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การได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การปฏิบัติตน ร่วมกับการ
กล่าวชื่นชม ให้ก าลังใจ ย่อมสร้างความพึงพอใจ
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด7 
ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากสุดระดับความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล
ทั้งหมดมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92 
อธิบายได้ว่ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีการ
ก าหนด ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายที่ชัดเจน เข้าใจ
ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีแผนการสอนสุขศึกษา มีสื่อ 
อุปกรณ์  ประกอบการวางแผนจ าหน่าย ท าให้
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน 
เป็นประโยชน์ต่อ หญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของชฎารัตน์ แก้วเวียงเดช
และคณะ ได้การศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดผลการวิจัยพบว่าความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อรูปแบบๆ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มาฝากครรภ์ที่ 
ANC ทั้งในโรงพยาบาลและรพ.สต. เพ่ือสร้างความ
รอบรู้และความตระหนักในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจะ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ได้ 
 2. การป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน
ก าหนด ควรก าหนดรูปแบบการด าเนินงานที่มีกรอบ
แนวคิดที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยงกันกับระดับชุมชน 
เน้นชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 3. ควรมีการจัดห้องเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพ่ือให้มีความเป็น
ส่วนตัวไม่รวมกับผู้มาคลอดรายอ่ืน เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้พักผ่อน ไม่มีเสียงดังรบกวนจากผู้มา
คลอดและจากการปฏิบัติกิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ฐิรวรรณ บัวแย้ม, เพียงบุหลัน ยาปาน, สุจิตตรา พงศ์ประสบชัย.การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ การเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด. Rama Nurs J September-December 2019. 

2. ส านักงานสาธารณสุขนครพนม. (2565) ข้อมูล HDC, ส านักงานสาธารณสุขนครพนม 
3. โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม. (2565) รายงาน ก 2, โรงพยาบาลท่าอุเทน 
4. ประชุมพร สุวรรณรัตน์และคณะ.(2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดและการคลอดก่อนก าหนด วารสารการพยาบาลสุขภาพและการศึกษา ; 
กันยายน – ธันวาคม 2565 ปีท่ี5 ฉบับที3่ 

5. อัสมะ จารู .(2561).ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด.วิทยานิพนธ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาบัณทิต มหาวิทยาลัยสงขลาศรนครินทร์ 

6. สุนทรี ไชยเจริญ (2554) ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดใน หญิงตั้งครรภ์
มุสลิม.วิทยานิพนธ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาบัณทิต มหาวิทยาลัยสงขลาศรนครินทร์  

7. ชฎารัตน์ แก้วเวียงเดชและคณะ(2560) ผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มี ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลอ านาจเจริญ วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 

 
 

 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลหนองกุงศรี  

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
Effects of a behavior modification program based on the health belief model on self-care 

behaviors among uncontrolled Hemoglobin A1c levels diabetes mellitus patients,  
Nong Kung Si Hospital, Kalasin Province. 

(Received: July 23,2024 ; Revised: July 31,2024 ;  Accepted: August 1,2024) 
 

นันทิยา มาตรา1 
Nanthiya Matra1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ 
ซ่ึงขึ้นทะเบียนและรับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศรี อ้าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการตรวจเลือดประจ้าปีในรอบที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2567) ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ จ้านวน 42 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเข้ารับโปรแกรมฯ ระยะเวลาด้าเนินการ ระหว่าง
เดือน เมษายน 2567 ถึง เดือน มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ แบบประเมินพฤติกรรม แบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t- test  
 ผลการวิจัย พบว่า 1)  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ (P < 0.001)  2) ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย
ของระดับน้้าตาลสะสมในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ (P < 0.001)  
ค้าส้าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ 
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research aimed to study the effects of a behavior modification program 
using health belief patterns on self-care behaviors of diabetic patients who cannot control their blood sugar levels. who 
are registered and receive treatment at the diabetes clinic Outpatient department Nong Kung Si Hospital Nong Kung Si 
District Kalasin Province The sample group is 42 patients with type 2 diabetes who received an annual blood test in the 
past cycle (fiscal year 2024) who were unable to control their blood sugar levels by specific selection. By accepting the 
program The implementation period is from April 2024 to June 2024, totaling 12 weeks. The tool used is a health 
promotion program for diabetic patients by applying a health belief model. General data recording form knowledge test 
Behavioral assessment form Satisfaction assessment form Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t- 
test. 
 The results of the research found that 1) the average of the self-care behavior scores of the sample group After 
participating in the program, there was a statistically significant difference (P < 0.001) 2) The average of the accumulated 
blood sugar levels between the sample groups. After joining the program There is an average of accumulated sugar 
levels in the blood after participating in the program. Lower than before joining the program Statistically significant (P < 
0.001) 
Keywords: behavior modification, health belief patterns, diabetic patients who cannot control their blood sugar levels. 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาทการ โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสนิธุ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

