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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบจ าลอง ข่าวสาร 
แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในการรับประทานยา ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบจ าลอง ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในการ
รับประทานยาเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมจากบริการตามปกติจาก
สถานบริการสุขภาพ รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถีร่อ้ยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired sample’s t - test และ Independent sample’s 
t-test 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีความรู้ เรื่องการรับประทานยา การรับรู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานยา ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ และมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ลดลงได้ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะ การจัดโปรแกรมการประยุกต์
แบบจ าลอง ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในการรับประทานยา ของผู้ป่วยเบาหวาน ควรเน้นท่ีการ
ให้ข้อมูล ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติเพื่อป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
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ABTRACT 

The quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of information 
motivation and behavioral skills model applied on medication adherence of diabetes patients at 
Photharam Hospital, Ratchaburi Province. The samples were diabetes patients 60 cases, with 30 
cases each in the experimental and the comparison groups. The experimental group participated 
in the application of Information Motivation and Behavioral Skills Model on medication adherence 
of diabetes patients program while the comparison group received a regular program from public 
health personnel. Data collection was done by interview.  Data were analyzed by using frequency, 

percentage, arithmetic mean, standard deviation, Paired sample ̕ s t-test and Independent sample ̕ 
s t-test. 

The research results showed that after the experiment, significantly higher levels of the 
variables were found among the experimental group than the comparison group (P-value<0.05) 
knowledge about anti diabetic drug, perceived self-efficacy regarding medicine, outcome 
expectations from regularly taking medicine, behavioral skills on medication adherence and the 
better control of blood glucose level. The results of the study suggest that the health education 
program for help patients control blood glucose level to nearly or normal range should be 
emphasized on information perceived self-efficacy and outcome expectations. 
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ที่มาและความส าคัญ 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญระดับโลก แนวโน้มของการเกิดผู้ป่วยราย
ใหมเ่พิ่มขึ้นทุกปอีย่างต่อเนื่อง สมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation: 
IDF) ได้ประมาณการว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี
จ านวน 382 ล้านคนทั่วโลก และในปี พ.ศ.2578 
จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 592 ล้านคน หรือใน 
10 คนจะพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 คน1 ส าหรับ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 โรคเบาหวานเป็น
สาเหตุของการป่วยของผู้ป่วยนอกเป็นล าดับ 2 
ใน 5 อันดับแรกของโรคที่เป็นสาเหตุของการป่วย2 
อัตราป่วยของผู้ป่วยย้อนหลัง 3 ปีพบว่า มีผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มขึ้นโดยตลอด จากข้อมูลของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าผู้ป่วยสะสม ณ วันที่  31 
ธันวาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 1,799,977 ราย 
ความชุก 2,800.80 ต่อประชากรแสนคน และ
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วย
เบาหวาน ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่จ านวน 336,265 ราย อุบัติการณ์ 523.24 
ต่อประชากรแสนคนโดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในช่วง ปี พ.ศ. 2551-2555 เพศชาย 
116,715 ราย เพศหญิง 219,550 ราย สัดส่วน
เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.9 กลุ่มอายุที่พบ
สูงสุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 50-59 ปี และ40-49 ป ีตามล าดับ3 

จังหวัดราชบุรีจากรายงานประจ าปี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี พบว่า อัตรา
ป่ ว ยของผู้ ป่ ว ย ใน  ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษา ใน
โรงพยาบาล ด้วยโรคเบาหวาน ปี 2552 – 2556 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีดังนี้ 1,044.7 (8,729 

