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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงทดลองเชิงสุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมบ าบัดด้วยการเรียนรู้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ  กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดไม่ดี สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 40 คนและกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ าตาลไม่ดีในอ าเภอพยุห์ จ านวน 40 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่ โปรแกรมบ าบัดด้วยการเรียนรู้เพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม เคร่ืองมือประเมินได้แก่แบบประเมินทางจิตวิทยาผ่านโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัด
และเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจ านวน 5 ครั้ง ประเมินน้ าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมสัีดส่วนเพศหญิงใกล้เคียงกันร้อยละ 60.2 และ 58.3 อายุเฉลี่ย 53.5 ปีและ 51.2 ปี ผลการทดลอง
ไม่มีข้อมูลระบุความแตกต่างของตัวแปรต่างๆ พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนทดลอง แต่ในระยะหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองระดับปัจจัยทางจิตยา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม
สุขภาพและการควบคุมน้ าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลองและในแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสมแตกต่างจากกลุ่มควบคุมเฉลี่ย -1.2 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์   
ค ำส ำคัญ : ผู้ป่วยเบาหวาน, ควบคุมน้ าตาลในเลือด, พฤติกรรมบ าบัด 
 

ABSTRACT 
 This randomized control trial aimed to study effectiveness of a cognitive behavior therapy program plus 
social support to changing psychological factors, increasing behavior and blood sugar control in patients with type 2 
diabetes in Wang Hin District, Sisaket Province. The poor blood sugar control of 40 type 2 diabetes patients was 
randomly assigned into experimental group, and randomly assigned into control group with 40 type 2 diabetes 
patients with poor blood sugar control in Phayu District. Research tools included: A cognitive behavior therapy 
program plus social support and the evaluation tools included a psychological evaluation through a cognitive 
behavior therapy program plus increased social support 5 times and assessing blood sugar levels before and after 
the experiment. Test the mean differences within the group with the Paired t-test statistic and test the mean 
difference between the groups with the independent t-test at the significance level of 0.05. The research found that 
the sample group has a similar proportion of females, 60.2 percent, and 58.3, the average age was 53.5 years and 
51.2 years. The results of the experiment did not have information indicating differences in various variables, health 
behaviors and blood sugar levels between the experimental group and the control group in the pre-experiment 
period. But after the experiment, it was found that the experimental group had higher levels of psychotropic factors 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
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and health behavior were higher before the experiment and were significantly different from the control group. The 
cumulative blood sugar level differed from the control group by an average of -1.2 milligram percent. 
Keywords: diabetic patients, blood sugar control, behavioral therapy  
 
บทน ำ 
 เบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Type 2) เป็น
โรคไม่ติคต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มคุกคามความมั่นคงทาง
สุขภาพประชาชนวัยแรงงานตอนปลายและผู้สูงอายุ
จ านวนมากในทุกประเทศทั่วโลกและสร้างผลกระทบ
ด้านค่าใช้จ่ายและความม่ันคงในระบบสุขภาพอย่าง
มากมาย องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี.พ.ศ.
2565 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 
ล้านคน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อย
และปานกลางและผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานกว่าปี
ละ 1.5 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในระยะกว่า 2-
3 ทศวรรษที่ผ่านมา1 และสร้างความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจกว่าปีละ 465 พันล้านเหรียญสหรัฐอเมริก2 

เน่ืองจากเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิ
ซึมผิดปกติเรื้อรังจากภาวะที่ร่างกายดื้อต่ออินซูลิน
หรือสร้างอินซูลินได้ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติเรื้อรังซึ่งน าไปสู่การก่อ
ความเสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต 
และเส้นประสาทเม่ือเวลาผ่านไป ซึ่งปัญหานี้เป็น
สาเหตุการตายก่อนวัยอันควร ก่อให้เกิดความพิการ 
คุกคามคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอย่างมหาศาล 
โดยผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เสี่ยงต่อโรคหัวใจ
ขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง 2-3 เท่า รวมทั้งความ
พิการจากปลายประสาทอักเสบ แผลที่เท้าเร้ือรัง การ
ติดเช้ือง่ายและส่งผลต่อความพิการ3 นอกนั้นยังก่อ
โรคจอประสาทตาเสื่อมกว่าปีละ 1 ล้านคนทั่วโลก4 
และเป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติการณ์ไตวาย
เรื้อรังในประชากรทั่วโลก5 ดังนั้นมาตรการส าคัญใน
การตอบสนองต่อภาวะคุกคามจากภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องจึงจะสามารถ
ชะลอ ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนลงได1้  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีหลักฐานเชิงประจักษ์

มากมายที่บ่งชี้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้าง
วิ ถี ชี วิ ตสุ ขภาพ (Healthy lifestyle) ในผู้ ป่ วย
เบาหวานให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ การลดน้ าหนักพอประมาณ การ
ออกก าลังกายเป็นประจ า การรับประทานยาและพบ
แพทย์สม่ าเสมอ การบริหารความเครียด การไม่สูบ
บุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือดได้ในระดับที่ดีต่อ
สุขภาพและลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีนัยส าคัญ6-8  อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่ากว่า 60% ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่ดี9-10 โดย
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับการ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดที่ดีและเพียงพอในระยะยาว  
การไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่และปัญหาทางอารมณ์ ซึ่งส่งผล
ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของผู้ป่วยเบาหวานใน
ระยะยาว อย่ างไรก็ ตามจากผลการทบทวน
วรรณกรรมระยะหลังชี้ให้เห็นว่าการจัดกิจกรรม
แทรกแซงทางจิตวิทยาในผู้ป่วยเบาหวานสามารถช่วย
ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานได้ดี
และมีประสิทธิภาพ เช่น ผลการการบ าบัดพฤติกรรม
ทางปัญญา (Cognitive Behavior Therapy) โดย
กระบวนการสั มภาษณ์ เพื่ อสร้ า งแร งจู ง ใ จ 
(Motivational Interviewing) ในผู้ ป่ วยเบาหวาน
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและส่งผลต่อ
การควบคุ มระดั บน้ าตาลในเลื อดได้ อย่ างมี
ประสิทธิผลมากกว่าวิธีอื่นๆ11-12  สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของวิงเลย์และคณะได้วิเคราะห์แบบเมต้า
ในประสิทธิผลของการแทรกแซงทางจิตวิทยาส าหรับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในเด็กและผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะเบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าไม่พบการลดลงของ
ระดับฮี โมโกลบินเอ วั นซี  (Hemoglobin A1c: 
HbA1c) ในเด็กในขณะท่ีการวิเคราะห์เมตาในกลุ่ม
ผู้ใหญ่แสดงให้เห็นให้ผลเชิงบวกต่อการลดลงของ 
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and health behavior were higher before the experiment and were significantly different from the control group. The 
cumulative blood sugar level differed from the control group by an average of -1.2 milligram percent. 
Keywords: diabetic patients, blood sugar control, behavioral therapy  
 
บทน ำ 
 เบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes Type 2) เป็น
โรคไม่ติคต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มคุกคามความมั่นคงทาง
สุขภาพประชาชนวัยแรงงานตอนปลายและผู้สูงอายุ
จ านวนมากในทุกประเทศท่ัวโลกและสร้างผลกระทบ
ด้านค่าใช้จ่ายและความมั่นคงในระบบสุขภาพอย่าง
มากมาย องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี.พ.ศ.
2565 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 
ล้านคน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อย
และปานกลางและผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานกว่าปี
ละ 1.5 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในระยะกว่า 2-
3 ทศวรรษท่ีผ่านมา1 และสร้างความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจกว่าปีละ 465 พันล้านเหรียญสหรัฐอเมริก2 

เนื่องจากเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิ
ซึมผิดปกติเรื้อรังจากภาวะที่ร่างกายดื้อต่ออินซูลิน
หรือสร้างอินซูลินได้ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติเรื้อรังซึ่งน าไปสู่การก่อ
ความเสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต 
และเส้นประสาทเมื่อเวลาผ่านไป ซึ่งปัญหานี้เป็น
สาเหตุการตายก่อนวัยอันควร ก่อให้เกิดความพิการ 
คุกคามคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอย่างมหาศาล 
โดยผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เสี่ยงต่อโรคหัวใจ
ขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง 2-3 เท่า รวมทั้งความ
พิการจากปลายประสาทอักเสบ แผลที่เท้าเรื้อรัง การ
ติดเช้ือง่ายและส่งผลต่อความพิการ3 นอกนั้นยังก่อ
โรคจอประสาทตาเสื่อมกว่าปีละ 1 ล้านคนทั่วโลก4 
และเป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติการณ์ไตวาย
เรื้อรังในประชากรทั่วโลก5 ดังนั้นมาตรการส าคัญใน
การตอบสนองต่อภาวะคุกคามจากภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องจึงจะสามารถ
ชะลอ ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนลงได1้  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมามีหลักฐานเชิงประจักษ์

มากมายที่บ่งชี้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้าง
วิ ถี ชี วิ ตสุ ขภาพ (Healthy lifestyle) ในผู้ ป่ วย
เบาหวานให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ การลดน้ าหนักพอประมาณ การ
ออกก าลังกายเป็นประจ า การรับประทานยาและพบ
แพทย์สม่ าเสมอ การบริหารความเครียด การไม่สูบ
บุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือดได้ในระดับที่ดีต่อ
สุขภาพและลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีนัยส าคัญ6-8  อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่ากว่า 60% ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่ดี9-10 โดย
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับการ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดที่ดีและเพียงพอในระยะยาว  
การไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่และปัญหาทางอารมณ์ ซึ่งส่งผล
ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของผู้ป่วยเบาหวานใน
ระยะยาว อย่างไรก็ ตามจากผลการทบทวน
วรรณกรรมระยะหลังช้ีให้เห็นว่าการจัดกิจกรรม
แทรกแซงทางจิตวิทยาในผู้ป่วยเบาหวานสามารถช่วย
ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานได้ดี
และมีประสิทธิภาพ เช่น ผลการการบ าบัดพฤติกรรม
ทางปัญญา (Cognitive Behavior Therapy) โดย
กระบวนการสั มภาษณ์ เพื่ อสร้ า งแร งจู ง ใ จ 
(Motivational Interviewing) ในผู้ ป่ วยเบาหวาน
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลื อดได้ อย่ างมี
ประสิทธิผลมากกว่าวิธีอื่นๆ11-12  สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของวิงเลย์และคณะได้วิเคราะห์แบบเมต้า
ในประสิทธิผลของการแทรกแซงทางจิตวิทยาส าหรับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในเด็กและผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะเบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าไม่พบการลดลงของ
ระดับฮี โมโกลบินเอ วั น ซี  (Hemoglobin A1c: 
HbA1c) ในเด็กในขณะที่การวิเคราะห์เมตาในกลุ่ม
ผู้ใหญ่แสดงให้เห็นให้ผลเชิงบวกต่อการลดลงของ 

 

 

