน้้ำตาล

สะสมลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถนำมาปรัับและ

วางแนวทางการรัักษาสามารถลดการเข้้ามารัับ

บริิการในโรงพยาบาลศููนย์์โดยไม่่จำเป็็น

4. ติิดตามผลของโปรแกรมฯ โดยติิดตาม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพการจััดการโรค

เบาหวานด้้วยตนเอง ค่า่ระดัับน้ำ้ตาล น้ำ้ตาลสะสม

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานจนถึึงระยะ  

6 เดืือนถึึง 1 ปีีเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

พฤติิกรรมสุุขภาพการจััดการโรคเบาหวานด้้วย

ตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลน้้ำตาลสะสม

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องจนเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ

5 .  เนื่่� องจากโปรแกรมปรัับเปลี่่� ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพนี้้�เป็น็โปรแกรมฯ ใหม่ม่ีีกิจิกรรม

ค่อ่นข้า้งมากควรปรับักิจิกรรมให้เ้หมาะสม กระชับั

เพื่่�อให้้โรงพยาบาลในเครืือข่่ายสามารถนำไปปรัับ

ใช้้เพิ่่�มขีีดศัักยภาพในการส่่งเสริมสุุขภาพในผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลได้อ้ย่า่ง

ครอบคลุุม
เอกสารอ้้างอิิง

1.	 International Diabetes Federation Europe. IDF Europe annual report 2014 from 

Melbourne to Istanbul [Internet]. 2014. [cited 2021 Jan 2]. Available form: https://

idf.org/component/attachments/?task=download&id=917

2.	 The Policy and Strategy Section, Bureau of Non-Communicable Diseases, Ministry 

of Public Health. 5-year National NCDs prevention and control strategic and action 

plan (2017-2021) [Internet]. 2017. [cited 2021 Jan 2]. Available form: https://www.

who.int/docs/default-source/thailand/ncds/national-ncd-prevention-and-control-

plan-2017-2021-eng.pdf. 

3.	 American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-2016 abridged 

for primary care providers. Clin Diabetes 2016;34(1):3-21. 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565574

4.	ส มาคมโรคเบาหวานแห่ง่ประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัโรคเบาหวาน 2560 [อินิเทอร์เ์น็ต็]. 

2560. [เข้า้ถึงึเมื่่�อ 2 ม.ค.2564]. เข้า้ถึงึได้จ้าก:: https://w2.med.cmu.ac.th/nd/wp-content/

uploads/2019/11/Dm60.pdf.

5.	จิ ราพร ศรีีพิิบููลย์์บััติิ, ทมาภรณ์์ สุุขสวรรค์์, ธีีริศา สิินาคม. ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพต่อค่่าระดัับน้้ำตาลและน้้ำตาลสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์. วารสารการพยาบาลและการศึึกษา 2563;13(2):47-60.

6.	ส ำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา. ข้้อมููลสถิติิรายงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 2560 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 ม.ค. 2564]. เข้้าถึึงได้้จาก:https://www.dsi.go.th/Uplo

ad/4c433256887f8c4b508952eaf6a45794.pdf.

7.	 โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา. ข้อ้มููลสถิติิ ิ2560  [อินิเทอร์เ์น็ต็]. 2560. [เข้า้ถึงึเมื่่�อ 17 ม.ค.2564]. 

เข้้าถึึงได้้จาก:http://www.ayhosp.go.th/ayh/

8.	 วรัทัพร จันัทร์ลลิติ. ภาวะแทรกซ้อ้นทางตาจากโรคเบาหวาน. วารสารการแพทย์และวิทิยาศาสตร์

สุุขภาพ 2559;23(2):36-45. 

9.	 ผาณิิต หลีีเจริิญ. การนำรููปแบบ TTM ไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 2557;13(2):1-11.

10.	 Prochaska JO, Velicer WF. The trans-theoretical model of health behavior change.  

Am J Health Promot 1997;12(1):38-48.

11.	 Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. Mahwah, NJ:Lawrence 

Erlbaum Associate; 1988.

12.	 สุุพาพร เพ็็ชรอาวุุธ, นัันทิิยา วััฒนายุุ. ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2. นครปฐม: มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2553.

