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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นสาเหตุหลักในการ

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 30 คน โดยทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้ อภิปรายกลุ่ม ฝึกทักษะ บุคคล
ต้นแบบ และคู่มือการดูแลตนเอง เครื่องมือในการทดลองคือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเนื อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความรู้ในการดูแลตนเองค่า CVI เท่ากับ 0.92 และ 0.88 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .81 และ 
.83 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired 
t-test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพคะแนน
ความรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=7.82, 
t=5.09, p<.01) และระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=2.14, 
p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเพิ่มระดับความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ ดังนั นโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพนี สามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้  
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Effect of Health-promoting program on self-care behaviors of 
diabetic patients 

Umakorn Jaiyungyuen*  
Supaporn Voraroon** Sawitree  Siriphonwuttichai*** 

Abstract 
Diabetes mellitus is a crucial chronic disease that leads to complications in 

patients with uncontrolled glucose levels. This quasi-experiment study with a one-
group Pre-Posttest research design aimed to evaluate a health-promoting self-care 
management program of diabetic patients. A sample of 30 diabetic patients 
participated in this study, receiving a health-promoting program for 12 weeks. Methods 
included a visual slide display, group discussion, a training demonstration, a good 
model presentation, and a self-caring handbook. Research instruments included the 
health-promoting program and self-care behavior and knowledge questionnaires.  The 
content validity index of the questionnaires was 0.92, and reliability .81 and .83, 
respectively. Data were reported by descriptive statistics and analyzed using paired t-
test. 

Results show that participants in the health-promoting program had a 
statistically significant increase in self-care knowledge and self-care behaviors score 
(t=7.82, t=5.09, p<.01), and the mean score of hemoglobinA1c was statistically 
significantly lower than the pre-test score (t=2.14, p<.05). Results indicate that a 
diabetes health-promoting program could increase knowledge, self-care behaviors and 
prevent diabetic complications. Therefore, it is recommended that the program be 
used for diabetic patients with uncontrolled glucose. 
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ความเป็นและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่เกิดจาก

ความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมน
อินซูลินไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน้า
น ้าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและการท้างาน
ล้มเหลวเป็นสาเหตุส้าคัญของการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนตามมา องค์การอนามัยโลก1 ได้
คาดการณ์จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกมากกว่า 
170 ล้านคน และจะเพิ่มขึ นเป็น 208 ล้านคนใน
ปี ค.ศ. 2045 โดยภูมิภาคเอเชียจะเป็นภูมิภาค
หลักที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน นอกจากนี ยัง
คาดการณ์ว่ามากกว่า 54% ของผู้ป่วยยังไม่ได้
รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องซึ่งน้าไปสู่การเกิดภาวะ
แทรก ซ้อนที่อันตรายต่อผู้ป่วยและการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจในการใช้งบประมาณในการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นงบประมาณจ้านวนมหาศาล 
สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื นแปซิฟิก 
(Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศ
ไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน เป็นหน่ึงใน
กลุ่มประเทศท่ีมีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว นอกจากนี จ้านวนผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานมีมากถึง 200 รายต่อวัน โดย
ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ
และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม  
        จากความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ นตาม
อายุของประชากรและพฤติกรรมการด้าเนินชีวิต
ของประชากรที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวันที่มี

