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ผลของการให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น ต าบลยาง
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ผักแว่น ต าบลยางขี้นก อ าเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน รวม 60 คน กลุ่ม
ทดลอง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น ต าบลยางขี้นก 
อ าเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านธาตุน้อย  ต าบลธาตุน้อย อ าเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
วันที่ 8 สิงหาคม 2567 ถึงวันท่ี 8 ตุลาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์กา รดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้
อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเอง การเห็นคุณค่าของตนเอง การเสริมพลัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: การให้คุณค่า การเสริมพลัง พฤติกรรม เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of value attribution and empowerment 
on the self-care behavior modification among patients with uncontrolled diabetes in the service area of Ban 
Phak Waen Tambon Health Promoting Hospital, Yang Khi Nok Subdistrict, Khueang Nai District, Ubon 
Ratchathani Province.  The sample was divided into two groups of 30 participants each, totaling 60 
individuals. The experimental group consisted of patients with uncontrolled diabetes in the service area of 
Ban Phak Waen Tambon Health Promoting Hospital, Yang Khi Nok Subdistrict, Khueang Nai District, Ubon 
Ratchathani Province.  The comparison group included patients with uncontrolled diabetes in the service 
area of Ban That Noi Tambon Health Promoting Hospital, That Noi Subdistrict, Khueang Nai District, Ubon 
Ratchathani Province. The experimental group received the intervention program for a period of 12 weeks, 
while the comparison group received the standard program.  Data collection was conducted using 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น ต าบลยางขี้นก อ าเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
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questionnaires at two points:  before and after the experiment, between August 8, 2024, and October 8, 
2024. Data were analyzed using descriptive statistics, presented as percentages, means, standard deviations, 
medians, and the 25th and 75th percentiles.  Differences in mean scores within the experimental and 
comparison groups were analyzed using paired t-tests, and between groups using independent t-tests, with 
significance set at 0.05.  
 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
score differences in knowledge about diabetes, perceived susceptibility to diabetes, perceived severity of 
diabetes, perceived benefits of self- care, perceived barriers to self- care, self- esteem, empowerment, and 
self- care behaviors compared to before the intervention and to the comparison group, with a statistical 
significance level of 0.05.  
Keywords: Value Attribution, Empowerment, Behavior, Uncontrolled Diabetes 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความชุกสูง
ทั่วโลก ซึ่งมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตาม
การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตและการบริโภคอาหาร
1 โดยเฉพาะในประเทศไทย ที่มีอัตราการเพ่ิมขึ้น
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างรวดเร็วในทุกกลุ่มอายุ 
การดูแลและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น เ ป็ น สิ่ ง ส า คั ญ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้จะเพ่ิมความเส่ียงในการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง และ
ปัญหาทางสายตา รวมถึงความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก2 การขาดการดูแลสุขภาพ
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยต้อง
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลต่อการ
เพ่ิมภาระทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยและระบบสาธารณสุข3 นอกจากนี้ การ
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ยังส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน ท้ังด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม 
ท าให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีผลต่อ
การปฏิบัติงานและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ4 
จากสถิติพบว่าคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคกลุ่มดังกล่าว
มากกว่าปีละ 300,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ โดยคิดเป็นร้อยละ 73 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนไทย5 ในขณะที่ทั่วโลก สาเหตุการ

ตายด้วยโรคกลุ่มดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 63 ของ
สาเหตุการตายของประชากรโลก6  เบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย และสามารถบั่นทอน
สุขภาพได้ปีละไม่น้อย ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง 
ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคกล้ามเน้ือ
หัว ใจตาย และพบร่วมกับความดั นโลหิตสู ง 
นอกจากจะเกิดโรคแทรกซ้อนได้หลายโรคแล้ว 
เบาหวานยังมีโอกาสเกิดอันตรายถึงชีวิตสูงกว่าคน
ปกติ เช่น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมองมากกว่าคนปกติถึงร้อยละ 4 ผู้ป่วย
ที่เป็นโรคนี้ส่วนมากมีผลมาจากพันธุกรรมและการ
รั บ ป ร ะท า น อ า ห า ร ที่ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  เ มื่ อ เ ป็ น
โ รค เบาหวานจง เตรี ยม ใจ ไว้ เ ลยว่ าจะต้ อ ง
รับประทานยารักษาตลอดไป และทานยาเป็นระยะ 
และอาจมีโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคไตเสื่อม 
