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Abstract 

        Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease that cannot be cured. Health belief patterns 

are important in changing the behavior and knowledge of patients with type 2 diabetes. 

 Research objectives: To examine the effects of an educational program based on health 

belief patterns on self - care behavior in patients with type 2 diabetes. 

 Research methodology: This study was a quasi - experimental research with one group 

pre - posttest design. The participants consisted of 33 patients with type 2 diabetes, aged 35 years 

and over, selected by simple random sampling. The research was conducted over a period of 12 weeks. 

The instruments of this study were personal information questionnaires, diabetic knowledge 

questionnaire, Health Belief Pattern Perception Questionnaire, and Health Behaviors Questionnaire. 

The program tools used in the experiment included an education program based on the Health Belief 

model for a group of patients with type 2 diabetes. Data were analyzed using mean, percentage, standard 

deviation, and paired t - test. 

Results: The study revealed that after receiving the program according to the Health Belief model, 

the sample group had significantly increased knowledge and behavior mean scores compared to before 

attending the program with statistical significance (p < .001). 

 Conclusion: This program can increase knowledge and behavior of patients with type 2 diabetes. 

Health care facilities and interested parties can use the program to apply to caregivers of other chronic 

diseases. Nurses can organize activities to enhance the knowledge and behaviors of diabetic patients. 

 Implications: Nurses should utilize this program to positively influence the behavior of patients 

with type 2 diabetes. 
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ผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงติ้ว
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บทคัดยอ 

 บทนำ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื ้อรังที่รักษาไมหายขาด แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนสิ่งสำคัญ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอความรู 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุมวัดกอนและหลัง กลุมตัวอยาง คือ ผู ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35 ปขึ้นไป คัดเลือกแบบสุมอยางงาย เลือกตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กำหนด จำนวน 

33 คน ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยรอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t - test  

ผลการวิจัย: พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมสูงกวา กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) 

สรุปผล: โปรแกรมนี้สามารถเพิ่มความรู และพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถานบริการสุขภาพ 

และผูสนใจสามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับผูดูแลโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสขุภาพ 

สามารถจัดกิจกรรมสงเสริมความรู และพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ขอเสนอแนะ: พยาบาลควรนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำสำคัญ: โปรแกรมการใหความรู แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังเกิดจากการทำงานผิดปกติของฮอรโมนอินซูลินที่ชวยควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือดจากการท่ีตับออนไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลิน และการตอบสนองของอินซูลินตอระดับน้ำตาล 

ในรางกายไมมีประสิทธิภาพทำใหเกิดมีน้ำตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ซึ่งในระยะยาวจะสงผลตอความเสื่อม 

ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา เชน จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย หัวใจขาด

เลือด อัมพฤกษ อัมพาต และชาปลายมือปลายเทาได แนวโนมของอัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิต 

จำนวนมาก สถานการณโรคเบาหวานทั่วโลก พบวาป พ.ศ. 2564 ประชากรอายุ 20 – 79 ป ปวยเปนโรคเบาหวาน

จำนวน 537 ลานคน ซึ่งคิดเปนรอยละ 10.50 ของประชากรกลุมนี้ และคาดวาในป พ.ศ. 2573  จะเพิ่มเปน 643 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 11.30 และในป พ.ศ. 2588 จะเพิ ่มเปน 783 ลานคนคิดเปนรอยละ 12.20 ซึ ่งมีแนวโนม 

มากข้ึนเรื่อย ๆ นอกจากนี้จํานวนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานในประชากรกลุมนี้ ยังมีแนวโนมมากข้ึนเชนกัน 

โดยพบวาป พ.ศ. 2564 มีประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 541 ลานคน คิดเปน รอยละ 10.60 และคาดวา

จะเพิ่มขึ้น 622.70 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 และเพิ่มเปน 730.30 ลานคนในป พ.ศ. 25881 ผูปวยโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทยม ีแนวโน มเ พ่ิมข้ึนอย างต อเนื่อง พบผูป วยรายใหม ม ีจำนวนเพ่ิมข ึ ้น 3 แสนรายต อป  

ในป พ.ศ. 2561 - 2563 พบอัตราการปวยดวยโรคเบาหวาน 1,010.15, 1,125.90 และ 1,205.76 ตอแสน

ประชากรตามลำดับ อัตราตายดวยโรคเบาหวาน 23.77, 23.34 และ 25.92 ตอแสนประชากรตามลำดับ2  

  ผลกระทบตอผูปวยในการดูแลตนเองไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร การรักษา และการออกกำลังกาย 