ราย), 1,137.5 (9,523 ราย), 1,162.7(9,777 
ราย), 1,182.7 (9,990 ราย) และ 1,199.8 
(10,179 ราย) ต่อแสนประชากร ตามล าดับ1  
โรงพยาบาลโพธาราม อ าเภอโพธาราม เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดราชบุรีที่พบผู้ป่วย
เบาหวานเป็นจ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทุกปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 พบอัตราป่วย
ร าย ใหม่ เ ท่ า กั บ  530 . 87  ( 4 , 4 64  ร าย ) , 
533.47(4,506 ราย) และ 576.66 (4,816 ราย) 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ 4 เมื่อแบ่งความ
รุนแรงตามรายงานปิงปองจราจรเจ็ดสี ซึ่งเป็น
แนวคิดและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
พบว่าในปีงบประมาณ 2557 จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลโพ
ธาราม ทั้งหมด 5,855 ราย เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีหรืออยู่ใน สี
เขียวอ่อน ร้อยละ 27.41 ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีอยู่ในเกณฑ์
เฝ้าระวัง หรือสีเหลือง คือมีค่าระดับน้ าตาล FPG 
125-154 mg/dl ร้อยละ 29.55, ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่อยู่ในเกณฑ์อันตราย หรืออยู่ในสีส้ม คือมีค่า
ระดับน้ าตาลFPG 155-182 mg/dl ร้อยละ 
19.69 และผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในเกณฑ์วิกฤต
หรืออยู่ในสีแดง คือมีค่าระดับน้ าตาล FPG≥183 
mg/dl ร้อยละ 23.5 และพบผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 1 ราย ร้อยละ 
0.02 ทางตา 136 ราย ร้อยละ 2.32 และเป็น
แผลที่เท้า จ านวน 402 ราย ร้อยละ 6.875  

กา ร เ กิ ดภ า วะแทรกซ้ อน ในผู้ ป่ ว ย
เบาหวานนั้นสามารถที่จะป้องกันได้หรือชะลอ
การเกิดได้หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ เหมาะสม แต่จากการที่ผู้วิจัยท าการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลโพธาราม โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดเกินค่าปกติ จ านวน 20 ราย ทั้งหญิงและ
ชายที่มีอายุระหว่าง 38-70 ปี พบว่าพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาคือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาที่ไม่ถูกต้องโดยมีการรับประทานสมุนไพรร่วม
ด้วยโดยไม่ได้รบัค าปรกึษาจากแพทย์ มีการกินยา
ที่ไม่ตรงเวลา ปรับขนาดยาเอง ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านี้ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาล ในเลือด
ของผู้ป่วยที่อาจส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงที่
รุนแรงได้หรืออาจท าให้ระดับน้ าตาลลดต่ าลงไป
มากกว่าเดิมท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดจะต่ า
กว่าระดับปกติ6 เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ 

จากความส าคัญของปัญหาดังที่กล่าวมา
ผู้วิจัยวางแผนพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้โดยการ
ประยุกต์แบบจ าลอง ข่าวสาร แรงจูงใจ และ
ทักษะพฤติกรรม ในการรับประทานยาของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อใช้ในการจัดการเรียนรู้ให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี  โดยโปรแกรมนี้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ ( Information Motivation 
Behavioral Skills Model. IMB) ซึ่งรูปแบบการ
ให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ พัฒนาขึ้นโดย วิลเลี่ยม ฟิชเชอร์
และเจฟเฟอร์รี่ ฟิชเชอร์ในปีค.ศ.19927 โดยมี 
แนวคิดหลักว่าข้อมูลหรือความรู้ด้านสุขภาพ 
แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ก าหนดว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่

เพราะหากบุคคลได้รับข้อมูลที่ดี ได้รับแรงจูงใจ
จนเกิดทัศนคติหรือการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิด
ผลเสียด้านสุขภาพ ได้ฝึกทักษะและเกิดความ
เชื่อมั่นที่จะกระท าพฤติกรรม ก็จะส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ท าให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานได้ 
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เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์

แบบจ าลอง ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะ
พฤติกรรมในการรับประทานยาของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เรื่องการ

