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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ตั้งแต่ปี 2566 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้และมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 % ในช่วงเดือน มกราคม 2567 ระยะเวลาในการ
ด้าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือนสิงหาคม 2567 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ จ้านวน 42 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย แบบวัดความรู้ การส่งเสริม
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired samples t - test 
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาของรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพฯ ประกอบด้วย 5 ขั้น คือ ก่อนมีความตั้งใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สาธิตและฝึกทักษะ น้าสู่การปฏิบัติการ และการประเมินผลพฤติกรรม
คงที่ต่อเนื่อง ผลการจัดกิจกรรม มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น 2) พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้ดี และ 3) มีระบบติดตาม
ประเมินผลแบบบูรณาการภาวะสุขภาพผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนาดีขึ้น ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ค้าส้าคัญ: รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of participatory health promotion 
activities on self-care behavior in controlling blood sugar levels in new diabetic patients. Diabetes Clinic Namon 
Hospital Kalasin Province The sample group consisted of new diabetes patients since 2023 who came to receive 
treatment at the diabetes clinic. Namon Hospital who cannot control their blood sugar levels and have accumulated 
blood sugar levels (HbA1c) greater than or equal to 7 mg% during January 2024, the period for conducting the 
research Between June 2024 and August 2024, a period of 12 weeks, number 42, selected as a simple random 
sampling according to the specified criteria. Data were collected by questionnaire, including patient information. 
knowledge test health promotion self-care behavior Research data was analyzed using descriptive statistics and 
paired samples t - test. 
 The results of the study found that the development of the format for organizing health promotion activities 
consists of 5 stages: before there is an intention to change behavior; Intention to change behavior Demonstrate and 
practice skills lead to operation and continuous evaluation of behavior The results of the activities are as follows: 1) 
patients have increased knowledge, 2) health behaviors that can be practiced well, and 3) there is an integrated 
monitoring and evaluation system for patient health conditions. It was found that after improvement which were 
statistically significantly different (p<0.001). 
Keywords: health promotion activity format, self-care behavior, new diabetic patients 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ส้าคัญอย่างหนึ่งของ
ภาวะไตเรื้อรัง ภาวะไตเรื้อรัง สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ 
ไม่ออกก้าลังกาย มีไข่ขาวหรือโปรตีนในปัสสาวะ 
ระดับน้้าตาลในเลือดสูง อาหารที่มีกรดยูริกสูงใน
อาหารประเภทเนื้ อสัตว์  ไขมันสูง และปัญหา
สุขภาพจิต(WHO, 2019) พบว่ า จ้ านวนผู้ ป่ วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จากรายงานสถิติ
สุขภาพทั่วโลก ขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 
2564  มีผู้ป่วยจ้านวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้าน
คน และโรคเบาหวานมีส่วนท้าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 
ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที1
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย จากการ
รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยมีผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมข้ึน 3 
แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สะสมจ้านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 
มากถึง 1.5 แสนคน ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขใน
การรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาท
ต่อปี นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่
ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
Communicable Diseases)  เช่ น  โรคหั วใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต
วายเรื้อรัง เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
แต่จากรายงานการส้ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งประเทศท่ีสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
มีเพียงร้อยละ 26.3 (วิชัย เอกพลากร, 2563) ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เกิด
จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ไม่ออกก้าลังกาย และภาวะเครียด (นครินทร์ อาจ
หาญ และคณะ, 2566) การควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดไม่ได้เป็นระยะเวลานานจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา เพ่ิมขึ้น 4 - 9 เท่า 
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 เท่า2   
จากการศึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล ในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน 
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานไทย ได้ 3 รูปแบบ คือ การ
ใช้กระบวนการกลุ่ม การใช้แรงจูงใจความเชื่อด้าน
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม และการใช้การ
ก้ากับตนเองเป็นแรงเสริมในการช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด3 
การเน้นให้ผู้ป่วยมีการก้ากับตนเองส่งเสริมความรู้ใน
การดูแลตนเอง การมาตรวจตามนัด และการ
ท้าอาหารรับประทานเอง เพ่ือให้สามารถมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ดีขึ้น4 การเน้นความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ปฏิสัมพันธ์จึงจะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ของผู้ป่วยได้5 ทีมสหวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีส่วน
ส่งเสริมสนับสนุนสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน6 ปัจจัยส้าคัญส่วนหนึ่ง
ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ได้แก่การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานหากได้รับการสนใจ ช่วยเหลือ
การปฏิบัติตัว การกินยา การกินอาหาร ฯลฯ จะมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีขึ้น
7 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถเพ่ิมระดับความรู้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ได้8 การท้าให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน การ
ควบคุมอาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
เพ่ิมขึน้จะส่งผลต่อมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลง9 
 จากสถานการณ์  คปสอ.  นามน ได้ ใ ห้
ความส้าคัญถึงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ให้กลับมาอยู่ใน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