รสชาติหวานเพิ่มมากขึ น ไขมัน ในรูปแบบต่างๆ 
รวมทั งการมีกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันลดลงหรือ
ขาดการออกก้าลังกาย ความเครียดจากการ
ด้าเนินชีวิตการท้างาน ซึ่งปัจจัยเหล่านี น้าไปสู่
การเกิดโรคเบาหวานและเกิดโรคเรื อรังอื่นๆ ใน
แต่ละปีจ้านวนผู้ป่วยโรคเรื อรังเหล่านี มีจ้านวน
เพิ่มมาขึ นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ
หนึ่งของคนไทยในปัจจุบัน และพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีเพียงร้อยละ 15.1 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี2,3 ระดับน ้าตาลในเลือดสูงของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้
อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและท้างานล้มเหลว เป็น
เหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตาที่น้าสู่การสูญเสีย
การมองเห็น ไตเสื่อมจนต้องล้างไต และภาวะ
แทรก ซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง โดยโรคเรื อรังเหล่านี ส่งผลให้เกิดความ
พิการและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ 
          เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ส้าคัญที่สุด คือ การควบคุมระดับน ้าตาลให้
ใกล้เคียงปกติ ลดและหลีกลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด คือ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 
การดื่มสุรา การออกก้าลังกายไม่เพียงพอ การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ความเครียดและการ
ไม่ ไปรับการตรวจตามนัด 4 แนวทางรักษา
โรคเบาหวาน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด้าเนนิชีวิต เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การพักผ่อน การจัดการความ 
เครียดและการใช้ยา2,5,6 ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะต้องมีบทบาทท่ีส้าคัญในการที่จะควบคุมและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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ดังนั นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุและผลของการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของตนเองได้ก็สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ 
การดูแลตนเองเป็นการด้าเนินกิจกรรมทาง
สุขภาพด้วยตนเอง สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเองในเรื่องที่ เกี่ยวกับสุขภาพ และแสดง
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ นั นต้องอาศัย
กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการให้
ความรู้ ให้ก้าลังใจ กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และ
เสริมสร้างความสามารถแห่งตนเพื่อให้สามารถ
พิจารณาและตัดสิน ใจด้ วยตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน8,9 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงเ ป็น
เป้าหมายส้าคัญการส่งเสริมสุขภาพผู้ ป่วย
โรคเบาหวานโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชือ่ด้านสุขภาพ ที่มีแนวคิดว่ากล่าวถึงการ
รับรู้แบบแผนสุขภาพที่เหมาะสมใน 6 มิติ คือ 
การที่บุคคลมีการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่
ส่งผลให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ ซึ่งส่งผล
ให้บุคคลเกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคนั นๆ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง การรักษาป้องกัน มีผลดีมากว่าการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้า รวมทั งการได้รับสิ่งกระตุ้น
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ การได้รับข้อมูล
จากสื่อรูปแบบต่างๆ ค้าแนะน้าจากทีมสุขภาพ 
และในพฤติกรรมที่มีความยุ่ งยากซับซ้อน     

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้บุคคลเกิดความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ โดยการรับรู้ดังกล่าว
ส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
น้าสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าการรับรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัว ปัญหาอุปสรรคการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ9 และการรับรู้ความสามรถแห่งตนเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
10,11,12   

จากการข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนต้าบลบ้านสระ อ้าเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรีพบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ้านวน 245 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม
โรคเรื อรังที่ต้องให้ความส้าคัญในการดูแล
สุขภาพเนื่องจากผู้ป่วยมากกว่า ร้อยละ 60 อยู่
ในกลุ่มผู้สูงอายุ และร้อยละ 70 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะพบโรคร่วม ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และเริ่มมี
ความเสื่อมของไต จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการมีการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
เมื่อมารับบริการในรูปแบบของค้าแนะน้าเพียง
อย่างเดียว ผู้ป่วยก็ยังไม่สามารถที่จะควบคุม
ระดับน ้าตาลให้คงที่และยังมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ดังนั นผู้วิจัยจึงได้น้า
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเป็น
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แนวทางในจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อได้พัฒนาแนวทางการ
ดู แลสุ ขภาพของผู้ ป่ วย โ รค เบ าหวาน ที่ มี
ประสิทธิภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในพื นที่จะมีสุขภาพท่ีดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่ อศึ กษาผลของ โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีผลต่อระดับความรู้ในการดูล
ตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเองและค่าระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั ง นี เ ป็ น ง านวิ จั ย เ พื่ อ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน การพัฒนารูปแบบ
ของกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพได้ประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ13  
เพื่อให้ผู้ โรคเบาหวานจะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองที่ดีขึ นต้อง
อาศัยความเช่ือด้านสุขภาพเป็นตัวก้าหนด
พฤติกรรม โดยมีแนวคิดการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง 
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความ

รุนแรง (Perceived Severity) การรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived Barriers) จะเป็นการรับรู้
ที่ จ ะ ส่ งผ ล ให้ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหวานปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเอง 
และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค (Perceived Benefits) เป็นการเช่ือ
ว่าเป็นการกระท้าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่
จะท้าให้หายหรือไม่เป็นโรค นอกจากนี การรับรู้
ปัจจัยชักน้าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
(Cues to Action) อันได้แก่ การได้รับข้อมูล
ใหม่ผ่านสื่อที่มีความน่าสนใจ เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการสนับสนุนให้
บุ คคล เกิ ดความมั่ น ใจว่ า ส ามา รถปฏิ บั ติ
พฤติกรรมที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยการรับรู้
ดั งกล่าวส่งผลให้ผู้ป่ วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและน้าสู่การมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ เหมาะสม ซึ่ งรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพในการศึกษาครั งนี  ประเมินด้วย ระดับ
ความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และค่าน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ดังแสดงในภาพที่ 1 

          ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
 

 
 
 

กรอบแนวคิดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค้าแนะน้า  
 กิจกรรมการรับรู้อปุสรรคการปฏิบัต ิ 
 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ปัจจัยชกัน้า 
 กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 

 ความรู้ในการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-Experimental One Group Pre–
Posttest Design) 

ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชนที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานในชุมชน ต้าบลบ้านสระ 
อ้าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านสระ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งมีจ้านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งหมดจ้านวน 254 คน ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
(Inclusion Criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย
ด้วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี มีระดับค่าน ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C)≥7 และยินดีและสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง พบว่ามีจ้านวน
ทั งหมด 43 ราย จึงได้มีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย (Simple   Random Sampling) โดย
การจับฉลากรายช่ือผู้ป่วย จ้านวน 30 ราย ให้เข้า
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ขอบเขตเวลาในการด าเนินการวิจัย  
          ระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม 2563 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือในการทดลอง 
1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างขึ นโดยใช้กรอบ
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ13 และ
ทฤษฎี รั บรู้ สมรรถนะแห่ งตน การทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้ อง ร่ วมกั บเจ้ าหน้ าที่

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พยาบาล
เวชปฏิบัติ  นักวิชาการสาธารณสุข ออกแบบ
กิจกรรมและเนื อหาที่สอดคล้องกับบริบทของพื นที่ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการให้ความรู้ เสริมสร้างทักษะการเลือก
รับประทานอาหาร ออกก้าลังกาย จัดการกับ
ความเครียด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลเท้า 
กิ จกรรมการ ให้ ก้ าลั ง ใจและตระหนั กถึ ง
ความส้าคัญของการดูแลตนเอง ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กิจกรรมทั งหมด 5 ครั งๆ ละ 2 ช่ัวโมง 
ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 
สัปดาห์ที่ 10 และสัปดาห์ที่ 12 มีการด้าเนิน
กิจกรรม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
สระ อ้าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

1.2 คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร ออกก้าลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ดูแลเท้า สังเกตอาการผิดปกติและการใช้ยา 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน โรคร่วม และ
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 34 ข้อ ซึ่ง
ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะข้อค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มีเนื อหาทั งเชิงบวกและเชิงลบ 
ค้าตอบให้เลือก 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ้า
ทุกครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัติเป็นนานๆ ครั ง ไม่
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ปฏิบัติเลย ก้าหนดให้ค่าคะแนนส้าหรับข้อความ
เชิงบวกเท่ากับ 4, 3, 2, และ 1 และข้อความเชิง
ลบมีค่าคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3 และ 4 การแปลผล
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับคือ ระดับดี 3.01-4.00 
คะแนน ปานกลาง 2.01-3.00 คะแนน และระดับ
ต่้า 1.00-2.00 คะแนน 

2.3 แบบสอบทดสอบความรู้ ใน
การดูแลตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลักษณะข้อค้าถาม จ้านวน 16 ข้อ 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 3 ข้อ 
ภาวะแทรกซ้อน 4 ข้อ และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง 8 ข้อ ค้าตอบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีคะแนน
ระหว่าง 0-17 คะแนน การแปลระดับคะแนน
ความรู้มีทั งหมด 4 ระดับคือ ระดับดีมาก 14-16 
คะแนน ดี  11–13 คะแนน ระดับพอใช้ 8–10 
คะแนน และระดับต่้า 0–7 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา
งานวิจัยครั งนี ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 
ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานดัชนีความตรงของเนื อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.92 และ
แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.88  
มีการน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านสระ อ้าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วง
เดือน สิงหาคม 2563 จ้านวน 30 ราย ค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบราค 
(Cronbach’s coefficient alpha) แบบสอบถาม