และไตวายในที่สุด ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่เรา
ควรจะมาใส่ใจสุขภาพกันตั้งแต่เบื้องต้นเพ่ือเป็น
การป้องกันโรค นั่นคือ การมีความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง การปฏิบัติตนให้มี
สุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ และการท าจิตใจให้แจ่มใส 
 ก า ร ใ ห้ คุ ณ ค่ า แ ล ะ ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง 
(Empowerment) เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน การเสริมพลังเป็นกระบวนการ
ที่มุ่งเน้นในการเพ่ิมความรู้สึกเป็นเจ้าของในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและเสริมสร้างความสามารถใน
การตัดสินใจของผู้ป่วย7 ผลการวิจัยที่ผ่านมาแสดง
ให้เห็นว่าการใช้กลยุทธ์การเสริมพลังสามารถ
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questionnaires at two points:  before and after the experiment, between August 8, 2024, and October 8, 
2024. Data were analyzed using descriptive statistics, presented as percentages, means, standard deviations, 
medians, and the 25th and 75th percentiles.  Differences in mean scores within the experimental and 
comparison groups were analyzed using paired t-tests, and between groups using independent t-tests, with 
significance set at 0.05.  
 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
score differences in knowledge about diabetes, perceived susceptibility to diabetes, perceived severity of 
diabetes, perceived benefits of self- care, perceived barriers to self- care, self- esteem, empowerment, and 
self- care behaviors compared to before the intervention and to the comparison group, with a statistical 
significance level of 0.05.  
Keywords: Value Attribution, Empowerment, Behavior, Uncontrolled Diabetes 
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การป้องกันโรค นั่นคือ การมีความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง การปฏิบัติตนให้มี
สุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ และการท าจิตใจให้แจ่มใส 
 ก า ร ใ ห้ คุ ณ ค่ า แ ล ะ ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง 
(Empowerment) เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน การเสริมพลังเป็นกระบวนการ
ที่มุ่งเน้นในการเพ่ิมความรู้สึกเป็นเจ้าของในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและเสริมสร้างความสามารถใน
การตัดสินใจของผู้ป่วย7 ผลการวิจัยที่ผ่านมาแสดง
ให้เห็นว่าการใช้กลยุทธ์การเสริมพลังสามารถ

ปรับปรุงการจัดการโรคเบาหวาน ลดความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด8 นอกจากนี้ การเสริม
พลังยังสามารถเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท า
ให้พวกเขามีความสามารถในการตัดสินใจและ
จัดการกับโรคได้ดียิ่งข้ึน 
 ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านผักแว่น ต าบลยางขี้นก อ าเภอเขื่องใน 
จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 3,821 คน 
พบผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.37 ของประชากรทั้งหมด และในจ านวนนี้ พบ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้
จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 35 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด9 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่
ส าคัญในการจัดการและควบคุมโรคเบาหวานใน
พ้ืนที่นี้ ปัญหานี้เกิดจากหลายปัจจัย เช่น การขาด
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมรอบ
ข้าง การไม่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่
ต่อเนื่อง รวมถึงการขาดแคลนทรัพยากรทาง
การแพทย์ที่เพียงพอในพ้ืนที่ชนบท10 สิ่งเหล่านี้
ล้วนส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ เช่น โรคหัวใจ โรคไต
วาย และภาวะเ ส้นเ ลือดในสมองตีบ ที่ อาจ
ก่อให้เกิดความพิการหรือการเสียชีวิตได้ ดังนั้น 
การให้บริการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่นี้จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวานและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การให้คุณค่าและ
การเสริมพลังแก่ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่นี้จึงเป็นกล
ยุทธ์ที่ส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย โดยการเน้นให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และ
การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น การวิจัยนี้มีความส าคัญ เนื่องจากจะช่วย
ให้เข้าใจถึงผลของการให้คุณค่าและการเสริมพลัง
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านผักแว่น ผลลัพธ์ของการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนานโยบายและโปรแกรมการดูแล
สุขภาพที่ มี ป ระสิ ทธิ ภาพมากขึ้ น ในอนาคต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการส่งเสริมการควบคุม
โรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังสามารถให้ข้อมูลที่ส าคัญ
ในการออกแบบกลยุทธ์และการด าเนินการในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเบาหวานใน
ชุมชน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและระบบ
สาธารณสุขในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยเพ่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การดูแลสุขภาพ
ตนเอง การรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเอง 
การเห็นคุณค่าของตนเอง การเสริมพลัง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน การับรู้ความ
รุนแรงของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์การดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้อุปสรรค
การดูแลสุขภาพตนเอง การเห็นคุณค่าของตนเอง 
การเสริมพลัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
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 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research)  แ บ บ  two group 