กลุ่มที่สามารถเฝ้าระวังได้ เพ่ือลดความรุนแรงของ
โรค จากการด้าเนินงานใน ปีงบประมาณ 2563 - 
2566 พบว่า ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนามน 
อ้าเภอนามนมี จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 1,900 
คน เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลนามนในแต่ละวันมี
จ้ านวน 50 -  60 คน มี ผลการด้ าเนิ นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ร้อย
ละ 19.01, 20.67,  30.41 และ 26.52 ตามล้าดับ ซึ่ง
ต่้ากว่าตัวชี้วัดในค้ารับรองการปฏิบัติ ราชการ คือ
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดี (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40) ประกอบกับ
พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่น้อยที่ยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ทั้งในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลัง
กาย การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ยังมีผลท้าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมได้  ที่ ผ่ านมาทางคลิ นิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลนามนยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลตามบริบทของ
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน เป็นเพียงการ
ปฏิบัติตามคู่มือบริการผู้ป่วยเบาหวานของกระทรวง
สาธารณสุข ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาขึ้น
ใหม่และน้าไปใช้จริง โดยการรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน 
จึงเป็นเหตุผลให้ท้าการศึกษา ผลของการจัดรูปแบบ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน โดยประยุกต์ ใช้ โมเดลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการสร้างความ
มีส่วนร่วมมาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งแนวคิดนี้
จะช่วยปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติของผู้ป่วย
ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนน้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
สามารถน้าผลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางใน
การด้าเนินงานพัฒนาการให้ความรู้ แก่ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน เพ่ือสร้างเจตคติที่ดีและส่งผลไปยังการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดอย่างต่อเนื่อง    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เ พ่ื อศึ กษาการพัฒนารูปแบบการจั ด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นามน  
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ความรู้
ในการควบคุมโรคเบาหวาน การส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
และระดับน้้าตาลในเลือด 
 
วิธีการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi - experimental study) แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One - groups 
pretest - posttest design) สถานที่ศึกษาผลก่อน
และหลังเข้าร่วมรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน  โดย
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 
ตั้งแต่ปี 2566 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้และมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7% ในช่วงเดือน มกราคม 2567 
ทั้งเพศชายและหญิง ทุกกลุ่มอายุ ไม่มีโรคแทรกซ้อน
ร้ายแรงที่ท้าให้ปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองประจ้าวัน
ไม่ได้ จ้านวน 45 รายระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 
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กลุ่มที่สามารถเฝ้าระวังได้ เพ่ือลดความรุนแรงของ
โรค จากการด้าเนินงานใน ปีงบประมาณ 2563 - 
2566 พบว่า ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนามน 
อ้าเภอนามนมี จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 1,900 
คน เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลนามนในแต่ละวันมี
จ้ านวน 50 -  60 คน มี ผลการด้ าเนิ นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ร้อย
ละ 19.01, 20.67,  30.41 และ 26.52 ตามล้าดับ ซึ่ง
ต่้ากว่าตัวชี้วัดในค้ารับรองการปฏิบัติ ราชการ คือ
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดี (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40) ประกอบกับ
พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่น้อยที่ยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ทั้งในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก้าลัง
กาย การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ยังมีผลท้าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมได้  ที่ ผ่ านมาทางคลิ นิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลนามนยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลตามบริบทของ
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน เป็นเพียงการ
ปฏิบัติตามคู่มือบริการผู้ป่วยเบาหวานของกระทรวง
สาธารณสุข ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาขึ้น
ใหม่และน้าไปใช้จริง โดยการรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน 
จึงเป็นเหตุผลให้ท้าการศึกษา ผลของการจัดรูปแบบ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน โดยประยุกต์ ใช้ โมเดลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการสร้างความ
มีส่วนร่วมมาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งแนวคิดนี้
จะช่วยปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติของผู้ป่วย
ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนน้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
สามารถน้าผลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางใน
การด้าเนินงานพัฒนาการให้ความรู้ แก่ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน เพ่ือสร้างเจตคติที่ดีและส่งผลไปยังการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดอย่างต่อเนื่อง    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เ พ่ื อศึ กษาการพัฒนารูปแบบการจั ด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นามน  
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ความรู้
ในการควบคุมโรคเบาหวาน การส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
และระดับน้้าตาลในเลือด 
 
วิธีการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi - experimental study) แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One - groups 
pretest - posttest design) สถานที่ศึกษาผลก่อน
และหลังเข้าร่วมรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน  โดย
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 
ตั้งแต่ปี 2566 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้และมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7% ในช่วงเดือน มกราคม 2567 
ทั้งเพศชายและหญิง ทุกกลุ่มอายุ ไม่มีโรคแทรกซ้อน
ร้ายแรงที่ท้าให้ปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองประจ้าวัน
ไม่ได้ จ้านวน 45 รายระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 

 

ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือนสิงหาคม 2567 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 รูปแบบการวิจัย 
        รูปแบบการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi - 
experimental study) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (One- groups pretest - posttest 
design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา  ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ตั้งแต่ปี 2566 ที่มารับ
การรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้และมีระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 7% 
ในช่วงเดือน มกราคม 2567  
 กลุ่ มตั วอย่ าง   กลุ่ มตัวอย่ างเป็นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานรายใหม่ ตั้งแต่ปี 2566 ที่มารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้และมีระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 % ในช่วง
เดือน มกราคม 2567 ระยะเวลาในการด้าเนินการ
วิจัย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือนสิงหาคม 
2567 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ จ้านวน 42 คน โดย
ก้าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  1) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ที่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ 
1 ปี ขึ้นไป ได้รับการขึ้นทะเบียนโรคเรื้อรังและมารับ
การตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 2) ที่มีระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 
7 % ในช่วงเดือน มกราคม 2567 3) ทั้งเพศชายและ
หญิง 4) อายุ 20 - 59 ปี  5) ไม่มีโรคแทรกซ้อน
ร้ายแรงที่ท้าให้ปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง เช่น โรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง ไตวายระยะสุดท้าย 6) ประจ้าวันไม่ได้สามารถ
อ่านออก เขียนได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 7) รับ
การรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้้าตาลในเลือด สมัคร
ใจเข้าร่วมโปรแกรม และเข้าร่วมโปรแกรมตลอด
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

    
 2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยเบาหวานปรับเริ่มต้นรับการรักษาด้วยการ
ฉีดยาอินซูลินเข้าใต้ผิวหนัง 2) อายุต่้ากว่า 20 ปี และ
อายุ 60 ปี ขึ้นไป 3) มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงโดยการ
วินิจฉัยจากแพทย์ที่ท้าการรักษา ที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมโปรแกรม เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายระยะ
สุดท้าย 4) ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวช จนรบกวน
ความสามารถต่อการเรียนรู้ 5) ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ครบตามระยะเวลาที่ก้าหนดหรือประสงค์
ยุติการเข้าร่วมโปรแกรม 
 ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการค้านวณ
จากค่ าอิทธิพล (Effect size)  เท่ ากับ 0.6144 
(medium effect size) จากผลการวิจัยของ สิทธิพร 
เพชรทองขาว และคณะ (2566) แทนค่าในโปรแกรม
ส้ าเร็ จรู ป G*Power version 3.1.9.7  ก้ าหนดค่ า
อ้านาจทดสอบ (Power of test) ที่ระดับร้อยละ 95 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 แล้วได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 37 คน เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญ
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 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 42 คน 
 ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple 
random sampling) ตามเกณฑ์ ที่ ก้ าหนดกรณี
ประชากรกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
ข้อมูลประเมินก่อนด้าเนินการเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2567 หลังด้าเนินการเดือนสิงหาคม พ.ศ.2567 โดย
สอบถามความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมปฏิบัติตนเอง
ตามรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนามน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
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        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
ดังนี้  
 1. เครื่องมือด้าเนินการวิจัย คือ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมส่ งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยใช้แนวคิด 
Trans Theoretical Model10 แ ล ะ ก า ร น้ า
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท้างานให้สูงขึ้น11 มีการบูรณาการ
กระบวนงานแบบ PDCA ในการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ12 รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ขั้นที่ 1 ก่อนมีความ
ตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นที่ 2 ความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นที่ 3 การสาธิต
และฝึกทักษะ ขั้นที่ 4 น้าสู่การปฏิบัติการ ขั้นที่ 5 
การประเมินผลพฤติกรรมคงที่ต่อเนื่อง  
รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม 
 ครั้งที่ 1 ให้ความรู้ผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคไต โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
และประเมินปัญหา  
 ครั้ งที่  2 การสาธิ ตและการฝึ กปฏิ บั ติ  
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ความรู้เรื่อง
การออกก้าลังกายที่ เหมาะสมกับตนเอง การมี
กิจกรรมทางกายจากการท้างานบ้าน งานสวน การ
จัดการความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การพบแพทย์ตามนัด 
 ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยสามารถสรุปปัญหาที่เกิดขึ้น  
 ครั้งที่ 4 ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ์
 ครั้งที่ 5 จัดท้าระบบติดตามประเมินผลแบบ
บูรณาการ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ้านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต 

