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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัด
นครพนม ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลนาหว้า ศึกษาในเดือนเมษายน - มิถุนายน 2567 จ้านวน 35 คน เปรียบเทียบก่อนและหลังชนิดแบบ 1 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผลลัพธ์ทาง
คลินิก โดยสถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-
test 
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 3) 
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค้าส้าคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research aimed to study the results of a health behavior promotion program 
based on health belief patterns to control blood sugar levels in patients with type 2  diabetes who cannot control their 
blood sugar levels. Nawa Hospital Nakhon Phanom Province. Study among patients with type 2  diabetes who received 
services in a chronic disease clinic. Primary and Holistic Services Group Nawa Hospital Study in April - June 2024, number 
of 35  people, comparing before and after in 1  group. The tools used to collect data include general information 
questionnaires and health information. Perception assessment based on health belief patterns and a questionnaire on 
behavior to control blood sugar levels in patients with type 2 diabetes. General data analysis. Perception of health belief 
patterns Behavioral practices to control blood sugar levels in patients with    type 2 diabetes and clinical outcomes using 
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descriptive statistics for frequency, percentage, and standard deviation. Differences were tested for comparison using 
Paired t-test statistics. 
 Results : It was found that 1) Perception of health belief patterns of type 2 diabetes patients after the experiment 
had a higher mean score than before the experiment. Statistically significant at the 0.05  level. 2)  Practice behavior to 
control blood sugar levels in type 2 diabetes patients was found to have a higher mean score after the experiment than 
before the experiment. Statistically significant at the level of 0.05 and 3) accumulated sugar levels in the blood It was 
found that after the experiment the average value was lower than before the experiment. Statistically significant at the 
0.05 level. 
Keywords : Type 2 diabetic patients, health behavior promotion, health belief patterns, blood sugar control in type 2 
diabetic patients. 
 
 

บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ปัจจุบันความชุกทั่ว
โลก 425 ล้านคน และคาดว่าในปี  พ.ศ. 2588 จะ
เพิ่ มขึ้ น เป็ น 629 ล้ านคน 1 พบมี ผู้ เสี ยชี วิ ตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคนใน
แต่ละปี ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 7 ของประชากร
ทั่วโลก2 ประเทศไทยพบอัตราการป่วย 6,142.06 ต่อ
ประชากรแสนคน หรือร้อยละ 8 ของประชาชนในวัย
ผู้ใหญ่3 พบอัตราตาย 17.83 ต่อประชากรแสนคน4 และ
พบว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีร้อยละ 
38.2 เท่านั้น1 ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่ม
มากขึ้นในแต่ละปี5,2 ผู้ป่วยต้องทนต่อความทุกข์ทรมาน
จากตัวโรคและการรักษา6 ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย7สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส้าคัญที่ทุกภาค
ส่วนจะต้องให้ความส้าคัญในการจัดการเพื่อลด
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังซึ่งพบบ่อยท่ีสุดของ
โรคในระบบต่อมไร้ท่อ เกิดจากความผิดปกติในการท้า
หน้าที่ของอินซูลิน ส่งผลท้าให้กระบวนการ เมตาบอลิ
ซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนผิดปกติไป 
ร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลกลูโคสไปใช้เป็นพลังงาน
ได้4 การรักษาโรคเบาหวานเน้นการควบคุมระดับ
น้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เน้นส่งเสริมด้านความรู้

โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด้ารงชีวิต  ด้านการ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรม
ทางกายและการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม การ
รับประทานยาลดน้้าตาลในเลือดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ เพื่อให้สามารถควบคุมเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ1 ดังนั้นการควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิจึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ตรงจุดและ
เป็นเรื่องที่ส้าคัญที่สุดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันผลกระทบ  ข้างตน้ได8้  
 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลนาหว้า ให้บริการผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง
ครอบคลุมทุกโรค พบสถิตผิู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี โดยในปี พ.ศ. 2564-2566 พบจ้านวน 2,738, 
2,726 และ  2,794 รายตามล้ าดั บ  เป็ นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 99.96, 99.82 และ 
99.68 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เมื่อวิเคราะห์ด้าน
ผลลัพธ์ของการรักษา พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ ร้อยละ 72.13 , 76 และ 72.19 
ตามล้าดับ และเมื่อวิเคราะห์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อย
ละ 18.12 , 14.38 และ 11 .70 ตามล้ าดั บ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 0.18, 0.26 และ 0.07 
ตามล้าดับ มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง ร้อย
ละ 2.63, 2.50 และ 2.40 ตามล้าดับ มีภาวะแทรกซ้อน
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ทางหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 0.37, 0.26 และ 0.36 
ตามล้าดับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 1.79, 
1.87 และ 1.18 ตามล้าดับ จากการศึกษาน้าร่องเพ่ือ
วิ เคราะห์สภาพปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่
สามารถความคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ พบว่า ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกโดยรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง ใช้ยาผิดขนาด บางรายปรับลดยาเองเพราะ
เชื่อว่าสามารถปรับลดยาได้ตามการรับประทานอาหาร
ในแต่ละวัน บางรายไม่ออกก้าลังกายเนื่องจากคิดว่า
การท้างานคือการออกก้าลังกาย บางรายทานข้าว
เหนียวเนื่องจากเชื่อว่าท้าให้ท้างานได้นานขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่า
ต้องควบคุมอาหารแต่รับรู้ว่าไม่ต้องควบคุมปริมาณ 
และรับรู้ว่าผลไม้รสหวานและขนมหวานถ้ารับประทาน
นานๆ ครั้ ง ไม่ ต้ องควบคุมปริ มาณ และพบว่า
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลักซึ่งครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย
ไม่ควบคุมปริมาณ ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวโดยมี
เหตุผลว่าท้าให้มีแรงในการท้าเกษตร ในด้านการออก
ก้าลังกายพบว่าไม่มีเวลา และบางรายมีความคิดว่าการ
ท้างานหนักเป็นการออกก้าลังกาย และนอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมีวิธีการรักษาเยียวยาแบบ
อื่นร่วมด้วย เช่น รับประทานยาสมุนไพรและยาพื้นบ้าน 
รับประทานยาไม่สม่้าเสมอ ปรับลดยาเอง ซึ่ งจาก
พฤติกรรมดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงการมีความ
เชื่อทางด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม จึงท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได ้
 ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความรู้สึกนึกคิด 
ความเข้าใจหรือการยอมรับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ สุขภาพ
อนามัยของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการ
รักษา ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นตัวก้าหนดพฤติกรรม
ของบุคคลให้มีการปฏิบัติตามความเห็นความเข้าใจของ
บุคคล ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นบุคคลจึงมีการ
ปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพอนามัยที่แตกต่าง
กันไป แสดงให้เห็นว่าความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการ

รับรู้ของบุคคลซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดความรับผิดชอบและปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี9 ซึ่งหลายๆ การศึกษาที่
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อให้เกิดผลลัพธิ์ที่ดีทางด้าน
สุขภาพ สามารถควบคุมภาวะโรคได1้0, 11, 12 

 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็น คณะกรรมการ
บริหารในการก้าหนดนโยบายของหน่วยงานและ การ
ดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมท้ังเป็นบุคลากรสาธารณสุข
และเป็นผู้รับผิดชอบหลักในเชิงนโยบาย จึงมีความ
สนใจที่จะจัดท้าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาหว้า โดยใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เน้นส่งเสริมการให้
ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจและมี
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ช่วย
ควบคุมภาวะโรคที่ดีซึ่งเป็นหัวใจส้าคัญของการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  
 
วิธการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลนาหว้า ที่มีความสมัครใจและยินยอม
เข้าร่วมโครงการ       ในระหว่างเดือน เมษายน ถึง 
มิถุนายน 2567   
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
นาหว้า โดยก้าหนดคุณลักษณะของประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion criteria) ประกอบด้วย  1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 2) มีผลการตรวจเลือดและพบว่ามีระดับ
น้้าตาลในเลือดสะสมหลังงดอาหาร 12 ชั่วโมงขึ้นไป
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7.50 3) อายุ 20 ปีขึ้นไป 4) 
ผู้ป่วยที่มีภูมิล้าเนาอาศัยในเขตอ้าเภอ    นาหว้า และ
ก้าลังรักษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิก       โรคเรื้อรัง กลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลนา
หว้า จังหวัดนครพนม 5) สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 6) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 7) สมัครใจ
และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลการตรวจเลือดและ
พบว่ามีระดับน้้าตาลในเลือดสะสมหลังงดอาหาร 12 
ชั่วโมงขึ้นไปน้อยกว่าร้อยละ 7.50 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 หรือ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกไต ล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัดเปลี่ยนไต 3) 
ผู้ป่วยที่มีภูมิล้าเนาอาศัยนอกเขตอ้าเภอ นาหว้า 
จังหวัดนครพนม 4) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องที่หน่วยบริการในเขตต้าบลนาหว้า จังหวัด