pretest – posttest design 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations)  ได้แก่  ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น ต าบล
ยางขี้นก อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตาม
สูตรของ Lemeshow11 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
30 คน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านผักแว่น ต าบลยางขี้นก อ าเขื่อง
ใน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ ได้จากการค านวณ 
จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านธาตุน้อย  ต าบลธาตุน้อย 
อ าเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ ได้จากการ
ค านวณ จ านวน 30 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ น กระบวนการ  คื อ 
โปรแกรมการให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น 
ต าบลยางขี้นก อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย กระบวนการที่ออกแบบมาเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ ความม่ันใจ และความสามารถใน
การจัดการโรคเบาหวานของผู้ป่วย โดยเน้นการให้
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การสร้าง
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการ
สนับสนุนทางจิตใจ โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย และการใช้ยาอย่างถูกวิธี พร้อมทั้งเสริมสร้าง

ความเชื่อม่ันในตนเองในการจัดการกับความท้า
ทายที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนก็เป็นส่วนส าคัญในการสร้าง
แรงจูงใจและความสามารถในการบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมได้ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามที่คณะผู้ วิ จั ย สร้ า งขึ้นและ
ประยุกต์ จากแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว โรคประจ าตัว จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 
20 ข้อ ส่วนที่ 4 การเห็นคุณค่าของตนเอง จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 5 การเสริมพลัง จ านวน 10 ข้อ ส่วน
ที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 15 ข้อ       
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.862 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง เท่ากับ 0.768 การรับรู้ความ
รุนแรง เท่ากับ 0.880 การรับรู้ประโยชน์ เท่ากับ 
0.846 การรับรู้อุปสรรค เท่ากับ 0.848 การเห็น
คุณค่าของตนเองเท่ากับ 0.744 และการเสริมพลัง 
เท่ากับ 0.788 ตามล าดับ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ภ าย ในกลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  paired t- test และ
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ  Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05   
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 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research)  แ บ บ  two group 
pretest – posttest design 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations)  ได้แก่  ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น ต าบล
ยางขี้นก อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตาม
สูตรของ Lemeshow11 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
30 คน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านผักแว่น ต าบลยางขี้นก อ าเขื่อง
ใน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ ได้จากการค านวณ 
จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านธาตุน้อย  ต าบลธาตุน้อย 
อ าเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ ได้จากการ
ค านวณ จ านวน 30 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ น กระบวนการ  คื อ 
โปรแกรมการให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น 
ต าบลยางขี้นก อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย กระบวนการที่ออกแบบมาเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้ ความม่ันใจ และความสามารถใน
การจัดการโรคเบาหวานของผู้ป่วย โดยเน้นการให้
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การสร้าง
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการ
สนับสนุนทางจิตใจ โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย และการใช้ยาอย่างถูกวิธี พร้อมทั้งเสริมสร้าง

ความเชื่อม่ันในตนเองในการจัดการกับความท้า
ทายที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนก็เป็นส่วนส าคัญในการสร้าง
แรงจูงใจและความสามารถในการบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมได้ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามที่คณะผู้ วิ จั ย สร้ า งขึ้นและ
ประยุกต์ จากแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว โรคประจ าตัว จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ด้านละ 5 ข้อ จ านวน 
20 ข้อ ส่วนที่ 4 การเห็นคุณค่าของตนเอง จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 5 การเสริมพลัง จ านวน 10 ข้อ ส่วน
ที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 15 ข้อ       
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.862 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง เท่ากับ 0.768 การรับรู้ความ
รุนแรง เท่ากับ 0.880 การรับรู้ประโยชน์ เท่ากับ 
0.846 การรับรู้อุปสรรค เท่ากับ 0.848 การเห็น
คุณค่าของตนเองเท่ากับ 0.744 และการเสริมพลัง 
เท่ากับ 0.788 ตามล าดับ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75  
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ภ าย ในกลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  paired t- test และ
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ  Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05   

 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุมัติ จริ ยธรรมการวิ จัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2567-132 ลง
วันที่ 7 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 มี
อายุเฉลี่ย 38.0 (SD. = 7.47) มีสถานภาพโสด ร้อย