สงผลใหมีภาวะแทรกซอน ดานโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานขึ้นตา แผลที่เทา การสนับสนุนใหผู ปวย

โรคเบาหวานสามารถจัดการกับปญหาการเจ็บปวยเบื ้องตนดวยตนเองมีความสำคัญ และจำเปนมาก ทั ้งนี้ 

ตองมีบุคลากรทางการแพทยมาชวยทำหนาที ่ใหความรู ในการดูแลตนเอง รวมกับผู ปวยโดยทำงานรวมกัน 

ของสหวิชาชีพ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ตามความเชื่อดานสขุภาพสามารถ

อธิบายโดยแบบแผนสุขภาพ ของเบคเกอร (Health belief model: HBM)3 ไดแกการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

การรับรูสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ และปจจัยรวมอื่น ๆ สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน4

และเปนอีกหนึ ่งว ิธีในการดูแลผูปวยโรคเรื ้อร ังใหมีประสิทธิภาพ โดยไดร ับการยอมรับอยางกวางขวาง 

วามีความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาผลของการใหโปรแกรมเก่ียวกับความรูตาม 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบวา ความรู

เรื ่องโรคเบาหวาน ความตระหนักรู ทักษะการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน จึงกลาวไดวา โปรแกรมการใหความรูดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนั้น สงเสริมใหผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการจัดการตนเองและมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

และมีประโยชนตอการสงเสริมดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในระดับ 

สถานบริการปฐมภูมิ5  

       สำหรับสถานการณโรคเบาหวานของจังหวัดนครพนม พบวา อัตราการปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 โดยมีอัตราการปวยจากโรคเบาหวาน ดังนี้ 4,373.00, 

4,685.90 และ 4,797.90 ตอแสนประชากร6 รวมถึงพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงติ้ว 
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ซึ่งไดทำการคัดกรองโรคเบาหวานเมื่อ ป พ.ศ. 2561 - 2563 จากประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มีภาวะน้ำตาล 

ในเลือดสูง มีจำนวนถึง 162 คน7 คณะวิจัยไดศึกษาสถานการณโรคเบาหวานที่ดงติ้วภายใน 1 - 5 ป พบวา 

สถิต ิผ ู ป วยเบาหวานยังส ูงขึ ้นทุกป ป พ.ศ. 2561 - 2565 มีสถิต ิ 99, 97, 90, 96, และ 98 คน ตามลำดับ 

ปญหาของประชากรที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไมได เนื่องจากอาชีพหลัก คือ การทำเกษตรกรรม ใชแรงงานมาก 

จึงยังคงรับประทานขาวเหนียว เม่ือเหนื่อยลาก็ดื่มน้ำหวาน ถึงแมวาจะไดรับคำแนะนำแลว และเม่ือกลับจากทำงาน

จะไมออกกำลังกาย เพราะคิดวาทำงานเกษตรกรรมหนักแลว  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สวนใหญเปนการศึกษาการใหความรู 

การสรางความตระหนักรู  การจัดการตนเอง4,8 และยังมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมประยุกตทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตำบลเมืองไผ จังหวัดสระแกว มีการศึกษาความรู และพฤติกรรมเนนเรื่องพฤติกรรมการคลายเครียด4  นอกจากนี้

ยังมีการศึกษา การใหความรูผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง9 แตผลการศึกษาดังกลาวมาขางตน ยังไมมากพอ

ในเรื่องแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะการศึกษาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ในเขตชนบทในจังหวัดนครพนม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ดังนั ้น ผู ว ิจัยจึงสนใจศึกษาผล 

ของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงต้ิว 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

คณะวิจัย ไดทำการศึกษา คนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จึงนำมาจัดทำเปนกรอบในการวิจัย 

และประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตามทฤษฎีของเบคเกอร (Becker,& Maiman, 1975)3 ตัวแปรตน

ประกอบดวย โปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตัวแปรตามคือความรูและพฤติกรรม 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 2) การรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรค 3) การรับรูประโยชนในการปองกันการเกิดโรค 4) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันการเกิดโรค 5) การรับรูความสามารถของตนเอง และ 6) ปจจัยชักนำสูการปฏิบัติ ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูตามแบบแผน 

ความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 

ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมการสงเสริมการรับรูโอกาสเส่ียง และการรับรู 

  ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค  

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมสงเสริมการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค 

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมสงเสริมปจจัยชักนำสูการปฏิบัติ  

1) ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอความรูและพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิดหนึ ่งกลุ มเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง (One - groups pre - posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนตำบลดงติ้ว พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลดงติ้ว โดยในป พ.ศ. 2564 มีประชาชนที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป ระหวางวันที่ 15 เมษายน 2565 