นครพนม 5) ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้จนถึงสิ้นสุด
กระบวนการ เช่น ต้องท้างานทุกวันหรือมีข้อจ้ากัดใน
การเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรม 6) เป็นผู้มีความ
บกพร่องด้านการรับรู้หรือความจ้า (ประเมินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 
:MMSE-Thai 2002) 7) มีข้อจ้ากัดด้านร่างกายที่ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น พิการหรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ (ประเมินโดยใช้ Barthel ADL 
Index) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลนาหว้า ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และด้าเนินการคัดเลือก
กลุ่ มตั วอ ย่ างโดยการใช้ ห ลั กความน่ าจะเป็ น 
(Probability sample) โดยใช้วิธีการเลือกสุ่มกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling)13 
ส้าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก้าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจัยแบบทดลอง
ด้วยโปรแกรม G* power ก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ที่ 0.5  และอ้านาจการทดสอบ (Power) 
.85 เนื่องจากเป็นอิทธิพลขนาดกลาง และระดับความ
เชื่อมั่น .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 31 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (drop out) ผู้วิจัย
จึงปรับขนาดของกลุมตัวอย่าง โดยคาดว่าจะมีการสูญ
หายร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นจ้านวน 35 คน 
 วิธีด้าเนินการศึกษา 
 การด้าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก้าหนดใน
โปรแกรมฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง  ( Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived severity) 
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เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลนาหว้า ท่ีมีความสมัครใจและยินยอม
เข้าร่วมโครงการ       ในระหว่างเดือน เมษายน ถึง 
มิถุนายน 2567   
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คื อ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
นาหว้า โดยก้าหนดคุณลักษณะของประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion criteria) ประกอบด้วย  1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 2) มีผลการตรวจเลือดและพบว่ามีระดับ
น้้าตาลในเลือดสะสมหลังงดอาหาร 12 ชั่วโมงขึ้นไป
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7.50 3) อายุ 20 ปีขึ้นไป 4) 
ผู้ป่วยที่มีภูมิล้าเนาอาศัยในเขตอ้าเภอ    นาหว้า และ
ก้าลังรักษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิก       โรคเรื้อรัง กลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลนา
หว้า จังหวัดนครพนม 5) สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 6) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 7) สมัครใจ
และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลการตรวจเลือดและ
พบว่ามีระดับน้้าตาลในเลือดสะสมหลังงดอาหาร 12 
ชั่วโมงขึ้นไปน้อยกว่าร้อยละ 7.50 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 หรือ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ้าบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกไต ล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัดเปลี่ยนไต 3) 
ผู้ป่วยที่มีภูมิล้าเนาอาศัยนอกเขตอ้าเภอ นาหว้า 
จังหวัดนครพนม 4) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องที่หน่วยบริการในเขตต้าบลนาหว้า จังหวัด

นครพนม 5) ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้จนถึงสิ้นสุด
กระบวนการ เช่น ต้องท้างานทุกวันหรือมีข้อจ้ากัดใน
การเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรม 6) เป็นผู้มีความ
บกพร่องด้านการรับรู้หรือความจ้า (ประเมินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 
:MMSE-Thai 2002) 7) มีข้อจ้ากัดด้านร่างกายที่ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น พิการหรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ (ประเมินโดยใช้ Barthel ADL 
Index) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลนาหว้า ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และด้าเนินการคัดเลือก
กลุ่ มตั วอย่ าง โดยการใช้ ห ลั กความน่ าจะเป็ น 
(Probability sample) โดยใช้วิธีการเลือกสุ่มกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling)13 
ส้าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก้าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลอง
ด้วยโปรแกรม G* power ก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ที่ 0.5  และอ้านาจการทดสอบ (Power) 
.85 เนื่องจากเป็นอิทธิพลขนาดกลาง และระดับความ
เชื่อมั่น .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 31 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (drop out) ผู้วิจัย
จึงปรับขนาดของกลุมตัวอย่าง โดยคาดว่าจะมีการสูญ
หายร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นจ้านวน 35 คน 
 วิธีด้าเนินการศึกษา 
 การด้าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก้าหนดใน
โปรแกรมฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง  ( Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived severity) 

