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ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED model ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้โรงพยาบาลเขาวง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED model ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้  โรงพยาบาลเขาวง วิธีการด้าเนินการวิจัย  ผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 120 คน และได้รับการสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลอง 60 คน
และกลุ่มควบคุม 60 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED model ต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้  ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  เก็บข้อมูลจากการ
ตอบแบบสอบถามและการจดบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ
สถิติอ้างอิง (t-test, chi-square, repeated-measures analysis of variance)  
 ผลการวิจัย กลุ่มทดลองมีความรู้ พฤติกรรม น้้าตาลในเลือด น้้าตาลสะสมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ โปรแกรมมีค่า
ขนาดอิทธิพลปานกลางถึงสูง ผู้เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองสามารถรักษาพฤติกรรมสุขภาพคงอยู่นาน 12 เดือน  
ค้าส้าคัญ : PRECEDE-PROCEED model การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to evaluate the results of the theory application program. 
PRECEDE-PROCEED model for changing health behaviors in patients with type 2 diabetes who cannot control 
their sugar. Khao Wong Hospital How to conduct research People with type 2 diabetes who met the criteria were 
randomly assigned to a sample of 120 people, and 60 people were randomly assigned to an experimental group 
and 60 people to a control group. The experimental group received a theory application program. PRECEDE-
PROCEED model for changing health behaviors in patients with type 2 diabetes who cannot control their sugar. 
while the control group received normal care. Data were collected by answering questionnaires and taking notes. 
Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean and standard deviation) and reference statistics 
(t-test, chi-square, repeated-measures analysis of variance). 
 Research results: The experimental group had knowledge, behavior, and blood sugar. Accumulated sugar 
was significantly better than the control group. The program has a medium to high influence value. People with 
diabetes in the experimental group were able to maintain healthy behaviors for 12 months. 
Keywords: PRECEDE-PROCEED model, health behavior change, Patients with type 2 diabetes who cannot 
control their sugar. 
  

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลเขาวง 



2
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพ่ิม
มากข้ึนเรื่อย ๆ สาเหตุการเกิดเบาหวานเกิดได้หลาย
ปัจจัย ที่ส้าคัญคือสาเหตุจากกรรมพันธุ์และความ
อ้วนและปัจจัยที่ท้าให้เกิดโรคเบาหวานนอกจาก
พันธุกรรมแล้ว สาเหตุที่ส้าคัญคือรูปแบบการด้าเนิน
ชีวิต ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยมีจ้านวน
กว่า 5 ล้านคน หรือเปรียบเทียบ 1 ใน 11 คนไทยที่
อายุ 15 ปีขึ้นไปก้าลังป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมี
อัตราเพิ่มข้ึนประมาณ 1 แสนคนต่อปี ซึ่งในจ้านวน
นี้เพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการ
รักษาท้าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย
เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน จากข้อมูลเขต
สุขภาพที่ 7 พบความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เท่ากับร้อยละ 8.11 ได้รับการวินิจฉัยและอยู่ใน
ระบบดูแลรักษาของหน่วยบริการภาครัฐ ร้อยละ 
67.541  
 เช่นเดียวกับสถานการณ์ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ในปี งบประมาณ 2561-2563 พบว่ ามี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  จ้านวน 
56,298, 58,497 และ 60,136 ราย ตามล้าดับ โดย
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี จ้านวน 
10,926 ,12,570 และ 14,429 ราย คิดเป็นร้อยละ 
19.41 , 21.49 และ 23.99 ตามล้าดับ และพบว่า
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 1,770 ,1,474 และ 1,245 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.14, 2.52 และ  2.07 ตามล้ าดับ และ
สถานการณ์ของโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
ในปี งบประมาณ 2561-2563 พบว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานทั้ งสิ้น  2,766 , 2,812 และ 2,834 ราย
ตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 9.31 , 9.64 และ 9.87  
โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี
จ้านวน 640 , 626 และ 609 ราย ตามล้าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 23.13 , 22.26  และ 21.48 ตามล้าดับ ทั้งนี้
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดีมี
แนวโน้มลดลงและผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้มีแนวโน้มสูงขึ้นเป็น 