ระดับฮีโมโกลบินเอ วันซี13 โดยสรุปแล้ว รวมแล้วการ
บ าบัดพฤติกรรมทางปัญญา (CBT) เป็นกิจกรรมจิต
บ าบัดที่มีแนวโน้มน ามาใช้ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโรคเร้ือรังและมีประสิทธิภาพประสิทธิภาพ
ในการควบคุมโรคเร้ือรัง รวมทั้งบ าบัดความผิดปกติ
ทางจิตต่างๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า เครียด หรือความ
ผิดปกติทางอารมณ์ได้ดี ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นและ
บรรลุการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีโดยรวม
และมีการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับกลุ่ม 
ครอบครั วหรื อชุ มชนเข้ าไปด้ วยก็ จะยิ่ ง เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการเปลี่ยนแปลงและคงไว้ซึ่งวีชีวิต
สุขภาพในผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพ คงทนและ
ยาวนานมากยิ่งขึ้น14  
 อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ เป็นหนึ่งใน
อ าเภอที่มีแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมาก
ขึ้น โดยในปี พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยเบาหวานสะสม
จ านวน 1,480 คน เพิ่มขึ้นเป็น 1,517 คน ในปี 2565 
และ 1,578 คนในปี พ.ศ.2566 และจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีโดยประเมินจากระดับฮีโมโกลบินเอวัน ซีที่เกิน 
7.0 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี 
พ.ศ. 2564 มีจ านวน  794 คน เป็น 890 ในปี พ.ศ.
2565 และเป็น 798 คนในปี พ.ศ. 256615  โดยสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากวิถีชีวิตสุขภาพเพื่อควบคุมน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวานไม่ดีเท่าที่ควร จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดีให้ข้อมูลว่าไม่
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารที่มีแป้งและ
น้ าตาลสูงได้สม่ าเสมอ รับประทานผลไม้หวานตาม
ฤดูกาล ออกก าลังกายไม่เพียงพอและสม่ าเสมอ 
รวมทั้งขาดยาควบคุมเบาหวาน ซ่ึงตรงข้ามกับผู้ที่
ควบคุมน้ าตาลได้ดี ที่มีวิถีชีวิตสุขภาพดีกว่าจากการ
ด าเนินการที่ผ่านมาจะใช้วิธีการสอนสุขศึกษาแบบ
กลุ่มในวันที่จัดบริการคลินิกเบาหวาน ให้ค าแนะ
รายบุคคล ซึ่งไม่เพียงพอที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม
ควบคุมเบาหวานที่เหมาะสมได้ ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบ
โปรแกรมเพื่อสร้างการเรียนรู้และปรับพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนผ่านช่องทาง
สังคมออนไลน์ ซึ่งการเข้าร่วมโปรแกรมคาดหวังว่าจะ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยทางจิตวิทยาและได้รั บแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิผล ซึ่ งจะลด
ผลกระทบทางสุขภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิตและสร้าง
ประสิทธิภาพในการจัดการผู้ป่วยเบาหวานในสถาน
บริการต่อไป ยิ่งกว่านั้นจะเป็นทางเลือกในการน ามา
ปรับใช้ในการจัดบริการเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพใน
การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในระยะต่อไป 
   
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพื่ อศึ กษาประสิ ทธิ ผลของ โปรแกรม
ประสิทธิผลโปรแกรมบ าบัดด้วยการเรียนรู้เพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอวังหิน จังหวัดศรี
สะเกษ 
 
วิธีกำรศึกษำ 
        ชนิดของการวิจัยเชิงทดลองเชิงสุ่มแบบมีกลุ่ม
ควบคุมวัดก่อนและหลังการทดลอง (A randomized 
control trial: a control group pretest-posttest 
design)  
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลวังหินจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 798 คน       
   กลุ่ มตัวอย่าง กลุ่ มตัวอย่างได้แก่ผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ในพื้นที่วิจัย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างอย่างง่าย 
( Simple random sampling) เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
(Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยใน
เขตอ าเภอวังหวัดจังหวัดศรีสะเกษต่อเนื่องอย่างน้อย 
1 ปี  2) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่
ดี  โดยมีระดับฮี โมโกลบินเอวันซี  มากกว่า 7.0 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 3) สามารถอ่าน เขียนและ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี 4) มีและสามารถใช้โทรศัพท์
สมาร์ทโฟนเพื่อสื่อสารและใช้สังคมออนไลน์ได้ดี 5) 
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เต็มใจที่จะอยากเปล่ียนแปลงตนเองและอยาก
ควบคุมน้ าตาลในเลือดให้ได้และยินยอมเป็น
อาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบตามกิจกรรมที่  
วางแผนไว้ในโปรแกรม 2) ไม่สามารถให้ข้อมูลในการ
วัดตัวแปรได้ครบถ้วนและขาดความสมบูรณ์เพียง
พอที่จะวิเคราะห์ผลการวิจัยได้  
 ขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
ค านวณเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาล
สะสมในเลื อด  (Hemoglobin A1c: HbA1c) ใน
ประชากร 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง โดย
คาดการว่าจะพบความแตกต่าง (effect size) อย่าง
น้อยร้อยละ 5 มีค่าเท่ากับ 0.8816 ด้วยอ านาจทดสอบ 
(Power of test) ร้อยละ 80 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเป็นดังนี ้17 
 
 
 
 
 
 z (α⁄2 )= ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Confident coefficient) ที่ ก าหนดระดั บความ
เชื่อมั่นที่ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 0.05= 1.96,  
𝜎𝜎=ความแปรปรวนแบบ Pooled variance,  
 ก าหนดอ านาจท านาย 0.80, 𝑧𝑧𝛽𝛽 = 0.84, 
Ɛ2 = 0.88 ได้กล่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน โดย
เลือกกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดีโดยมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมตั้งแต่ร้อยละ 7.0 ขึ้นไปใน
โรงพยาบาลวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ สุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) โดยการจับสลาก
หมายเลขเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 40 คนและกลุ่มควบคุมจะสุ่มเลือกผู้ป่วย
เบาหวานที่อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีการ
ควบคุมไม่ได้ มีระดับน้ าตาลในเลือดสะสมร้อยละ 7.0 
ขึ้นไปจ านวน 40 คน เมื่อสุ่มตัวอย่างได้แล้วจะชี้แจง
โครงการและเชิญชวนและลงชื่ อยินยอมเป็น
อาสาสมัครในการวิจัย  

