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Abstract 
  The quasi- experimental research aims to study the effects of changing health behavior 
program for 60 diabetes patients in Samai Subdistric, Sop Prap District, Lampang.  The study was 
consisted a diabetes patients’  group and a control group containing 30 persons each.  The 
experimental group received a health changing program according to 1)The process of improving 
the potential of self-care for diabetic patient 2)The process of creating the perception of diabetes 
complications 3) The process of retelling positive experiences 4) Evaluating health status, 
knowledge and self- care behavior after program.  The control group received the traditional 
diabetes therapy.  The changing health behavior program, questionnaire of diabetes knowledge 
and self-care behavior and, fasting blood sugar (FBS) measurement were determined in this study. 
These data were collected from June to August 2020.  The statistic, percentage, mean, standard 
deviation, paired t- test, and independent t- test were used for data analysis at the significance 
level of 0.05 (p ≤.05). 

The results revealed the experimental group had average scores of knowledge, self- care 
behavior and FBS in diabetes significantly higher than before experimentation and control group 
(P<.05). In addition, a comparison between the experimental group and control group found that 
the experimental group had significantly higher than the control group in the average score of 
knowledge, self- care behavior and FBS in diabetes ( P <. 05)  Therefore, the changing health 
behavior program enhance positive attitude on diabetes self- care behavior and affect health 
behavior change of patients in blood glucose control and diabetes complications reduction.
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวานในต าบลสมัย อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) กระบวนการเพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 2) กระบวนการสร้างการรับรู้ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 3) กระบวนการเสนอ
แบบอย่างด้านบวกเล่าประสบการณ์ และ 4) ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพหลังใช้โปรแกรม 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในป่วยโรคเบาหวาน  และเครื่องตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t – test และ independent t – test  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และมีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.
05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P <.05)   ดังนั้นการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานมีส่วนช่วยสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
วิถีชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป  
 
ค าส าคญั: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ; โรคเบาหวาน; การดูแลสุขภาพตนเอง; ระดับน้ าตาลในเลือด 
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บทน า  

  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือ
ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงโดยข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลก รายงานว่าจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 108 ล้านคนในปี 2523 เป็น 422 ล้านคนในปี 2557 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางพบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และพบว่าในปี 2559 มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน และอีก 2.2 ล้านคนเสียชีวิตเนื่องจากน้ าตาลในเลือดสูง ส าหรับประเทศ
ไทยพบแนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557-2561 เป็น 5,095.9, 5,267.3, 
5,344.8, 5,726.6 และ 5,981.4 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุขพบแนวโน้มการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557-2561 เป็น 17.5, 19.4, 
22.3, 22.0 และ 21.9ตามล าดับ มากไปกว่านั้น จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 มีการประมาณการในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน 
ในจ านวนนี้มีมากถึง 2 ล้านคนที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน อีกทั้งมีจ านวนผู้ที่
เ สี่ ย ง เป็น โรค เบาหวานถึ ง  7 .7  ล้ านคน ( Policy development and risk communication, 2019)  ซึ่ ง
โรคเบาหวานหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาตั้งแต่ระยะแรกสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในหลายส่วน
ของร่างกายทั้งหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาท เกิดความเสียหายร้ายแรง และเพิ่มความเสี่ยงของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุด มักเกิดขึ้นในผู้ใหญ่ สามารถป้องกันได้ด้วย
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มการทานผัก ผลไม้ เลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็มจัด การควบคุมอาหาร ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ งดหรือลดการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท าจิตใจให้สงบ ผ่อนคลาย
ความเครียด ไม่นอนดึก ตรวจวัดค่าระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งการส่งเสริม
สิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งครอบครัวถือเป็นกุญแจส าคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Division of Non Communicable Disease, 2018)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่นับวันจะมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในประเทศไทย ข้อมูลล่าสุดจากการส ารวจ
สุขภาพคน ไทยครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 หรือมีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวาน ประมาณ 5 ล้านคน และความชุกของคนไทยที่อ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31 เป็นร้อยละ 37 โดยพบว่าผู้
หญิงไทยเกือบครึ่งมีภาวะอ้วนซึ่งภาวะอ้วนเป็นความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และยังพบว่าโรคเบาหวานเป็น
สาเหตุ การเสียชีวิตอันดับ 9 ของผู้หญิงทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของการเสียชีวิตของผู้หญิงในประเทศไทย (Public 
Health System Development , 2016) ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมี
ความส าคัญ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในคลินิกเบาหวาน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับการวิเคราะห์ปัญหา
รายบุคคล ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีคู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน กระตุ้นให้ก าลังใจติดตามประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายที่ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยาที่เหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) ลดลง (Suwansusiri J., 2019) นอกจากนี้จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม



