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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

ประวิทย  ไชยคณุ, พ.บ.1, พัชสุดา ไชยสัตย, พย.บ.2  

บทคัดยอ 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา วัตถุประสงคประเมินผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผ ู ป วยเบาหวานชนิดท ี ่  2 ก อนและหลังการทดลอง เป นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง                 

(quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง (one-groups pretest-posttest 

design) ประชากรในการศึกษาคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา จำนวน 30 คน ระยะเวลาในทดลองจำนวน 3 เดือน ในชวงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2567 

   ผลการศึกษา พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ย

คะแนนสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; Mean Difference : 2.27 ; 95%CI : 1.76-2.78) น้ำหนัก 

หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; Mean Difference : 0.93 ; 95%CI : 

0.48-1.38) รอบเอว หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี ่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; Mean 

Difference : 0.63 ; 95%CI : 0.37-0.90) ความรู หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001; Mean Difference : 8.66 ; 95%CI : 7.92-9.40) Fasting Blood Sugar (FBS) หลังเขารวมโปรแกรม

มีคาเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; Mean Difference : 4.27 ; 95%CI : 4.23-12.03) HbA1C 

หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; Mean Difference : 0.48 ; 95%CI : 

0.36-0.59) Blood Urea Nitrogen (BUN) หล ังเข าร วมโปรแกรมมีค าเฉล ี ่ยลดลงอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ                   

(p-value<0.001; Mean Difference : 4.20 ; 95%CI : 2.80-5.59) Creatinine (Cr) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ย

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.002; Mean Difference : 0.12 ; 95%CI : 0.05-0.19) Cholesterol         

หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; Mean Difference : 16.53 ; 95%CI : 

11.79-21.27) Trigleceride (TG) หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; 

Mean Difference : 22.43 ; 95%CI : 15.13-29.73) Low-density Lipoprotein (LDL) หล ังเข าร วมโปรแกรม                  

มีคาเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; Mean Difference : 14.53 ; 95%CI : 8.73-20.33)  

   ขอเสนอจากผลการศึกษาดังนี ้ โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดโดยใชเวลา 3 เดือน ดังนั้นขอเสนอแนะการพัฒนาโปรแกรมควรศึกษาในระยะเวลาที่ยาวขึ้น 

แตเนนการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัว ชุมชน เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 

คำสำคัญ: โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ, ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
1 นายแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา อำเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ   

   Email: prawitporawit@gmail.com 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา อำเภอเบญจลกัษ จังหวัดศรีสะเกษ  

   Email: Patsuda.kk15@gmail.com 
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Effectiveness of a health promotion program on self-care behaviors to 

glycemic control in patients with type II diabetes, Benchalak Hospital 

Prawit Chaiyakun, M.D.1 , Patsuda Chaiyasat, B.N.S.2 

Abstract 

  Effectiveness of a health promotion program on self-care behaviors to glycemic control in 

patients with type II diabetes, Benchalak Hospital Objective: This study aimed to evaluate the effects 

of a health promotion program on the self-care behaviors of type 2 diabetic patients before and after 

the intervention. It employed a quasi-experimental research design using a one-group pretest-posttest 

approach. The study population consisted of 30 type 2 diabetic patients receiving treatment at 

Benjaluck Chaloem Phra Kiat 80th Birthday Anniversary Hospital over a 3-month period, from October 

to December 2024. 