รับประทานยา การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การรับประทานยา ความคาดหวังในผลดีของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ ของผู้ป่วย
เบาหวาน  ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานยา การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การรับประทานยา ความคาดหวังในผลดีของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอของผู้ป่วย
เ บ าห วา น  ภ า ย ใน กลุ่ ม ทดล องแล ะก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) ของ
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ผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมประยุกต์แบบจ าลอง ข่าวสาร แรงจูงใจ 
และทักษะพฤติกรรมในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องต่อไปนี้ถูกต้อง
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการเรียนรู้
ตามปกติของโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องการรับประทานยา 
2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

รับประทานยา 
3. ความคาดหวั ง ในผลดี ขอ งก า ร

รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ  
4. พฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

ถูกต้องสม่ าเสมอ  
5. ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

(FPG)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
เ ป็ น วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi–

experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (The 
pretest-posttest Two groups design) 

 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร ก า ร วิ จั ย  คื อ  ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ และมารับบริการที่ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ 
คัดเลือกโดยก าหนดคุณสมบัติและขั้นตอนการ
เลือกดังนี ้

ขั้นที่ 1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ และมารับบริการที่ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพธาราม มีอายุระหว่าง 35-65 ปี
ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน ป่วยเป็น
เบาหวาน 1 ปีขึ้นไป มีระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า 3 ครั้งสุดท้าย 126-200 มิลลิกรัม
เดซิลิตร หรือ มีระดับน้ าตาล HbA1c > 6.5 %  
โดยตรวจสอบในประวัติจากจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล  ผู้ป่วยสามารถมองเห็น พูด และ
เขียนภาษาไทยได้ดี  ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดการวิจัย 

ขั้นที่ 2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็น 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยน า
ทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งหมดจาก
โรงพยาบาลโพธาราม  มาท าการตรวจสอบ
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างท าการสุ่มเลือกไว้เป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ จนได้จ านวนกลุ่มละ 30 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้

ประกอบด้วยเครื่องมือหลัก 2 ชนิด ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมสุข

ศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการประยุกต์แบบจ าลอง
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในการ
รับประทานยา ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี 

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่  1 ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากร
และสังคม ข้อมูลประวัติการป่วยและภาวะ
สุขภาพ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการรับประทานยา 
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานยา  ส่วนท่ี 4 คาดหวังในผลดีของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ส่วนที่  5 
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง
สม่ าเสมอ  

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ 
ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงส าหรับ ด้าน
ความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
คาดหวังในผลดี ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.724, 0.834 และ 0.801 ตามล าดับ 

 
การด าเนินการทดลอง 
ระยะเตรียมการ  
1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลโพธาราม เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  ขอ
ความอนุเคราะห์ด าเนินการวิจัย และด าเนินการ
วิจัยภายหลังได้รับเอกสารการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 
2016-019) 

2. คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
ระยะด าเนินการทดลอง โดยการจัด

กิ จ ก ร ร มทดล องต า ม โป รแ กร มก า ร ปร ะ 
แบบจ าลอง ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะ
พฤติกรรมในการรับประทานยาของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
ใช้ระยะเวลา 11 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม
ดังนี ้

สัปดาห์แรกก่อนเริ่มโปรแกรมท าการเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ก่อนการทดลองทั้งใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

สัปดาห์ที่ 2-10 จัดกิจกรรมทดลองตาม
โปรแกรมโดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้ตาม โปรแกรมการประยุกต์แบบจ าลอง 
ข่าวสาร แรงจูงใจและทักษะพฤติกรรม ในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 4 กิจกรรม ห่าง
กันกิจกรรมละ 10 วัน ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1: เรื่อง ยารักษาเบาหวาน 
“ก่อนหรือหลังอาหาร กินถูกต้องดีอย่างไร” 
เป็นกิจกรรมที่เน้นการสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับประทานยารักษาเบาหวาน 
รวมถึงการรับประทานยาสมุนไพรที่เหมาะสม
เนื่ องจากพบว่ามี ผู้ ป่ วยจ านวนหนึ่ งที่นิ ยม
รับประทานยาสมุนไรวิธีการสร้างเสริมความรู้ใช้
การบรรยาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน การซักถามและตอบปัญหา 
การกระตุ้นชักจูงสร้างแรงจูงใจโดยใช้ค าพูด
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ชมเชย ให้ก าลังใจเพื่อท าให้เกิดความเช่ือมั่น 
มอบคู่มือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน  แบบบันทึกการตั้งเป้าหมายพฤติกรรม 
การรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ เวลาใน
การท ากิจกรรม 90 นาท ี

