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Abstract 
          This research and development study aim to study the health practice behaviors and 
the blood sugar control ability among type 2 diabetes mellitus patients at Baan Houy Som, Sub-
district health promoting hospital. Then develop program and explore the feasibility of blood 
sugar control ability program. The samples were separated according to the phase of study 
which were factors explore and develop program phase the samples were 40 type 2  diabetes 
mellitus patients which separated into two group; group 1 was patients who could be 
controlled blood glucose levels and group 2 was uncontrolled blood glucose levels.The phase 
to explore the feasibility of program the samples were 10 type 2 diabetes mellitus patients. The 
tools were composed of the demographic data record form and the blood sugar controlled 
behavior’s questionnaire.Descriptive statistics and inferential statistics (Fisher's exact test and t-test 
statistics) were used for data analyses. 
          The results revealed that patient who could be controlled sugar levels had highest level 
of food and drug consuming behavior with mean score of 26 (SD=4.08) and 12.6 (SD=2.35), 
respectively which were higher than the group who uncontrolled blood sugar with showed 
moderate food and drug consuming mean score about 23.4 (SD=5.14) and 12.2 (SD=2.18) with 
non-statistical significance. The exercise practice in the groups of controlled blood sugar level is 
moderate level with average score of 8.65 (SD=2.91). The uncontrolled sugar levels group is the 
lowest level average = 8.1 (SD=3.14) but have no statistical significance. For vices behavior and 
emotional are moderately level with similar in the two groups.The program to promote ability 
behaviors to blood sugar controlled composed of home visit activity and drug compliance box 
innovation. The feasibility result showed that 70% (7/10) of DM patients can lowering blood 
sugar, 30% were as previous level with no complication. The encourage behavior modification 
program can be applied for diabetic patients to control glucose levels and prevent complications. 
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บทคัดย่อ 
 

          การวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ 2) พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยส้ม กลุ่มตัวอย่างแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะศึกษาและพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได้จํานวน 20 คน กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้  จํานวน 20 คน ระยะศึกษา
ความเป็นไปได้ของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 10 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อน  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงวิเคราะห์  fisher’exact test และ t-test   

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 พบว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ มีการปฏิบัติพฤติกรรมด้านอาหารและการใช้ยา
อยู่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 26 (SD=4.08) และ 12.6 (SD=2.35) ตามลําดับซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าใน
กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ ซึ่งมีพฤติกรรมด้านอาหารและการใช้ยา อยู่ในระดับปานกลางเช่นกันโดย
มีคะแนนเฉล่ีย 23.4 (SD=5.14) และ 12.2 (SD=2.18) แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมด้านออกกําลังกาย
ในกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้อยู่ระดับน้อยโดยคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.65 (SD=2.91) แต่กลุ่มที่ควบคุมนํ้าตาล
ไม่ได้มีพฤติกรรมอยู่ระดับน้อยคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.1 (SD=3.14) แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับพฤติกรรม
ด้านอารมณ์ และพฤติกรรมด้านอบายมุขอยู่ในระดับปานกลางเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม ผลการวิจัยในระยะที่ 2 
โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดประกอบด้วยการเย่ียมบ้าน และการ
พัฒนานวัตกรรมการรับประทานยา ซึ่งภายหลังทดลองใช้ในผู้ป่วย 10 รายพบว่าผู้ป่วย 7 รายระดับนํ้าตาลลดลง 
อีก 3 รายระดับนํ้าตาลเท่าเดิม และทั้ง 10 รายไม่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
          ข้อเสนอแนะ โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งน้ีสามารถนําไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานในบริบท
อ่ืนเพ่ือการควบคุมระดับนํ้าตาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
           