90 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2021, Vol.8 No.2 
 

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Boonpradit A.., 2015) ซึ่งจะเห็นได้ว่า การน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสามารถท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 

จังหวัดล าปาง มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2562 ทั้งหมด 46,568 ราย ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 3,542 ราย 
อัตราป่วย 478.51 ต่อแสนประชากร ในอ าเภอสบปราบ มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,788 ราย ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
205 ราย อัตราป่วย 757.54 ต่อแสนประชากร  (Health Data Center, 2020) และปัญหาด้านสุขภาพในต าบล
สมัย 5 อันดับแรก พบโรคเบาหวาน เป็นปัญหาต่อเนื่องกันหลายปี ตั้งแต่ปี 2558 ถึงปี 2562 โดยมีแนวโน้มผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มขึ้น ปี 2562 ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 43 ราย (ปี2561 : 41 ราย) อัตราป่วย 1241.34 ต่อแสน
ประชากร มาจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปี 2561 จ านวน 19 คน ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลสมัย ปี 2562 มี
จ านวน 424 คน อัตราป่วย 6,160.36 ต่อแสนประชากร เพิ่มจากปี 2561 (อัตราป่วย 5,725.50 ต่อแสนประชา
กร)  โดยมีผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาต่อเนื่องที่ รพ.สต.บ้านจัวเหนือ 177 คน ร้อยละ 41.75 ซึ่งมีผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.55  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจัวเหนือ มีการให้บริการตรวจดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตาม
มาตรฐานแนวทางการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาโดยตลอด ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีทัศนคติต่อการรักษาโรคยัง
ไม่ถูกต้อง ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับโรค จากข้อมูล
สถิติ สถานการณ์โรคเบาหวาน การศึกษาและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีการจัดท าโปรแกรมขึ้นตาม
บริบทของพื้นที่นั้นๆ ท าให้ผู้ป่วยสามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ทางผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลสมัย เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยมุ่งเน้นในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือความฉลาดด้านสุขภาพซึ่งเป็น
กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง 
เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (Choeisuwan V., 2017) 
ทางคณะวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจัวเหนือจึงมีแนวทางการจัดการกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน โดยจัด
กระบวนการเพิ่มความรู้ในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน โภชนาการอาหาร ออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด ผสมผสานกับกระบวนการเรียนรู้สนทนากลุ่ม ร่วมแสดงความคิดวิ เคราะห์ตนเองพร้อมกับหาทาง
แก้ปัญหาเหล่านั้นด้วยตนเอง และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ 
เกิดความตระหนักที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลตนเอง สามารถควบคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
  
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านความรู้ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

2. เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย    

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง สูง
กว่าก่อนการทดลอง และระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
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ผลของการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

1. 1. ความรู้และพฤติกรรมในการดูแล 
2.    สุขภาพตนเอง 
3. 2. ระดับน้ าตาลในเลือด  

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง สูง
กว่าก่อนกลุ่มควบคุม และระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตงานวจิัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัยประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1) ด้านเนื้อหาเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลใน
เลือด  2) ด้านประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 465 คน โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จ านวน 60 คน  3) ด้านพื้นที่ คือ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านจัวเหนือ ต าบลสมัย อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลาตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง 
กันยายน 2563  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้น าการส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ใช้
หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ health literacy ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม มาเป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งส่งผลต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ตามภาพที่ 1 