พฤติ ก ร รม ในกา รดู แ ลตน เ อ ง ของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.81 และ
หาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอร์และริชาร์ด
สัน (Kuder and Richardson) แบบทดสอบ
ความรู้ในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.83 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี ได้ผ่ านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเลข 022/2563 วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2563 
โดยผู้วิจัยได้อธิบายและชี แจงกับกลุ่มตัวอย่าง 
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั นตอนต่างๆของการ
ด้าเนินการวิจัยขอความร่วมมือของการเข้าร่วม
วิจัยและอธิบายถึ งการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ ม
ตัวอย่างว่าข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ และ
น้ ามาใ ช้ตามวั ตถุ ประสงค์ การวิ จั ย เท่ านั น 
ผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา
ก่อนที่การวิจัยจะสิ นสุด ซึ่งการกระท้าดังกล่าวจะ
ไม่มีผลต่อสิทธิประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
ต่อไป 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
        คณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตให้ด้าเนินการวิจัย
จากสาธารณสุขอ้าเภอสามชุก และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านสระ อ้าเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยคณะผู้วิจัยชี แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้
ลงนามฟอร์มยินยอมให้ท้าการวิจัย จัดกิจกรรม
ดังนี  
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  เวลา วัตถุประสงค ์ กิจกรรม KPI 
ครั้งที่ 1 
สัปดาห์

ที่ 1 
 

- ประเมินระดับความรู้ 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  ความ
รุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

- ผู้วิจัยชี แจงการเข้ารว่มกิจกรรมทั งหมด 

- การสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง (Pre-test) 

- กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน  
บรรยายความรู้ผ่านสื่อรูปภาพโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน 

- แจ้งผลการตรวจระดับน า้ตาลในเลือด(HbA1c) และผล
การตรวจอัตราการกรองของไต (eGFR) รายบุคคล  

- กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
อภิปรายกลุ่มเกีย่วกบัอุบัติการณ์ ผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนได้รับการ
ประเมินความรู้ 

-  กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถบอก
ภาวะสุขภาพของตนเองจาก
ระดับน ้าตาลในเลือด(HbA1c) 
และผลการตรวจอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) 

ครั้งที่ 2 
สัปดาห์

ที่ 3 
 

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเอง  

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ประโยชนข์อง
การดูแลตนเอง  

- การทบทวนความรู้จากครั งก่อน 
- กิจกรรมการให้ความรู้แนวทางการรับประทานอาการ 

ยา สมุนไพรในพื นที่  การผ่อนคลายความเครียด ผ่าน
สื่อภาพ และวีดีทัศน์ 

- การฝึกทักษะ อา่นฉลากอาหาร การออกก้าลังกายและ
การตรวจเท้า  

- กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้า โดย การบรรยาย ผลดีต่อสุขภาพเมื่อผู้ปว่ย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ ผ่านสื่อภาพ
และวีดีทัศน ์

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนได้ ร่วมตอบ
ตอบค้าถามได้ถูกต้อง 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนสาธิตอ่าน
ฉลากอาหาร การออกก้าลังกาย
และการตรวจเท้า  

- กลุ่มตัวอยา่งร่วมกันบอกถึงข้อ
ผลดีต่อสุขภาพในการดูแล
ตนเอง 

ครั้งที่ 3 
สัปดาห์

ที่ 6 
 

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้อุปสรรค ที่
ส่งผลต่อการดูแล
ตนเองและแนวทางใน
การดูแลตนเองที่
เหมาะสม 

- การทบทวนความรู้จากครั งก่อน 

- กิจกรรมการรับรู้อปุสรรคเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผ่านกจิกรรมกลุ่มเปิด
โอกาสให้ผู้ปว่ยได้เล่าถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ น
แล้วหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

- กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ปัจจัยชกัน้าให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยผ่าน
กิจกรรมกลุ่มการให้ก้าลังใจ  

- คู่มือการปฏิบัติตนในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถน้าไปปฏิบัติและทบทวนเนื อหาได้ 

- ผู้วิจัยสรุปเนื อหาโดยรวมที่ได้มีการอภิปรายร่วมกัน  
 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคน บอกปัญหา
อุปสรรคในการดูลตนเอง และ
ปัจจัยทีจ่ะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนร่วมเล่า
ประสบการณ์และแนวทางการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม 
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  เวลา วัตถุประสงค ์ กิจกรรม KPI 
ครั้งที่ 4 
สัปดาห์
ที่ 10 

 

- เพื่อการเสริมสร้างการ
รับรูส้มรรถนะแห่งตน 
ในการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอยา่ง 

- การทบทวนความรู้จากครั งก่อน 

- กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย 
การน้าเสนอตัวอย่างของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงได้เชิญ 
.....................................มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- ผู้วิจัยสรุปกจิกรรมที่ด้าเนินการ ประเด็นส้าคัญของการ
มีพฤติกรรมที่ดีเพื่อควบคุมระดับน ้าตาล  