คําสําคญั: การพัฒนา, โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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บทนํา 
  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสําคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอย่าง
รวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
(international diabetes federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคนและ
ได้ประมาณการว่าจะมีจํานวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 ในประเทศไทย
พบว่าประชากรไทยทุกๆ 100 คนจะมีผู้เป็นเบาหวานถึง 8 คนโดยคนที่มีอายุเกิน 35 ปี  ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ 9.6 คนที่อายุเกิน 65 ปีป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 18 (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2552)  สําหรับ
ประเทศไทยและประเทศทางเอเชียน้ันมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 99 เป็นเบาหวานประเภทท่ี 2 หรือ
เบาหวานที่พบในผู้ใหญ่และไม่มีแนวโน้มในการเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน ในขณะที่ทางยุโรปและ
อเมริกามีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 เพียงร้อยละ 85 เท่าน้ัน (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2552)  
 จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ พบว่า ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานน้ัน ส่งผลให้เกิดปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนแก่ตัวผู้ป่วยเองและส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม โดยเฉพาะผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุข โดยการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือ
ตํ่าผิดปกติซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่ออาการของผู้ป่วยทั้งสิ้น (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) ภาวะแทรกซ้อนต่อตา(Diabetic retinopathy) คือ 
เกิดจากการที่นํ้าตาลเข้าไปใน endothelium ของหลอดเลือดเล็กๆ ในลูกตา ทําให้หลอดเลือดเหล่าน้ีมีการสร้าง
ไกลโคโปรตีนซึ่งจะถูกขนย้ายออกมาเป็น Basement membrane มากขึ้น ทําให้ Basement membrane หนา
แต่เปราะ หลอดเลือดเหล่าน้ีจะฉีกขาดได้ง่าย เลือดและสารบางอย่างที่อยู่ในเลือดจะร่ัวออกมา และมีส่วนทําให้ 
Macula บวม ซึ่งจะทําให้เกิด Blurred vision หลอดเลือดที่ฉีกขาดจะสร้างแขนงของหลอดเลือดใหม่ออกมา
มากมายจนบดบังแสงที่มาตกกระทบยัง Retina ทําให้การมองเห็นของผู้ป่วยแย่ลง ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
(Diabetic nephropathy) คือ พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็กๆ ที่ Glomeruli จะทําให้ Nephron ยอมให้ 
albumin รั่วออกไปกับ filtrate ได้ Proximal tubule จึงต้องรับภาระในการดูดกลับสารมากขึ้น ซึ่งถ้าเป็นนานๆ 
ก็จะทําให้เกิด Renal failure ได้ ซึ่งผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน 2- 3 ปี นับเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย หาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) คือ หากหลอดเลือด
เล็กๆ ที่มาเลี้ยงเส้นประสาทบริเวณปลายมือปลายเท้าเกิดพยาธิสภาพ ก็จะทําให้เส้นประสาทน้ันไม่สามารถนํา
ความรู้สึกต่อไปได้ เมื่อผู้ป่วยมีแผล ผู้ป่วยก็จะไม่รู้ตัวและไม่ดูแลแผลดังกล่าว  ประกอบกับเลือดผู้ป่วยมีนํ้าตาลสูง
จึงเป็นอาหารอย่างดีให้กับเหล่าเช้ือโรคและส่งผลให้เกิดแผลเน่าและนําไปสู่ Amputation ในที่สุด ก่อให้เกิด
ผลกระทบทั้งทางร่างกายละจิตใจของผู้ป่วย (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) และจากการทบทวนงานวิจัยพบว่า ปัญหาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวานดังกล่าวข้างต้น เกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้น่ันเอง โดยการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด หมายถึง การท่ีผู้ป่วยสามารถควบคุมให้ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังจากงดอาหาร 8 ช่ัวโมง อยู่
ในช่วงไม่เกิน 70-110 มก./ดล. และระดับ HbA1C อยู่ในช่วงไม่เกิน 7-7.5% ดังน้ันการควบคุมระดับนํ้าตาลให้ได้
โดยการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการดูแลตัวเอง ทั้งการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การมีอารมณ์ที่ดี การ
รับประทานยาสมํ่าเสมอ การงดสูบบุหรี่และงดด่ืมสุรา จึงมีความสําคัญอย่างย่ิงในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวานได้ 
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 จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยส้ม ใน
ปี 2560 มีจํานวน 132 คน ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละปี และพบว่า ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยส้มมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ จํานวน 
77 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 กับกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ จํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.67 และเกิดมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งหากปล่อยให้มีการดําเนินโรคต่อไป อาจก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ยากแก่การป้องกันและแก้ไขตามมาด้วย ดังน้ันผู้วิจัยมีความสนใจที่จะค้นหาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วย การปฏิบัติและการปรับตัวด้านพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดํารงชีวิต
ได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 
นิยามศัพท์ 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ ดังน้ี 1) 
พฤติกรรมด้านอาหาร เป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกเก่ียวกับการรับประทานอาหารด้วยกิริยา ท่าทาง การ
กระทํา ความคิด และความรู้สึกต่าง ๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับวิถีการดําเนินชีวิตที่มีความเชื่อเข้ามาเก่ียวข้องตามบทบาทของ
สังคมและวัฒนธรรม 2) พฤติกรรมด้านออกกําลังกาย เป็นการใช้แรงกล้ามเน้ือเพ่ือให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว
อย่างมีระบบแบบแผนโดยมีการกําหนด ความถี่ ความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย ระยะเวลาในการ
อบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายร่างกายท่ีถูกต้อง  3) พฤติกรรมด้านอารมณ์ เป็นการปฏิบัติตนที่เก่ียวข้องกับ
ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ การผ่อนคลายความเครียด เป็นสิ่งที่ต้องมีความต้ังใจด้วยตัวเองว่าจะปรับ
การแสดงออกทางอารมณ์ของตนเองไปในทางที่ดีขึ้นซึ่งอาศัยการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ  4) พฤติกรรมด้าน
อบายมุข เป็นการกระทําของบุคคลที่ได้นําสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเข้าสู่ร่างกาย ด้วยการกิน สูบ ฉีด ดม 
หรือด้วยประการใด ๆ แล้วทําให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจแก่ผู้เสพและคนรอบข้าง รวมทั้งมีผลเสียต่อ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการใช้สารเสพติดแล้วทําให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ  5) พฤติกรรมการใช้ยา เป็นการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจกระทํากิจกรรมใดๆเก่ียวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ได้แก่ การซื้อยา
มารับประทานเองเมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย์ การนําเอา
สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ในการรักษาตนเอง 
 การควบคุมระดับน้ําตาล หมายถึง  ความสามารถของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้คือผู้ป่วยมีระดับ HbA1C < 7 และการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้คือผู้ป่วยมีระดับ HbA1C > 7 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งน้ี (Research and development study) ศึกษากลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยเบาหวาน
ที่อายุ 20 ปี ขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยส้ม อําเภอสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่ ดําเนินการระหว่างเดือน  กรกฎาคม  2560 – เมษายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยส้ม จํานวน
ทั้งหมด  132 คน 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกตามระยะของการศึกษาดังน้ีคือ 
   1.ระยะศึกษาปัจจัยและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยส้ม
ในช่วงระยะเวลาทําการศึกษาจํานวนทั้งหมด 47 คน ได้มาจากผู้ป่วยเบาหวานท่ีอาสาสมัครเขามาร่วมโครงการ 
แต่มีผู้ป่วยเบาหวานจํานวน 7 คนที่มีอาการแทรกซ้อนอยู่แล้วจึงไม่ได้นําเข้าสู่การศึกษา จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 40 คน จากน้ันแบ่งกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ 20 คน ไม่สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลได้ 20 คน 