กิจกรรมที่ 2:  เป็นกิจกรรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยาสม่ าเสมอเพื่อควบคุมระดับ 
น้ าตาลในเลือด และมีการพัฒนาทักษะในการ
รับประทานยาทีถู่กต้อง วิธีการจัดกิจกรรมใช้การ
แบ่งกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา 
สาเหตุ และร่วมกันหาวิธีการแก้ไขปัญหาโดยใช้
ข้อมูลจากแบบบันทึกของแต่ละคนในกลุ่มใน
สัปดาห์ที่ผ่านเป็นฐานข้อมูล 

กิจกรรมที่  3 : “ฉันมั่นใจ ฉันท าได้”  
ประกอบด้วยกิจกรรมกิจกรรมสไลด์บรรยายให้
ความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของยา อาหาร และ
สมุนไพร การใช้ตัวแบบที่ประสบผลส าเร็จ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไ ว้  เ ล่ น เ กมส์  ต อบค า ถ ามฝึ กทั กษะกา ร
รับประทานยาอย่างถูกต้อง และการรับประทาน
สมุนไพรที่เหมะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การตั้งเป้าหมายการปฏิบัติตัวและการอภิปราย
กลุ่มเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การใช้ค าพูดท าให้เกิด
ความเช่ือมั่น มอบแบบบันทึกการตั้งเป้าหมาย
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง
สม่ าเสมอ การเลือกรับประทานสมุนไพร โดย
เลือกผู้น ากลุ่ ม ในการด า เนินกิจกรรมกลุ่ ม

ช่วยเหลือตนเอง  ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 90 
นาที 

กิจกรรมที่ 4: การให้แรงสนับสนุนทาง
สังคม 3 ครั้ง โดยผู้วิจัยโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นและ
ชักจูง และ ติดตามเยี่ยมบ้านและที่ท างาน เพื่อ
กระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจ ในการรับประทาน
ยาอย่างสม่ าเสมอ การไม่รับประทานสมุนไพร
ร่วมกับยาโดยไม่ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ และ
การรับประทานอาหารเพื่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้จากการ
เรียนรู้ในกิจกรรมครั้งที่ 1-3 และกระตุ้นให้ญาติ
ให้การดูแลสนับสนุนและให้ก าลังใจในการ
รับประทานยาอย่างถูกต้อง ใช้เวลาในการท า
กิจกรรม 15 นาทีต่อราย 

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบหลังเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 แล้ว ในสัปดาห์ที่ 
2-11 จะได้รับบริการตามปกติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สัปดาห์ที่ 11 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง
ด้วยแบบสัมภาษณ์ชุดเดิมทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired Sample’s t - test และ Independent 
sample’s t-test 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการรับประทานยา การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลดีของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
สม่ าเสมอ ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t Df p ( n=30 ) ( n=30 ) 

x  S.D. x  S.D. 

ความรู้เรื่องการรับประทานยา 

       ก่อนการทดลอง 10.37 2.04 9.57 2.96 1.22 58 0.228 

       หลังการทดลอง 14.33 1.49 9.67 3.09 7.45 58 <0.001 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานยา 

      ก่อนการทดลอง 55.37 9.57 49.97 13.90 1.75 58 0.086 

      หลังการทดลอง 71.40 3.74 53.83 12.36 7.453 58 <0.001 

ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 

      ก่อนการทดลอง 37.13 5.94 36.47 5.85 0.438 58 0.663 

      หลังการทดลอง 44.40 2.16 36.03 5.53 7.719 58 <0.001 

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

      ก่อนการทดลอง 70.80 6.95 72.60 5.33  1.126 58 0.265 

      หลังการทดลอง 77.67 2.56 72.93 5.10 4.538 58 <0.001 

ค่าเฉลี่ยน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) 