บทน้า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัทหาส้าคัทเกี่ยวกับสุขภาพทั่ว
โลก พบว่าจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก ของ
องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2564  มีผู้ป่วยจ้านวน 
537 ล้านคนและคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวาน
มีส่วนท้าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 
1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที1 สถานการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทย จากการรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยมี
ผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้น 3แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 
2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ้านวน 3.3 ล้านคน
เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน ในปี 
พ.ศ. 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉลี่ ยสู งถึ ง 47,596 ล้ านบาทต่ อปี  นอกจากนี้
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรค
อ่ื น ๆ  ใ น ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable Diseases)  เช่ น  โรคหั วใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต
วายเรื้อรัง เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
แต่จากรายงานการส้ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งประเทศที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
มีเพียงร้อยละ 26.32 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมเนือยนิ่ง ไม่ออกก้าลังกาย และ
ภาวะเครียด การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
เป็นระยะเวลานานจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด
ภ า ว ะแท รก ซ้ อ นท า ง ต า  เ พ่ิ ม ขึ้ น  4-9 เ ท่ า 
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ไ ต เ พ่ิ ม ขึ้ น  10 เ ท่ า 
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด 2-3 เท่า3   

 จากการรายงานในฐานข้อมูลของระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม 
(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ในปี พ.ศ.2563-2566 อ้าเภอหนองกุงศรี มีผู้ป่วยที่
ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยและขึ้ นทะเบียนเป็นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน รับการรักษาในโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จ้านวน 3,419, 3,457, 3,732 และ 3,857 คน คิดเป็น
อัตราป่ วย  375.81, 495 , 593 .20 ,588.44 ต่ อ
ประชากรแสนตามล้าดับ จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นทุกปีและผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้  ปี 
พ.ศ.2563-2566 คิดเป็นร้อยละ 42.85 , 41.51, 
43.89 และ 27.35 ตามล้าดับ ปี พ.ศ.2566 พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดได้เพียง ร้อยละ 27.2 ซึ่งไม่เป็นตาม
เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 40 และยังพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยปี พ.ศ.
2563-2566 อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เท่ากับ 292, 287, 302 และ 293  และอัตราป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรัง 100.31, 110, 143.71 และ199.21 ต่อ
ประชากรแสนตามล้าดับ  
 โรงพยาบาลหนองกุงศรี มีการด้าเนินงาน
คลินิกโรคเบาหวาน โดยจัดคลินิกบริการ 3 วันต่อ
สัปดาห์ จ้านวนผู้ป่วยที่มารับบริการประมาณ 120 
คนต่อวัน ในคลินิกโรคเบาหวานจะมีการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือด ซักประวัติ ประเมินปัทหาพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล ให้ค้าแนะน้าตามสภาพปัทหาของ
ผู้ป่วยที่ประเมินได้ ใช้เวลาในการให้ค้าแนะน้า3-5 
นาทีต่อคนไม่มีรูปแบบการให้บริการที่เป็นแนวทาง
เดียวกันที่ชั ดเจน จากการด้าเนินงานในคลิ นิก
โรคเบาหวานที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้เพียง ร้อย
ละ 27.2 ซึ่งไม่เป็นตามเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 40 
โดยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ สาเหตุส่วนใหท่เกิด
จากมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การ
รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตปริมาณเกิน
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บทน้า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัทหาส้าคัทเกี่ยวกับสุขภาพทั่ว
โลก พบว่าจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก ของ
องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2564  มีผู้ป่วยจ้านวน 
537 ล้านคนและคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวาน
มีส่วนท้าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 
1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที1 สถานการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทย จากการรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยมี
ผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้น 3แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 
2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ้านวน 3.3 ล้านคน
เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน ในปี 
พ.ศ. 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉลี่ ยสู งถึ ง 47,596 ล้ านบาทต่ อปี  นอกจากนี้
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรค
อ่ื น ๆ  ใ น ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable Diseases)  เช่ น  โรคหั ว ใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต
วายเรื้อรัง เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
แต่จากรายงานการส้ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งประเทศที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
มีเพียงร้อยละ 26.32 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมเนือยนิ่ง ไม่ออกก้าลังกาย และ
ภาวะเครียด การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
เป็นระยะเวลานานจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภ า ว ะแท รก ซ้ อ นท า ง ต า  เ พ่ิ ม ขึ้ น  4-9 เ ท่ า 
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ไ ต เ พ่ิ ม ขึ้ น  10 เ ท่ า 
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด 2-3 เท่า3   