เครื่องมือในกำรวิจัย   
 เครื่ องมือวิจัยส าหรับการทดลองได้แก่  
โปรแกรมการเรียนรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ร่ วมกับการเพิ่ มแรงสนับสนุนทางสั งคม โดย
ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการเรียนร็เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral therapy: CBT)17 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นล าดับข้ัน (Stages of 
changes) 18 ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัว19 โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
ทฤษฎีดังกล่าวพร้อมสังเคราะห์ร่วมกับผลการวิจัยที่
ได้ทบทวนวรรณกรรมน ามาออกแบบแบบแผนการจัด
กิจกรรม โดยอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มทดลองจะได้รับ
การแจกแผ่นพับ ใบปลิว และสมุดบันทึกกิจกรรมที่มี
รายละเอียดเนื้อหาในแผนการบ าบัด จากนั้นจะเชิญ
เข้ าร่ วมกลุ่ มไลน์ เพื่ อร่ วมแลกเปลี่ ยน เรียนรู้  
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสนับสนุนกันในกลุ่ม 
ซึ่ ง จั ดท า ในรู ปแบบของ  video clip ในกลุ่ ม 
Application LINE , สมุดคู่มือบันทึกการท ากิจกรรม 
สมุดบันทึกพฤติกรรมและมีแผนการจัดพฤติกรรมใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวังหินจ านวน 5 ครั้งละ 3 
ชั่วโมง ห่างกัน 3 สัปดาห์รวมระยะเวลา 3 เดือน
รายละเอียดมีดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1 ชี้แจงโครงการ
และเก็บข้อมูลส่วนบุคคล เศรษฐกิจ สังคมประเมิน
ปัจจัยทางจิตวิทยาได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้บรรทัด
ฐานกลุ่ม ความเชื่อมั่นในการก ากับพฤติกรรมตนเอง 
การได้รับการสนับสนุนจากสังคม พฤติกรรมการ
ควบคุมน้ าตาลและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
จากนั้นเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มพฤติกรรมบ าบัดโดย
มอบสมุดประเมินตนเองและก าหนดเป้าหมายที่จะ
ปฏิบัติ โดยมีนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยสนับสนุนและ
ให้การปรึกษา ตอบข้อสงสัย กิจกรรมครั้งที่ 2 จะเป็น
การก าหนดแผนปฏิบัติด้านการรับประทานอาหาร
พลังงานต่ า การมีกิจกรรมทางกายทีได้มาตรฐาน การ
ลดหรือไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ และ
การบริหารความเครียดและคิดเชิงบวก และน าไป
ปฏิบัติตลอดการปฏิบัติสามารถเรียนรู้ทางช่องทาง
ออนไลน์ แลกเปลี่ยนและปรึกษาหารือในกลุ่มและกับ
นักวิจัยได้ตลอดเวลา ขั้นตอนที่ 2 เป็นลองเปลี่ยน

n =  2 [
(𝑧𝑧𝛼𝛼 2⁄ +𝑧𝑧𝛽𝛽)𝜎𝜎

Ɛ2 ]
2
 



320 321
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567
 

 

เต็มใจที่จะอยากเปล่ียนแปลงตนเองและอยาก
ควบคุมน้ าตาลในเลือดให้ ได้และยินยอมเป็น
อาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจัย 
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ค านวณเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาล
สะสมในเลื อด  (Hemoglobin A1c: HbA1c) ใน
ประชากร 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง โดย
คาดการว่าจะพบความแตกต่าง (effect size) อย่าง
น้อยร้อยละ 5 มีค่าเท่ากับ 0.8816 ด้วยอ านาจทดสอบ 
(Power of test) ร้อยละ 80 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเป็นดังนี ้17 
 
 
 
 
 
 z (α⁄2 )= ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
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จ านวน 40 คนและกลุ่มควบคุมจะสุ่มเลือกผู้ป่วย
เบาหวานที่อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีการ
ควบคุมไม่ได้ มีระดับน้ าตาลในเลือดสะสมร้อยละ 7.0 
ขึ้นไปจ านวน 40 คน เมื่อสุ่มตัวอย่างได้แล้วจะชี้แจง
โครงการและเชิญชวนและลงชื่ อยินยอมเป็น
อาสาสมัครในการวิจัย  