      ก่อนการทดลอง* 192.70 52.90 161.70 40.88 2.540 58 0.014 
      หลังการทดลอง 148.30 44.18 153.73 40.29  0.498 58 0.621 

      ผลต่างระหว่างการทดลอง 44.40 51.66 7.97 44.26 2.934 58 0.005 

       *พบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับท่ีแตกต่างกัน จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างระดับ 
        น้ าตาลท่ีเปลี่ยนแปลงไปในระหว่างการด าเนินโปรแกรมพบแตกต่างกัน (P=0.005) 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากร
และสังคม ข้อมูลประวัติการป่วยและภาวะ
สุขภาพ  พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีลักษณะคล้ายคลึงกันกล่าวคือส่วนใหญ่  เป็น
เพศหญิงร้อยละ 83.3 และ ร้อยละ 73.3 
ตามล าดับ ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ  51-60 ปี 
ร้อยละ33.3 และ ร้อยละ 46.7 ตามล าดับ 
ส าหรับสถานภาพพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่
ร้ อยละ 63 .3 ขึ้น ไป  มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา/ต่ ากว่า ร้อยละ 60.0 และ ร้อยละ 
63.3  ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด ร้อย
ละ 63.3 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000-10,000บาท 
ร้อยละ43.3 ระยะเวลาการป่วยมาเป็นเวลา 5-
10 ปี ร้อยละ 46.7 และ ร้อยละ 63.3 และพบว่า
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 83.3  และร้อยละ 76.7 ตามล าดับ 

2. ความรู้เร่ืองการรับประทานยา ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องการรับประทานยา
เท่ากับ 10.57 และ 9.37 ตามล าดับ โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 0.80 ซึ่ง เป็น
คะแนนเฉลี่ยที่ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.228) 
หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องการรับประทานยาสูงขึ้นเป็น 14.33 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
คือ 9.67 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
มากกว่ากลุ่มเปรียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางที ่1 

3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานยา ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่ ม เปรี ยบ เทียบมีคะแนน เฉลี่ ยการรับรู้

ความสามารถตนเองในการรับประทานยา 
เท่ากับ 55.37  และ 49.97 ตามล าดับ เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการรับประทานยาทางสถิติพบว่า ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.086)  หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น
เป็น 71.40 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านดังกล่าวนี้เพิ่มขึ้นคือ 53.83 เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างกันทางสถิติพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
รับประทานยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1 

4. ความคาดหวั ง ในผลดีของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลดีของการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอเท่ากับ 37.13 และ 36.47 ตามล าดับ 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในผลดีของการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p=0.663) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดี ของการ
รับประทานยาสม่ าเสมอ เพิ่มขึ้นเป็น 44.40 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยด้านดังกล่าว
ลดลงเล็กน้อยคือ 36.03 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างกันทางสถิติพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  ดังตารางที่ 1 

5. พฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องสม่ าเสมอ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
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และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ เท่ากับ 
70.80 และ 72.60 ตามล าดับ เมื่อทดสอบความ
แตกต่ า งของคะแนน เฉลี่ ย พฤติ กรรมการ
รับประทานยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอทางสถิติ
พบว่ า  ทั้ งสองกลุ่ ม ไม่แตกต่ างกันทางสถิติ 
(p=0.265) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง
สม่ า เ ส ม อ เพิ่ ม ขึ้ น เ ป็ น  7 7 . 67  ส่ วน กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยด้านดังกล่าวแตกต่าง
จากเดิมเล็กน้อยคือ 72.93 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างกันทางสถิติพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1 

6. ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า (FPG) ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) เท่ากับ 192.70 และ 
161.70 ตามล าดับ ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.014)  หลังการ
ทดลองพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือดก่อนอาหารเ ช้า ( FPG) ลดลง เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า (FPG) หลังการทดลองของทั้งสอง
กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p=0.621) เนื่องจาก
ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกตามระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
(FPG) ทั้ งสองกลุ่ ม  ส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับที่
แตกต่างกัน จึงได้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่าง
ระดับน้ าตาลที่เปลี่ยนแปลงไปในระหว่างการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ที่ ล ดล ง  ได้ ม ากกว่ าคื อ  44 . 40  ส่ วนกลุ่ ม

เปรียบเทียบ มคี่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลลดลงได้น้อย
กว่าคือ 7.97 โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลลดลงได้มากกว่า เมื่อทดสอบความ
แตกต่างกันทางสถิติพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลทีล่ดลงได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005) ดังตารางที่ 1 

 
อภิปรายผล 

1. หลั งการทดลอง กลุ่ มทดลอง มี
ความรู้เรื่องการรับประทานยา เพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) ผลการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นหลังจากการบรรยาย
ให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุอาการ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคเบาหวาน ค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดกับภาวะแทรกซ้อน ยา
รักษาเบาหวาน การออกฤทธ์ิและอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา การรับประทานยาที่ถูกต้อง  การ
ใช้ภาพปิงปองจราจรเจ็ดสี แจกคู่มือการดูแล
ตนเอง และ การตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่ างถูกต้องสม่ า เสมอ การ
อภิปรายกลุ่ม  ท าให้ เกิดการพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานยาที่
ถูกต้อง และ การใช้สมุนไพรของกลุ่มทดลอง 
มากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Chandra Y. 
Osborn และคณะ8 

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานยา 
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เนื่องจากผู้วิจัยใช้สื่อสไลด์ ประกอบบรรยายให้
ความรู้ เ รื่ อ ง โ รค เบ าหวานสา เหตุ อ ากา ร
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของโรคเบาหวานการฝึก
ประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองประเมินและ
วิเคราะห์ การรับประทานยาของตนเองว่ามีผลดี
เป็นเสียอย่างไรต่อสุขภาพและอภิปรายกลุ่ม
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาผู้วิจัยอธิบาย
ความส าคัญของการรับประทานยาให้ตรงเวลา
และสม่ าเสมอ การรับประทานสมุนไพรที่ถูกต้อง 
ผู้วิจัยได้สร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง โดย
ก าหนดกิจกรรมให้กลุ่มทดลองมีประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จโดย ได้รับการฝึกทักษะใน
การรับประทานยาที่ถูกต้องสม่ าเสมอ การ
ก าหนดเป้าหมายด้านการรับประทานยาที่ตรง
เวลาและสม่ าเสมอ การรับประทานยาให้สัมพันธ์
กับมื้ออาหาร มีการตั้งเป้าหมายทุกสองสัปดาห์ 
การให้ค ามั่นสัญญา และบันทึกเป้าหมายลงใน
แบบบันทึกการตั้งเป้าหมายที่แจกให้ ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่กลุ่มทดลองต้องกระท าด้วยตนเอง 
และมีการติดตามให้การมีพฤติกรรมด้านการ
รับประทานยาที่ ถูกต้ องสม่ า เสมอ การไม่
รับประทานสมุนไพรพร้อมยา โดยการโทรศัพท์
ติดตาม  กล่าวสนับสนุนและชมเชยให้ก าลังใจ
เมื่อสมาชิกในกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัตไิด้ส าเรจ็
ตามเป้าหมายที่ตนเองได้ก าหนดไว้ และให้
ก าลังใจ ในรายที่ยังปฏิบัติไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย
และช่วยกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบ 
และตั้งเป้าหมายใหม่จนสามารถปฏิบัติได้ตาม
เ ป้ า ห ม า ย ที่ ตั้ ง ไ ว้  ก็ ช่ ว ย ส ร้ า ง ก า ร รั บ รู้