 

                         ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 

    โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ          
        1.กระบวนการเพ่ิมศักยภาพการดูแลสุขภาพ 
  ตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 
- สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการ 
ความเครียด 

        2.กระบวนการสร้างการรับรู้ผลกระทบจาก 
  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
        3.กระบวนการเสนอแบบอย่างด้านบวกเล่า 
  ประสบการณ์ 
        4.ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้และ 
  พฤติกรรมสุขภาพหลังใช้โปรแกรม 

                                          

      ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองโดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีอายุ 30 – 65 ปี ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตต าบล

สมัยและมีระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) อยู่ในช่วง 140 – 180 mg/dL 2 ครั้งติดต่อกัน จ านวน 172 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีอายุ 30 – 65 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย ที่อาศัยในเขตต าบลสมัย และมีระดับ
น้ าตาลในเลือด (DTX)  อยู่ในช่วง 140 – 180 mg/dL 2 ครั้งติดต่อกัน จ านวน 60 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณ
จาก power analysis โดยค านวณค่า effect size จากการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง (Nakkling Y., 2017) ที่
ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารการออกก าลังกายและระดับ
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากสูตรของกลาส (Glass, 1976) ได้ค่า effect size เท่ากับ 0.65 
ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบทางสถิติ (power analysis) เท่ากับ 0.8 เปิดตารางได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย จากการอ้างอิงการวิจัยกึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่าง น้อยที่สุด 20-30 คน ถ้ามีการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มซึ่งมีประชากรจ านวนน้อยควรมีไม่ต่ ากว่า 10 คน (Polit & Hungler, 1995) ดังนั้น ใน
การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน และการเจาะเลือดนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การรักษา โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  และกลุ่มควบคุม 30 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เกณฑ์คัดเข้าคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอายุ 30 – 65 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย  
2. ไม่มีประวัติเจ็บป่วยรุนแรงในรอบปีที่ผ่านมา 
3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านออกและเขียนได ้
4. สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีประวัติเป็นโรคหัวใจ 
2. ผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกและเขียนได้  
3.  ไม่สะดวกเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง 
4.  เป็นผู้ที่ไม่สามารถเดินทางหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตัวเอง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย    

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คณะวิจัยได้สร้างขึ้นเอง 
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โดยพัฒนาการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของดารณี ทองสัมฤทธิ์ และคณะ (Thongsumrit et 
al., 2017) ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม โดยใช้กระบวนการ 4 กระบวนการในการจัดกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยจัดกิจกรรม จ านวน 4 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วัดผลหลังท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 12 โดยมี
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี ้

สัปดาห์ที่ 1 : กระบวนการที่ 1 เพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ประเมินสุขภาพเบื้องต้น ประกอบด้วย ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย เจาะน้ าตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว(DTX) ประเมินความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการให้
ความรู้เพิ่มการรับรู้ ประกอบด้วย 1. ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 2. โภชนาการ
อาหารที่เหมาะกับโรค 3. เรื่องสุขภาพจิตการจัดการความเครียด  4. การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรคและวิถี
ชีวิต 5. กิจกรรมสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ตนเอง หาวิธีแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยตนเอง ในช่วง 3 สัปดาห์ให้ผู้ป่วยบันทึกอาหารที่รับประทาน 3 มื้อต่อวัน และบันทึกการออกก าลังกาย
หรือออกแรง ระยะเวลาที่ปฏิบัติใน 1 วัน   