เครื่องมือในกำรวิจัย   
 เครื่ องมือวิจัยส าหรับการทดลองได้แก่  
โปรแกรมการเรียนรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ร่ วมกับการเพิ่ มแรงสนับสนุนทางสั งคม โดย
ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการเรียนร็เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral therapy: CBT)17 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นล าดับขั้น (Stages of 
changes) 18 ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากสมาชิกในครอบครัว19 โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
ทฤษฎีดังกล่าวพร้อมสังเคราะห์ร่วมกับผลการวิจัยที่
ได้ทบทวนวรรณกรรมน ามาออกแบบแบบแผนการจัด
กิจกรรม โดยอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มทดลองจะได้รับ
การแจกแผ่นพับ ใบปลิว และสมุดบันทึกกิจกรรมที่มี
รายละเอียดเนื้อหาในแผนการบ าบัด จากนั้นจะเชิญ
เข้ าร่ วมกลุ่ มไลน์ เพื่ อร่ วมแลกเปลี่ ยน เรียนรู้  
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสนับสนุนกันในกลุ่ม 
ซึ่ ง จั ดท า ในรู ปแบบของ  video clip ในกลุ่ ม 
Application LINE , สมุดคู่มือบันทึกการท ากิจกรรม 
สมุดบันทึกพฤติกรรมและมีแผนการจัดพฤติกรรมใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวังหินจ านวน 5 ครั้งละ 3 
ชั่วโมง ห่างกัน 3 สัปดาห์รวมระยะเวลา 3 เดือน
รายละเอียดมีดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1 ชี้แจงโครงการ
และเก็บข้อมูลส่วนบุคคล เศรษฐกิจ สังคมประเมิน
ปัจจัยทางจิตวิทยาได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้บรรทัด
ฐานกลุ่ม ความเชื่อมั่นในการก ากับพฤติกรรมตนเอง 
การได้รับการสนับสนุนจากสังคม พฤติกรรมการ
ควบคุมน้ าตาลและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
จากนั้นเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มพฤติกรรมบ าบัดโดย
มอบสมุดประเมินตนเองและก าหนดเป้าหมายที่จะ
ปฏิบัติ โดยมีนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยสนับสนุนและ
ให้การปรึกษา ตอบข้อสงสัย กิจกรรมครั้งที่ 2 จะเป็น
การก าหนดแผนปฏิบัติด้านการรับประทานอาหาร
พลังงานต่ า การมีกิจกรรมทางกายทีได้มาตรฐาน การ
ลดหรือไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ และ
การบริหารความเครียดและคิดเชิงบวก และน าไป
ปฏิบัติตลอดการปฏิบัติสามารถเรียนรู้ทางช่องทาง
ออนไลน์ แลกเปลี่ยนและปรึกษาหารือในกลุ่มและกับ
นักวิจัยได้ตลอดเวลา ขั้นตอนที่ 2 เป็นลองเปลี่ยน
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พฤติกรรมและด าเนินพฤติกรรมที่ได้วางแผนไว้และ
ได้รับการสนับสนุนจากทีมวิจัย กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย มี
การแลกเปลี่ยนข้อมูลกันในกลุ่มและกลุ่มไลน์โดย
มีสหวิชาชีพเข้าร่วมในกลุ่มสังคมออนไลน์เพื่อ
แลกเปลี่ยนและสนับสนุนข้อมูลเพื่อเสริมการน า
ปฏิบัติด้วยตนเองและมีการแชร์วิดีโอตนเองให้กลุ่ม
รับรู้ แลกเปลี่ยนและให้ก าลังใจ ขั้นตอนที่ 3  เป็น
การน าเสนอพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติและเห็นว่าดี
ต่อตนเองและการสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ยังคิดว่ายังไม่
ดีต่อเพื่อร่วมกลุ่มและนักวิจัยชื่นชม ยินดีและยกเป็น
กรณีต้นแบบ ขั้นตอนที่ 4 เป็นการน าเสนอบุคคล
ต้นแบบที่เปลี่ยนตัวเองส าเร็จแล้วในกลุ่มและบอก
เล่าประสบการณ์และสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มฟังทั้งใน
สถานที่จัดกิจกรรมและทางสังคมออนไลน์และครั้งที่ 
5 เป็นการประเมินผลการวิจัย   
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม 
6 ส่วนร่วม 136 ข้อ ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ข้อมูลทั่ วไปส่วนบุคคล ครอบคลุมปัจจัยด้าน
ประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุมเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสโสด  สถานะทาง
การเงิน  น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การประเมินทัศนคติต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ าตาลในเลือด ผู้วิจัยพัฒนา
ประเด็นค าถามจากการศึกษาแนวทางการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดตามแนวทางของ Walker20 และ
น ามาพัฒนาเป็นข้อค าถามและระดับการวัดให้
สอดคล้องกับแนวทางการประเมินทัศนคติของ 
Ajzen21 รวมข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อมีเกณฑ์ในการ
ให้คะแนนดังนี้ ประเด็นค าถามเชิงบวกให้คะแนนเป็น
อันดับตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วย
มาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็น
ด้วยน้อย (2 คะแนน) เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน)      
 ส่วนที่ 3 การประเมินการรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่มผู้วิจัยพัฒนาประเด็นค าถามจากการศึกษาแนว
ทางการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตามแนวทางของ 
Walker20 และน ามาพัฒนาเป็นข้อค าถามและระดับ
การวัดให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินการรับรู้

บรรทัดฐานกลุ่มของ Ajzen21 รวมข้อค าถามทั้งหมด 
13 ข้อมีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ ประเด็นค าถาม
เชิงบวกให้คะแนนเป็นอันดับตั้งแต่เห็นด้วยมากที่สุด 
(5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปาน
กลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) เห็นด้วย
น้อยที่สุด (1 คะแนน)    
 ส่วนที่ 4 การประเมินการรับรู้การก ากับ
พฤติกรรมตนเองต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือด ผู้วิจัย
ศึกษาแนวทางการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตาม
แนวทางของ Walker20 และน ามาพัฒนาเป็นข้อ
ค าถามและระดับการวัดให้สอดคล้องกับแนวทางการ
ประเมินการรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเองของ 
Ajzen21 รวมข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อมีเกณฑ์ในการ
ให้คะแนนดังนี้ ประเด็นค าถามเชิงบวกให้คะแนนเป็น
อันดับตั้งแต่เป็นไปได้มากที่สุด (5 คะแนน) เป็นไป
ได้มาก (4 คะแนน) เป็นไปได้ปานกลาง (3 คะแนน) 
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ควบคุมน้ าตาลในเลือด ผู้วิจัยศึกษาแนวทางการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตามแนวทางของ 
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ความตรง 0.75 และความเชื่อมั่นจากการวิเคราะห์
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322
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
323

 

 