   2.ระยะศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน คัดมาจากผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้และอาสาสมัคร
เข้าร่วมโครงการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจําตัว  การตรวจสุขภาพ

ประจําปี ข้อมูลการปฏิบัติตนเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ จํานวนทั้งหมด 24 ข้อ แบ่งเป็น  5 ด้าน คือ ด้าน
พฤติกรรมด้านอาหารจํานวน 8 ข้อ  ด้านพฤติกรรมด้านออกกําลังกาย จํานวน 4 ข้อ ด้านพฤติกรรมด้านอารมณ์
จํานวน 5 ข้อ  ด้านพฤติกรรมด้านอบายมุขจํานวน 3 ข้อ  และด้านพฤติกรรมการใช้ยาจํานวน 4 ข้อ  ลักษณะ
คําถามเป็นคําถามให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เป็น 5 ระดับ โดยกําหนดคะแนนความ
คิดเห็น ดังน้ี 
  ท่านปฏิบัติเป็นประจํา        5       คะแนน 
  ท่านปฏิบัติบ่อยคร้ัง    4       คะแนน 
  ท่านปฏิบัติเป็นบางคร้ัง    3       คะแนน 
  ท่านปฏิบัติเป็นนานๆคร้ัง    2       คะแนน  
  ท่านไม่เคยปฏิบัติ     1       คะแนน 