ความสามารถตนเองตามกลวิธีของแบนดูรา9  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ ทรง
เดช ยศจ ารัส10 ได้ท าการศึกษาผลการพัฒนา
ความสามารถของตนเองและการตั้งเป้าหมาย 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน  ได้แก่ การใช้กระบวนการกลุ่มการ
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมน้ าตาลในเลือด การ
เสนอบุคคลตัวอย่าง การฝึกปฏิบัติการดูแล
สุขอนามัยและเท้าการออกก าลังกายโดยวิธี
หัวเราะบ าบัด การได้รับคู่มือการดูแลตนเอง   

3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความ
คาดหวังในผลดีของการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.001) เนื่องจากในกิจกรรมมีการ
ตั้ ง เป้ าหมาย การทดลองปฏิบั ติ  และการ
ประเมินผลการปฏิบัติด้วยตนเอง การอภิปราย
กลุ่มการสาธิต และทดลองปฏิบัติ การเรียนรู้จาก
ตัวแบบที่ดี การได้รับประสบการณ์โดยตรงจาก
ตัวแบบท่ีดีด้านการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
จึงท าให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังในผลดีของ
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ
การศึกษาของผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ หทัยพร ชุ่มมณีกูล11 

4. หลั งการทดลอง กลุ่ มทดลอง มี
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง
สม่ าเสมอ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) จากกิจกรรมของผู้วิจัยให้กลุ่ม
ทดลองประเมินสมุนไพรแต่ละชนิดว่ามีผลดี
ผลเสียต่อสุขภาพอย่างไร การบรรยายให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน การรับประทานยาที่ถูกต้อง 
การน าเสนอตัวแบบที่ดีมีการก าหนดเป้าหมาย
ของพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องไว้
อย่างชัดเจน ทดลองปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์
จากการปฏิบัติ ว่าสามารถท าได้ หรือไม่ ท าไม่ได้
เพราะอะไร มีการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ติดตาม 
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เพื่อเป็นการย้ าถึงเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จันทิมา เนียมโภคะ12  

5. หลั งการทดลอง กลุ่ มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
(FPG) ที่ลดลงได้มากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.005) กิจกรรมท าให้กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ในการรับประทานยาที่
ถูกต้องตรงเวลาและสม่ าเสมอ มีความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรและแหล่งข้อมูลก่อนการใช้
สมุ น ไพรสามารถขอรับการ ช่วย เหลือ รั บ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความ
คาดหวังในผลดีของการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ มีการตั้งเป้าหมายการลดระดับน้ าตาล 
เพื่อป้องกัน หรือชะลอ ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ กินยาตรงเวลาสัมพันธ์กับ
มื้ออาหารซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gao 
และคณะ13  

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. การน า โปรแกรมการสร้ างเสริม
สุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนการ
รับรู้ความรู้ที่เฉพาะ และพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่สองที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ การจัดกิจกรรมควรใช้กลุ่ม
ขนาดเล็กไม่ควรเกิน 5 คน เพื่อให้ทุกคนแสดง
ความคิดเห็น และสามารถให้ค าแนะน ารายบคุคล
ได้ตรงจุด ผู้ป่วยจะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
มากขึ้น  

 

2. การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มที่มีปัญหา
ด้านพฤติกรรมควรมีความคล้ายคลึงกัน เช่น
ปัญหาในเรื่องการดูแลตัวเองเฉพาะด้าน ความรู้
เฉพาะที่ขาดหายไป เป็นต้นโดยท าเป็นโปรแกรม
ให้ผู้ป่วยมาสมัครไว้เพื่อให้ผู้จัดโปรแกรมได้มี
โอกาส ศึกษาประวัติผู้ป่วยจากแฟ้มก่อนท าให้
สามารถคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายกันอยู่กลุ่มเดียวกัน  

3. การกระตุ้ น เ ตื อนจากบุ คคล ใน
ครอบครัว และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้
รับค าชมเชยยกย่อง มีส่วนกระตุ้นให้กลุ่มทดลอง
เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้มากข้ึน 
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