            Findings: The results demonstrated statistically significant improvements in several parameters 

after participation in the program: Health Behavior Score: Increased significantly (p-value < 0.001; mean 

difference: 2.27; 95% CI: 1.76-2.78). Body Weight: Decreased significantly (p-value < 0.001; mean 

difference: 0.93; 95% CI: 0.48-1.38). Waist Circumference: Reduced significantly (p-value < 0.001; mean 

difference: 0.63; 95% CI: 0.37-0.90). Knowledge Score: Increased significantly (p-value < 0.001; mean 

difference: 8.66; 95% CI: 7.92-9.40). Fasting Blood Sugar (FBS): Decreased significantly (p-value < 0.001; 

mean difference: 4.27; 95% CI: 4.23-12.03). HbA1C: Reduced significantly (p-value < 0.001; mean 

difference: 0.48; 95% CI: 0.36-0.59). Blood Urea Nitrogen (BUN): Decreased significantly (p-value < 0.001; 

mean difference: 4.20; 95% CI: 2.80-5.59). Creatinine (Cr): Reduced significantly (p-value = 0.002; mean 

difference: 0.12; 95% CI: 0.05-0.19). Cholesterol: Decreased significantly (p-value < 0.001; mean 

difference: 16.53; 95% CI: 11.79-21.27). Triglycerides (TG): Decreased significantly (p-value < 0.001; mean 

difference: 22.43; 95% CI: 15.13-29.73). Low-Density Lipoprotein (LDL): Reduced significantly (p-value < 

0.001; Mean Difference: 14.53; 95% CI: 8.73-20.33). 

                        Recommendations: The health promotion program effectively improved the self-care 

behaviors of type 2 diabetic patients within 3 months. It is recommended to extend the study duration 

and emphasize the involvement of family members and the community to achieve sustainable 

development. 

Keyword: health promotion program, patients with type II diabetes 
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บทนำ 

  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถือเปนปญหาสุขภาพ

ระดับโลกที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ

ในกลุมประเทศกำลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยซึ่งมี

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรผูใหญเพิ่มขึ้นทุก

ป   จากข อม ูลของสหพ ันธ  เบาหวานนานาชาติ  

(International Diabetes Federation; IDF) ในป ค.ศ. 

2021 พบวามีผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกวา 537 

ลานคน และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 783 ลานคนภายใน

ป ค.ศ. 2045 (International Diabetes Federation, 

2021) สำหรับป พ.ศ. 2566 รายงานจาก IDF ระบุวา

จำนวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นเปน 563 ลาน

คน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีความชุกสูง

ท ี ่ ส ุ ด ท ี ่ ร  อ ย ล ะ  12 . 2  ( International Diabetes 

Federation, 2023) สถานการณดังกลาวสรางความทา

ทายในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปน

ชนิดที่พบมากที่สุด โดยมีสาเหตุมาจากการดำเนินชีวิต 

เชน การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลและไขมันสูง ขาดการ

ออกกำลังกาย และภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวน 
  ในประเทศไทย สถิติจากกระทรวงสาธารณสขุ

ในป พ.ศ. 2565 ระบุวามีผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประมาณ 4.8 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 8.3 ของ

ประชากรทั้งหมด โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปน

ภูมิภาคที่มีอัตราความชุกสูงสุด คิดเปนรอยละ 9.2 ของ

ประชากรในภูมิภาค (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ใน

ป พ.ศ. 2566 ระบุวามีผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประมาณ 5.1 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 8.5 ของ

ประชากรทั้งหมด โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังคง

เปนภูมิภาคที่มีอัตราความชุกสูงสุด คิดเปนรอยละ 9.5 

ของประชากรในภูมิภาค ปจจัยที่สงผลใหภูมิภาคนี้มี

อัตราความชุกสูง ไดแก ลักษณะการบริโภคอาหารที่มี

น้ำตาลและไขมันสูง พฤติกรรมการออกกำลังกายที่ต่ำ 

และการเขาถึงบริการสุขภาพที ่จำกัดในบางพื ้นที่  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2566)ปจจัยที่สงผลใหภูมิภาคนี้

มีอัตราความชุกสูง ไดแก ลักษณะการบริโภคอาหารที่มี

น้ำตาลและไขมันสูง พฤติกรรมการออกกำลังกายที่ต่ำ 

และการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำกัดในบางพื้นที่การ

ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีประสิทธิภาพจึง

ไมไดพึ่งพาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว แตยังตอง

เนนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ของผูปวย ซึ่งประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออก

กำลังกาย การบริหารความเครียด การรับประทานยา

อยางตอเนื ่อง และการตรวจติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด (American Diabetes Association, 2022) การ

สงเสริมพฤติกรรมดังกลาวตองอาศัยการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางการแพทย ผานการ

พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและ

ครอบคลุม 

  เขตส ุขภาพที ่  10 ซ ึ ่ งครอบคล ุมจ ังหวัด

อุบลราชธานี อำนาจเจริญ ยโสธร และศรีสะเกษ มี

รายงานจากสำนักงานเขตสุขภาพที่ 10 ในป พ.ศ. 2565 

ระบุวามีผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมประมาณ 

220,000 คน หรือคิดเปนรอยละ 9.8 ของประชากรใน

เขตในป พ.ศ. 2566 ระบุวามีผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 รวมประมาณ 235,000 คน หรือคิดเปนรอยละ 10.2 

ของประชากรในเขตกลุมอายุที่พบมากท่ีสุดคือผูที่มีอายุ 

40 ปขึ ้นไป ปจจัยเสี ่ยงหลักที ่พบไดแก การบริโภค

อาหารที่มีน้ำตาลและไขมันสูง การขาดการออกกำลัง

กาย และการได ร ับข อม ูลส ุขภาพท ี ่ ไม  เพ ียงพอ 

(สำนักงานเขตสุขภาพที่ 10, 2566) โดยจังหวัดศรีสะ

เกษ เปนหนึ่งในจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวามีความชุกของโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อยู ใน

ระดับสูง โดยขอมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี

สะเกษ   ในป พ.ศ. 2565 ระบุวามีผูปวยโรคเบาหวาน

ที่ไดรับการวินิจฉัยประมาณ 45,000 คน หรือคิดเปน

รอยละ 10.5 ของประชากรในจังหวัด ในป พ.ศ. 2566 

ระบุวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยประมาณ 

47,000 คน หรือคิดเปนรอยละ 10.8 ของประชากรใน

จังหวัด กลุมอายุที่พบมากท่ีสุดคือผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป 

ซึ่งปจจัยเสี่ยงสำคัญประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกำลังกาย และ

ความรู ด านสุขภาพที ่จำกัด (สำนักงานสาธารณสุข
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จังหวัดศรีสะเกษ, 2566) โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา มีผ ู ป วยโรคเบาหวานรวม

ทั้งหมด 2,087 ราย สามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสม 

(Hba1c) นอยกวา 7 ได จำนวน 913 ราย คิดเปนรอย

ละ 43.74 และมีภาวะโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

จำนวน 112 ราย คิดเปนรอยละ 6.30 จะเห็นไดวามี

การควบคุมโรคไดนอย (โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิม

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา, 2566) 

งานว ิ จ ั ยน ี ้ ม ี ว ั ตถ ุประสงค  เพ ื ่ อศ ึกษา

ประสิทธ ิผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยเนนการวิเคราะหผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที ่ม ีต อการควบคุมน้ำตาลในเลือด การศึกษานี ้มี

ความสำคัญในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ โดยในเชิงทฤษฎีจะ

ชวยเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ

สงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในขณะที่ในเชิงปฏิบัติจะเปน

แนวทางสำหรับบุคลากรทางการแพทยและผูเกี่ยวของ

ในการออกแบบโปรแกรมที่ตอบสนองความตองการ

ของผู ป วยไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

เพื่อใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นและลดภาระทาง

สังคมและเศรษฐกิจในระยะยาว 

จากสถิติและผลการศึกษาจากหลายงานวิจัย

พบวามีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด รวมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย

ได โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

เปนหนึ่งในสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในชุมชน และไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพเพื่อใหความรูและเสริมสรางทักษะในการดูแล

ตนเองของผูปวย โปรแกรมนี้มุงเนนใหผูปวยปรับปรุง

พฤติกรรมการดำเนินชีวิต เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด

และป องก ันภาวะแทรกซ อน จ ึ งทำการศ ึกษา

ประสิทธ ิผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และประเมินผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลตอ

การควบคุมน้ำตาลในเลือดของผูปวย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยเบาหวาน          

ชนิดที่ 2 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา 

  การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 

(quasi–experimental research) แบบหนึ่งกลุ มเก็บ

ขอมูลกอนและหลังการทดลอง (one-groups pretest-

posttest design) กล ุ มทดลอง จะได ร ับโปรแกรม

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองและการควบคุมน้ำตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรและกล ุ มต ัวอย าง ค ือ ผ ู ป วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล

เบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จำนวน ๓๐ 

คน 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  เกณฑการคัดเขา  
  1) เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ

รักษาในโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา สามารถสื่อสาร อาน พูด ฟง ได 

  2) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มาแลวไมนอยกวา 6 เดือน 

  3) ผูปวยที่มีอายุระหวาง 40-65 ป 

  4) ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เปนอุปสรรค

ตอการเขารวมโปรแกรม 

  5) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

  เกณฑการคัดออก (exclusion 

criteria) 
  1) เขารวมกิจกรรมไมครบตามที่กำหนดใน

โครงการ วิจัย 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

188 

 

  2) กล ุ มต ัวอย างขอถอนตัวออกจากการ

ทดลอง 

  3) กลุมตัวอยางยายภูมิลำเนาระหวางเขารวม

กิจกรรม 

  4) กลุมตัวอยางมีอาการเจ็บปวยระหวางการ

ดำเนินโครงการวิจัย 

เครื่องมือวิจัย 
  เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 

สวน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และ เครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้

 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคุมน้ำตาลในเล ือดของผ ู ป วย

เบาหวานชนิดที ่ 2 มี 6 กิจกรรม ระยะเวลาในการ

ดำเนินกิจกรรม 3 เดือน ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 ตั้งใจเปลี่ยน โดยความสมัครใจ 

กิจกรรมที่ 2 วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กิจกรรมที่ 3 หยุดความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยน

ประสบการณที่ทำได ทำไมได 

กิจกรรมที่ 5 กลุมแลกเปลีย่นเรยีนรูและ

เสรมิทักษะสมาชิกกลุมทบทวนการบานของแตละคน 

กิจกรรมที่ 6 กลุมแลกเปลีย่นเรยีนรูและปด

กลุม 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

2) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการจัดการ

โรคเบาหวาน 

3) แบบบันทึกการการตรวจผลเลอืด 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมา

ตรวจสอบความถูกตอง แลวนำมาวิเคราะหขอมูลดวย

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเรจ็รูป สถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูล 

 1. ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) ใชการแจกแจงความถี ่ ร อยละ คาเฉลี่ย 

คาสูงสุด คาต่ำสุด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential tatistics) 

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภายใน

กลุมทดลองและกลุ มเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง  ด  วยสถ ิต ิ  Paired t–test กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และคำนวณชวงความเชื่อมั่น

รอยละ 95 กรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ วิเคราะห

ข อม ูลด วยสถ ิต ิ  Wilcoxon Match Paired Signed 

Ranks Test  

จริยธรรมการวิจัย 
   ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มน ุ ษย ด  า นพฤต ิ ก ร รมและส ั ง คมศาสตร จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เอกสารเลขที ่ SPPH 

2024-179 เมื่อวันที ่10  ตุลาคม  2567 โดยผูสัมภาษณ

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและใหกลุมตัวอยางเซ็น

ใบยินยอมใหความรวมมือกอนการสัมภาษณทุกครั้ง 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม

ส ุขภาพต อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ป  วย

เบาหวานชนิดท ี ่  2 โรงพยาบาลเบญจล ักษ เฉลิม      

พระเกียรติ ๘๐ พรรษา วัตถุประสงคประเมินผลของ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลอง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบหนึ่งกลุมเก็บขอมูลกอนและหลังการ