ถึง 30 สิงหาคม 2565 จำนวนท้ังสิ้น 1,380 คน เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 98 คน การเก็บกลุมตัวอยาง

โดยการสุมอยางงาย คำนวณกลุมตัวอยาง จาก G * power10  โดยใชสถิติ Dependent t - test มีคา Effect size .4811 

Power .85 ระดับความเชื่อมั่น .05 ไดกลุมตัวอยาง 33 คน เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 1) เปนผูปวย 

ท่ีแพทยวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาอยางนอย 1 ป ข้ึนไป 2) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพดงติ้ว ตำบลบานกลาง อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 3) พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

4) ยินยอมใหความรวมมือในงานวิจัย เกณฑการแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

1) ปวย ตาย หรือ ไมสามารถใหขอมูลไดจากการปวยรายแรง 2) ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 3) ระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงกวา 126 mg/dl ข้ึนไป

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุด ประกอบดวย 

1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถาม

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน จำนวน 12 ขอ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน การแปลผล คะแนนความรูเฉลี่ย 

1.00 - 4.00 หมายถึง มีความรูระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 4.01 - 8.00 หมายถึง ความรูระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 

8.01 - 12.00 หมายถึง คะแนนความรูระดับมาก 3) แบบสอบถามเรื่องการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list)  จำนวน 21 ขอ โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 1) การรับรูประโยชน

ในการดูแลสุขภาพ 2) ดานการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 

5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นดวยมาก 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นดวยนอย 

และ 1 หมายถึง เห็นดวยนอยที ่ส ุด การแปลผล คะแนนเฉลี ่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง การรับรู ระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยการรับรูระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง 
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คะแนนเฉลี่ยการรับรูระดับมาก12 4) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คณะวิจัย

พัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน12 ลักษณะแบบสอบถาม 

เปนแบบเลือกตอบ (Check list) จำนวน 29 ขอ แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2) พฤติกรรมการออกกำลังกาย และ 3) พฤติกรรมการใชยา แบงเปน  3 ระดับ คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจำมาก

ที่สุด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ำเสมอทุกวัน คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

นั้นต่ำกวา 3 วันตอสัปดาห คะแนน 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย การแปลผล

ดังนี้ คาเฉลี่ย 1.00 – 29.00 หมายถึง พฤติกรรมคาเฉลี่ยระดับนอย คาเฉลี่ย 31.00 – 59.00 หมายถึง พฤติกรรม

คาเฉลี่ยระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 60.00 – 87.00 หมายถึง พฤติกรรมคาเฉลี่ยระดับมาก

2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหความรู ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดงติ้ว ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนเอกสาร

ตำรา งานวิจัย ประกอบไปดวย 1) คูมือความรู 2) กิจกรรมการใหความรูเกี ่ยวกับโรคเบาหวานตามโปรแกรม 

จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 30 นาที 3) การออกเยี่ยม เพ่ือติดตาม ทบทวนความรู กระตุนเตือนการดูแลตนเอง 

4) แผนจัดกิจกรรมการใหความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 5) การหาตนแบบผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

น้ำตาลไดมาแนะนำ กระตุนสิ่งเราภายในใหสนใจสุขภาพ 6) สรางความรูและการรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานหากควบคุมโรคเบาหวานไมได โดยใหกลุมทำผังความรุนแรงของโรค

7) ทำกิจกรรมสงเสริมการรับรูประโยชนของการคุมน้ำตาลในเลือด และการรับรูอุปสรรคโดยการนำบุคคลท่ีควบคุม

ระดับน้ำตาลไดมาแนะนำเปนตนแบบ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ชุด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม กลุมวิชาการ

พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  และอาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานโรคเรื้อรัง เครื่องมือชุดที่ 1 หาคาความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (IOC) ของแบบสอบถามความรูไดคา IOC 1.00 แบบสอบถามการรับรูตามแบบแผน

ความเชื่อไดคาไดคา IOC 1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพไดคาไดคา IOC 0.5 สวนคาความเชื่อม่ันโดยวิธีการ

หาคาสัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) แบบสอบถามความรู ได คาความเชื่อม่ัน 

ครอนบาคแอลฟาที่ .76 แบบสอบถามการรับรูตามแบบแผนความเชื่อไดคาความเชื่อมั่นครอนบาคแอลฟาที่ .96 

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่นครอนบาคแอลฟาที่ .82 เครื่องมือชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช 

ในการทดลอง คือโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดงติ้ว ไดคาความเท่ียงตรง 1.00  