2,126  , 2,186 และ  2,225 ราย ตามล้าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 76.86, 77.73และ 78.512 
 วิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตอ้าเภอเขาวง มี 
ข้อจ้ากัดด้านเวลาและสภาพการท้างานเป็นส้าคัญ 
กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีอาชีพท้านา เกษตรกรรม ท้า
ไร่ เลี้ยงสัตว์ ทอผ้า ท้าเครื่องจักสาน และไม้กวาด 
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้ าตาลในเลือดไม่ ได้  และต้องท้างาน
ประมาณ 10- 12 ชั่วโมงต่อวัน ท้าให้วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย เช่น มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนจากปรุงอาหาร
ทานเองเป็นอาหารถุง เกิดความเครียด ขาดการ
จัดสรรเวลาในการออกก้าลังกาย และพักผ่อนไม่
เพียงพอ เป็นต้น การแกไขปัญหาดังกล่าวจึงต้อง
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)  
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านกิจกรรมการ
เรียนรู้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทาง
ปัญญา และพฤติกรรมของบุคคล3 การน้าหลักการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวมาใช้ในการศึกษา
พบว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาพหลังจากได้ เข้าร่วม
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ดีขึ้น และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ
ความดันที่ลดลง โดยมีการจัดการในด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย และด้าน
การจัดการความเครียด4 ในประเทศเม็กซิโกมีการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ในเรื่องอาหาร การออกก้าลัง
กายควบคู่กับการบันทึกด้วยตนเอง โดยมีนักสุขภาพ
เป็นผู้ที่คอยสนับสนุน อีกทั้ งมีการประยุกต์ใช้
วัฒนธรรมของท้องถิ่นและทรัพยากรในชุมชนมาร่วม
สนับสนุน และมีการด้าเนินการที่ประสบความส้าเร็จ
ในการลดน้้าหนักโดยเพ่ิมทัศนคติในการควบคุม
น้้าหนักร่วมกับการผสมผสานด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิตเข้าไปด้วย5  
 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ผล
จ้าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยเบาหวาน
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพ่ิม
มากขึ้นเรื่อย ๆ สาเหตุการเกิดเบาหวานเกิดได้หลาย
ปัจจัย ที่ส้าคัญคือสาเหตุจากกรรมพันธุ์และความ
อ้วนและปัจจัยที่ท้าให้เกิดโรคเบาหวานนอกจาก
พันธุกรรมแล้ว สาเหตุที่ส้าคัญคือรูปแบบการด้าเนิน
ชีวิต ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยมีจ้านวน
กว่า 5 ล้านคน หรือเปรียบเทียบ 1 ใน 11 คนไทยที่
อายุ 15 ปีขึ้นไปก้าลังป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมี
อัตราเพิ่มข้ึนประมาณ 1 แสนคนต่อปี ซึ่งในจ้านวน
นี้เพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการ
รักษาท้าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย
เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน จากข้อมูลเขต
สุขภาพที่ 7 พบความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เท่ากับร้อยละ 8.11 ได้รับการวินิจฉัยและอยู่ใน
ระบบดูแลรักษาของหน่วยบริการภาครัฐ ร้อยละ 
67.541  
 เช่นเดียวกับสถานการณ์ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ในปี งบประมาณ 2561-2563 พบว่ ามี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  จ้านวน 
56,298, 58,497 และ 60,136 ราย ตามล้าดับ โดย
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี จ้านวน 
10,926 ,12,570 และ 14,429 ราย คิดเป็นร้อยละ 
19.41 , 21.49 และ 23.99 ตามล้าดับ และพบว่า
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 1,770 ,1,474 และ 1,245 ราย คิดเป็น
ร้ อยละ 3.14, 2.52 และ  2.07 ตามล้ าดั บ  และ
สถานการณ์ของโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
ในปี งบประมาณ 2561-2563 พบว่ า มี ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานทั้ งสิ้น  2,766 , 2,812 และ 2,834 ราย
ตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 9.31 , 9.64 และ 9.87  
โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี
จ้านวน 640 , 626 และ 609 ราย ตามล้าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 23.13 , 22.26  และ 21.48 ตามล้าดับ ทั้งนี้
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ดีมี
แนวโน้มลดลงและผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้มีแนวโน้มสูงขึ้นเป็น 

2,126  , 2,186 และ  2,225 ราย ตามล้าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 76.86, 77.73และ 78.512 
 วิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตอ้าเภอเขาวง มี 
ข้อจ้ากัดด้านเวลาและสภาพการท้างานเป็นส้าคัญ 
กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีอาชีพท้านา เกษตรกรรม ท้า
ไร่ เลี้ยงสัตว์ ทอผ้า ท้าเครื่องจักสาน และไม้กวาด 
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้ าตาลในเลือดไม่ ได้  และต้องท้างาน
ประมาณ 10- 12 ชั่วโมงต่อวัน ท้าให้วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย เช่น มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนจากปรุงอาหาร
ทานเองเป็นอาหารถุง เกิดความเครียด ขาดการ
จัดสรรเวลาในการออกก้าลังกาย และพักผ่อนไม่
เพียงพอ เป็นต้น การแกไขปัญหาดังกล่าวจึงต้อง
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)  
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ่านกิจกรรมการ
เรียนรู้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทาง
ปัญญา และพฤติกรรมของบุคคล3 การน้าหลักการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวมาใช้ในการศึกษา
พบว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาพหลังจากได้ เข้าร่วม
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ดีขึ้น และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับ
ความดันที่ลดลง โดยมีการจัดการในด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย และด้าน
การจัดการความเครียด4 ในประเทศเม็กซิโกมีการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ในเรื่องอาหาร การออกก้าลัง
กายควบคู่กับการบันทึกด้วยตนเอง โดยมีนักสุขภาพ
เป็นผู้ที่คอยสนับสนุน อีกทั้ งมีการประยุกต์ใช้
วัฒนธรรมของท้องถิ่นและทรัพยากรในชุมชนมาร่วม
สนับสนุน และมีการด้าเนินการที่ประสบความส้าเร็จ
ในการลดน้้าหนักโดยเพ่ิมทัศนคติในการควบคุม
น้้าหนักร่วมกับการผสมผสานด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิตเข้าไปด้วย5  
 การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ผล
จ้าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยเบาหวาน

และบุคคลกรสุขภาพที่เกี่ยวข้องเช่น แพทย์ พยาบาล 
และโภชนากร  เ ป็ นต้ น  เป้ าหมายของการ
รักษาพยาบาลคือการช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้เหมาะสมกับสภาวะของโรค
และอายุ  ซึ่ งท้ าได้ โดยการสนับสนุนให้ผู้ เป็น
เบาหวานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค วิธีการ
รักษา การป้องกันภาวะ แทรกซ้อน การเสริมความรู้
และทักษะในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการบริโภค
อาหารและการออกก้าลังกายที่เหมาะสม ตลอดจน
การกระตุ้นให้ผู้เป็นเบาหวานคงพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี เช่น การงดสูบบุหรี่ และงดดื่ มเครื่ องดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์การรักษาน้้าหนักตัวให้ เหมาะสม 6 
ความรู้และทักษะเหล่านี้จะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวาน
สามารถจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมกับ
สภาวะของโรค เมื่อผู้เป็นเบาหวานจัดการตนเองได้ดี
จะส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเป็นไป
ในทางที่ดีขึ้น การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดจึงมี
ความส้าคัญและจ้าเป็นมากส้าหรับผู้เป็นเบาหวาน
เพราะการควบคุมระดับน้้าตาลให้ได้ตามเป้าหมาย
จะช่วยชะลอการด้าเนินของโรคและลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
หากลดค่าน้้าตาลสะสม (HbA1C) ได้ร้อยละ 1 จะ
สามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อย
ละ 33 และลดอัตราตายที่เกิดจากเบาหวานได้ร้อย
ละ 277 
 กล่าวได้ว่าปัญหาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวาน ดังกล่าวมีหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดยประยุกต์ทฤษฎี  
PRECEDE-PROCEED model8 ซึ่ ง เป็ น เครื่ อ งมื อ
วินิจฉัยสาเหตุจากพฤติกรรมที่ส้าคัญ สามารถสร้าง
เป็นกรอบแนวคิดวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
ค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานแบบสหปัจจัยได้อย่างครอบคลุม
โดยมีองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ ปัจจัยน้าที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรม ปัจจัยเอ้ือที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ้าเป็น