ท ด ล อ ง  ( one-groups pretest-posttest design) 

ประชากรในการศึกษาคือผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2         

ที ่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา จำนวน 30 คน ระยะเวลาในทดลอง

จำนวน 3 เดือน ในชวงเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม 

2567        
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 ขอมูลลักษณะทั่วไป 
  จากการศึกษามีผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไดร ับการรักษาในโรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา เขารวมโปแกรมจำนวน 30 คน 

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.0 อายุเฉลี่ย 

58.27 ป ระยะเวลาที่ปวยเฉลี่ย 7.07 ป น้ำหนักเฉลี่ย 

65 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี ่ย 157.53 เซนติเมตร และ       

รอบเอวเฉลี่ย 102.07 เซนติเมตร ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป(n=30) 

ขอมูลทั่วไป  จำนวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

9 

21 

 

30.0 

70.0 

อายุ 

   45-54 ป  

   55-64 ป  

   65-74 ป  

Mean 58.27 Min. 48 Max. 72  

 

8 

17 

5 

 

26.7 

56.7 

16.7 

ระยะเวลาปวย 

   1-5 ป  

   6-10 ป  

   11-15 ป 

Mean 7.07 Min. 3 Max. 15 

 

9 

16 

5 

 

30.0 

53.3 

16.7 

น้ำหนัก 

   45-54 Kg. 

   55-64 Kg. 

   65-74 Kg. 

   75-84 Kg. 

Mean 65 Min. 48 Max. 76 

 

2 

12 

15 

1 

 

6.7 

40.0 

50.0 

3.3 

สวนสูง 

   145-154 cm.  

   155-164 cm.  

   165-174 cm. 

Mean 157.53 Min. 147 Max. 172 

 

13 

12 

5 

 

43.3 

40.0 

16.7 

รอบเอว 

   ต่ำกวา 90 cm.  

   90 cm. ขึ้นไป  

Mean 102.07 Min. 86 Max. 19 

 

1 

29 

 

3.3 

96.7 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

190 

 

 
ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรม 

  แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การออก

กำลังกาย การตรวจวัดและติดตามระดับน้ำตาล การใช

ยา การเขารับการรักษา และการสนับสนุนทางจิตใจ 

เม ื ่อเปร ียบเทียบคะแนนเฉล ี ่ยพฤติกรรมสุขภาพ         

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมในภาพรวม พบวา 

กอนเขารวมโปรแกรมสวนใหญมีระดับพฤติกรรมอยูใน

ระดับปานกลาง ร อยละ 86.70 และหลังเข าร วม

โปรแกรมมีระดับคะแนนพฤติกรรมอยู ในระดับสูง    

รอยละ 100 ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=30) 

การควบคุมอาหาร กอน หลัง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำ 

ปานกลาง 

0 

8 

0.00 

86.70 

0 

0 

0.00 

0.00 

สูง 22 6.70 30 100.00 

�̅ ± S.D. 24.07±1.70 26.33±1.53 

 
ระดับคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

  ระดับคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับต่ำ รอยละ 56.70 

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู

เกี ่ยวกับโรคเบาหวานในระดับสูง รอยละ 93.30 ดัง

ตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 ระดับคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n=30) 

ระดับคะแนนความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กอน หลัง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำ 

ปานกลาง 

17 

13 

56.7 

43.3 

0 

2 

0.00 

6.70 

สูง 0 0.00 28 93.30 

�̅ ± S.D. 6.47±1.81 15.13±0.97 

 

 
เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยของการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมตนเองกอนกับหลังการเขารวมโปรแกรม 

  เมื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ กอนกับหลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลังเขา

รวมโปรแกรมมีคาเฉลี ่ยคะแนนสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; 

Mean Difference : 2.27 ; 95%CI : 1.76-2.78) 