 จากการรายงานในฐานข้อมูลของระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม 
(Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ในปี พ.ศ.2563-2566 อ้าเภอหนองกุงศรี มีผู้ป่วยที่
ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยและขึ้ นทะเบียนเป็นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน รับการรักษาในโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จ้านวน 3,419, 3,457, 3,732 และ 3,857 คน คิดเป็น
อัตราป่ วย  375.81, 495 , 593 .20 ,588.44 ต่ อ
ประชากรแสนตามล้าดับ จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นทุกปีและผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้  ปี 
พ.ศ.2563-2566 คิดเป็นร้อยละ 42.85 , 41.51, 
43.89 และ 27.35 ตามล้าดับ ปี พ.ศ.2566 พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดได้เพียง ร้อยละ 27.2 ซึ่งไม่เป็นตาม
เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 40 และยังพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยปี พ.ศ.
2563-2566 อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เท่ากับ 292, 287, 302 และ 293  และอัตราป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรัง 100.31, 110, 143.71 และ199.21 ต่อ
ประชากรแสนตามล้าดับ  
 โรงพยาบาลหนองกุงศรี มีการด้าเนินงาน
คลินิกโรคเบาหวาน โดยจัดคลินิกบริการ 3 วันต่อ
สัปดาห์ จ้านวนผู้ป่วยที่มารับบริการประมาณ 120 
คนต่อวัน ในคลินิกโรคเบาหวานจะมีการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือด ซักประวัติ ประเมินปัทหาพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล ให้ค้าแนะน้าตามสภาพปัทหาของ
ผู้ป่วยที่ประเมินได้ ใช้เวลาในการให้ค้าแนะน้า3-5 
นาทีต่อคนไม่มีรูปแบบการให้บริการที่เป็นแนวทาง
เดียวกันที่ชั ดเจน จากการด้าเนินงานในคลิ นิก
โรคเบาหวานที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้เพียง ร้อย
ละ 27.2 ซึ่งไม่เป็นตามเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 40 
โดยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ สาเหตุส่วนใหท่เกิด
จากมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การ
รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตปริมาณเกิน

ความจ้าเป็น ออกก้าลังกายไม่เพียงพอหรือการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อย การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
หรือเกิดจากการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอและ
ความเครียด จากปัทหาดังกล่าวผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ้ าเป็ นต้ องได้ รั บการส่ ง เสริ มสุ ขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกาย การนอนหลับพักผ่อนและการ
จัดการกับความเครียดจะช่วยให้สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ดีขึ้น 
 ทฤษฎี แบบแผนความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
(Health Belief Model) กล่าวว่าเมื่อบุคคลเกิดความ
กลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติ
ตามค้าแนะน้าเพ่ือป้องกันโรคและจัดการกับปัทหา
โดยค้านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับโดยรับรู้ว่าไม่มี
อุปสรรคต่อการปฏิบัติ4 ซึ่งโครงสร้างของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ มี 4 องค์ประกอบ 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ และ 4) การ
รับรู้ถึงอุปสรรค  และจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป การ
ดูแลที่จ้าเป็นตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองที่
จ้าเป็นเมื่อมีปัทหาด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของโอ
เร็ม เชื่อว่าบุคคล เมื่อมีปัทหาด้านสุขภาพ ก็จะ
ปรับตัวในการดูแลตนเองให้เหมาะสม โดยผู้ป่วย
เบาหวานจะมีระดับน้้าตาลในเลือดมากน้อยเพียงใด
นั้น ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ  
เช่น การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การ
จัดการกับความเครียด การนอนหลับพักผ่อน5 ดังนั้น
จึงใช้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ทั้ ง 4 ด้าน และการควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดเป็นตัวแปรตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมกระบวนการกลุ่มและ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเชื่อด้านสุขภาพสูงขึ้นทุกด้าน ทั้งด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคอย่าง
มีนัยส้าคัททางสถิติ (P<0.5) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึ้นเช่นกัน6 และ
การศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน7 พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าก่อนทดลองมีนัยส้าคัททาง
สถิติ (P<0.5) และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่าก่อนทดลอง และการศึกษาของ สิทธิพร 
เพชรทองขาว และคณะ5 พบว่า หลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการปฏิบัติตนที่ดี การรับรู้อุปสรรคในการ
ดูแลสุขภาพ  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส้าคัททางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่การศึกษาทั้งสาม
การศึกษานี้ไม่ได้มีการเปรียบเทียบผลของระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังทดลอง ดังนั้น
ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดไม่ได้ 
 จากสถานการณ์จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลหนองกุงศรี ที่ยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
อีกทั้งยังพบจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้น้อยไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์เป้าหมาย ผู้วิจัยจึ งได้มีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดจะเป็นการวัดการรับรู้
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วยโรคเบาหวาน ซึ่ ง
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belife Model : HBM)4 ที่ระบุถึงการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ ประโยชน์และอุปสรรค ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุภาพ การเสริมสร้าง
ปัจจัยกระตุ้นทั้งภายใน ภายนอกตัวบุคคล และการ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถ
เพ่ิมความตระหนักรู้ให้กับผู้ป่วยได้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เกิ ดการตระหนั กรู้ และมี การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ น้าไปสู่การลดระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดให้เท่ากับค่าปกติ ลดการใช้ยา 
ล ด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย  ล ด โ อก าส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาค ลดอัตราการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้ าตาลสะสมในเลือดได้  ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองกุงศรี อ้าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่ง
แนวคิดนี้จะช่วยปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติ
ของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนน้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นและสามารถน้าผลที่ได้จากการศึกษามาเป็น
แนวทางในการด้าเนินงานพัฒนาการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือสร้างเจตคติที่ดีและส่งผลไป
ยังการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดอย่างต่อเนื่อง    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนผลพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการ
ควบคุมอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการนอน
หลับ ด้านการจัดการความเครียด ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ   
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ          
 
รูปแบบการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิด กลุ่ มเดียว 
วัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (one-group pretest-posttest design) โดย
กลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ระยะเวลา
ด้าเนินการ ระหว่างเดือน เมษายน 2567 ถึง เดือน 
มิถุนายน 2567  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ได้รับการตรวจเลือดประจ้าปีในรอบที่ผ่าน
มา (ปีงบประมาณ 2567) ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดได้ ที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
บริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จ้านวน 602 คน  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้มี
ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7% 
มารับบริการที่คลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดจะเป็นการวัดการรับรู้
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วยโรคเบาหวาน ซึ่ ง
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belife Model : HBM)4 ที่ระบุถึงการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ ประโยชน์และอุปสรรค ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุภาพ การเสริมสร้าง
ปัจจัยกระตุ้นทั้งภายใน ภายนอกตัวบุคคล และการ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถ
เพ่ิมความตระหนักรู้ให้กับผู้ป่วยได้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เกิ ดการตระหนั กรู้ และมี การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ น้าไปสู่การลดระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดให้เท่ากับค่าปกติ ลดการใช้ยา 
ล ด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย  ล ด โ อก าส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาค ลดอัตราการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้ าตาลสะสมในเลือดได้  ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองกุงศรี อ้าเภอหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่ง
แนวคิดนี้จะช่วยปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติ
ของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนน้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นและสามารถน้าผลที่ได้จากการศึกษามาเป็น
แนวทางในการด้าเนินงานพัฒนาการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือสร้างเจตคติที่ดีและส่งผลไป
ยังการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดอย่างต่อเนื่อง    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนผลพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการ
ควบคุมอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการนอน
หลับ ด้านการจัดการความเครียด ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ   
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ          
 
รูปแบบการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิด กลุ่ มเดียว 
วัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (one-group pretest-posttest design) โดย
กลุ่มตัวอย่างเข้ารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ระยะเวลา
ด้าเนินการ ระหว่างเดือน เมษายน 2567 ถึง เดือน 
มิถุนายน 2567  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ได้รับการตรวจเลือดประจ้าปีในรอบที่ผ่าน
มา (ปีงบประมาณ 2567) ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดได้ ที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
บริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จ้านวน 602 คน  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้มี
ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7% 
มารับบริการที่คลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
เดือน เมษายน 2567 ถึงเดือน มิถุนายน 2567  โดย
ก้าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้ า ( Inclusion criteria)  1) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัย
ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียน และมารับการตรวจ
รักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่ วยนอก
โรงพยาบาลหนองกุงศรี อ้าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 2) อายุ 30-59 ปี 3) สามารถอ่านออก เขียน
ได้ มีสติสัมปชัททะสมบูรณ์       4) รับการรักษาด้วย
ยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด 5) มีค่าระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7%      6) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมโปรแกรมโดยการวินิจฉัยจากแพทย์ที่ท้าการ
รักษา เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายระยะสุดท้าย 7) สมัครใจ
เข้าร่วมโปรแกรม และเข้าร่วมโปรแกรมตลอด
ระยะเวลา 12 สัปดาห์   
       เกณฑ์ การคั ดออก  (Exclusion criteria)  1) 
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 1 2) อายุต่้ากว่า 30 ปี และ
อายุ 60 ปี ขึ้นไป 3) มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงโดยการ
วินิจฉัยจากแพทย์ที่ท้าการรักษา ที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมโปรแกรม เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายระยะ
สุดท้าย 4) ป่วยที่มีปัทหาทางจิตเวช จนรบกวน
ความสามารถต่อการเรียนรู้ 5) ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ครบตามระยะเวลาที่ก้าหนดหรือไม่
ประสงค์ยุติการเข้าร่วมโปรแกรม 
        ผู้วิจัยด้าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยน้า
รายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ดังกล่าวข้างต้นมาสุ่มโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (sample 
random sampling)  การค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดย 
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการค้านวณจากค่า
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.6144 (medium 
effect size) จากผลการวิจัยของ สิทธิพร เพชร
ทองขาว และคณะ(2566) แทนค่าในโปรแกรม
ส้ าเร็ จรู ป G*Power version 3.1.9.7  ก้ าหนดค่ า