ในการแสดงพฤติกรรม และปัจจัยเสริมที่ผู้ป่วย
เบาหวานจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น
ซึ่งเป็นผลจากการกระท้าของตนเอง10 การทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED model ที่ผ่านมาในประเทศไทยส่วน
ใหญ่นิยมศึกษาเชิงความสัมพันธ์และการท้านาย 
และพบงานวิ จัยกึ่ งทดลองจ้านวนน้อยมาก 11  
นอกจากนี้ ยังไม่พบการประยุกต์ ใช้ในการแก้ไข
พฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมีบริบทและวิถีใน
การด้าเนินชีวิตที่แตกต่างจากประชาชนทั่วไป ดังนั้น 
การศึกษาครั้ งนี้ จึ งศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED model ต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้โรงพยาบาลเขาวง  
ซึ่งอาจน้าไปสู่รูปแบบส้าเร็จรูปภายใต้บริบทของ
โรงพยาบาลเขาวง ที่สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาผลของผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED model ต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์
ท ฤ ษ ฎี  PRECEDE-PROCEED model ต่ อ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. เ พ่ือประเมินความแตกต่ างของดัชนี
สุขภาพ (น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ความดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด และค่าน้้าตาล
สะสม) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED model ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 1.กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยน้า
ด้านมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือด้าน
การฝึกทักษะการจัดการตนเองที่ช่วยให้ผู้ เป็น
เบาหวานคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ ปัจจัยเสริม
ด้านการเสริมแรงทางบวกมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
พฤติกรรมการออกก้าลังกายและดัชนีมวลกายลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (experimental 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group)  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกพิเศษ ณ 
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง  ค้านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตร  
 N = 2[(Zα + Zβ) σ]2/d2  
 ก้าหนดค่า Zα = 1.96 เมื่ อ α = 0.05 (2 
tailed) Zβ = 0.80 เมื่อ β = 0.2 (power = 80%) 
σ = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีค่า 1.75 (ข้อมูล
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า HbA1C ของผู้ เป็น
เบาหวานในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเขาวง ที่ผู้วิจัย
ได้เฝ้าติดตาม ก่อนท้าการศึกษาในครั้งนี้) d = ค่า
ความแตกต่างของค่า HbA1C ของผู้เป็นเบาหวาน
กลุ่มทดลองและควบคุมที่ถือว่า มีนัยส้าคัญทาง
คลินิกมีค่าเท่ากับร้อยละ 1  
 จากสูตรดังกล่าว ค้านวณกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 คน ผู้วิจัยเพ่ิม
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอีกร้อยละ 20 (10 
คน) เผื่อการสูญหายของข้อมูลในกรณีที่ผู้เข้าร่วม 
การศึกษาออกจากการศึกษาก่อนเวลา ดังนั้นจะมี
กลุ่ม ตัวอย่างเท่ากับ 60 คนต่อกลุ่มโดยผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองที่มคี่าน้้าตาลสะสม (HbA1C) >7 

 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุตั้งแต่ 40 ปี 
2) เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีประวัติการตรวจรักษา
ที่คลินิกพิเศษ 3) มีผล HbA1C มากกว่าร้อยละ 7.00 
อย่างน้อยในรอบปีที่ผ่านมา 4) มีสติสัมปชัญญะดี
เข้าใจภาษาไทยและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 5) 
สามารถดูแลตนเองโดยไม่ต้องพึงพาผู้อ่ืน  
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะหัวใจวาย
รุนแรงหรือภาวะคีโตแอสิโดซิส หรือมีเหตุต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานหรือมีอุปสรรคอ่ืน ๆ ที่
อาจท้าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง  
 คั ด เลื อกกลุ่ มตั ว อย่ า งด้ วย วิ ธี ก า รสุ่ ม 
(random sampling) โ ด ย ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างมา 120 คนจึงท้า
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม ( random assignment) โดยวิ ธี การจั บ
ฉลากได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มๆ ละ 60 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ด้ า เนิ นการทดลองคื อ 
โปรแกรมการจั ดการ เบาหวานด้ วยตน เอง 
ประกอบด้วยบทเรียนให้ความรู้ควบคู่กับการฝึก
ทักษะการจัดการปัญหา การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ บทเรียนมีทั้งหมด 10 บท แต่ละบทใช้
เวลา 30 นาที มีรายละเอียดดังนี้  บทที่  1 เรื่อง
โรคเบาหวาน บทที่ 2 เรื่องภาวะแทรกซ้อน บทที่ 3 
เรื่ องอาหารเ พ่ือสุขภาพ บทที่  4 เรื่ องอาหาร
แลกเปลี่ยน บทที่  5 เรื่องการควบคุมไขมันและ
โซเดียม บทที่ 6 เรื่องการเลือกกินเมื่ออยู่นอกบ้าน 
บทที่ 7 เรื่องฉลากอาหาร บทที่ 8 เรื่องการออกก้าลัง
กาย บทที่ 9 เรื่องการติดตามและควบคุมเบาหวาน
ด้วยตนเอง และบทที่10 เรื่องท้าอย่างไรไม่ให้ถูกตัด
ขา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สอบถาม
ข้อมูลด้าน ประชากร 5 ข้อ ข้อมูลด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ 6 ข้อ และข้อมูลด้านสุขภาพ 5 ข้อ รวม
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การฝึกทักษะการจัดการตนเองที่ช่วยให้ผู้ เป็น
เบาหวานคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ ปัจจัยเสริม
ด้านการเสริมแรงทางบวกมากกว่าก่อนการทดลอง
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 2. กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
พฤติกรรมการออกก้าลังกายและดัชนีมวลกายลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (experimental 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group)  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกพิเศษ ณ 
ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง  ค้านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตร  
 N = 2[(Zα + Zβ) σ]2/d2  
 ก้าหนดค่า Zα = 1.96 เมื่ อ α = 0.05 (2 
tailed) Zβ = 0.80 เมื่อ β = 0.2 (power = 80%) 
σ = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีค่า 1.75 (ข้อมูล
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า HbA1C ของผู้ เป็น
เบาหวานในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเขาวง ที่ผู้วิจัย
ได้เฝ้าติดตาม ก่อนท้าการศึกษาในครั้งนี้) d = ค่า
ความแตกต่างของค่า HbA1C ของผู้เป็นเบาหวาน
กลุ่มทดลองและควบคุมที่ถือว่า มีนัยส้าคัญทาง
คลินิกมีค่าเท่ากับร้อยละ 1  
 จากสูตรดังกล่าว ค้านวณกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 คน ผู้วิจัยเพ่ิม
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอีกร้อยละ 20 (10 
คน) เผื่อการสูญหายของข้อมูลในกรณีที่ผู้เข้าร่วม 
การศึกษาออกจากการศึกษาก่อนเวลา ดังนั้นจะมี
กลุ่ม ตัวอย่างเท่ากับ 60 คนต่อกลุ่มโดยผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองที่มคี่าน้้าตาลสะสม (HbA1C) >7 