13.	 สุุวััฒน์์ มหััตนิิรัันดร์์กุุล, วิิระวรรณ ตัันติิพิิวััฒนสกุุล, วนิิดา พุ่่�มไพศาลชััย, กรองจิิตต์์ วงศ์์สุุวรรณ, 

ราณีี พรมานะรังักุลุ. แบบคัดัครองทางสุขุภาพจิติ : เครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพชีีวิติขององค์ก์ารอนามัยัโลก

ชุุดย่่อภาษาไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2545. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 12 ม.ค.2564]. เข้้าถึึงได้้จาก:https://dmh.

go.th/test/download/files/whoqol.pdf.

14.	 Polit DF, BeckTB. Nursing research: generating and assig nevidence for nursing 

practice. 8th ed. Philadelphia: Lippincott; 2008.

15.	 Cummings DM, Lutes LD, Littlewood K, Solar C, Hambidge B, Gatlin P. Impact of 

distress reduction on behavioral correlates and A1C in African American women with 

uncontrolled type 2 diabetes: results from EMPOWER. Ethn Dis 2017;27(2):155-60.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 575

16.	 นภาลััย มัังคละ, นิิทรา กิิจธีีระวุุฒิิวงษ์์. ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหารโดยประยุกุต์ท์ฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานชนิดที่่� 2. วารสาร

การพยาบาลและสุุขภาพ 2561;12(ฉบัับพิิเศษ):110-20.

17.	 Partapsingh VA, Maharaj RG, Rawlins JM. Applying the stages of change model to type 

2 diabetes care in trinidad: a randomised trial. J Negat Results Biomed 2011;10:13.

18.	 ดวงธิิดา หาคำ, นทพร ชัยัพิชิิติ. การพัฒันาโปรแกรมเพ่ื่�อส่ง่เสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองสำหรับั

การควบคุมุน้ำ้ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2. วารสารนเรศวรพะเยา 2564;13(3):43-58

19.	 Xu C, Dong Z, Zhang P, Chang G, Xiang Q, Zhang M, et al. Effect of group cognitive 

behavioural therapy on psychological stress and blood glucose in people with 

type 2 diabetes mellitus: A community-based cluster randomized controlled trial 

in China. Diabet Med 2021;38(2):96-110.

20.	 Winkley K, Upsher R, Stahl D, Pollard D, Kasera A, Brennan A, et al. Psychological 

interventions to improve self-management of type 1 and type 2 diabetes: a sys-

tematic review. Health Technol Assess 2020;24(28):1-232. 

21.	 Markle-Reid M, Ploeg J, Fraser KD, Fisher KA, Bartholomew A, Griffith LE, et al. Com-

munity program improves quality of life and self-management in older adults with 

diabetes mellitus and comorbidity. J Am Geriatr Soc 2018;66(2):263-73. 

22.	รื่ �นจิิต เพชรชิิต. พฤติิกรรมการดููแลตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน โรงพยาบาลเคีียนซา จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี. วารสารเครืือข่่ายวิิทยาลััยพยาบาลและการ

สาธารณสุุขภาคใต้้ 2558;2(2):15-28.

23.	 จันัจิิรา ภู่่�รัตัน์, ปาหนััน พิชิยภิิญโญ, สุนุีีย์ ละกำปั่่�น. ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมการกำกัับตนเอง

ต่อ่การควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดไม่่

ได้้. วารสารเกื้้�อการุุณ 2563;27(1):20–33. 

24.	รั ังสิิมา  รััตนศิิลา, ขวััญใจ อำนาจสััตย์์ซื่่�อ, สิิริินทร ฉัันศิิริิกาญจน, สิิริิประภา กลั่่�นกลิ่่�น, พััชราพร 

เกิดิมงคล.ผลของโปรแกรมการจัดัการผู้้�ป่ว่ยรายกรณีีผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานท่ี่�ควบคุมุไม่่ได้้. วารสาร

พยาบาลสาธารณสุุข 2558;29(1):67-79. 

25.	 จัันทร์์ทิิรา เจีียรณััย, ศรััญญา จุุฬารีี, วาริิธร ประวััติิวงศ์์. การส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบา

หวานด้้วยระบบเตืือนผู้้�ป่่วยอััตโนมััติิทางโทรศััพท์์ แบบ 2 ทาง [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 

12 ม.ค.2564]. เข้้าถึึงได้้จาก:http://sutir.sut.ac.th:8080/jspui/handle/123456789/8487.