การพิทักษสิทธ ิ์กลุมตัวอยาง  

การว ิจ ัยครั้ งนี้ ไดผ านการรับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรม ของมหาว ิทยาล ัยนครพนม 

รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 42/65 วันท่ี 12 เมษายน 2565 ผู ว ิจัยเก็บขอมูลท่ีไดเปนความลับ ไมเปดเผยขอมูล

แบบสอบถาม และ ชื่อ - สกุล ของอาสาสมัคร มีการกำหนดรหัสแทนชื่อผูใหขอมูล จะทำลายแบบสอบถาม

ภายหลังตีพิมพผลงานวิจัย 2 ป นำเสนอผลการวิเคราะหเปนภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยดำเนินการภายหลังโครงรางวิจัยผานการรับรองจากงานจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยนครพนม ดำเนินการออกสำรวจ และคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด 

นัดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย หากกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมใหเซ็นใบยินยอม 

เขารวมการวิจัย 

2. ระยะดำเนินการทดลอง ผูวิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรคตามแบบแผน 

ความเชื่อดานสุขภาพ ใชเวลา 12 สัปดาห ดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) และการรับรูความรุนแรงของการเกิด 

ภาวะแทรกซอนจากโรค (Perceived severity) กิจกรรมทำขอตกลงเบื ้องตนของกิจกรรมและใหความร ู  

และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวยเบาหวาน การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานตามโปรแกรมท่ีคณะวิจัยสรางข้ึน 

สัปดาหที่ 1 - 2 โดยจะทำการใหโปรแกรม จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 30 นาที ใหความรูถึงสาเหตุ อาการ 

และอาการแสดง การรักษา ความรุนแรง และภาวะแทรกซอน ถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูปวยเบาหวาน 

ท่ีมีภาวะแทรกซอน ฝกวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยง และสิ่งท่ีไดเรียนรูจนเกิดการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยง และความรุนแรง 

ของการเกิดโรคกลุมทำผังความรุนแรงของโรค  

 ข้ันตอนที ่  2 การรับรูประโยชน   (Perceived benefits) และการร ับร ู  (Perceived barriers) 

การหาตนแบบผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได มาแนะนำกระตุนสิ่งเราภายในใหสนใจสุขภาพ 

สัปดาหท่ี 3 - 8  จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ช่วัโมง 30 นาที 

  ขั ้นตอนที่ 3 การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self - efficacy)  แผนจัดกิจกรรมการให 

ความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน บันทึกความสำเร็จในการทำกิจกรรมสัปดาหที่ 5 - 8 จำนวน 2 ครั้ง 

ครั้งละ 3 ช่วัโมง  

  ขั้นตอนที่ 4 ปจจัยชักนำสูการปฏิบัติ (Cues to action) ผูวิจัยออกเยี่ยม โดยติดตามทบทวนความรู 

กระตุนเตือนการดแูลตนเอง สรุป และประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมและระดับความดันโลหิต แลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียนรวมกัน จดบันทึกในคูมือ สัปดาหท่ี 5 - 12 จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่วัโมง  

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจง ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และคะแนนเฉลยีทักษะการปฏิบัติ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยใชสถติ ิPaired t - test ทดสอบการกระจายเปนโคงปกตโิดยใช 

Kolmogorov - smirnov test13

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางจำนวน 33 คน มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 72.70 เปนเพศชาย รอยละ 57.60 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 100 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 81.80 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร อยละ 27.30 และไมได ประกอบอาชีพ ร อยละ 27.30 มีรายไดต อเดือนระหวาง 1,001 - 3,000 บาท 

รอยละ 48.50 ประวัติสมาชิกในครอบครัวที่เปนพี่นองรวมบิดามารดาเคยปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 45.50 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   31 



และตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือด FBS ระหวาง 71 - 110 mg/dl รอยละ 45.50 มีระยะเวลาในการปวย 

เปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ปขึ ้นไป รอยละ 60.60 ไมไดรับการรักษา รอยละ 51.50 และไดรับยาเม็ดรักษา 

รอยละ 39.40  

สวนท่ี 2 ขอมูลดานความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 คะแนนเฉลี ่ยความรู เกี ่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ของกลุ มตัวอยางหลังการเขารวมโปรแกรม 

อยูในระดับมาก (M = 10.03, SD = .85) คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนการดูแลสุขภาพของตนเองอยูในระดับมาก 

(M = 4.53, SD = .67) คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองอยูในระดับมาก (M = 3.93, 