 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุตั้งแต่ 40 ปี 
2) เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีประวัติการตรวจรักษา
ที่คลินิกพิเศษ 3) มีผล HbA1C มากกว่าร้อยละ 7.00 
อย่างน้อยในรอบปีที่ผ่านมา 4) มีสติสัมปชัญญะดี
เข้าใจภาษาไทยและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 5) 
สามารถดูแลตนเองโดยไม่ต้องพึงพาผู้อ่ืน  
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะหัวใจวาย
รุนแรงหรือภาวะคีโตแอสิโดซิส หรือมีเหตุต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานหรือมีอุปสรรคอ่ืน ๆ ที่
อาจท้าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง  
 คั ด เลื อกกลุ่ มตั ว อย่ า งด้ วย วิ ธี ก า รสุ่ ม 
(random sampling) โ ด ย ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างมา 120 คนจึงท้า
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม ( random assignment) โดยวิ ธี การจับ
ฉลากได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มๆ ละ 60 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ด้ า เนิ นการทดลองคื อ 
โปรแกรมการจั ดการ เบาหวานด้ วยตน เอง 
ประกอบด้วยบทเรียนให้ความรู้ควบคู่กับการฝึก
ทักษะการจัดการปัญหา การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ บทเรียนมีทั้งหมด 10 บท แต่ละบทใช้
เวลา 30 นาที มีรายละเอียดดังนี้  บทที่  1 เรื่อง
โรคเบาหวาน บทที่ 2 เรื่องภาวะแทรกซ้อน บทที่ 3 
เรื่ องอาหารเ พ่ือสุขภาพ บทที่  4 เรื่ องอาหาร
แลกเปลี่ยน บทที่  5 เรื่องการควบคุมไขมันและ
โซเดียม บทที่ 6 เรื่องการเลือกกินเมื่ออยู่นอกบ้าน 
บทที่ 7 เรื่องฉลากอาหาร บทที่ 8 เรื่องการออกก้าลัง
กาย บทที่ 9 เรื่องการติดตามและควบคุมเบาหวาน
ด้วยตนเอง และบทที่10 เรื่องท้าอย่างไรไม่ให้ถูกตัด
ขา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สอบถาม
ข้อมูลด้าน ประชากร 5 ข้อ ข้อมูลด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ 6 ข้อ และข้อมูลด้านสุขภาพ 5 ข้อ รวม

ค้าถามทั้งสิ้น 16 ข้อ ค้าถามเป็นค้าถามแบบปรนัย
ให้เลือกตอบหรือเป็นค้าถามปลายเปิด ให้ตอบสั้นๆ  
 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ซึ่งครอบคลุมความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนและการ
ป้องกัน อาหารและการออกก้าลังกาย จ้านวน 50 
ข้อ เป็นค้าถามปรนัยที่มีตัวเลือก 3 ตัว ตอบถูกได้1 
คะแนน ตอบผิดได้  0 คะแนน คะแนนเต็ม 50 
คะแนนโดยผู้ได้คะแนนสูงถือว่ามีความรู้ดีกว่าผู้ได้
คะแนนต่้า  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมจัดการเบาหวาน
ด้วยตนเอง จ้านวน 37 ข้อ เป็นค้าถามปรนัยให้
เลือกตอบจาก ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง และ
ปฏิบัติสม่้าเสมอ ให้คะแนน 1, 2, 3 ตามล้าดับ 
คะแนนเต็ม 111 คะแนนโดยผู้ได้คะแนนสูง ถือว่ามี
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองดีกว่าผู้ได้
คะแนนต่้า  
 4. แบบบันทึกการควบคุมเบาหวานเป็นแบบ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีสุขภาพ ได้แก่ น้้าหนัก
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) 
เส้นรอบเอว ระดับน้้าตาลในเลือดซึ่งเจาะจากปลาย
นิ้ว (fasting blood sugar, FBS) ค่าน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) ความดันโลหิตขณะบีบและคลายตัว 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น น้้าตาลในกระแสเลือด
สูง/ต่้า รวมถึงปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 โปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองและ
แผนการสอนได้รับการตรวจสอบความถูกต้องจาก
แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อมไร้ท่อและเมตาบอริซึ่ม
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเบาหวาน โภชนากรและนัก
สุขศึกษา รวม 4 คน ส่วนแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และแบบประเมินพฤติกรรมจัดการเบาหวานด้วย
ตนเอง ซึ่ ง พัฒนาโดยผู้ วิ จั ยจากการ  ทบทวน
วรรณกรรมได้รับการตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 คน
และค้านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (context 
validity index: CVI) ได้ เท่ ากั บ  0.92, 0.87 และ 
0.91 ตามล้าดับ จากนั้นน้าแบบประเมินไปปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของ ผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบ

ความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินความรู้
เกี่ ยวกับโรคเบาหวานโดยค้ านวนค่ า  Kuder 
Richadson 20 ได้เท่ากับ 0.85 ส่วนแบบประเมิน
พฤติกรรมจัดการเบาหวานด้วยตนเองโดยค้านวณค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.85 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ t-
test, chi-square, repeated-measures analysis 
of variance 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากจาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  
95/2564   
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 120 
คน จัดอยู่ในกลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 
60 คน ผู้เข้าร่วม  ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประชากร 
สังคมและเศรษฐกิจของกลุ่มทดลอง มีดังนี้  อายุ
เฉลี่ย 56.5ปี   เป็นเพศหญิง  43 คน (ร้อยละ 71.67) 
เพศชาย  17 คน  (ร้ อยละ  28.33) ส่ วน ใหญ่ มี
สถานภาพสมรส จ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 80 
มาจากครอบครัวเดี่ยว 55 คน  คิดเป็น ร้อยละ 
91.66 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 48 คน คิด
เป็นร้อยละ 81.66 นับถือศาสนาพุทธ 60 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 55 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.66 รายได้มาจากการท้านาขาย
ข้าวนาปี 50  คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 เพียงพอต่อ
การด้ารงชีวิต 43 คน คิดเป็นร้อยละ 71.66  
 ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประชากร สังคมและ
เศรษฐกิจของกลุ่มควบคุม มีดังนี้ อายุเฉลี่ย 52.38ปี   
เป็นเพศหญิง 50 คน (ร้อยละ 83.33) เพศชาย 10 
คน (ร้อยละ 16.67) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
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จ้านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 81.66.  มาจาก
ครอบครัวเดี่ยว 53 คน  คิดเป็น ร้อยละ 88.33 จบ
การศึกษาระดับปฐมศึกษา 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.67 นับถือศาสนาพุทธ 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 53 คน คิดเป็นร้อย
ละ 88.33 รายได้มาจากการท้านาขายข้าวนาปี 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 78.33 เพียงพอต่อการด้ารงชีวิต 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66  
 ข้อมูลด้านสุขภาพด้านการรับรู้ว่าเป็นโรค 
พบว่า กลุ่มทดลองรับรู้ว่าเป็นเบาหวานเฉลี่ย 14.47 
ปี(SD = 9.36) ส่วนกลุ่มควบคุมรับรู้ว่าเป็นเบาหวาน
เฉลี่ย 12.22 ปี (SD = 9.76)  กลุ่มทดลอง รับรู้ว่า
ภาวะโรคของตนเองมีความรุนแรงน้อย ปานกลาง 
และมาก คิดเป็นร้อยละ 6.8 ร้อยละ 22.2 และร้อย
ละ 21.4 ตามล้าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุมรับรู้ว่า 
ภาวะโรคของตนเองมีความรุนแรงน้อย ปานกลาง 
และมากคิดเป็นร้อยละ 2.6 ร้อยละ 34.2 และร้อย
ละ 12.8 ตามล้าดับ 
 ด้านการรักษาโรค พบว่า กลุ่มทดลองร้อยละ 
23.1 รักษาโรคด้วยการรับประทานยา ร้อยละ 23.1 
รับประทานยาร่วมกับการฉีดอินสุลิน และร้อยละ 
4.3 ด้วยการฉีดอินสุลิน ในส่วนของกลุ่มควบคุม
พบว่า ร้อยละ 24.8 รักษาด้วยการรับประทานยา 
ร้อยละ 19.7 รับประทานยาร่วมกับการฉีดอินสุลิน 
และร้อยละ 5.1 ด้วยการฉีดอินสุลิน ในรอบปีที่ผ่าน
มากลุ่มทดลองเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโดย
เ ฉ ลี่ ย  1.44 ค รั้ ง  ( SD = 2.24) ส่ ว น ใ ห ญ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคแล้ว ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
เรียงล้าดับจากมากไปน้อย ดังนี้  ตามัว (ร้อยละ 
67.8) หลอดเลือดสมองและหัวใจตีบ/อุดตัน (ร้อยละ 
15.3) ไตวาย (ร้อยละ 5.1) และตัดนิ้วเท้า (ร้อยละ 
3.4) ในขณะที่กลุ่มควบคุมเข้ารับการรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยในโดยเฉลี่ย 1.22 ครั้ง (SD = 1.86) ส่วนใหญ่
มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง โ ร ค แ ล้ ว เ ช่ น กั น 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบเรียงล้าดับจากมากไปน้อยดังนี้
ตามัว (ร้อยละ 58.6) หลอดเลือดสมองและหัวใจตีบ/
อุดตัน (ร้อยละ 10.3) ไตวาย (ร้อยละ5.2) และตัด
นิ้วเท้า (ร้อยละ3.4) ผู้วิจัยทดสอบความแตกต่าง