 
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน จากคะแนนเฉลี่ยรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง มีการแปลผลเป็น 5 ระดับ โดยใช้คะแนน

ที่ได้ตามพิสัย คือ (คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด) / 5 จากน้ันนํามาพิจารณาตามคะแนนเฉล่ียของจํานวนข้อรายด้าน
ได้ดังน้ี  
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ด้านพฤติกรรมด้านอาหาร จํานวน 8 ข้อ คะแนนต้ังแต่ 8- 40 คะแนน  
 คะแนน   การแปลผล 
 8.00-14.4  น้อยที่สุด 
 14.41-20.81  น้อย 
 20.82 – 27.22  ปานกลาง 
 27.23 – 33.63   มาก 
 33.64 – 40   มากที่สุด 
ด้านพฤติกรรมด้านออกกําลังกาย  จํานวน 4 ข้อ คะแนนตั้งแต่ 4- 20 คะแนน 
 คะแนน   การแปลผล 
 7.21-10.41  น้อยที่สุด 
 7.21-10.41  น้อย 
 10.42-13.62  ปานกลาง 
 16.63-16.83  มาก 
 16.84-20  มากที่สุด 
ด้านพฤติกรรมด้านอารมณ์ จํานวน 5 ข้อ คะแนนต้ังแต่ 5- 25 คะแนน 
 คะแนน   การแปลผล 
 5-9   น้อยที่สุด 
 9.1-13   น้อย 
 13.1-17   ปานกลาง 
 17.1-21   มาก 
 21.1-25   มากที่สุด 
ด้านพฤติกรรมด้านอบายมุข จํานวน 3 ข้อ คะแนนต้ังแต่ 3- 15 คะแนน 
 คะแนน   การแปลผล 
 3-5.4   น้อยที่สุด 
 5.41-7.81  น้อย 
 7.82-10.22  ปานกลาง 
 10.23-12.63  มาก 
 12.63-15  มากที่สุด 
ด้านพฤติกรรมการใช้ยา   จํานวน 4 ข้อ คะแนนต้ังแต่ 4- 20 คะแนน 
 คะแนน   การแปลผล 
 7.21-10.41  น้อยที่สุด 
 7.21-10.41  น้อย 
 10.42-13.62  ปานกลาง 
 16.63-16.83  มาก 
 16.84-20  มากที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่านพยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองครอบครัว 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านชุมชน และ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วนําไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 ราย 
นํามาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของคอนบาร์ค ได้คาความเช่ือมั่น .87 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินงานวิจัยภายใต้โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบการดูแลและเสริมคุณภาพชีวิตทุก
กลุ่มวัยด้วยระบบสุขภาพอําเภอ เขตสุขภาพที่ 1 โดยกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเสนอต่อคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยภายใต้การ
ดําเนินงานของโครงการฯ โดยได้รับอนุมัติจริยธรรมเมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2560 (Code of Ethic Number 003) 
ทั้งน้ีก่อนทําการศึกษาผู้วิจัยได้ช้ีแจงพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
ในครั้งน้ี โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
การวิจัยครั้งน้ีว่าจะไม่มีผลต่อผลการรับบริการแต่อย่างใด ข้อมูลส่วนบุคคลมีเพียงผู้วิจัยที่สามารถเข้าถึงได้ การ
นําเสนอข้อมูลต่างๆจะนําเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลที่แท้จริง หากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี  ให้ความร่วมมือ ในการวิจัยแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

การดําเนินการศึกษาและการรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
1.ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือของการวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
2.ระยะการศึกษาข้อมูลปัจจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด มีการดําเนินการดังน้ี 
   2.1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง 
   2.2 สนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาข้อมูลการปฏิบัติตัวที่ผู้ป่วยคิดว่ามีมากกว่าแบบสอบถาม จากน้ันให้ร่วมคิด

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบท
ของพ้ืนที่ 

   2.3 จากน้ันนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด เพ่ือนําทดสอบความเป็นไปได้ 
 3. ระยะทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คนเพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ดังน้ี  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการปฏิบัติตนเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาโดยนํามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยใช้สถิติ  fisher’exact test และ 

t-test  
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ผลการศึกษา 
          การศึกษาครั้งน้ีได้นําเสนอผลการศึกษาเป็น 2 ระยะดังน้ี 