ละ 40.0 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูง
กว่า ร้อยละ 76.7 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 
60.0 มีมัธยฐานของรายได้ 7,000 บาท (P25 = 
5,000 บาท: P75 = 7,000 บาท) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
86.7 มีอายุเฉลี่ย 40.37 (SD. = 7.91) มีสถานภาพ
โสด ร้อยละ 53.3 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพค้าขาย 
ร้อยละ 66.7 มีมัธยฐานของรายได้ 7,000 บาท 
(P25 = 5,000 บาท: P75 = 7,500 บาท) ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.90 
คะแนน (95% CI = 0.80-2.99)  
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการป่วยด้วยโรคเบาหวานแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การป่วยด้วยโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.74 คะแนน (95% CI = 2.81-
4.65)  
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การับรู้ความรุนแรงของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการั บ รู้ ค ว ามรุ น แร งของก ารป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการับรู้ความรุนแรงของการป่วยด้วย
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  (p-value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการับรู้ความรุนแรงของ
การป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.24 คะแนน (95% CI = 1.19-3.27)  
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์การดูแลสุขภาพตนเองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ประโยชน์การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์การดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.67 คะแนน (95% CI = 2.99-4.34)  
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
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และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรค
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.30 คะแนน (95% CI = 2.61-3.98)  
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเห็นคุณค่าของตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็น
คุณค่าของตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าของตนเองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการเห็นคุณค่าของตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.20 คะแนน (95% CI = 1.30-3.09)  
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การ เสริมพลั ง  ระหว่ างกลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเสริมพลัง แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเสริมพลัง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการเสริมพลัง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.70 คะแนน (95% CI = 2.46-4.93)  
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ค ว บคุ ม ไม่ ไ ด้ ร ะห ว่ า ง กลุ่ ม ทดลองกั บ กลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ ค วบคุ ม ไม่ ได้ สู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 1.97 คะแนน (95% CI = 1.01-2.91)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของการให้
คุณค่าและการเสริมพลั งต่อการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น 
ต าบลยางขี้นก อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ โดยหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การดูแลสุขภาพ
ตนเอง การรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเอง 
การเห็นคุณค่าของตนเอง การเสริมพลัง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อาจเนื่องมาจากโปรแกรมกระบวนการที่
ออกแบบมาเพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความม่ันใจ และ
ความสามารถในการจัดการโรคเบาหวานของผู้ป่วย 
โดยเน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และการสนับสนุนทางจิตใจ โปรแกรมนี้
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างถูกวิธี พร้อม
ทั้งเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเองในการจัดการ
กับความท้าทายที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพ การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนก็เป็นส่วนส าคัญ
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และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรค
การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.30 คะแนน (95% CI = 2.61-3.98)  
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การเห็นคุณค่าของตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเห็น
คุณค่าของตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของการเห็นคุณค่าของตนเองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการเห็นคุณค่าของตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.20 คะแนน (95% CI = 1.30-3.09)  
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การ เสริมพลั ง  ระหว่ างกลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเสริมพลัง แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการเสริมพลัง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการเสริมพลัง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.70 คะแนน (95% CI = 2.46-4.93)  
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ค ว บคุ ม ไม่ ไ ด้ ร ะห ว่ า ง กลุ่ ม ทดลองกั บ กลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ ค วบคุ ม ไม่ ได้ สู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 1.97 คะแนน (95% CI = 1.01-2.91)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของการให้
คุณค่าและการเสริมพลั งต่อการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น 
ต าบลยางขี้นก อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ โดยหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การดูแลสุขภาพ
ตนเอง การรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเอง 