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประชากร สังคม เศรษฐกิจและ
สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแรกรับ
พบว่าข้อมูลทั้ ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่
นัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05  
 ข้อมูลด้านความรู้และพฤติกรรมก่อนเข้า
โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูล เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ข้อมูลด้านความรู้ พฤติกรรมและดัชนีสุขภาพแรก
รับเข้าโครงการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ
แตกต่างที่นัยส้าคัญทางสถิติ  .05 หลังเข้าร่วม
โครงการ ผู้วิจัยทดสอบความแตกต่างของความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง FBS และ 
HbA1C ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม 
ทดลองมีความรู้พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วย
ตนเอง FBS และ HbA1C ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 คะแนนความรู้ ของกลุ่ มทดลองเ พ่ิมขึ้ น
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F = 
16.65, p < .001, effect size = .43) และคะแนน
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองของกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(F = 19.34, p < 0.001, effect size = .46) ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการจัดการ
เบาหวานด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมและเมื่อสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมในเดือน
ที่ 3, 5, 7, 9 และ 12  
 FBS ของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (F = 5.72, p < 0.05, 
effect size = .21) ค่ า เฉลี่ ยและส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน FBS ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม
และเมื่อสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมใน เดือนที่ เดือนที่ 
3, 5, 7, 9 และ 12  
เมื่อทดสอบความแตกต่างของดัชนีสุขภาพตัวอ่ืนๆ 
ได้แก่ น้้าหนัก ส่วนสูง BMI เส้นรอบเอว และความ
ดัน โลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังเข้าร่วม โครงการ พบว่า ค่าดัชนีสุขภาพเหล่านี้
ไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส้าคัญทางสถิติ.05  
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จ้านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 81.66.  มาจาก
ครอบครัวเดี่ยว 53 คน  คิดเป็น ร้อยละ 88.33 จบ
การศึกษาระดับปฐมศึกษา 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.67 นับถือศาสนาพุทธ 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 53 คน คิดเป็นร้อย
ละ 88.33 รายได้มาจากการท้านาขายข้าวนาปี 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 78.33 เพียงพอต่อการด้ารงชีวิต 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66  
 ข้อมูลด้านสุขภาพด้านการรับรู้ว่าเป็นโรค 
พบว่า กลุ่มทดลองรับรู้ว่าเป็นเบาหวานเฉลี่ย 14.47 
ปี(SD = 9.36) ส่วนกลุ่มควบคุมรับรู้ว่าเป็นเบาหวาน
เฉลี่ย 12.22 ปี (SD = 9.76)  กลุ่มทดลอง รับรู้ว่า
ภาวะโรคของตนเองมีความรุนแรงน้อย ปานกลาง 
และมาก คิดเป็นร้อยละ 6.8 ร้อยละ 22.2 และร้อย
ละ 21.4 ตามล้าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุมรับรู้ว่า 
ภาวะโรคของตนเองมีความรุนแรงน้อย ปานกลาง 
และมากคิดเป็นร้อยละ 2.6 ร้อยละ 34.2 และร้อย
ละ 12.8 ตามล้าดับ 
 ด้านการรักษาโรค พบว่า กลุ่มทดลองร้อยละ 
23.1 รักษาโรคด้วยการรับประทานยา ร้อยละ 23.1 
รับประทานยาร่วมกับการฉีดอินสุลิน และร้อยละ 
4.3 ด้วยการฉีดอินสุลิน ในส่วนของกลุ่มควบคุม
พบว่า ร้อยละ 24.8 รักษาด้วยการรับประทานยา 
ร้อยละ 19.7 รับประทานยาร่วมกับการฉีดอินสุลิน 
และร้อยละ 5.1 ด้วยการฉีดอินสุลิน ในรอบปีที่ผ่าน
มากลุ่มทดลองเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโดย
เ ฉ ลี่ ย  1.44 ค รั้ ง  ( SD = 2.24) ส่ ว น ใ ห ญ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคแล้ว ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
เรียงล้าดับจากมากไปน้อย ดังนี้  ตามัว (ร้อยละ 
67.8) หลอดเลือดสมองและหัวใจตีบ/อุดตัน (ร้อยละ 
15.3) ไตวาย (ร้อยละ 5.1) และตัดนิ้วเท้า (ร้อยละ 
3.4) ในขณะที่กลุ่มควบคุมเข้ารับการรักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยในโดยเฉลี่ย 1.22 ครั้ง (SD = 1.86) ส่วนใหญ่
มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง โ ร ค แ ล้ ว เ ช่ น กั น 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบเรียงล้าดับจากมากไปน้อยดังนี้
ตามัว (ร้อยละ 58.6) หลอดเลือดสมองและหัวใจตีบ/
อุดตัน (ร้อยละ 10.3) ไตวาย (ร้อยละ5.2) และตัด
นิ้วเท้า (ร้อยละ3.4) ผู้วิจัยทดสอบความแตกต่าง

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประชากร สังคม เศรษฐกิจและ
สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแรกรับ
พบว่าข้อมูลทั้ ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่
นัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05  
 ข้อมูลด้านความรู้และพฤติกรรมก่อนเข้า
โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูล เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ข้อมูลด้านความรู้ พฤติกรรมและดัชนีสุขภาพแรก
รับเข้าโครงการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ
แตกต่างที่นัยส้าคัญทางสถิติ  .05 หลังเข้าร่วม
โครงการ ผู้วิจัยทดสอบความแตกต่างของความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง FBS และ 
HbA1C ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม 
ทดลองมีความรู้พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วย
ตนเอง FBS และ HbA1C ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 คะแนนความรู้ ของกลุ่ มทดลองเ พ่ิมขึ้ น
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F = 
16.65, p < .001, effect size = .43) และคะแนน
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองของกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(F = 19.34, p < 0.001, effect size = .46) ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการจัดการ
เบาหวานด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมและเมื่อสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมในเดือน
ที่ 3, 5, 7, 9 และ 12  
 FBS ของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (F = 5.72, p < 0.05, 
effect size = .21) ค่ า เฉลี่ ยและส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน FBS ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม
และเมื่อสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมใน เดือนที่ เดือนที่ 
3, 5, 7, 9 และ 12  
เมื่อทดสอบความแตกต่างของดัชนีสุขภาพตัวอ่ืนๆ 
ได้แก่ น้้าหนัก ส่วนสูง BMI เส้นรอบเอว และความ
ดัน โลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังเข้าร่วม โครงการ พบว่า ค่าดัชนีสุขภาพเหล่านี้
ไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส้าคัญทางสถิติ.05  