อ้านาจทดสอบ (Power of test) ที่ระดับร้อยละ 95 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัททางสถิติ 0.05 แล้วได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 37 คน เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูท
หายระหว่างการเก็บข้อมูล (Drop out) จึงเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 10% (Grove, S.K., Burn, N.,& Gray, 
J.R., 2013) โดยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
 Nadjust = 𝑛𝑛

(1−𝑅𝑅) =
37

(1−0.1) = 41.11 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 2) เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
        1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง การสร้าง
เครื่องมือประกอบด้วย 
 1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
        1 )  กิ จ ก ร รมส่ ง เ ส ริ ม ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ความรู้เรื่องการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
การมีกิจกรรมทางกายจากการท้างานบ้าน งานสวน 
การพบแพทย์ตามนัด  
        ส่งเสริมความรู้อาหารส้าหรับโรคเบาหวาน 
ประเมินการรับประทานอาหารแต่ละหมวดหมู่ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอนการนับคาร์ บแบบง่าย 
อาหารแลกเปลี่ยน การแบ่งสัดส่วนอาหารในจาน 
(2:1:1) โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ โมเดลอาหาร อธิบายการ
จดบันทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวันในคู่มือ
การปฏิบัติตัวส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้เวลา 20 
นาที 
        2) กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ส่งเสริมการรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลผลตรวจสุขภาพประกอบด้วย การชั่ง
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

น้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว แจ้งผลตรวจเลือด
ประจ้าปี วิ เคราะห์องค์ประกอบร่างกาย ( Body 
Composition) เพ่ือสร้างแรงจูงใจตั้งเป้าหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน  
        เสริ มสร้ างการรั บรู้ ต่ อความรุ นแรงของ
โรคเบาหวาน โดยกระตุ้นให้ เกิดความกลัวต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยวีดิทัศน์ผู้ป่วย
ที่มีภาวะแทรกซ้อน เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์
ที่จะได้รับจาการปฏิบัติตัวที่ดี ให้ความรู้โดยการ
บรรยาย ใช้สื่อวีดิทัศน์ ใช้เวลา 20 นาที 
        3) กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแล
ตนเอง ส่งเสริมการรับรู้การจัดการกับความเครียด
และการนอนหลับพักผ่อน ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ
ความเครียดกับโรคเรื้อรังมีผลเสียทั้งร่างกาย จิตใจ
และพฤติกรรม โดยการบรรยาย วีดิทัศน์และฝึกการ
ปฏิบัติผ่อนคลายความเครียด โดยการฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การฝึกสมาธิและการฝึกสติแบบสั้น ใช้
เวลา 20 นาที 
        ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้
อย่างต่อเนื่องโดยจากการศึกษาจากคู่มือการปฏิบัติ
ตัวส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีการจดบันทึกการ
ปฏิบัติตน เจาะปลายนิ้วติดตามระดับน้้าตาลทุก 4 
สัปดาห์และติดตามโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือ
กระตุ้นการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่องโดยติดตามทาง
โทรศัพท์ หรือทาง LINE  
 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยศึกษา
พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Rosenstock, 1974) โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุง
จากจากการทบทวนวรรณกรรมของ ลักษณา เปลี่ยน
วงษ์ (2565) ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โรคร่วม ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  