กำรวิเครำะห์ผลกำรศึกษำ 
        การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบผลการ
ทดลอง ตัวแปรทางจิตวิทยา การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพในรอบ 3 เดือนและ
ระดับน้ าตาลสะสมใช้สถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองมีแผนการวิเคราะห์
ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องจะ
ทดสอบการกระจายข้อมูล โดยวิธี S-Wilk test หรือ 
KS  ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรที่มีข้อมูลกระจายปกติจะ
น าไปทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test และทดสอบ 
Independent t test เพื่อทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง พร้อม
ประมาณช่วงเชื่อมั่นความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (95% 
confident interval) ถ้าข้อมูลกระจายไม่ปกติจะใช้
สถิติทดสอบ Wilcoxon ’s sign rank test พร้อม
ประเมิน Effect size ของความแตกต่างก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05  
 จริยธรรมกำรวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยประจ าส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH2023-102 วันที่รับรอง 
31 พฤษภาคม 2566-30 พฤษภาคม 2567 
  
ผลกำรศึกษำ 
 กลุ่ มตั วอย่ างทั้ ง  2 กลุ่ มมี ลั กษณะทาง
ประชากรศาสตร์ดังนี้ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนเพศหญิง
มากที่สุดร้อยละ 60.2 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 
58.3 อายุเฉลี่ย  กลุ่มทดลองเฉลี่ย 53.5 ป ี(SD=12.7) 
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 51.2 (SD=13.7)   สถานภาพสมรส 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 73.3 
กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสร้อยละ 65.2 ระดับ
การศึกษา กลุ่มทดลองส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับ

การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 60 กลุ่มควบคุมระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 59.3 การมีโรคประจ าตัวอื่นๆ 
ไม่มีทั้ง กลุ่ม ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัว กลุ่ม
ทดลองมีสัมพันธภาพระดับดีร้อยละ 100.0 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 98.6    
 ผลการทดสอบตัวแปรทางจิตวิทยา และ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลในเลือดสะสมใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลัง
การทดลองพบว่า ข้อมูลมีการกระจายปกติ ผู้วิจัยจึง
น าไปทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองภายใน
กลุ่มในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired t-test เพื่อทดสอบตัวแปรทีละคู่ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นดังนี้   
 ผลการเปรียบผลการศึกษาภายในกลุ่มพบว่า 
ตัวแปรทางจิตวิทยาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสู่งกว่า
กลุ่มควบคุมทุกตัวแปรโดยพบว่า ทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (mean 
difference 7.0 คะแนน , se=2.8, 95%CI=4.2-9.8, 
p-value 0.05*) การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (mean difference 14.9 คะแนน, 
sr=2.1, 95%CI=12.8-17.0, p-value <0.05*) 
เช่นเดียวกับตัวแปรอื่นๆ เช่น การรับรู้การก ากับพฤต
กรรมตนเอง (mean difference 6.1 คะแนน , 
se=1.4, 95%CI=4.7-7.5, p-value 0.01*) และส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( mean difference 6.8 ค ะ แ น น , sr=2.8, 
95%CI=4.0-9.6, p-value 0.01*) ส่งผลให้สามารถ
ลดระดับน้ าตาลสะสม (HaA1c) ลงได้เฉลี่ย -1.1 
มิลลิกรัมเปอร์ เซ็นต์  (Mean difference  -1.1, sr 
1.08, 9 5 %  CI= -2.18-0.02, p-value<0 . 0 1 ) 
รายละเอียดอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 1   
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ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยทางจิตวิทยา การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพและระดับ 
 น้ าตาลสะสมใน เลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 
 การทดลอง (n1=37, n2 =37) 

กลุ่ม ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean diff. 95%CI t p-value 
กลุ่มทดลอง 
 ทัศนคต ิ 48.3 (7.5) 55.3 (7.9) 7.0 (2.8) 4.2-9.8 6.23 0.05* 
 บรรทัดฐาน 41.3 (2.8) 56.2 (2.9) 14.9 (2.1) 12.8-17.0 5.63 0.05* 
 ก ากับตนเอง  49.3 (6.9) 55.4 (7.3) 6.1 (1.4) 4.7-7.5 8.65 0.01* 
 พฤติกรรม 62.1 (12.8) 68.9 (12.1) 6.8 (2.8) 4.0-9.6 3.21 0.05* 
 HbA1c (mg%) 7.5 (3.4) 6.4 (3.2) -1.1 (1.08) -2.18-0.02 6.77 0.01* 
กลุ่มควบคุม 
  ทัศนคต ิ 0.6 (7.5) 549.2 (6.9) -1.4 (1.6) -0.2—0.2 0.08 0.63* 
  บรรทัดฐาน 36.2 (3.9) 40.3 (2.8) -0.4 (0.2) -0.06—2.0 0.12 0.32* 
 ก ากับตนเอง  48.3 (6.1) 50.3 (6.3) 2.0 (2.8) -0.8–4.8 0.06 0.21* 
 พฤติกรรม 63.5 (11.8) 62.6 (10.1) -0.9 (2.9) -3.8-2.0 0.23 0.21* 
 HbA1c (mg%) 7.5 (3.4) 7.6 (3.2) 0.1 (0.8) -0.7-0.9 0.035 0.66* 

       *p-value < 0.05 
 
 ส่วนการเปรียบเทียบผลการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบการ
กระจายของข้อมูลตัวแปรทุกชุดพบว่ามีการกระจาย
ปกติ ผู้วิจัยจึงน าไปทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการวิจัยเป็นดังนี้  ผลการทดสอบตัวแปรทาง
จิตวิทยา และพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ข้อมูลมีการกระจาย
ปกติ ผู้วิจัยจึงน าไปทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลการ
ทดลองในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
independent t-test ในตัวแปรทีละคู่ผลการทดลอง
เป็นดังนี้   การเปรียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีข้อมูลที่จะระบุ
ความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญของตัวแปรปัจจัยทาง
จิตวิทยา พฤติกรรมควบคุมเบาหวานและระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง แต่ในระยะหลังการ
ทดลองพบว่า ปัจจัยทางจิตวิทยาในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทุกตัวแปรได้แก่ 