การเห็นคุณค่าของตนเอง การเสริมพลัง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อาจเนื่องมาจากโปรแกรมกระบวนการที่
ออกแบบมาเพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความม่ันใจ และ
ความสามารถในการจัดการโรคเบาหวานของผู้ป่วย 
โดยเน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และการสนับสนุนทางจิตใจ โปรแกรมนี้
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างถูกวิธี พร้อม
ทั้งเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเองในการจัดการ
กับความท้าทายที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพ การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนก็เป็นส่วนส าคัญ

ในการสร้างแรงจูงใจและความสามารถในการ
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
และลดความเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้และผู้ป่วย
ได้รับการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของการดูแล
ตนเองมากขึ้น ทั้งด้านความรู้ ความเข้าใจในโรค 
และการรับรู้ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตนเอง 
การเสริมสร้างพลังใจช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าและพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณี ปทุมวิวัฒนา12 ศึกษาผลของการให้
ความรู้และการให้ค าปรึกษาด้านยาส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเภสัชกร
ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการให้
ความรู้และการให้ค าปรึกษาด้านยากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการใช้ยา
มากขึ้นหรือสูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมหลังการด าเนินกิจกรรมค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสมลดลงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) อติญาณ์ ศร
เกษตริน และคณะ 13 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุน
การจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด 
ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง และพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมในเลือด ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง
และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.0 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เปรี ยบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นันทิมา เนียมหอม
14  ผลการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการ
ติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ ในผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษา: หลังสิ้นสุด
การศึกษากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพและ
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value-<0.001) ภาวะ
ซึม เศร้ าลดลงอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ( p-
value<0.001) ดัชนีมวลกาย ไขมันแอลดีแอล 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์และระดับความดันโลหิตลดลง
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) 
รวมทั้งพบว่าอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.003) แต่ ระดับ
น้ าตาลเฉลี่ ยสะสม (HbA1c) ลงลงเล็กน้อย (MD -
10.81±88.88, p-value=0.207) ธนพร แก้วเนตร
15 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าของคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 
(95%CI=3.16-7.84, 6.33-10.36, 1.69-6.56 
ตามล าดับ) จุฬาลักษณ์ สินธุเขต16 ศึกษาผลของ
การ เยี่ ยมบ้ านผู้ ป่ ว ยต่อระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ต าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ผล
การศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ต าบล
ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนด าเนินการ 
มีระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 
100 หลังด าเนินการ มีระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) 
มากกว่า 7 ร้อยละ 75.00 และระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ต าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่  หลั ง
ด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ดีขึ้น ฐิตารัตน์ โกเสส และคณะ17 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อการจัดการ
อาหารและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานชนิดที่  2  ที่ ควบคุมไม่ ได้ ในชุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับ
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการจัดการอาหาร
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) และสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.039 มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.020) และลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.013) ทรายุทธ์ บุญเจริญ 
(2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
รับโปรแกรมฯ จะมีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและระดับ 0.05 โสภารัตน์ อารินทร์ และคณะ
18 ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า 
และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อน
การเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 
และ p=0.006 ตามล าดับ) คะแนนความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการ
ปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ภายหลังได้รับการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 
p=0.005 ตามล าดับ) อุบลรัตน์ รัตนอุไร และคณะ

19 ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ย 
3.22 (S.D.=0. 19) หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วย
รายกรณีครบ12 สัปดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 3.35 (S.D. =0.15) ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
ส่วนระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีค่าร้อยละ 8.97 
หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงเหลือร้อยละ 7.39 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 จากผลกา รวิ จั ย ที่ แ ส ด ง ให้ เ ห็ นถึ ง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ แนะน าให้ขยายการใช้
โปรแกรมนี้ไปยังสถานพยาบาลอื่น ๆ โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ ช นบทหรื อ พ้ืนที่ ที่ มี อั ต ร าการควบคุ ม
โรคเบาหวานต่ า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
จัดการโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรที่เสี่ยงสูง 
 1.2 ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการให้
คุณค่าและการเสริมพลังกับการให้ความรู้แก่ชุมชน 
เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ที่ ถู ก ต้ อ ง เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน รวมถึงการเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตั้งแต่ระดับชุมชน ซึ่งอาจช่วยลดอัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในระยะยาว 
 1.3 ควรมีการติดตามและประเมินผลระยะ
ยาวในกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่านโปรแกรมการให้คุณค่าและ
การเสริมพลัง เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ถึงความ
ยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนา
โปรแกรมเพ่ิมเติมให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่ม 



771
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่  หลั ง
ด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ดีขึ้น ฐิตารัตน์ โกเสส และคณะ17 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อการจัดการ
อาหารและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานชนิดที่  2  ที่ ควบคุมไม่ ได้ ในชุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับ
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการจัดการอาหาร
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) และสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.039 มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการก ากับตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.020) และลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.013) ทรายุทธ์ บุญเจริญ 
(2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
รับโปรแกรมฯ จะมีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและระดับ 0.05 โสภารัตน์ อารินทร์ และคณะ
18 ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ต่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า 
และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
ภายหลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อน
การเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 
และ p=0.006 ตามล าดับ) คะแนนความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการ
ปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ภายหลังได้รับการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 
p=0.005 ตามล าดับ) อุบลรัตน์ รัตนอุไร และคณะ

19 ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ย 
3.22 (S.D.=0. 19) หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วย
รายกรณีครบ12 สัปดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 3.35 (S.D. =0.15) ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
ส่วนระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนเข้า
โปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีค่าร้อยละ 8.97 
หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงเหลือร้อยละ 7.39 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 จากผลกา รวิ จั ย ที่ แ ส ด ง ให้ เ ห็ นถึ ง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ แนะน าให้ขยายการใช้
โปรแกรมนี้ไปยังสถานพยาบาลอื่น ๆ โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ ช นบทหรื อ พ้ืนที่ ที่ มี อั ต ร าการควบคุ ม
โรคเบาหวานต่ า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
จัดการโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรที่เสี่ยงสูง 
 1.2 ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการให้
คุณค่าและการเสริมพลังกับการให้ความรู้แก่ชุมชน 
เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ที่ ถู ก ต้ อ ง เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน รวมถึงการเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตั้งแต่ระดับชุมชน ซึ่งอาจช่วยลดอัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในระยะยาว 
 1.3 ควรมีการติดตามและประเมินผลระยะ
ยาวในกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่านโปรแกรมการให้คุณค่าและ
การเสริมพลัง เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ถึงความ
ยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนา
โปรแกรมเพ่ิมเติมให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่ม 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและความทั่วไป
ของผลการวิ จั ย  ควรขยายกลุ่ มตั วอย่ า ง ให้
ครอบคลุมพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ที่มีความแตกต่างในเชิง
ภูมิศาสตร์หรือสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่ต่าง ๆ เพ่ือให้ผล
การศึกษาสามารถน าไปปรับใช้ในบริบทที่กว้างข้ึน 
 2.2 ควรมีการออกแบบการศึกษาท่ีติดตาม
ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระยะยาว เช่น ติดตามผลหลังจากสิ้นสุด

โปรแกรมเป็นเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมิน
ถึงความยั่งยืนของผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระยะยาว 
 2.3 ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัย
อ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว 
ปัจจัยทางด้านจิตใจ หรือสภาพแวดล้อมทางสังคม 
เพ่ือให้เข้าใจในองค์ประกอบที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของโปรแกรมอย่างครบถ้วน 
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