 ส่วนที่ 2   ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สร้าง
ขึ้นโดยผู้วิจัย แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต 
(Likert Scale) โดยมีข้อค้าถามแบบให้เลือกตอบว่า 
ใช่ ให้คะแนน 1 คะแนน ไม่แน่ ใจและไม่ ใช่   ให้
คะแนน 0 คะแนน  จ้านวน   10   ข้อ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย พฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร (8 ข้อ) การรับประทาน
ยา (5 ข้อ) การออกก้าลังกาย (2 ข้อ) การจัดการกับ
ความเครียด (5 ข้อ) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (5 ข้อ) 
การเฝ้าระวังโรค (3 ข้อ) แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบ
ลิ เคอร์ต (Likert Scale) โดยมีข้อค้าถามแบบให้
เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย นาน ๆ ครั้ง เป็นประจ้าและ
ทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อ
ดังนี้คือ ข้อค้าถามเชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน /ทุกครั้ง ให้
คะแนน 3 คะแนนเป็นประจ้า ให้คะแนน 2 คะแนน 
นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค้าถามเชิงลบ ถ้าตอบทุก
วัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นประจ้า ให้
คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้งให้คะแนน 2 คะแนน 
และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 คะแนน 
 ส่วนที่  4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ สร้างขึ้น
โดย ผู้วิจัย แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิ เคอร์ต 
(Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ โดย 12 ข้อ เป็นข้อ
ค้าถามใน แต่ละประเด็นต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับ และอีก 1 ข้อ เป็นข้อค้าถาม
ความพึงพอใจ โดยรวม มีข้อค้าตอบให้เลือกตอบว่ามี
ความพึงพอใจ มาก ปานกลาง น้อย หรือไม่พอใจแ 
บ่งเกณฑ์การ พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้ คือ ถ้าตอบ
มาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 
คะแนน น้อย ให้ คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ ให้
คะแนน 0 คะแนน 
 การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
น้าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา การ
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น้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว แจ้งผลตรวจเลือด
ประจ้าปี วิ เคราะห์องค์ประกอบร่างกาย ( Body 
Composition) เพ่ือสร้างแรงจูงใจตั้งเป้าหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน  
        เสริ มสร้ างการรั บรู้ ต่ อความรุ นแรงของ
โรคเบาหวาน โดยกระตุ้นให้ เกิดความกลัวต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยวีดิทัศน์ผู้ป่วย
ที่มีภาวะแทรกซ้อน เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์
ที่จะได้รับจาการปฏิบัติตัวที่ดี ให้ความรู้โดยการ
บรรยาย ใช้สื่อวีดิทัศน์ ใช้เวลา 20 นาที 
        3) กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแล
ตนเอง ส่งเสริมการรับรู้การจัดการกับความเครียด
และการนอนหลับพักผ่อน ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ
ความเครียดกับโรคเรื้อรังมีผลเสียทั้งร่างกาย จิตใจ
และพฤติกรรม โดยการบรรยาย วีดิทัศน์และฝึกการ
ปฏิบัติผ่อนคลายความเครียด โดยการฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การฝึกสมาธิและการฝึกสติแบบสั้น ใช้
เวลา 20 นาที 
        ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้
อย่างต่อเนื่องโดยจากการศึกษาจากคู่มือการปฏิบัติ
ตัวส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีการจดบันทึกการ
ปฏิบัติตน เจาะปลายนิ้วติดตามระดับน้้าตาลทุก 4 
สัปดาห์และติดตามโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือ
กระตุ้นการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่องโดยติดตามทาง
โทรศัพท์ หรือทาง LINE  
 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยศึกษา
พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Rosenstock, 1974) โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุง
จากจากการทบทวนวรรณกรรมของ ลักษณา เปลี่ยน
วงษ์ (2565) ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โรคร่วม ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  

 ส่วนที่ 2   ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สร้าง
ขึ้นโดยผู้วิจัย แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต 
(Likert Scale) โดยมีข้อค้าถามแบบให้เลือกตอบว่า 
ใช่ ให้คะแนน 1 คะแนน ไม่แน่ ใจและไม่ ใช่   ให้
คะแนน 0 คะแนน  จ้านวน   10   ข้อ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย พฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร (8 ข้อ) การรับประทาน
ยา (5 ข้อ) การออกก้าลังกาย (2 ข้อ) การจัดการกับ
ความเครียด (5 ข้อ) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (5 ข้อ) 
การเฝ้าระวังโรค (3 ข้อ) แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบ
ลิ เคอร์ต (Likert Scale) โดยมีข้อค้าถามแบบให้
เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย นาน ๆ ครั้ง เป็นประจ้าและ
ทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อ
ดังนี้คือ ข้อค้าถามเชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน /ทุกครั้ง ให้
คะแนน 3 คะแนนเป็นประจ้า ให้คะแนน 2 คะแนน 
นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค้าถามเชิงลบ ถ้าตอบทุก
วัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นประจ้า ให้
คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้งให้คะแนน 2 คะแนน 
และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 คะแนน 
 ส่วนที่  4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ สร้างขึ้น
โดย ผู้วิจัย แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิ เคอร์ต 
(Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ โดย 12 ข้อ เป็นข้อ
ค้าถามใน แต่ละประเด็นต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับ และอีก 1 ข้อ เป็นข้อค้าถาม
ความพึงพอใจ โดยรวม มีข้อค้าตอบให้เลือกตอบว่ามี
ความพึงพอใจ มาก ปานกลาง น้อย หรือไม่พอใจแ 
บ่งเกณฑ์การ พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้ คือ ถ้าตอบ
มาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 
คะแนน น้อย ให้ คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ ให้
คะแนน 0 คะแนน 
 การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
น้าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา การ