 กิจกรรมครั งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
การประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด 2) การให้ความรู้เรื่อง โรคเบาหวาน สาเหตุ 
อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการใน
ดูแลรักษาโรคเบาหวานและ 3) การให้ความรู้เรื่อง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy) และการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ตามค้าแนะน้า (Perceived benefits) 
และการรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Barriers) 
 กิจกรรมครั งที่  2 กิ จกรรมการส่ งเสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
ประกอบด้วย 1) การแจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
2) การประเมินระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดเกิดโรค (รายบุคคล) 4) การฟังประสบการณ์ของ
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน โดยตั วแบบที่ เป็ นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดีและตัวแบบ
ที่ประสบความส้าเร็จในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดี (กิจกรรมกลุ่ม) 5) การให้ความรู้ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการดูแลสุขภาพ การ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด (กิจกรรม
กลุ่ม) ประกอบด้วย เบาหวาน ภัยสุขภาพ, การ
รับประทานอาหาร, การออกก้าลังกาย, การใช้ยา 6) 
กิจกรรมการค้นหาประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และแนะน้าการ
จัดการกับปัญหาอุปสรรค (กิจกรรมกลุ่ม) 7) กิจกรรม
การตั้งเป้าหมายระยะสั้นที่จะสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ส้าเร็จ (กิจกรรมกลุ่ม) 
และ 8) มอบคู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เมื่ออยู่บ้าน (รายบุคคล) 
ปัจจัยชักน้าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) 
 กิจกรรมครั งที่ 3 การติดตาม แนะน้าผู้เข้าร่วม
วิจัยในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยตนเองที่
บ้าน ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยโทรศัพท์ในการติดตามการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) 2) ผู้วิจัยโทรศัพท์ในการ
สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของผู้ เข้ าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล) และ 3) ผู้วิจัยโทรศัพท์ในการสนับสนุน 
แนะน้าและกระตุ้นการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล)  
 กิจกรรมครั งที่ 4 การเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 
1) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม พูดคุยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของผู้ เข้ าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล) 2) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเพื่อสอบถามเกี่ยวกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย และแนะน้าเกี่ยวกับ
การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของผู้ เข้ าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล) 3) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเพื่อช่วยเหลือ สนับสนุน 
แนะน้าและกระตุ้นการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) 4) ผู้วิจัย
ชื่นชมผู้เข้าร่วมวิจัยที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ส้าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
พร้อมให้ก้าลังใจเพื่อให้ความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองมากข้ึน (รายบุคคล) และ 5) ผู้วิจัยสนับสนุนให้
ครอบครัวมีการช่วยเหลือและให้ก้าลังใจในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล) 
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 กิจกรรมครั งที่ 5 การติดตาม แนะน้าผู้เข้าร่วม
วิจัยในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัย
โทรศัพท์ในการติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) และ 2) 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ในการสนับสนุน แนะน้าและกระตุ้นการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) 
 กิจกรรมครั งที่ 6 การสรุปแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 1) การ
สรุปแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 กิจกรรมครั งที่ 7 การประเมินผลการวิจัยและ
สิ นสุดสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 1) การประเมินการ
รั บรู้ ตามแบบแผนความเชื่ อด้ านสุ ขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังเข้าสู่การศึกษาวิจัย และ 2) แจ้งผล
การประเมินภาวะสุขภาพแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยหลังเข้าสู่
การศึกษาวิจัย (รายบุคคล) 
5. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือ
น้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คู่มือการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Rosenstock et al., 1998) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต้ารา เอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหา
วิชาการและทฤษฎ ี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ท้าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง โดยดู
ด้านความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้และภาษา  น้าแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ เท่ากับ 0.91  น้า
เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด มาค้านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผล
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach Alpha’s Coefficient) 
เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้
เท่ากับ 0.91 ค้านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ได้เท่ากับ 0.74  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยการค้านวณหาความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Paired t-
test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05   
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและการด้ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์      ค้า
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 กิจกรรมครั งที่ 5 การติดตาม แนะน้าผู้เข้าร่วม
วิจัยในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัย
โทรศัพท์ในการติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) และ 2) 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ในการสนับสนุน แนะน้าและกระตุ้นการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) 
 กิจกรรมครั งที่ 6 การสรุปแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 1) การ
สรุปแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 กิจกรรมครั งที่ 7 การประเมินผลการวิจัยและ
สิ นสุดสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 1) การประเมินการ
รั บ รู้ ตามแบบแผนความเชื่ อด้ านสุ ขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังเข้าสู่การศึกษาวิจัย และ 2) แจ้งผล
การประเมินภาวะสุขภาพแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยหลังเข้าสู่
การศึกษาวิจัย (รายบุคคล) 
5. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลเพื่อ
น้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คู่มือการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Rosenstock et al., 1998) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษาต้ารา เอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหา
วิชาการและทฤษฎ ี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ท้าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง โดยดู
ด้านความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้และภาษา  น้าแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ เท่ากับ 0.91  น้า
เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด มาค้านวณหาค่าความเท่ียง 
(Reliability) ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผล
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach Alpha’s Coefficient) 
เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้
เท่ากับ 0.91 ค้านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ได้เท่ากับ 0.74  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยการค้านวณหาความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Paired t-
test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05   
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด้ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์      ค้า

ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค้ า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค้านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)14 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 028/67 วันที่ 26 
มีนาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างโดย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.6 เป็นเพศหญิง มีอายุต่้าสุด 32 ปี 
อายุ สูงสุด 71 ปี  อายุ เฉลี่ย 53 ปี  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 6.82 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.7 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ มี
ระดับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 85.7 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80 มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนส่วนใหญ่ 1,501-4,000 บาท ร้อยละ 51.5 
ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 94.3 กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานระยะเวลาการเกิดโรค

ต่้าสุด 9 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 19 ปี ระยะเวลา
การเกิดโรคเฉลี่ย 15.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 6.29 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.7 มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว 
ในขณะที่ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้
เรื่ องโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ได้ข้อมูลจากแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100 และโดย
ส่วนใหญ่มารับการตรวจตามนัดสม่้าเสมอ ร้อยละ 65.7  
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( x
=57.08, S.D.=2.40) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x =86.74, S.D.=2.59) 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=35) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df p-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 13.88 1.62 ปานกลาง 21.37 1.00 สูง -25.23 34 .000 
2. การรับรู้ความรุนแรง 14.71 1.29 ปานกลาง 22.17 1.12 สูง -27.01 34 .000 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ 14.00 1.30 ปานกลาง 21.45 1.12 สูง -29.76 34 .000 
4. การรับรู้ถึงอุปสรรค 14.48 1.29 ปานกลาง 21.74 1.26 สูง -24.23 34 .000 
การรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

57.08 2.40 ปานกลาง 86.74 2.59 สูง - 48.23 34 .000 

* p<0.05 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 85.77, S.D.=5.82) หลัง
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การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับสูง ( x = 112.60, 
S.D.=3.60) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=35) 

พฤติกรรม ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df p-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. ควบคุมระดับน้้าตาล 40.02 3.29 ปานกลาง 55.91 1.78 สูง -33.13 34 0.000 
2. ด้านพฤติกรรมทั่วๆ ไป 45.74 3.14 ปานกลาง 56.68 2.51 สูง -18.73 34 0.000 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 85.77 5.82 ปานกลาง 112.60 3.60 สูง -30.79 34 0.000 
* p<0.05 
 ระดับน ้ าตาลสะสมในเลื อดของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดเท่ากับ x = 9.27, 
S.D.=1.14 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดเท่ากับ x = 7.03, S.D.=0.49 และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง (n=35) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

HbA1C 9.27 1.14 7.03 0.49 13.48 34 0.000 
* p<0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1) การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 2) พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 3) 
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) จากผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายได้
ว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ 
จะสนับสนุนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้
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การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับสูง ( x = 112.60, 
S.D.=3.60) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=35) 

พฤติกรรม ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df p-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. ควบคุมระดับน้้าตาล 40.02 3.29 ปานกลาง 55.91 1.78 สูง -33.13 34 0.000 
2. ด้านพฤติกรรมทั่วๆ ไป 45.74 3.14 ปานกลาง 56.68 2.51 สูง -18.73 34 0.000 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 85.77 5.82 ปานกลาง 112.60 3.60 สูง -30.79 34 0.000 
* p<0.05 
 ระดับน ้ าตาลสะสมในเลื อดของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดเท่ากับ x = 9.27, 
S.D.=1.14 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดเท่ากับ x = 7.03, S.D.=0.49 และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง (n=35) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=35) หลังทดลอง (n=35) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