  เมื ่อเปรียบเทียบคาเฉล ี ่ยน้ำหนัก กอนกับ        

หลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลังเขารวมโปรแกรม      

ม ี ค  า เ ฉ ล ี ่ ย ลดลงกว  า ก  อน เข  า ร  วม โปรแกรม                   

อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value<0.001; Mean 

Difference : 0.93 ; 95%CI : 0.48-1.38) 

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอบเอว กอนกับหลัง

เขารวมโปรแกรม พบวา หลังเขารวมโปรแกรมมี 
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ค าเฉล ี ่ยลดลงกวาก อนเข าร วมโปรแกรมอย างมี

น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p-value<0.001; Mean 

Difference : 0.63 ; 95%CI : 0.37-0.90) 

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู กอนกบั

หลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลังเขารวมโปรแกรมมี

คาเฉลี ่ยคะแนนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p-value<0.001; Mean 

Difference : 8.66 ; 95%CI : 7.92-9.40) 

  เม ื ่อ เปร ียบเท ียบค าเฉล ี ่ย  Fasting Blood 

Sugar (FBS) กอนกับหลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลัง

เขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี ่ยลดลงกวากอนเขาร วม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; 

Mean Difference : 4.27 ; 95%CI : 4.23-12.03) 

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย HbA1C กอนกับหลัง

เขาร วมโปรแกรม พบวา หลังเขาร วมโปรแกรมมี

ค าเฉล ี ่ยลดลงกวาก อนเข าร วมโปรแกรมอย างมี

น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p-value<0.001; Mean 

Difference : 0.48 ; 95%CI : 0.36-0.59) 

  เ ม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบค  า เ ฉล ี ่ ย  Blood Urea 

Nitrogen (BUN) กอนกับหลังเขารวมโปรแกรม พบวา 

หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; 

Mean Difference : 4.20 ; 95%CI : 2.80-5.59) 

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย Creatinine (Cr) กอน

กับหลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลังเขารวมโปรแกรม

มีคาเฉลี ่ยลดลงกวากอนเขาร วมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value 0.002; Mean Difference 

: 0.12 ; 95%CI : 0.05-0.19) 

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย Cholesterol กอนกับ

หลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลังเขารวมโปรแกรมมี

ค าเฉล ี ่ยลดลงกวาก อนเข าร วมโปรแกรมอย างมี

น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p-value<0.001; Mean 

Difference : 16.53 ; 95%CI : 11.79-21.27) 

  เมื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย Trigleceride (TG) 

กอนกับหลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลังเขารวม

โปรแกรมมีคาเฉลี ่ยลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value<0.001; Mean 

Difference : 22.43 ; 95%CI : 15.13-29.73) 

  เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบค  า เฉล ี ่ ย  Low-density 

Lipoprotein (LDL) ก อนกับหลังเข าร วมโปรแกรม 

พบวา หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยลดลงกวากอน

เข าร วมโปรแกรมอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-

value<0.001; Mean Difference : 14.53 ; 95%CI : 

8.73-20.33) ดังตารางที่ 4

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองกอนกับหลังการเขารวมโปรแกรม (n=30) 

  จำนวน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความ

แตกตาง 

t 95%CI p 

พฤติกรรม กอน 

หลัง 

30 

30 

24.07 

26.33 

1.36 2.27 
9.11 

1.76-

2.78 
<0.001* 

น้ำหนัก กอน 

หลัง 

30 

30 

65.00 

64.07 

1.20 0.93 
4.26 

0.48-

1.38 
<0.001* 

รอบเอว กอน 

หลัง 

30 

30 

102.07 

101.43 

0.72 0.63 
4.82 

0.37-

0.90 
<0.001* 

ความรู กอน 

หลัง 

30 

30 

6.47 

15.13 

1.98 8.66 
23.87 

7.92-

9.40 
<0.001* 
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FBS กอน 

หลัง 

30 

30 

132.83 

124.70 

10.44 

 