น้้าหนัก ส่วนสูง และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c)  
 ส่วนที่ 2 ความรู้ในการควบคุมโรคเบาหวาน 
จ้านวน 20 ข้อ ประยุกต์มาจาก อุบลรัตน์ รัตนอุไร 
และ ประภาส สงบุตร (อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ
ประภาส สงบุตร, 2562) การตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ไม่ได้คะแนน การแปลผลรวม 20 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  1.00-6.66 ระดับต่้า 6.67-
13.33 ระดับปานกลาง และ 13.34 - 20.00 ระดับสูง  
 ส่วนที่  3 การส่ งเสริมสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวาน จ้านวน 20 ข้อ ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
Pender12 ค้าตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ13 คือ 1= ไม่
ปฏิบัติเลย ถึง 5= ปฏิบัติเป็นประจ้า การแปลผล
คะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-
33.33 ระดับต่้า 33.34-66.67 ระดับปานกลาง และ 
66.68-100.00 ระดับสูง  
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ้านวน 20 
ข้อ ศึกษาด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของโอเรม14 และ จิราพร ศรีพิบูลยบัติ 
และคณะ15 ค้าตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ(19) คือ 1= 
ไม่ปฏิบัติเลย ถึง 5= ปฏิบัติเป็นประจ้า การแปลผล
คะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1.00-
33.33 ระดับต่้า 33.34-66.67 ระดับปานกลาง และ 
66.68-100.00 ระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ             
 ความรู้ เ ร่ืองโรคเบาหวาน ผู้ วิ จัยได้น้ า
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิ  2 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา การใช้
ภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา หลังจากนั้นน้ามา
มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) โดย
มีค่าดัชนีมากกว่า 0.8 
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        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
ดังนี้  
 1. เครื่องมือด้าเนินการวิจัย คือ รูปแบบการ
จัดกิจกรรมส่ งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยใช้แนวคิด 
Trans Theoretical Model10 แ ล ะ ก า ร น้ า
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท้างานให้สูงขึ้น11 มีการบูรณาการ
กระบวนงานแบบ PDCA ในการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ12 รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ขั้นที่ 1 ก่อนมีความ
ตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นที่ 2 ความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นที่ 3 การสาธิต
และฝึกทักษะ ขั้นที่ 4 น้าสู่การปฏิบัติการ ขั้นที่ 5 
การประเมินผลพฤติกรรมคงที่ต่อเนื่อง  
รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม 
 ครั้งที่ 1 ให้ความรู้ผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคไต โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
และประเมินปัญหา  
 ครั้ งที่  2 การสาธิ ตและการฝึ กปฏิ บั ติ  
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ความรู้เรื่อง
การออกก้าลังกายที่ เหมาะสมกับตนเอง การมี
กิจกรรมทางกายจากการท้างานบ้าน งานสวน การ
จัดการความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การพบแพทย์ตามนัด 
 ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยสามารถสรุปปัญหาที่เกิดขึ้น  
 ครั้งที่ 4 ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
 ครั้งที่ 5 จัดท้าระบบติดตามประเมินผลแบบ
บูรณาการ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ้านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต 