ใช้ภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา หลังจากนั้น
น้ามามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
โดยมีค่าดัชนีมากกว่า 0.8 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ซึ่งได้ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
โรคเบาหวานชนิดไม่ พ่ึ งอินซูลิ น ที่ มี ลั กษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
อ้าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ้านวน 30 ราย 
จากนั้นน้าไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ
ความรู้โรคเบาหวาน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ก้าหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.70 
ขึ้นไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยโปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางสถิต ิ
 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา เพ่ืออธิบาย
ข้อมูลลักษณะทางประชากร ความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการนอนหลับ 
สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  ( Standard 
Deviation)  
 2. ท้าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้
โ อกาส เสี่ ย งและการรั บรู้ ค ว ามรุ นแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในด้าน การ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการนอนหลับ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม สถิติท่ีใช้ Paired t-test 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ครั้งนี้ 
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ พบว่า มีอายุเฉลี่ย 
35.80 ปี (S.D. 10.00) ช่วงอายุที่มีสัดส่วนมากที่สุด 
คือ ช่วงอายุ 45-49 ปี ร้อยละ 30.95 ส่วนใหท่เป็น
เพศหทิงร้อยละ 52.38 ส่วนใหท่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ร้อยละ 30.95 สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 
38.10 ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด ร้อยละ 38.10 
รายได้ต่อเดือนสูงสุด 6001-10000 บาท ร้อยละ 
52.38 มีทาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดย
เป็นปู่  ยา/ตา ยาย ร้อยละ 35.71 ส่วนใหท่มี
ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 11-15 ปี ร้อย
ละ 52.38 มีโรคร่วมเป็นโรคความดัน และไขมันใน
เลือดสูง เท่ากัน ร้อยละ 35.71 และมีระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ภายในระยะ 3 เดือนที่
ผ่านมาเฉลี่ย 8.3 ปี (S.D. 1.15)   
 ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ พบว่า  
 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง
ใช้โปรแกรมฯ  พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลอง พบว่า มี
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คะแนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม
ก่อนทดลอง = 90.31 (SD = 10.95) และหลังทดลอง 
= 110.31 (SD= 7.59)  เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ

ที่ p-value < 0.001 ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมก่อนทดลอง = 
8.10 (SD = 1.00) หลังทดลอง = 7.45 (SD = 0.84) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัททางสถิติท่ี p-value < 0.001 (ตารางที่ 1)  

  
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และจ้าแนกรายด้าน และค่าเฉลี่ย 
 น้้าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผน 
 ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(n 

=42) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม(n 

=42) Mean 
Diff. 

P 
value Mean SD จ้านวน ร้อยละ 

ความรู้โรคเบาหวาน 21.62 6.55 31.34 3.28 -9.71 <0.001 
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาการ 68.68 6.49 69.28 6.05 -0.59 <0.001 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย 61.62 6.59 71.34 7.28 -0.61 <0.001 
พฤติกรรมด้านการนอนหลับผักผ่อน 62.62 6.45 67.34 6.07 -0.71 <0.001 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด 67.68 6.49 69.28 6.05 -0.59 <0.001 
โดยรวม 90.31 10.59 110.31 7.59 -20.00 <0.001 
น้้าตาลสะสมในเลือด 8.10 1.00 7.45 0.84 0.65 <0.001 

 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพที่ ใช้ ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ที่ได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรมฯ ร้อยละ 86.7 มีความพึงพอใจ
มาก รองลงมา ร้อยละ 11.1 และ 2.2 มีความพึง
พอใจปานกลางและน้อย โดยมีความพึงพอใจมากใน
เรื่องประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมระบบการดูแล
ตามโปรแกรมฯ ร้อยละ 91.1 รองลงมา คือเรื่อง
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 88.9  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ พบว่า  

 1. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดไม่ ได้ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังเข้ าร่ วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่ มตัวอย่ างมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมในการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาการ 
ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการนอนหลับผักผ่อน 
ด้านการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรม
โดยรวมสู งกว่ าก่อนทดลองและสูงกว่ าก่อนใช้
โปรแกรมฯ มีนัยส้าคัททางสถิติที่ p-value < 0.001 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ที่ 
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมต่าง ๆ ขึ้น ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือให้ความรู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทัศนคติที่
ดีต่อการอยาก มีสุขภาพที่ดี มีต้นแบบมาพูดคุยให้
ค้าแนะน้าประสบการณ์เกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด และการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ด้านต่าง ๆ ส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดต่้าลง และให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เพื่อให้เกิด
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คะแนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม
ก่อนทดลอง = 90.31 (SD = 10.95) และหลังทดลอง 
= 110.31 (SD= 7.59)  เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ

ที่ p-value < 0.001 ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมก่อนทดลอง = 
8.10 (SD = 1.00) หลังทดลอง = 7.45 (SD = 0.84) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัททางสถิติท่ี p-value < 0.001 (ตารางที่ 1)  

  
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และจ้าแนกรายด้าน และค่าเฉลี่ย 
 น้้าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผน 
 ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(n 

=42) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม(n 

=42) Mean 
Diff. 