8.13 
4.27 

4.23-

12.03 
<0.001* 

HbA1C  กอน 

หลัง 

30 

30 

7.60 

7.12 

0.31 0.48 
8.39 

0.36-

0.59 
<0.001* 

BUN กอน 

หลัง 

30 

30 

22.00 

17.8 

3.75 4.20 
6.14 

2.80-

5.59 
<0.001* 

Cr กอน 

หลัง 

30 

30 

1.01 

0.89 

0.19 0.12 
3.36 

0.05-

0.19 
0.002* 

Chol. กอน 

หลัง 

30 

30 

176.10 

159.56 

12.70 16.53 
7.13 

11.79-

21.27 
<0.001* 

TG กอน 

หลัง 

30 

30 

174.5 

152.07 

19.55 22.43 
6.28 

15.13-

29.73 
<0.001* 

LDL กอน 

หลัง 

30 

30 

126.93 

122.40 

15.53 14.53 
5.13 

8.73-

20.33 
<0.001* 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ม ี เพ ื ่อประเม ินผลของ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 จากการศึกษา

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองกอนกับหลังการเขารวมโปรแกรม ดังน้ี 

 พฤติกรรมสุขภาพ, น้ำหนัก, รอบเอว, ความรู

, Fasting Blood Sugar (FBS), HbA1C, Blood Urea 

Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), Cholesterol, 

Trigleceride (TG)ม และ Low-density Lipoprotein 

(LDL) มีความสอดคลองกับการศึกษาของ วรางคณา 

บุตรศรี และคณะ (2564) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

ใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดในผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได เพื ่อประเมินผล

โปรแกรมการใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได จำนวน 60 คน 

แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลอง 30 คน พบวา

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

ความตระหน ักร ู   ท ักษะการจ ัดการตนเอง และ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.

001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวัชราภรณ นาิกุล 

และคณะ (2563) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองตอการควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได โรงพยาบาลเปอย

นอย จังหวัดขอนแกน ผลการวิจ ัย พบวา หลังให

โปรแกรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือด และระดับ

ดัชนีมวลกาย ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 

0.01, p-value=0.01 ตามลำดับ) คาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ  (p<value<0.01 , p-value=0.001 และ p-

value<0.001 ตามลำดับ) ยังสอดคลองกับการศึกษา

ของทรงกรฎ ศฤงคาร และคณะ (2563) ศึกษาผลของ

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด ของผูสูงอายุที่ผูปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จังหวัดสุโขทัย พบวาประสิทธิผลของโปรแกรม โดย

ทดลองใชกับผูสูงอายุที่ผูปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

พบวา ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม  
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การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) การศึกษาของก

ฤตกร หมั่นสระเกษ และคณะ (2562) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด ของผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ใชอินซูลิน

ผลการวิจัย พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการจัดการตนเอง (M = 90.6, SD = 7.0) เพิ่มขึ้น

กวากอนการทดลอง (M = 83.37, SD = 9.14) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ p < .05 (t =-9.005, df = 29) 

และเมื่อเทียบกับกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในดานของระดับ

น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) 

พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดบัน้ำตาล

ในเลือดเปลี่ยนแปลงกอนและหลังการทดลองทั้งในกลุม

เดียวกัน (p-value =.124 และ .909 ตามลำดับ) และ

ระหวางกลุม (p-value = .146) ไมแตกตางกันที่ p < 

.05 และเทียบระหวางกลุมระยะหลังการทดลองไม

แตกตางกัน การศึกษาของออมฤทัย มั ่นในบุญธรรม 

(2562) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยการเสริมสรางความรอบรู ด านสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและชะลอไตเสื ่อม ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลสำราญ ผลการวิจัยพบวา 1) ผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการบริโภค

อาหารการออกกำล ังกายการพักผ อนและคลาย

ความเครียด การจัดการตนเองพบวาหลังการทดลอง

กลุ มตัวอยางมีคาเฉลี ่ยคะแนน สูงขึ ้นกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ผล

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และคา

การทำงานของไตพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยาง  มี

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ลดลงกวากอนการทดลอง 

สวนคาเฉลี่ยการทำงานของไต (eGFR) สูงขึ้นกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