น้้าหนัก ส่วนสูง และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c)  
 ส่วนที่ 2 ความรู้ในการควบคุมโรคเบาหวาน 
จ้านวน 20 ข้อ ประยุกต์มาจาก อุบลรัตน์ รัตนอุไร 
และ ประภาส สงบุตร (อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ
ประภาส สงบุตร, 2562) การตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ไม่ได้คะแนน การแปลผลรวม 20 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  1.00-6.66 ระดับต่้า 6.67-
13.33 ระดับปานกลาง และ 13.34 - 20.00 ระดับสูง  
 ส่วนที่  3 การส่ งเสริมสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวาน จ้านวน 20 ข้อ ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
Pender12 ค้าตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ13 คือ 1= ไม่
ปฏิบัติเลย ถึง 5= ปฏิบัติเป็นประจ้า การแปลผล
คะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-
33.33 ระดับต่้า 33.34-66.67 ระดับปานกลาง และ 
66.68-100.00 ระดับสูง  
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ้านวน 20 
ข้อ ศึกษาด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของโอเรม14 และ จิราพร ศรีพิบูลยบัติ 
และคณะ15 ค้าตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ(19) คือ 1= 
ไม่ปฏิบัติเลย ถึง 5= ปฏิบัติเป็นประจ้า การแปลผล
คะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 1.00-
33.33 ระดับต่้า 33.34-66.67 ระดับปานกลาง และ 
66.68-100.00 ระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ             
 ความรู้ เรื่ องโรคเบาหวาน ผู้ วิ จัยได้น้ า
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิ  2 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา การใช้
ภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา หลังจากนั้นน้ามา
มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) โดย
มีค่าดัชนีมากกว่า 0.8 

 

การตรวจสอบหาค่าความยากง่าย (Difficulty) ของ
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยตอบ ถูก
ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ใช้สูตร KR20 
ของ Kuder - Richardson ในกรณีที่ข้อสอบมีความ
ยาก ง่ายแตกต่างกันค่าความยากง่าย (P) หาค่า KR-
20 ได้จาก โปรแกรมส้าเร็จรูป ปรากฏดังนี้ คือ แบบ
วัดความรู้ มีค่าความยากง่าย KR20 เท่ากับ 0.92 
 การส่ ง เสริ มสุ ขภาพของตนเองและ
พฤติ ก ร รมการดู แ ลตน เ อ ง ในกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิ ดไ ม่พึ่ ง อินซู ลิ น  ผู้ วิ จั ยน้ า
แบบสอบถามการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ซึ่งได้ตรวจสอบความตรงของ
เนื้ อหาและปรับปรุ งแก้ ไขตามค้ าแนะน้ าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
โรคเบาหวานชนิดไม่ พ่ึ งอินซูลิ น ที่ มี ลั กษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาลนามน 
จ้านวน 30 ราย จากนั้นน้าไปหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบทดสอบความรู้ โรคเบาหวาน โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ปรากฏดังนี้ การส่งเสริมสุขภาพ 
alpha เท่ากับ 0.89 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
alpha เท่ากับ 0.87 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาน้าโครงร่างการค้นคว้า
แบบอิสระผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
แล้ ว ผู้ ศึกษาขออนุญาตถึงต้นสั งกัดเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือค้นคว้าแบบอิสระ 
วิธีการด้าเนินการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และการน้าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ จากนั้นแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม
รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนามน กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์จะ
ตอบตกลงหรื อปฏิ เสธ ในระหว่ างที่ เ ข้ าร่ วม
ท้าการศึกษา มีสิทธิ์ยกเลิกการศึกษาในครั้งนี้โดยไม่มี

เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ไห้
รับ ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมดผู้ศึกษาจะเก็บไว้เป็นความลับ 
และน้าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น  
 ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สัปดาห์ที่ 1 ก่อนพบแพทย์และระหว่างรอรับ
ยาท้าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารด้วย
แบบสอบถามพฤติกรรม ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างท้า
กิจกรรมภายหลังเสร็จสิ้นคลินิกเบาหวานและ
รับประทานอาหารเที่ยงแล้ว ผู้วิจัยสร้างความเชื่อใน
การดูแลตนเองโดยการถาม - ตอบค้าถามเสริมสร้าง
ความรู้ ทั่ ว ไปเกี่ ยวกับโรคเบาหวานและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการให้ความรู้ประกอบการ
ใช้สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง และสาธิตการวางแผนมื้อ
อาหารโดยใช้ Plate model ร่วมกับการแลกเปลี่ยน
อาหาร ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง และประเมินปัญหา จากนั้น
มอบคู่มือการรับประทานอาหารส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่และแบบบันทึกการก้ากับ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ แนะน้าให้
กลุ่มตัวอย่างบันทึกรายการอาหารที่รับประทานการ
ออกก้าลังกาย กิจกรรมทางกายจากการท้างานบ้าน 
งานสวน การจัดการความเครียด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการพบแพทย์ตามนัด ในแบบ
บันทึกการก้ากับตนเองเป็นเวลา 3 วัน ใน 1 สัปดาห์  
 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลอง ณ ห้องให้
ความรู้คลินิกโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองได้รับการเจาะ
น้้าตาลปลายนิ้วเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังตามค้าแนะน้าเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ และเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ทบทวนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสาธิต
และการฝึกการ ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ความรู้เรื่องการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
การมีกิจกรรมทางกายจากการท้างานบ้าน งานสวน 
การจัดการความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการพบแพทย์ตามนัด ด้วยการเล่นเกมถามตอบ
ค้ าถามจากลู กบอลที่ ตน เสี่ ย งทายซึ่ งผู้ ป่ วย
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