สัปดาห์ที่ 4 : กระบวนการที่ 2 สร้างการรับรู้ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ให้ชมวีดี
ทัศน์ตัวแบบด้านลบที่เป็นโรคเบาหวาน อาการแทรกซ้อนและความรุนแรงจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ ติดตามการดูแลสุขภาพตนเอง วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะเวลา 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา
รายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 8 : กระบวนการที่ 3 การเสนอตัวแบบดูแลสุขภาพ  
ประเมินสุขภาพเบื้องต้น ประกอบด้วย ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย เจาะน้ าตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว(DTX) การสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 15 คน เสนอให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง เป็นตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับความส าเร็จในการปฏิบัติตัวได้ดีและวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามวิถีชีวิต และให้สมาชิกกลุ่มวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  

สัปดาห์ที่ 12 : กระบวนการที่ 4 ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพหลังใช้โปรแกรมครบ 
12 สัปดาห์ โดยประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว 
ประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบสอบถาม กิจกรรมสนทนากลุ่ม 30 คน โดยสรุปภาวะสุขภาพ
รายบุคคล วิเคราะห์ความรู้ และประโยชน์ที่ได้จากการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และ
ประวัติการรักษา จ านวน 10 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 11 
ข้อ และข้อค าถามทางลบ จ านวน 4 ข้อ มีลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ ใช่ ไม่แน่ใจ หรือไม่ใช่  
          เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวก คือ 

ใช่   เท่ากับ  1 คะแนน 
ไม่ใช ่  เท่ากับ 0 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบ คือ   
ใช่   เท่ากับ  0 คะแนน 
ไม่ใช ่  เท่ากับ 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom (1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดังนี ้    

   ความรู้อยู่ในระดับสูง     ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป    (ช่วงคะแนน 12 – 15 คะแนน) 
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79.99 (ช่วงคะแนน 10 – 11 คะแนน) 
ความรู้อยู่ในระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60           (ช่วงคะแนน 0 - 9 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งออกเป็นด้านต่างๆ ดังนี ้
ด้านการบริโภค จ านวนทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 5 ข้อ   และข้อค าถาม

ทางลบ จ านวน 11 ข้อ  ลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ ปฏิบัติเป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัต ิ

ด้านออกก าลังกาย จ านวนทั้งหมด 6 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 6 ข้อ  
ด้านการจัดการความเครียด จ านวนทั้งหมด 6 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามทางบวก จ านวน 4 ข้อ ค าถาม

ทางลบ จ านวน 2 ข้อ   
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวก คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ  4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  เท่ากับ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัต ิ  เท่ากับ 0 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางลบ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ  0 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  เท่ากับ 1 คะแนน 
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ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง  เท่ากับ 3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัต ิ  เท่ากับ 4 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom (1971) มีเกณฑแ์บ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้    
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง     ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป    (ช่วงคะแนน 90-112 คะแนน) 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79.99 (ช่วงคะแนน 68 - 89 คะแนน) 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า    ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60       (ช่วงคะแนน  0 - 67 คะแนน) 

2.2 แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

ค่าระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
กลุ่มป่วยระดับปกต ิ ≤ 125 mg/dL 
กลุ่มป่วยระดับ 1  126 – 154  mg/dL 
กลุ่มป่วยระดับ 2  155 – 182  mg/dL 
กลุ่มป่วยระดับ 3  ≥ 183 mg/dL 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามฉบับร่างให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน  ได้แก่ นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ และ
อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล ตรวจสอบความสอดคล้องและความตรงของเนื้อหา ผลการค านวณค่าความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index, CVI) จ านวนข้อค าถาม 53 ข้อ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index, CVI 
เท่ากับ 0.97 

การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น โดยน าแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (try-out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียงกับ ต าบล
สมัย อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง คือเขตต าบลนายาง อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน และหาค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยหาสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach‘s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.81  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โดยด าเนินการดังนี ้
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษา 
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2. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์สถิติ 
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับน้ าตาล 
ในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t – test  

3. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับน้ าตาล 
ในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t – test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน การคัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรู้ว่า โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดล าปางแล้ว  รหัสโครงการ 078/2563 เมื่อเดือน
พฤษภาคม 2563 โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย มี
สิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บข้อมูลเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปการสรุปผล 