การศึกษาของดวงมณี วิยะทัศน และ อุไร ศิลปะกิจ

โกศล (2561) ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุม

เรียนรูตอพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมใน

เลือดของผู ปวยโรคเบาหวานนิดที ่ 2 ที ่ไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดในคลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลพนมสารคาม ผลการวิจัย พบวา ภายหลัง

เขารวมโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ มเรียนรู  กลุม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ

รับประทานอาหารการออกกำลังกาย และการจัดการ

ความเครียดสูงกวาก อนเขาร วมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีระดับน้ำตาลสะสม

ในเล ือดต่ำกว ากอนเข าร วมโปรแกรมเสร็จสิ ้น12 

สัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 0.01) การศึกษา

ข อ ง  Pamungkas & Chamroonsawasdi, (2 0 2 0 ) 

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุม

ระด ับน ้ำตาลในเล ือดได   ในประเทศอ ินโดน ี เซีย          

ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ไม สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได มีผลบวกตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง และสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ ท ี ่ระด ับ 0.05 การศึกษาของ 

Nejhaddadgar et al.(2019) ศึกษาผลของใชโปรแกรม

การจักการตนเองสำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางอายุเฉลี ่ย 55.69 ± 

12.04 ป ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ครั้งแรกคือ 8.6 ป และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.63 

กิโลกรัมตอตารางเมตร กอนการทดลองมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ไมดี รอยละ 35.1 หลังการทดลอง

โปรแกรมพบวาผู ปวยโรคเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง และสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับกับ

การศึกษาของ Savira & Amelia (2018) ศึกษาผลการ

จัดการตนเองของสำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ต อระด ับ HbA1c และระด ับน ้ำตาลในเล ือดจาก

ภูมิศาสตรประจำเมืองบินไจในจังหวัดนอรทซูมาตรา 

ประเทศอินโดนีเซีย พบวามีความแตกตางที่มีนัยสำคัญ
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ของคา HbA1c ระหวางกอนและหลังการศึกษาใน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (p < 0.005) 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะการพัฒนาโปรแกรม 

  1) โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม

การด ู แลตนเองของผ ู  ป  วย เบาหวานชน ิดท ี ่  2 

โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  

ในการศึกษาครั้งนี้ ดำเนินโดยผูวิจัยและทีมสหวิชาชีพ

ดำเนินกิจกรรมทั้งหมดและเปนผู ติดตามพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น

ควรมีบุคคลอื่นๆในครอบครัว ผูดูแล อาจรวมถึงชุมชน 

สังคมเขามามีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรมโปรแกรม

เพื่อใหสอดคลองกบัวิถีชีวิตความเปนจริง 

  2) จากผลการศ ึกษาพบว า โปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดโดยใชเวลา 

3 เดือน ดังนั ้นขอเสนอแนะการพัฒนาโปรแกรมควร

ศึกษาในระยะเวลาที่ยาวขึ้น แตเนนการมีสวนรวมของ

บุคคลในครอบครัว ชุมชน เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 

 ขอเสนอแนะงานวิจัยตอไป  

  ควรศึกษาเพิ ่มเต ิมในประเด ็นความยั ่ งยืน        

ของโปรแกรมการส งเสร ิมส ุขภาพต อพฤต ิกรรม          

การด ู แลตนเองของผ ู  ป  วย เบาหวานชน ิดท ี ่  2 

โรงพยาบาลเบญจลักษเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

โดยการติดตามระดับพฤติกรรมหลังจากสิ ้นสุดการ

ทดลองเปนระยะๆ เพื่อเปนการกระตุนและหาวิธีการ

สงเสริมใหบุคคลในครอบครัว และชุมชนสวนรวม     

ในการติดตามและวางแผนการดูแลสุขภาพของชุมชนมี

อยางตอเนื่องและเกิดความยั่งยืน 
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