SD = .78) คะแนนเฉลี่ยรวมดานพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก (M = 76.24, SD = 4.29) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ความรู การรับรู ประโยชนการดูแลสุขภาพ การรับรู อุปสรรค 

     และพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (N = 33) 

กอนเขารวมโปรแกรม 

M (SD) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

M (SD) 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน  6.64 (.96) 10.03 (.85) 

การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพ 2.67 (.75) 4.53 (.67) 

การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง 2.07 (.98)  3.93 (.78) 

พฤติกรรมสุขภาพ     55.73 (5.86)  76.24 (4.29) 

 ค าเฉลี่ยคะแนนความรู เ ก่ียวก ับโรคเบาหวานชน ิดท่ี 2 ก อนและหล ังการเข าร วมโปรแกรม 

ของกลุ มตัวอยาง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 15.62, p < .001) และคาเฉลี ่ยคะแนน 

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางกอน และหลังการเขารวมโปรแกรม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 19.87, p < .001) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ 

               ดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (N = 33) 

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. 
t 

p-

value 

95%CI 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD lower upper 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 6.64 .96 10.03 .85 3.39 15.62 <.001* 2.95 3.84 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 55.73 5.86 76.24 4.29 20.51 19.87 <.001* 18.41 22.62 

*p < .001

อภิปรายผลการวิจัย

1. ผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอความรูของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 
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 คาคะแนนเฉลี่ยดานความรู หลังการเขารวมโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา 

โปรแกรมทำใหความรูเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการใหความรู และคูมือความรูไปอานที่บาน รวมกับการมีตนแบบผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดมาแนะนำ กระตุนใหผูปวยเบาหวานสนใจสุขภาพ สรางความรู และการรับรู

โอกาสเสี ่ยง ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เกิดการสงเสริมการรับรู ประโยชน 

ของการคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการรับรูอุปสรรค ฝกวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยง สิ่งที่ไดเรียนรูจนเกิดการรับรู

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของการเกิดโรค ทำผังความรุนแรงของโรค กระตุนสิ่งเราภายในใหสนใจ

สุขภาพ บันทึกความสำเร็จ และการเยี่ยมบาน สอดคลองกับการศึกษา โปรแกรมประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน5 พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุม โดยมีกิจกรรมสรางเสริมการรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน กิจกรรม

เสนอตนแบบสงเสริมการรับรู อธิบายไดวาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในการสรางการรับรูภาวะคุกคาม 

ภาวะเสี ่ยง ภาวะรุนแรงของโรคผานกิจกรรม และใหความรู แลกเปลี ่ยนเรียนรูระหวางผู ปวยเบาหวาน 

การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน3  

2. ผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ อยางมีนยัสำคัญ ซ่ึงการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดใช

แนวคิดตามความเชื ่อดานสุขภาพของเบคเกอร3 มาใชพัฒนาโปรแกรมและเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 

กลุ มตัวอยางที ่เขารวมโปรแกรมจะไดรับการใหความรู กอใหเกิดกระบวนการรับรู  นำไปสู การปรับเปลี่ยน 

ดานพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกตอง โดยไดรับแรงกระตุนจากตนแบบที่ควบคุมระดับน้ำตาลได มีกระบวนการ

ติดตามเยี่ยมบานจะนำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองอยางสม่ำเสมอได โดยบุคคลเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยง 

จากภาวะแทรกซอน กับการดำเนินโรคท่ีรุนแรงนำไปสูพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  

 สอดคลองกับการศึกษาการใชกระบวนการกลุมตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการปองกันโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และการศึกษาโดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในดานอาหาร พบวา คาเฉลี่ยคะแนนดานความเชื่อดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมในการปองกันโรคของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14,15 อธิบายไดวา 

จากการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมท่ีมีตนแบบ มีการจดบันทึกความสำเร็จของตนเอง และมีการเยี่ยมบานเปนระยะ

เพื่อติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สงผลใหระดับความรู การรับรู และพฤติกรรม 

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึน  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 พยาบาลควรจัดกิจกรรมการหาตนแบบบุคคล ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได มาแนะนำ 

การใหความรู มีการจดบันทึกความสำเร็จของตนเอง และมีการเยี่ยมบานเปนระยะ เพื่อเปนการสงเสริมใหมี 

ความเชื่อดานสุขภาพท่ีถูกตอง ตอกลุมเปาหมายในชุมชน  
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

 ควรทำวิจัยผสานวิธี โดยใชกรอบแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ในผูปวย

โรคเบาหวานจะไดขอมูลท้ังดานปริมาณและคุณภาพมาเติมเต็มผลการวิจัย 
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