 จากการเยี่ยมบ้านพบว่าอุปสรรคที่ท้าให้ผู้
เป็นเบาหวานในการศึกษานี้ไม่สามารถควบคุม FBS 
ได้  ตามเป้ าหมายอย่างต่อเนื่ องได้แก่  1) การ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ทั้งในรูปของการรับ 
ประทานอาหารไม่ถูกตามหลักโภชนาการ หรือ
รับประทานบางมื้อมากกว่าปกติ เช่น ผู้เป็นเบาหวาน
บางคนชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีน้้าตาลสูง เช่น  ดื่ม
เครื่องดื่มชูก้าลังและนมปรุงแต่งรสหวานเป็นอาหาร
เช้า แทนอาหารปกติในขณะที่บางส่วนไปงานเลี้ยง
สังสรรค์บ่อย ท้าให้รับประทานอาหารเกินความ
ต้องการของร่างกาย 2) วิถีชีวิตรวมถึงการท้างาน
เป็นส่วนหนึ่งที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานไม่ตรง
เวลา งดอาหารเมื่อเลยเวลาหิว เช่น กลุ่มตัวอย่างที่มี
อาชีพขายของช้าหรือขายอาหารตามสั่ง มักอด
อาหารบางมื้อเป็นประจ้าโดยเฉพาะช่วงใกล้มื้อ
อาหารเนื่องจากยุ่งมากจนไม่มีเวลารับประทาน
อาหาร เมื่อเลยเวลาอาหารไปสักระยะก็ไม่รู้สึกหิว 
ท้าให้ไม่อยากรับประทานเป็นผลให้เกิดภาวะน้้าตาล
ต่้าบ่อย 3) การไม่ออกก้าลังกายท้าให้เกิดการสะสม
ของพลังงานที่มากไป ส่งผลให้ควบคุมน้้าตาลไม่ดี
การเยี่ยม บ้านจึงเป็นหนทางหนึ่งที่ท้าให้พยาบาล
เข้าใจผู้รับบริการตามสถานการณ์และบริบทต่าง ๆ 
กัน พยาบาลรับรู้ปัญหาของผู้เป็นเบาหวานได้ดีขึ้น
เนื่องจากมีเวลาในการสนทนาและรับฟังความ
คิดเห็น ความรู้สึกตลอดจนมองเห็นภาพวิถีชีวิตของ
ผู้รับบริการมากขึ้น การเยี่ยมบ้านเปิดโอกาสให้
พยาบาล และผู้เป็นเบาหวานได้ร่วมกันคิดหาหนทาง
แก้ปัญหาเพ่ือให้การควบคุมน้้าตาลเป็นไปตาม
เป้าหมาย 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลของโปรแกรมการประยุ กต์ ทฤษฎี  
PRECEDE-PROCEED model ต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเขาวง นี้มีส่วนช่วย
ให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้และทักษะที่ช่วยให้ผู้เป็น
เบาหวานสามารถจัดการเบาหวานด้วยตนเอง 
ตลอดจนแก้ไขปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ดีขึ้น ส่งผล

ต่อการควบคุมน้้าตาลในร่างกายได้ดีขึ้นซึ่งสะท้อนให้
เห็นจากค่า FBS ที่ลดลงเช่นเดียวกับโปรแกรมอ่ืน ๆ 
ที่ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถจัดการเบาหวาน
ด้ วยตนเอง 12  โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี  
PRECEDE-PROCEED model ต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการศึกษานี้แตกต่างจาก
โปรแกรมอ่ืนเนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ออกแบบ
ภายใต้กรอบแนวคิด precede proceed model ที่
ใช้การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค (ปัจจัยน้า) การฝึก
ทักษะการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง (ปัจจัยเอ้ือ) 
การสนับสนุนจากพยาบาลที่ช่วยทบทวนความรู้และ
เสริมทักษะที่พร่องไป การกระตุ้นและให้ก้าลังใจแก่
ผู้เป็นเบาหวาน (ปัจจัยเสริม) รวมถึงการเน้นให้ผู้เป็น
เบาหวานรับรู้สมรรถนะของตนเองจากการปฏิบัติ
จริง การได้สนทนากับผู้ เป็นเบาหวานที่ประสบ
ความส้าเร็จในการควบคุม FBS การได้รับแรง
สนับสนุนบวกจากพยาบาลและการคาดหวังผลที่
เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรม ท้าให้ผู้ เป็น
เบาหวาน สามารถจัดการเบาหวานด้วยตนเองได้ดี
ขึ้น เป็นการแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาภายใต้ 
precede proceed model ใช้ ได้ ผลดี และการ
ทดสอบทางสถิติยังย้้าให้เห็นว่าโปรแกรมมีค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) ปานกลางถึงสูง  และผู้เป็น
เบาหวานในกลุ่มทดลองสามารถรักษาระดับ FBS ได้
ดีกว่ากลุ่มควบคุมยาวนานถึง 12 เดือน ถือเป็น
งานวิจัยที่มีการจัดกระท้าและติดตามผลระยะยาว 
 นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงทดลองที่ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (random 
sampling) จากประชากรในขั้นแรกและสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มที่ศึกษา (random assignment) 
ในขั้นต่อไป วิธีการสุ่มท้าให้ประชากรมีโอกาสได้รับ
เลือกเข้าสู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมเท่าเทียมกัน
เป็นการลดอคติ(bias) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นตัว
แทนที่ดีของประชากร เพ่ิมความตรงภายนอก 
(external validity) นั่นคือ เพ่ิมความสามารถในการ
อ้างอิงผลการศึกษาสู่ประชากรที่ เป็นเบาหวานใน
เขตชุมชนเมืองได้นอกจากนี้การสุ่มกลุ่ม ตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมยังเพ่ิมความตรง ภายใน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