ทัศนคติต่อการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน
ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเฉลี่ย 6.1 คะแนน (mean difference 6.1, 
sr=2.8, 95%CI=3.3-8.9, p-value 0.05*) การรั บรู้
บรรทัดฐานกลุ่มกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเฉลี่ย 20.0.0 คะแนน (mean 
difference 20 .0 , sr=1.8, 95%CI=17.2-22.8 3.3-
6.9, p-value 0.05)  การรับรู้การก ากับตนเองกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เฉลี่ย 5.1 คะแนน (mean difference 5.1, sr=1.8, 
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เพื่อควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉลี่ย 6.3 คะแนน 
(mean difference 6.3, sr=2.8, 95%CI=3.5-9.2, p-
value 0.01) และพบว่าในกลุ่มทดลองระดับการ
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0.8, 95% CI= -2.0-04.0, p-value<0.01)   ดังแสดง
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ผ่านกระบวนการเรียนรู้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิผลในในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังในตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2  เปรียบเทียบปัจจัยทางจิตวิทยา พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง (n1=37, n2 =37)  

กลุ่ม ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean diff. 95%CI t p-value 
ระยะก่อนกำรทดลอง 
 ทัศนคต ิ 48.3 (7.5) 50.6 (7.5) -2.33 (2.2) -0.10-0.03 0.025 0.06* 
 บรรทัดฐาน 41.3 (2.8) 40.3 (2.8) 1.0 (1.5) -0.50-2.80 0.012 0.07* 
 ก ากับตนเอง  49.3 (6.9) 48.3 (6.1) 1.0 (1.8) 0.80-2.80 0.069 0.96* 
 พฤติกรรม 62.1 (12.8) 63.5 (11.8) -1.4 (2.8) -4.2-1.4 0.089 0.15* 
 HbA1c (mg%) 7.5 (3.4) 7.4 (2.4) 0.10 (0.8) -0.9-0.90 0.649 0.47* 
ระยะหลังกำรทดลอง 
  ทัศนคต ิ 55.3(7.9) 49.2(6.9) 6.1(2.8) 3.3-8.9 6.351 0.05* 
  บรรทัดฐาน 56.2(2.9) 36.2(3.9) 20.0(2.8) 17.2-22.8 5.360 0.05* 
 ก ากับตนเอง  55.4(7.3) 50.3(6.3) 5.10(1.8) 3.3-6.9 7.235 0.01* 
 พฤติกรรม 68.9(12.1) 62.6(10.1) 6.3 (2.8) 3.5-9.2 7.452 0.01* 
 HbA1c (mg%) 6.4 (3.2) 7.6 (3.2) -1.2 (0.8) -2.0-0.4 3.471 0.05* 

       *p-value < 0.05   
 
สรุปและอภิปรำยผล  
 ผลการวิจัยพบว่าผลของโปรแกรมบ าบัดด้วย
การเรียนรู้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพและเพิ่มแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอวังหิน จังหวัดศรี
สะเกษ สามารถเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางจิตวิทยาและ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นและส่งผลต่อการ
ลดลงของภาวะน้ าตาลสะสมในเลือดได้ กระบวนการ
ภายในโปรแกรมตลอด 12 สัปดาห์ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้การก ากับพฤติกรรมตนเองซึ่ง
ปัจจัยทางจิตวิทยาเหล่านี้เป็นปัจจัยรากฐานส าคัญใน
การเกิดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม19-20 และส่งผลให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งเข้าร่วมโครงการดูแล
ตนเองดีขึ้นและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทาง
ที่ดีขึ้นทั้งนี้ผู้ป่วยที่จะสามารถควบคุมน้ าตาลได้ดีนั้น
จะต้องปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ให้ต่อเนื่องจน
เป็นวิถีชีวิตได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ

พลังงานต่ า การลดน้ าหนักพอประมาณให้อยู่ใน
เกณฑ์ใกล้เคียงมาตรฐาน การออกก าลังกายเป็น
ประจ า รับประทานยาและพบแพทย์สม่ าเสมอ การ
บริหารความเครียด การไม่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรักษาระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ในระดับที่ดีต่อสุขภาพและลดความ
เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญ6-8 ซึ่ง
ข้อมูลสอดคล้องกันในทิศทางตรงข้ามที่พบว่ากว่า 
60% ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดที่ ไม่ดี 9-10 มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ เหมาะสมกับการควบคุม
น้ าตาลในเลือดต่อเนื่องมายาวนานได้แก่  การไม่
รับประทานยาตามแพทย์สั่ ง การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่และมีปัญหาทางอารมณ์ ไม่
ควบคุมอาหาร ไม่ออกก าลังกายสม่ าเสมอซึ่งส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงในระยะยาวและกิจกรรม
แทรกแซงเพื่อเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางจิตวิทยา
ดังกล่าวในผู้ ป่วยเบาหวานสามารถช่วยในการ
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และเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิผลในในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังในตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2  เปรียบเทียบปัจจัยทางจิตวิทยา พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง (n1=37, n2 =37)  