ระยะที่ 1  ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการศึกษาปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตัว จากผู้ป่วยเบาหวานท่ีอายุ 20 ปี ขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านห้วยส้ม อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 40  คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลได้จํานวน 20 คน กลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้จํานวน 20 คนดังรายละเอียด ตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
 
ลักษณะ กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมได้ กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)     .356 
   41-50 1.00 5.00 4.00 20.00  
   51-60 8.00 40.00 7.00 35.00  
   60ปีขึ้นไป 11.00 55.00 9.00 45.00  
ระดับการศึกษา     .834 
   ประถมศึกษา  16.00 80.00 17.00 85.00  
   มัธยมศึกษา 2.00 10.00 2.00 15.00  
   ไม่ได้เรียน 2.00 10.00 1.00 5.00  
โรคประจําตัว     .736 
   ความดันโลหิตสูง 13.00 65.00 14.00 70.00  
  ไขมันในเลือดสูง 13.00 65.00 14.00 70.00  
การตรวจสุขภาพประจําปี      
   ตรวจสุขภาพทุกปี 20.00 100.00 20.00 100.00  
 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี มี
จํานวน 11 คน ร้อยละ 55 การศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 16 คน ร้อยละ 80  เป็นโรคความดันโลหิตสูง
จํานวน 13 คน ร้อยละ 65 มีโรคไขมันในเลือดสูงจํานวน 13 คน ร้อยละ 65  และได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี
ทุกคนร้อยละ 100  กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีจํานวน 9 คน 
ร้อยละ 45 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จํานวน 17 คน ร้อยละ 85  มีโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 
14 คน ร้อยละ 70 มีไขมันในเลือดสูง จํานวน 14 คน ร้อยละ 70    และได้รับการตรวจสุขภาพประจําปีทุกคน 
ร้อยละ 100  ( ตาราง 1) 
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ตาราง 2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ลักษณะ กลุ่มผู้ป่วยที่
ควบคุมได้ 

ระดับ กลุ่มผู้ป่วยทีค่วบคุม
ไม่ได้ 

ระดับ p-value

ค่าเฉลี่ย      SD ค่าเฉลี่ย      SD 
พฤติกรรมด้านอาหาร 26.00 4.08 ปานกลาง 23.40 5.14 ปานกลาง .084
พฤติกรรมด้านออกกําลังกาย 8.65 2.91 น้อย 8.10 3.14 น้อย .569
พฤติกรรมด้านอารมณ์ 13.80 2.44 ปานกลาง 14.10 3.04 ปานกลาง .733
พฤติกรรมการใช้ยา 12.60 2.35 ปานกลาง 12.20 2.18 ปานกลาง .569
พฤติกรรมด้านอบายมุข 9.30 3.10 ปานกลาง 8.00 3.71 ปานกลาง .237

 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้มี

พฤติกรรมด้านอาหาร พฤติกรรมด้านอารมณ์  การใช้ยา และพฤติกรรมด้านอบายมุขอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  26 (SD=4.08), 13.8 (SD=2.44), 12.6 (SD=2.35) และ 9.3 (SD=3.1)  ตามลําดับ   ส่วน
พฤติกรรมด้านออกกําลังกายอยู่ในระดับน้อยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.65 (SD=2.91) กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไม่ได้มีพฤติกรรมด้านอาหาร พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมการใช้ยาและพฤติกรรมด้านอบายมุข
อ ยู่ ในระดับปานกลาง  ซึ่ งมี ค่ า เฉลี่ ย เท่ า กับ  23.4 (SD=5.41), 14.1 (SD=3.04), 12.2 (SD=2.18) และ8  
(SD=3.71) ตามลําดับ  พฤติกรรมด้านออกกําลังกาย อยู่ในระดับ น้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.1 (SD=3.14) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแล้วไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 2)   