(internal validity) ความแตกต่างที่เกิดขึ้นระหว่าง
กลุ่มเป็นผลมาจากการได้รับหรือไม่ได้รับโปรแกรม 
ท้าให้ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่าผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับ
โปรแกรมสามารถควบคุม FBS ได้จริง  
 โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED model ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ นี้ออกแบบโดยเน้นการเรียนรู้ควบคู่กับการ
ฝึกทักษะจัดการเบาหวานด้วยตนเอง  ซึ่งมีการศึกษา
สนับสนุนว่ามีประโยชน์ต่อผู้เป็นเบาหวาน5 กิจกรรม
ในโปรแกรมจะเข้มข้นมากในระยะ 3 เดือนแรก 
หลังจากนั้นอีก 9 เดือนเป็นเวลาของการน้าความรู้
และทักษะไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ้าวัน โดยมี
พยาบาลซึ่ งอยู่ ในทีมวิ จั ยคอยช่ วยเหลือและ
สนับสนุนให้ผู้ เป็นเบาหวานจัดการตนเองได้และ
ด้าเนินชีวิตประจ้ าวันอย่ างมีความสุข  การใช้
กระบวนการกลุ่มระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมเป็น
ช่องทางหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ เป็นเบาหวานได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู้ความรู้สึกและประสบการณ์ของ
กันและกัน ได้รับแรงสนับสนุนและก้าลังใจด้วยกัน 
ท้าให้ผู้เป็นเบาหวานเกิดความรู้สึกดีและมีพลังใจใน
การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง  ให้ดียิ่ งขึ้นไป 
โปรแกรมนี้ผนวกการเยี่ยมบ้านเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (บ้าน
ของกลุ่มตัวอย่าง) ท้าให้พยาบาลเข้าใจบริบทและ

สถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีส่วนส่งเสริมหรือขัดขวางต่อ
การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานและ
พยาบาลมีโอกาสร่วมประเมินปัญหาใหม่ ร่วมคิด
และร่วมวางแผนจัดการปัญหาต่าง ๆ ในแง่มุมใหม่ที่
สอดรับกับบริบทและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ผล
จากการเยี่ยมบ้านท้าให้ผู้เป็นเบาหวานส่วนหนึ่ง
จัดการเบาหวานด้วยตนเองได้ดีขึ้น 9 มีความ
ประทับใจในบริการที่ได้รับจากวิชาชีพพยาบาลมาก
ยิ่งขึ้น การศึกษานี้นอกจากจะมีประโยชน์ต่อผู้เป็น
เบาหวานแล้วยังมีประโยชน์ต่อวิชาช ีพพยาบาล ท้า
ให้เห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง
โ ด ย เ ฉพาะด้ า นก า ร จั ดก าร ร ายกร ณี ( case 
management) และการประสานความร่วมมือ 
( collaboration) ร ะหว่ า ง แ พท ย์ พ ย าบ าล ใ น
โร งพยาบาล  ( clinical nurse specialist) และ
พยาบาลชุมชน (nurse practitioner) ซึ่งล้วนมีส่วน
ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสมกับภาวะของโรคและเกิดความพึงพอใจใน
บริการที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 โปรแกรมสามารถประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน
อ่ืนที่มีการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน  

 
เอกสารอ้างอิง 
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McGraw-Hill: 2005.  
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(internal validity) ความแตกต่างที่เกิดขึ้นระหว่าง
กลุ่มเป็นผลมาจากการได้รับหรือไม่ได้รับโปรแกรม 
ท้าให้ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่าผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับ
โปรแกรมสามารถควบคุม FBS ได้จริง  
 โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED model ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ นี้ออกแบบโดยเน้นการเรียนรู้ควบคู่กับการ
ฝึกทักษะจัดการเบาหวานด้วยตนเอง  ซึ่งมีการศึกษา
สนับสนุนว่ามีประโยชน์ต่อผู้เป็นเบาหวาน5 กิจกรรม
ในโปรแกรมจะเข้มข้นมากในระยะ 3 เดือนแรก 
หลังจากนั้นอีก 9 เดือนเป็นเวลาของการน้าความรู้
และทักษะไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ้าวัน โดยมี
พยาบาลซึ่ งอยู่ ในทีมวิ จั ยคอยช่ วยเหลือและ
สนับสนุนให้ผู้ เป็นเบาหวานจัดการตนเองได้และ
ด้าเนินชีวิตประจ้ าวันอย่ างมีความสุข  การใช้
กระบวนการกลุ่มระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมเป็น
ช่องทางหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ เป็นเบาหวานได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู้ความรู้สึกและประสบการณ์ของ
กันและกัน ได้รับแรงสนับสนุนและก้าลังใจด้วยกัน 
ท้าให้ผู้เป็นเบาหวานเกิดความรู้สึกดีและมีพลังใจใน
การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง  ให้ดียิ่ งขึ้นไป 
โปรแกรมนี้ผนวกการเยี่ยมบ้านเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (บ้าน
ของกลุ่มตัวอย่าง) ท้าให้พยาบาลเข้าใจบริบทและ

สถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีส่วนส่งเสริมหรือขัดขวางต่อ
การจัดการเบาหวานด้วยตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานและ
พยาบาลมีโอกาสร่วมประเมินปัญหาใหม่ ร่วมคิด
และร่วมวางแผนจัดการปัญหาต่าง ๆ ในแง่มุมใหม่ที่
สอดรับกับบริบทและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ผล
จากการเยี่ยมบ้านท้าให้ผู้เป็นเบาหวานส่วนหนึ่ง
จัดการเบาหวานด้วยตนเองได้ดีขึ้น 9 มีความ
ประทับใจในบริการที่ได้รับจากวิชาชีพพยาบาลมาก
ยิ่งขึ้น การศึกษานี้นอกจากจะมีประโยชน์ต่อผู้เป็น
เบาหวานแล้วยังมีประโยชน์ต่อวิชาช ีพพยาบาล ท้า
ให้เห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง
โ ด ย เ ฉพาะด้ า นก า รจั ด ก าร ร ายกร ณี ( case 
management) และการประสานความร่วมมือ 
( collaboration) ร ะหว่ า ง แ พท ย์ พ ย าบ าล ใ น
โร งพยาบาล  ( clinical nurse specialist) และ
พยาบาลชุมชน (nurse practitioner) ซึ่งล้วนมีส่วน
ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสมกับภาวะของโรคและเกิดความพึงพอใจใน
บริการที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 โปรแกรมสามารถประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน
อ่ืนที่มีการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน  
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