P 
value Mean SD จ้านวน ร้อยละ 

ความรู้โรคเบาหวาน 21.62 6.55 31.34 3.28 -9.71 <0.001 
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาการ 68.68 6.49 69.28 6.05 -0.59 <0.001 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย 61.62 6.59 71.34 7.28 -0.61 <0.001 
พฤติกรรมด้านการนอนหลับผักผ่อน 62.62 6.45 67.34 6.07 -0.71 <0.001 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด 67.68 6.49 69.28 6.05 -0.59 <0.001 
โดยรวม 90.31 10.59 110.31 7.59 -20.00 <0.001 
น้้าตาลสะสมในเลือด 8.10 1.00 7.45 0.84 0.65 <0.001 

 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพที่ ใช้ ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ที่ได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรมฯ ร้อยละ 86.7 มีความพึงพอใจ
มาก รองลงมา ร้อยละ 11.1 และ 2.2 มีความพึง
พอใจปานกลางและน้อย โดยมีความพึงพอใจมากใน
เรื่องประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมระบบการดูแล
ตามโปรแกรมฯ ร้อยละ 91.1 รองลงมา คือเรื่อง
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 88.9  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ พบว่า  

 1. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดไม่ ได้ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังเข้ าร่ วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่ มตัวอย่ างมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมในการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาการ 
ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการนอนหลับผักผ่อน 
ด้านการจัดการกับความเครียด และพฤติกรรม
โดยรวมสู งกว่ าก่อนทดลองและสูงกว่ าก่อนใช้
โปรแกรมฯ มีนัยส้าคัททางสถิติที่ p-value < 0.001 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ที่ 
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมต่าง ๆ ขึ้น ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือให้ความรู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทัศนคติที่
ดีต่อการอยาก มีสุขภาพที่ดี มีต้นแบบมาพูดคุยให้
ค้าแนะน้าประสบการณ์เกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด และการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ด้านต่าง ๆ ส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดต่้าลง และให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้ในการจัดการตนเองและสร้างความเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถท้าได้ การจัดการตนเองใน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสอดคล้องกับสุรากรี หนูแบน 
และคณะ6 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการ
ใช้กระบวนการกลุ่มและแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ ยงโรคเบาหวาน โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการอบรมให้ความรู้และ
เพ่ิมการรับรู้ 5 ฐาน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อโรคเบาหวาน 
อาหารที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค การออก
ก้าลังกายและผ่อนคลายความเครียด  ใช้ระยะเวลาใน
การทดลองทั้งหมด 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ย ความเชื่อด้านสุขภาพทุกด้านสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ (P<0.5) ส่วน
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัททางสถิติ (P<0.5) ทั้งในด้านการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย การดูแลสุขภาพที่จ้าเป็น 
และการจัดการความเครียด ซึ่งงานวิจัยนี้สามารถ
น้ามาปรับใช้กับงานวิจัยของผู้ศึกษา   
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับน้้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
ไม่ได้ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือดต่้า

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ
ที่  p-value < 0.001 ทั้ งนี้ เป็น เพราะว่าผลของ
โปรแกรมฯ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น  และมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องในเรื่องการเลือก 
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง เหมาะสมและท้าให้ระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดลดลง8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ให้บริการสุขภาพสามารถน้าโปรแกรมนี้
ไปประยุกต์ ใช้ เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย โรคเบาหวานในสถานบริการต่าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และสามารถจัดการ
กับโรคได้ด้ วยตนเองอย่างถูกต้อง ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดภาวะที่มีระดับน้้าตาลในเลือด
สูง  
 2. ควรน้าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้กับโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และไขมัน
ในเลือดสูง ผิดปกติ และน้าไปใช้กับคลินิกโรคเรื้อรัง
ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
 3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมฯ ในระยะ 1 ปี 
โปรแกรมฯ มีผลต่อค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด ใน
ระยะยาว หรือไม่ และเป็นการทดสอบความคงทน
ของการใช้โปรแกรม  
 4. น้าโปรแกรมฯ ที่ได้จาการพัฒนาครั้งนี้ไป
ต่อยอดการศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
ท้าการทดลอง และพัฒนาไปเรื่อย ๆ จนได้รูปแบบที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน 
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