ระยะที่ 2 การนําโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไปใช้ จาก
ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมทั้ง 5 ด้านของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และข้อเสนอแนะ
ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างทางทีมงานจึงได้ลงเย่ียมบ้านให้สุขศึกษารายบุคคลแบบเข้มข้น (ประกอบด้วย การให้ความรู้
ที่บ้าน การสํารวจแหล่งสนับสนุน การส่งเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมโรค การออกกําลังกายที่เหมาะสม 
การรับประทานยา และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ) และเย่ียมประเมินการใช้ยา ผลที่ได้รับจากการเย่ียมบ้าน
พบว่า ทีมผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้านจากน้ันได้มีการให้บริการเย่ียมบ้าน ผลการดําเนินการพบว่า ปัญหา
ที่พบจากการเยี่ยมบ้าน คือ 1) ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุมักลืมรับประทานยา 2) ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง 3) 
ผู้ป่วยบางรายอ่านหนังสือไม่ออก 4) ยาบางชนิดเหลือจํานวนมาก และบางชนิดหมดก่อนนัด 5) ญาติผู้ดูแลต้อง
ทํางานนอกบ้านไม่มีเวลาจัดยาให้ผู้ป่วย 6) สายตาไม่ดี ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ตรงตาม
แผนการรักษาของแพทย์  ทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ทางทีมวิจัยเห็นปัญหาสําคัญของการใช้
ยาไม่ได้ตามแผนการรักษา    จึงได้พัฒนานวัตกรรมการใช้กล่องยาเตือนความจําการรับประทานยา กล่องยา 
“อย่าลืมฉัน” จากน้ันได้คัดเลือกกรณีศึกษามา 1 ราย ผู้ป่วยหญิง อายุ 75 ปี เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมนํ้าตาลไม่ได้ 
1 ใน 20 ราย  ที่มีระดับนํ้าตาลสูงสุด  พบว่า ในเดือน พฤศจิกายน 2560 นํ้าตาล= 279 mg% BP=  131/73 
mmHg.  เพ่ือทดลองใช้นวัตกรรมกล่องยาดังกล่าว โดยเข้าเย่ียมบ้านซ้ําและจัดเตรียมกล่องยา “อย่าลืมฉัน” ให้
ผู้ป่วยอธิบายวิธีการใช้ให้กับผู้ป่วยและญาติรับทราบ จากนั้นมีการติดตามผลการปฏิบัติตัว ระดับนํ้าตาลในเลือด 
และภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้สม่ําเสมอ ระดับนํ้าตาลอยู่ในระดับที่ควบคุมได้อย่างต่อเน่ือง 
ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ (รูปภาพที่1) 
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 จากน้ันนํานวัตกรรมที่ได้ไปใช้ในการให้บริการเย่ียมบ้านตามโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการควบคมุ
ระดับนํ้าตาล ในผู้ป่วยจํานวน 10 ราย  
 

  
 

 
รูปที่ 1: นวัตกรรมกล่องยา “อย่าลืมฉัน” 

 
ภายหลังการนําโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลไปใช้ พบว่าผู้ป่วยจํานวน 

10 ราย น้ัน สามารถควบคุมให้ระดับนํ้าตาลลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติจํานวน 7 ราย จาก 10 ราย และมีเพียง 3 ราย
ที่ ระดับนํ้าตาลลดลงแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ที่สูงอยู่  และเมื่อเปรียบเทียบตามเกณฑ์ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามแนวคิดปิงปอง 7 สี พบว่า อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงลดลง 2 คน เท่าเดิม 7 คน และ เสี่ยงสูง 1 คน 
และระดับความพึงพอใจของการให้บริการตามโปรแกรมน้ีพบว่าผู้ป่วยและญาติให้ความคิดเห็นว่าเป็นการให้การ
ดูแลที่ดี ส่งเสริมให้เกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง และญาติก็มีความรู้มากขึ้นทั้งการดูแลผู้ป่วยและสามารถนํา
ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลตนเองได้ด้วย  
 
 
 
 
 



67 
 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2562 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2019, Vol.6 No.1 
 

การอภิปรายผล  
ผลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านห้วยส้ม 

อําเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ มีการปฏิบัติตัว พฤติกรรมด้าน