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคน สามารถบอก
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีที่จะ
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดให้ได้ 

ครั้งที่ 5 
สัปดาห์
ที่ 12 

- การประเมินผลรูปแบบ
ของกิจกรรมส่งเริม
สุขภาพผู้ปว่ย
โรคเบาหวาน 

- กิจกรรมการทบทวนความรู้  

- Group discussion การประเมินผลรูปแบบกิจกรรมที่
ด้าเนินการ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  

- การสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง (Post-test) 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ น  

- คะแนนความรู้ในการดูลตนเอง
สูงขึ น 

- ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) 
ลดลง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
          วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนจากแบบประเมินความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน และหลังการ
ทดลองด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติ Paired 
t-test 
ผลการศึกษา   
 ข้อมูลทั่ ว ไป  พบว่า กลุ่มตั วอย่ าง
จ้านวน 30 คนเป็นเพศชายหญิงจ้านวน 22 คน 
(ร้อยละ 73.30) เพศชายจ้านวน 8 คน (ร้อยละ 
26.7) มีอายุระหว่าง 40-77 ปี ( x =63.97, 
SD=8.61) สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ 
จ้านวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) ส่วนมากมีระดบั
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ้านวน 23 คน 
(ร้อยละ 76.34) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เป็นส่วนใหญ่ จ้านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานระหว่าง 
1-20 ปี ( x =9.3, SD=5.88) โดยระยะเวลาการ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดอยู่ในช่วง 1-5 
ปี (ร้อยละ 40.00) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
80 มีโรคร่วม และโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.67 ค่าระดับ
น ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (FBS) เท่ากับ 148 mg/dl 
ก่อนการเข้าร่วมการทดลองค่าเฉลี่ยของค่า
น ้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนมีค่า ≥7 

ผลของการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
10.00 (SD=2.00) และภายหลังการโปรแกรมมี
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ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.93 (SD=1.51) เพิ่มขึ นอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 7.82, p < .01) โดย
พบว่าคะแนนความรู้ในแต่ละหัวข้อ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง ทุกหัวข้อมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังแสดงในตารางที่ 1 
          การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 (SD=0.21) และ
ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 (SD =0.25) เพิ่มขึ นเป็น

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=5.09, p<.01) โดย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก้าลังกายมีระดับคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ นหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่า ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 7.35 (SD=0.26) และภายหลังการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
7.14 (SD=0.64) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

Table 1 Mean and Standard deviation of self-care knowledge score before and after 
joining the health-promoting program. (n=30) 

Variable Before After  t p-value 

x  SD x  SD   
Knowledge  10.00 2.00 13.93 1.51 7.82 .01 
   Diabetic 1.53 0.57 2.60 0.49 7.44 .01 
   Complication 3.50 0.57 3.87 0.34 2.62 .014 
   Self-care behaviors 3.17 1.37 5.67 1.18 7.18 .01 
 

Table 2 Mean and Standard deviation of self-care behavior score before and after 
joining the health-promoting program. (n=30) 

Variable Before After  t p-value 

x  SD x  SD   
Self-care behaviors 2.98 0.21 3.25 0.25 5.09 .01 
  Nutrition 2.94 0.23 3.30 0.26 5.82 .01 
  Exercise 2.58 0.47 2.84 0.44 2.10 .01 
  Stress management 3.06 0.45 3.23 0.52 1.24 .22 
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Variable Before After  t p-value 

x  SD x  SD   
  Health responsibility 3.58 0.36 3.52 0.41 0.64 .52 
 

Table 3 Mean and Standard deviation of HbA1c before and after joining the health-
promoting program. (n=30) 

Variable Before After  t p-value 

x  SD x  SD   
HbA1c 7.35 0.26 7.14 0.64 2.14 .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การประเมินผลโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีคะแนนความรู้ 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า สามารถ
พัฒนาคะแนนความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเอง 
ใหม้ีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.01) เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่ วยโรคเบาหวาน  ที่น้ ามาใ ช้ ใน
การศึกษาครั งนี เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีแนวคิดว่าผู้ป่วยจะ
แสดงพฤติ ก ร รมหรื อมี ก า ร เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีกิจกรรมการให้ความรู้
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการแจ้ง
ผ่านสื่อมีการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และการประเมินสุขภาพโดยแจ้งผลการตรวจ
ระดับน ้าตาลในเลือด (HbA1c) และผลการตรวจ
อัตราการกรองของไต (eGFR) รายบุคคลเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับรู้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรก 