กลุ่ม ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean diff. 95%CI t p-value 
ระยะก่อนกำรทดลอง 
 ทัศนคต ิ 48.3 (7.5) 50.6 (7.5) -2.33 (2.2) -0.10-0.03 0.025 0.06* 
 บรรทัดฐาน 41.3 (2.8) 40.3 (2.8) 1.0 (1.5) -0.50-2.80 0.012 0.07* 
 ก ากับตนเอง  49.3 (6.9) 48.3 (6.1) 1.0 (1.8) 0.80-2.80 0.069 0.96* 
 พฤติกรรม 62.1 (12.8) 63.5 (11.8) -1.4 (2.8) -4.2-1.4 0.089 0.15* 
 HbA1c (mg%) 7.5 (3.4) 7.4 (2.4) 0.10 (0.8) -0.9-0.90 0.649 0.47* 
ระยะหลังกำรทดลอง 
  ทัศนคต ิ 55.3(7.9) 49.2(6.9) 6.1(2.8) 3.3-8.9 6.351 0.05* 
  บรรทัดฐาน 56.2(2.9) 36.2(3.9) 20.0(2.8) 17.2-22.8 5.360 0.05* 
 ก ากับตนเอง  55.4(7.3) 50.3(6.3) 5.10(1.8) 3.3-6.9 7.235 0.01* 
 พฤติกรรม 68.9(12.1) 62.6(10.1) 6.3 (2.8) 3.5-9.2 7.452 0.01* 
 HbA1c (mg%) 6.4 (3.2) 7.6 (3.2) -1.2 (0.8) -2.0-0.4 3.471 0.05* 

       *p-value < 0.05   
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ภายในโปรแกรมตลอด 12 สัปดาห์ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การ
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พลังงานต่ า การลดน้ าหนักพอประมาณให้อยู่ใน
เกณฑ์ใกล้เคียงมาตรฐาน การออกก าลังกายเป็น
ประจ า รับประทานยาและพบแพทย์สม่ าเสมอ การ
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เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญ6-8 ซึ่ง
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ระดับน้ าตาลในเลือดที่ ไม่ดี 9-10 มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ เหมาะสมกับการควบคุม
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ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานได้ดีและมี
ประสิทธิภาพ ผลกรรวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการ
บ าบัดพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavior 
Therapy) โดยกระบวนการสัมภาษณ์ เพื่อสร้าง
แรงจู งใจ (Motivational Interviewing) ในผู้ป่วย
เบาหวานสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิผลมากกว่าวิธีอื่นๆ11-12 ซึ่งสอดคล้องกับผล
ของโปรแกรมบ าบัดด้วยการเรียนรู้ส่งผลต่อจิตใจ 
สามารถลดปัญหาทางจิตและปัญหาด้านการซึมเศร้า
ในผู้ป่วยเบาหวานหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ลงได้  22 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของวิงเลย์และคณะได้
วิเคราะห์แบบเมต้าในประสิทธิผลของการแทรกแซง
ทางจิตวิทยาส าหรับการควบคุมระดับน้ าตาลในกลุ่ม
ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 แสดงให้เห็นให้ผลเชิง
บวกต่อการลดลงของระดับฮีโมโกลบินเอ วันซี13 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dong และคณะที่
ทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่ งทดลองแบบ
วิเคราะห์เมต้าพบว่าโปรแกรมบ าบัดพฤติกรรมด้วย
การเรียนรู้อาจไม่ส่งผลต่อการลดลงของการส าสม
น้ าตาลในเลือดในระยะสั้นแต่จะส่งผลทางบวกต่อการ
ลดลงและควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือดได้ในระยะยาว
23 และการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นปัจจัย
สนับสนุนภายนอกตัวบุคคล (Interpersonal factor) 
ร่วมในโปรแกรมด้วยจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น 
โดยท าให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ไม่
สามารถจัดการและควบคุมก ากับพฤติกรรมได้ด้วย
ตนเองหรือรับมือกับการควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมได้13 สอดคล้องกับผลการศึกษา
บทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนผู้ป่ วย
เบาหวานเพื่อควบคุมน้ าตาลในเลือดสามารถส่งผล
ทางบวกต่อประสิทธิผลต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือด
ได้ดียิ่งขึ้นกว่าการใช้กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเพียง
อย่างเดียว โดยสรุปการบ าบัดพฤติกรรมทางปัญญา 
(CBT) เ ป็ นกิ จ ก ร รมจิ ตบ าบั ด หลั ก ส ามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิผล

โดยเฉพาะการใช้ในระยะยาว ร่วมกับการให้รง
สนับสนุนทางสังคมเพราะจะเกิดการเรียนรู้ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงปัจจัยด้านจิตวิทยาการเรียนรู้ซึ่งจะ
เป็นแรงผลักดันภายในจิตใจให้เปลี่ยนแปลงและคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมและการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมเพิ่มเข้ามาในโปรแกรมจะทาง
สร้างแรงสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับมือกับการไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมตามที่วางแผนไว้ได้ดี รวมทั้งสนับสนุนใน
การกระตุ้น เอื้ออ านวยการปฏิบัติพฤติกรรมให้มีประ
สิทฺธิผลและคงทนยาวนานมากยิ่งขึ้นสามารถส่งผล
ต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือดสะสมได้ดีและจะมีผล
ต่อการควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
      ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช ้
 1.ควรมีการน าโปรแกรมนี้ไปขยายผลในคลินิก
โรคเรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิผลซึ่ง
จะส่งผลต่อการควบคมโรคได้และส่งผลต่อกระทบต่อ
การป้องกันภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว  
      2.ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรพิจารณาน าไปเป็น
ทางเลือกในการก าหนดนโยบายเพื่อสร้างประสิทฺธิ
ภาพในการบริการคลินิกเบาหวานด้านการควบคุม
น้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ดีให้เกิดผลในวางกว้างยิ่งขึ้น    
      ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีการวิจัยเพื่อติดตามผลในระยะยาวถึง
ประสิทธิผลการลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ว่ามีประสิทธิผลในระยะยาว
อย่างไร    
  
กิตติกรรมประกำศ  
   การวิจัยนี้ประสบผลส าเร็จลุล่วงลงได้ จาก
ความอนุเคราะห์และสนับสนุนจากโรงพยาบาลวังหิน
และโรงพยาบาลพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่อ านวย
ความสะดวกในด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ กรุณาให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน า และปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จน
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