อาหารและการใช้ยาอยู่ในระดับมาก ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ ซึ่งมีพฤติกรรมด้าน
อาหารและการใช้ยา อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนพฤติกรรมด้านออกกําลังกายในกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้อยู่
ระดับปานกลาง  แต่กลุ่มที่ควบคุมนํ้าตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมอยู่ระดับน้อย สําหรับพฤติกรรมด้านอารมณ์ และ
พฤติกรรมด้านอบายมุขอยู่ในระดับปานกลางเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม  ซึ่งพฤติกรรมทั้ง 4 ด้านของกลุ่มตัวอย่างไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางคลินิก สอดคล้องกับงานวิจัยขอพรสวรรค์  มีชินและคณะ (2545)  ศึกษาความ
แตกต่างในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างผู้ป่วยที่คุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้กับผู้ป่วยที่คุมไม่ได้  
พบว่าด้านการด่ืมแอลกอฮอล์ และการมาตรวจตามแพทย์นัด ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม  แต่การ
ปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้มีพฤติกรรม
ดังกล่าวดีกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   

พฤติกรรมด้านอาหาร พฤติกรรมด้านออกกําลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์และพฤติกรรมด้านอบายมุข 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา ลีลาอุดมลิปิ (2552) เรื่องพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่าการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวานตามพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของฤทธิรงค์ 
บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มศึกษาส่วน
ใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีในด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยารักษา
โรคเบาหวาน เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่
ควบคุมระดับนํ้าตาลได้สูงกว่ากลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านพฤติกรรม
ด้านอาหาร พฤติกรรมด้านออกกําลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมการใช้ยาและพฤติกรรมด้านอบายมุข
เป็นประเด็นสําคัญที่ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดีในด้านดังกล่าว ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้นและเป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนท่ัวไป   นอกจากน้ีแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานปี 2017 เน้นเรื่อง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้จาก
ความรุนแรงและระยะโรคที่เปลี่ยนแปลงไป 

 ภายหลังการนําโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งเป็น
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นตามข้อมูลนําเข้าจากกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน นอกจากน้ัน
รูปแบบของการดําเนินกิจกรรมได้ให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการค้นหาปัญหาของผู้ป่วย 
ทําให้เมื่อนํากิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ในกระบวนการเย่ียมบ้าน การแนะนําการใช้นวัตกรรมกล่องยา
“อย่าลืมฉัน” ในผู้ป่วย 10 รายที่ได้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างดี ทําให้สามารถลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นด้วยหลังจากติดตาม 6 เดือน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดน้ีสามารถใช้ได้จริง ซึ่งอธิบายได้ว่า เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเกิด
จากการเสนอแนะความคิดเห็นจากผู้ป่วยและญาติเอง ทําให้รู้สึกเป็นเจ้าของและสอดคล้องกับความสามารถในการ
ปฏิบัติของตนเอง จึงทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิดา มีทิพย์และคณะ 



68 
 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2562 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2019, Vol.6 No.1 
 

(2559) ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรองและการให้คําแนะนําโรค
ความดันโลหิตสูงของ อสม. ซึ่งพบว่าเน่ืองจากการมีส่วนร่วมของการออกแบบกิจกรรมทําให้เกิดความตระหนักรู้
และปฏิบัติตาม นอกจากนั้นมีข้อค้นพบเช่นเดียวกันกับการศึกษาของสุนทร วิริยะพันธ์ุ (2555) ที่พบว่าเมื่อ
ประชาชนมีส่วนร่วมในการออกแบบและจัดกิจกรรมจะทําให้เกิดการพัฒนาความรู้ดีขึ้นและมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดีขึ้นด้วย และสอดคล้องการศึกษาของระยับเดือน เรือนคํา (2549) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของสตรีที่เป็น
มะเร็งเต้านมในการออกแบบโปรแกรมจะทําให้การนําใช้โปรแกรมดังกล่าวทําให้ผู้ป่วยมีความรู้และทัศนคติเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมา  

ดังน้ันสามารถสรุปได้ว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการค้นหาปัญหา
ของผู้ป่วย การออกแบบกิจกรรมร่วมกัน จะทําให้การนําใช้กิจกรรมต่างๆได้รับความร่วมมือและทําให้แก้ไขปัญหา
ที่ต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช ้
 บุคลากรสุขภาพสามารถนําโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไปใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามรถควบคุมระดับนํ้าตาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร การใช้ยา และการออกกําลัง
กาย ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ในรูปแบบการศึกษาเชิงทดลองต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการระบบการดูแลและเสริมคุณภาพ
ชีวิตทุกกลุ่มวัยด้วยระบบสุขภาพอําเภอ เขตสุขภาพที่ 1 โดยกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.สํานัก 
7) ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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