HbA1C 9.27 1.14 7.03 0.49 13.48 34 0.000 
* p<0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1) การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 2) พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 3) 
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) จากผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายได้
ว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ 
จะสนับสนุนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้

โอกาสเสี่ยงรายบุคคลจากการประเมินการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและการแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อน
การทดลอง กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง 
ซึ่งจะมีการบรรยายความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงและการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อการไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ ท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงความรุนแรงของโรคมากขึ้น ส่งผลให้
รู้สึกกลัวหากไม่สามารถควบคุมระดับน้้ าตาลได้  
กิจกรรมมีการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และวิธีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลและการ
ค้นหาประโยชน์ของการปฏิบัติตัว มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันซึ่งจะช่วยให้ได้รับรู้ถึง
ประโยชน์ ในหลากหลายแง่มุมท้า ให้ เล็ งเห็นถึ ง
ประโยชน์ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพนั้น จึงพบว่า
หลังการทดลองมีการรับรู้ที่ดีขึ้น กิจกรรมการรับรู้
อุปสรรคมีการพูดคุยเพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
และช่วยเหลือให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการจัดการกับ
ปัญหาและอุปสรรค พร้อมการให้ก้าลังใจต่อการดูแล
สุขภาพเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาล และ
กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สิ่งที่ชักน้าให้เกิดการ
ปฏิบัติ โดยจะมีการแจ้งผลการประเมินการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งสอน
วิธีการประเมินผลและบันทึกผลลงในคู่มือ ซึ่งจะช่วยให้
เกิดการติดตามผลได้จากการสะท้อนของผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้นหรือแย่ลง นอกจากนั้นการโทรศัพท์
ติดตามและกระตุ้น การให้ค้าแนะน้าที่สามารถน้าไป
ปฏิบัติได้จริงและเหมาะสมตามบริบทของแต่ละบุคคล 
มีการส่งเสริมแรงจูงใจและกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ โดยกระตุ้นให้นึกถึงเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้ รวมทั้งการ
สนับสนุนให้ได้รับการช่วยเหลือและก้าลังใจจากคนใน

ครอบครัว และกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง โดยการสนับสนุนประสบการณ์ความส้าเร็จ
ของตนเองตามที่ตั้งเป้าหมายในระยะสั้นท้าให้เกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น รวมทั้งการ
สนับสนุนให้เห็นตัวแบบอย่างที่ดีของกลุ่มตัวอย่างที่
ประสบผลส้าเร็จเพื่อให้เห็นถึงโอกาสที่จะท้าให้ส้าเร็จ 
ดังการศึกษาของวิภาภรณ์ สัญจร พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ10 และสอดคล้องกับ
การศึกษาสุปราณี แตงวงษ์  รัฎภัทร์  บุญมาทอง 
และกฤษนารี แย้มเพ็ง พบว่าหลังการให้ค้าแนะน้าแบบ
มีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากก่อนการให้ค้าแนะน้า
แบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 15 และ
การศึกษาของอัมพร จันทชาติ, มาลี มีแป้น และเพ็ญ
ศรี จาบประไพ ผลการศึกษาพบว่าระดับ HbA1c 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0516  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านผู้บริหาร จากผลการศึกษาพบวา่การรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ดังนั้นผู้บริหารจึงควรน้าโปรแกรมฯ 
น้ีไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยก้าหนดเป็นนโยบายใน
ระดับจังหวัดเพื่อขับเคลื่อนลงสู่หน่วยงานบริการระดับ
ปฐมภูมิ น้าสู่การเกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนต่อไป   
 2. ด้านการบริการพยาบาล ควรประยุกต์ใช้ใน
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่มีความ
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คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง โดยออกแบบการ
พยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละบุคคล เน้นการ
สนับสนุนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
การป้องกันการเกิดโรคหรือลดความเสี่ยง ความรุนแรง
ของโรคและผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบโดยก้าหนดกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ ที่ชัดเจน 

 4. ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้มีส่ วนเกี่ยวข้องได้ร่ วม
วิเคราะห์สภาพปัญหาเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยและ
ร่วมวางแผนการก้าหนดระบบบริการที่เกิดจากปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ภายใต้บริบทของพื้นที่ ซึ่งจะท้าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและ
เกิดความยั่งยืนของระบบบริการ 
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