ซ้อนของตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคเบาหวานที่ส่งผลให้เกิดความพิการและ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิดความกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วย
ภาวะแทรกซ้อนที่ จะเกิดขึ น และเมื่อมีการ
ติดตามค่าอัตราการกรองของไต พบว่าไม่มีความ
เสื่อมของไตเพิ่มมากขึ นโดยยังมีค่าอัตราการ
กรองที่ ระยะ 2 และ 3 เท่าเดิม ส่วนการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีผลดีมา
กว่าการรับรู้ อุปสรรคในการ ไม่ปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าผ่านกระบวนการกลุ่มในการวิเคราะห์
ปัญหาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยกัน 
รวมทั งการได้ รับสิ่ งกระตุ้นที่ส่ งผลต่อการ
ตัดสินใจ ได้แก่ การได้รับข้อมูลจากสื่อรูปแบบ
ต่างๆ ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับ
บริบท เช่น การยกตัวอย่างอาหารท้องถิ่น ผลไม้ 
และยาสมุนไพรที่ใช้ในพื นที่ นอกจากนี ปัจจัย
ร่วม (Modifying Factors) ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิดการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูล
สุขภาพใหม่ ประกอบไปด้วย ผลน ้าตาลสะสมใน
เลือด ค่าอัตราการกรองของไต และการใช้สื่อ
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ภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนการล้างไต 
การสูญเสียอวัยวะความพิการ และในพฤติกรรม
ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนผ่านกิจกรรมการใช้ตัวแบบ (Modeling) ที่
ประสบความ ส้าเร็จในการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ไม่สามารถ
ควบคุ มน ้ า ตาลมี การ ใ ช้ฉี ดอินซู ลิ นและมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไตมาร่วมเล่าประสบการณ์ 
การได้ เห็นประสบการณ์ของผู้ อื่ นกระท้ า
พฤติกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้วก็จะท้า
ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ นได้ เกิดความมั่นใจว่าสามารถ
ปฏิบัติ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการรับรู้
ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและน้าสู่การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาในการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเ ช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถในตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่าหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ12,13,15 และ
การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เรื อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ16 แสดง
ให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยกรอบแนวคิดแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพสามารถช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานและป้องกันการ
เกิดภาวะแทรก ซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 
 จากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมไดร้ับความรู้ คู่มือการ
ปฏิบัติตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ 
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองมีระดับคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ น และผลลัพธ์ทางคลิกนิกที่สามารถ
ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบว่าพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ6,8,17 แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ดีและยังสามารถที่จะช่วยลดระดับค่า
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงได้ 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ การศึกษาครั ง
นี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และระดับความรู้การดูแลตนเองที่จะ
น้าไปสู่การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด แต่ยัง
ขาดการติดตามผลการประเมินพฤติกรรมใน
ระยะยาว และรูปแบบการวิจัยใช้การประเมินผล
โป รแ กร ม ใน ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าห ว าน ที่ มี ค่ า 
HbA1C≥7 เพียงกลุ่มเดียว ซึ่งอาจไม่สามารถ
ประเมินผลของโปรแกรมได้ชัดเจน 
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จุดแข็งของงานวิจัยนี้ การด้าเนินการ
ศึกษางานวิจัยนี ได้มีการออกแบบโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีอาศัยในชุมชนได้รับความร่วมมือ
และความเห็นชอบจากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเนื อหาและวิธีการในการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยสามารถน้าใช้ได้จริงสอดคล้อง
กับบริบทของพื นทีจ่ริง  

สรุป โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นการจัดกิจกรรมการให้
ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิดความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส้าคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดน้าไปสู่การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 บุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีบทบาท
ส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชุมชน สามารถน้าโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไปใช้เป็นแนวทาง

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองได้ดีขึ น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
      1. การวิจัยครั งต่อไปควรเพิ่มการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานต้องใช้
ระยะเวลาในการดูแลยาวนาน การก้ากับติดตาม
ผลลัพธ์ เช่น ระดับน ้าตาลในเลือด และค่า
น ้าตาลสะสม   
       2. รูปแบบการวิจัยในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรมี
การศึกษาทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กิตติกรรมประกาศ 
 วิจัยเรื่องนี ได้รับทุนสนับสนุนจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ปีงบประมาณ 2563 ในการด้าเนินการวิจัยครั งนี 
ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านสระ อ้าเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี และผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนที่ให้การช่วยเหลือด้าเนินการให้ส้าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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