2. หากยินดีเข้าร่วมงานวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยถามข้อมูล 
ทั่วไป และเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลก่อนการทดลอง 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ (n = 60) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ      
                41 – 50 ปี                                                 1 3.3 13 43.33   .000 
                51 – 60 ปี                                     13 43.3 17 56.67  
                61 ปีขึ้นไป 16 53.4   0 0.0  
เพศ      
                หญิง 19 63.3 20 66.7 .79 
                ชาย 11 36.7 10 33.3  
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ (n = 60) (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา      
                ประถมศึกษา                         29      96.60       22             73.30            .01 
                มัธยมศึกษา        1       3.30         8               26.70  
สถานภาพสมรส      
                 โสด                                                          0       0.00         1       3.3 0            .65 
                 สมรส       27     90.00       25     83.30  
                 หย่าร้าง        0       0.00         3     10.00  
                 หม้าย        3     10.00         1       3.30  
อาชีพ      
                 เกษตรกรรม 
                 รับจ้าง                                                                 
                 อาชีพอิสระ 
                 ไม่ได้ท างาน 

     27 
 1 
 1 
 1 

    90.00 
      3.30 
      3.30 
      3.30 

      26 
  3 
  1 
  0 

     86.70 
     10.00 

3.30 
0.00 

           .69 

มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน      
                 ไม่ม ี
                 พ่อแม ่
                 พี่น้อง 

 9 
 8 

     13 

     30.00 
     26.70 
     43.30 

  7 
15 
  8 

     23.30 
     50.00 
     26.70 

           .63 

ระดับน้ าตาลในเลือด      
             70 – 99 mg/dL 
            100 – 125 mg/dL 
            126 – 139 mg/dL 
            140 – 180 mg/dL 
            >180 mg/dL 

       1 
       3 
       6 
     17 
       3 

      3.30 
    10.00 
    20.00 
    56.70 
    10.00 

        0 
        4 
        7 
      16 
        3 

       0.00 
     13.30 
     23.30 
     53.30 
     10.00 

           1.0 

ระยะเวลาในการป่วยโรคเบาหวาน     
            <1ป ี
            1 – 3 ปี 
            3 – 5 ปี 

       2 
       2 
       5 

      6.70 
      6.70 
    16.70 

        2 
      11 
        5 

      6.70 
    36.70 
    16.70 

           .01 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ (n = 60) (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5 – 10 ปี 
>10 ป ี

14 
7 

46.7 
23.3 

8 
3 

26.7 
10.0 

 

วิธีการรักษาในปัจจุบัน      
            ยาเม็ด 
            ยาฉดี 
            อืน่ๆ 

     30 
       0 
       0 

   100.0 
      0.0 
      0.0 

      22 
        6 
        2 

    73.3 
    20.0 
     6.7 

           .01 

มีภาวะแทรกซ้อน 
            ไม่ม ี
            จอประสาทตาเสื่อม 
            ความดันโลหิตสูง 
            จอประสาทตาเสื่อม 
            อื่นๆ 

 
     23 
       1 
       4 
       0 
       2 

 
    90.0 
     3.3 
   13.3 
     0.0 
     6.7 

 
      22 
        2 
        5 
        2 
        0 

    
   73.3 
     6.7 
   16.7 
     6.7 
     0.0 

 
           .69 

*P<.05 
     

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพและระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนทดลองและหลังทดลองของ กลุ่มทดลอง ( n = 30 ) 
 

ผลลัพธ์การทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 11.53 1.14 13.07 1.70 -4.84 .000* 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ       
 76.20 8.96 82.20 8.56 -2.92 .007* 
ระดับน้ าตาลในเลือด       
FBS (mg/dL) 154.60 21.26 139.60 17.54 3.28 .003* 

*P<.05 
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 จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพและระดับ
น้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60 ) 
 

ผลลัพธ์การทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 13.07 1.70 12.07 1.39 2.50 .015* 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ       
 82.20 8.56 75.30 11.56 2.63 .011* 
ระดับน้ าตาลในเลือด       
FBS (mg/dL) 139.60 17.54 160.73 12.77 -5.34 .000* 

*P<.05 
จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
1. ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจาก
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองยังไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด (FBS) ไม่ได้ ซึ่งเมื่อผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมต่างๆ ทั้ง 4 กิจกรรม ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อน
ทดลอง โดยผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นหลังจากกลุ่มผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้การเพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โภชนาการอาหารที่เหมาะกับ
โรค สุขภาพจิตการจัดการความเครียด  และการออกก าลังกาย การใช้คู่มือดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การ
บันทึกติดตามพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง นัดประเมินผลสุขภาพเบื้องต้นจากค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ใน
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สัปดาห์ที่ 6 และ 12 จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดรับประทานอาหารประเภททอด ผัด ลดรับประทานขนมหวานและผลไม้ที่มีรสหวาน 
ประกอบอาหารรับประทานเอง เลิกดื่มกาแฟส าเร็จรูปได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของดารณี 
ทองสัมฤทธ์ และคณะ (Thongsumrit et al., 2017) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส าหรับผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ลดลงจากก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
ยังไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีกลุ่มผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มสีส้ม มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) 155 – 182 mg/dL มากที่สุด ร้อยละ 53.3 ซึ่งเมื่อผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยให้ความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทั้งด้านการรับประทานอาหารที่
เหมาะกับโรค การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน สุขภาพจิตที่ดีและการจัดการความเครียด ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ลดลงกว่าก่อนทดลอง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
จันทรา สุวรรณอยู่ศิริ รัชนก จันทร์เพ็ญ (Suwunsusiri et al., 2019) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  

2. ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร ออก
ก าลังกายและการจัดการความเครียด ได้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มจ านวน 3 ครั้ง ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ
ให้กลุ่มทดลองเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองอย่างน้อยคนละ 1 วิธี ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้จริงจากวิถี
ชีวิต และสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนหลังปรับเปลี่ยนตนเองครบ 1 เดือน  ท าให้เกิดการกระตุ้นให้มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ถูกต้อง ส่งผลให้กลุ่มทดลองน าไปปรับใช้ให้เหมาะกับวิถีชีวิตของตนเองและปฏิบัติได้จริง ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจันทรา สุวรรณอยู่ศิริ รัชนก จันทร์เพ็ญ (Suwunsusiri et al.,2019) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน พบว่า กลุ่มตั วอย่างภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส าหรับผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด น้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากการจัดโปรแกรม มีการสนทนา
กลุ่ม เสนอตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับความส าเร็จในการปฏิบัติตัวได้ดี เล่าถึงผลดีของการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และให้ชมวีดิทัศน์ตัวแบบด้านลบที่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เช่นโรคไตวาย จอประสาทตาเสื่อม เท้าเป็นแผลเรื้อรัง ท าให้กลุ่มทดลองมีการ
จัดการตนเอง โดยมีวินัยในการรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้อง เพื่อให้ตนเองสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
1. ควรมีการใช้แนวทางการเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
2. การใช้โปรแกรมที่กลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุควรมีบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
3. ควรจัดกิจกรรมโดยใช้โปรแกรมนี้ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ศึกษาความต่อเนื่องของโปรแกรม การติดตามผลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ในการน าไปปฏิบัติในชีวิต 

ประจ าวัน เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระยะ
ยาวได้ และเพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลสมัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และขอขอบคุณคณะบุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านจัวเหนือ ที่ช่วยสนับสนุน อ านวยความสะดวก และด าเนินการจนท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชน์ส าหรับใช้พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบท
ในแต่ละพื้นที่ต่อไป ส าหรับข้อบกพร่องผิดพลาดต่างๆ ผู้วิจัยยินดีน้อมรับไปพิจารณาปรับแก้ไข เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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