โรคเบาหวานรายใหม่ที่เข้าร่วมกลุ่มสามารถช่วยกัน
ตอบค้าถามได้ ผู้วิจัยชื่นชมและให้ก้าลังใจในค้าตอบ
ที่ถูกต้อง หากมีข้อสงสัย ผู้วิจัยอธิบายจนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่เข้าใจ จากนั้นทบทวนความรู้
เรื่องให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่สาธิตย้อนกลับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ประเมินตนเองจากแบบ
บันทึก ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและแก้ปัญหา 
ผู้วิจัยช่วยเสนอวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และ
สอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของกลุ่มใน
สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 ผู้วิจัยติดตามก้ากับพฤติกรรม
ทางโทรศัพท์ Line ชื่นชมให้ก้าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
 สัปดาห์ที่ 9 กลุ่มทดลองได้รับการประเมิน
พฤติกรรมด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการ โดยผู้วิจัย
ผ่านทางการโทรศัพท์  Line โดยมีการนัดหมาย
ล่วงหน้า จึงไม่พบปัญหาในการประเมิน 
 ผู้วิจัยแนะน้าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยบอก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยประโยชน์ที่คาดว่า จะได้รับ
จากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างด้านความสมัครใจในการตอบ
รับหรือปฏิเสธ การเข้าร่วมศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะไม่มี
ผลต่อการรักษาที่ได้รับในระหว่างการเข้าร่วมในการ
วิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หาก
กลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม ในการ
วิจัยให้เซ็นชื่อในใบยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมการ
วิจัยหลังจากนั้นผู้วิจัยด้าเนินการตามขั้นตอนการวิจัย 
 การรวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยโปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางสถิต ิ
 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. ท้าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ย ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน 
เกี่ยวกับความรู้ในการควบคุมโรคเบาหวาน การ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม สถิติท่ีใช้ Paired t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 73.81 อายุระหว่าง 45 – 49 
ปี ร้อยละ 52.38 (45.85 ±8.71)  
 2. ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนา
สุขภาพผู้ป่วยดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา ซึ่งแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ได้แก่ ค่า 
HbA1C จาก 8.95±1.51 เป็น 7.37(SD ±1.33) ความ
ดันโลหิตบนจาก 125.27(SD ±10.77) เป็น 118.35 
(SD ±9.46) ความดันโลหิตล่างจาก 80.75 (SD 
±7.82) เป็น 71.57 (SD ±4.92) ดัชนีมวลกายจาก 
25.90 (SD ±4.05)  เป็น 23.96 (SD ±3.32)  ดัง
ตารางที่ 1   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (n = 42)  

ผลตรวจ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference 95%CI P-value Mean SD Mean SD 

ค่า HbA1C 8.95 ±1.51 7.37 ±1.33 1.57 1.21-1.94 <0.001* 
ความดันโลหิตบน 125.27 ±10.77 118.35 ±9.46 6.92 5.16-8.68 <0.001* 
ความดันโลหิตล่าง 80.75 ±7.82 71.57 ±4.92 9.17 7.61-10.73 <0.001* 
ดัชนีมวลกาย 25.90 ±4.05 23.96 ±3.32 1.93 1.67-2.20 <0.001* 

*p-value< 0.05, paired samples T-Test 
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โรคเบาหวานรายใหม่ที่เข้าร่วมกลุ่มสามารถช่วยกัน
ตอบค้าถามได้ ผู้วิจัยชื่นชมและให้ก้าลังใจในค้าตอบ
ที่ถูกต้อง หากมีข้อสงสัย ผู้วิจัยอธิบายจนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่เข้าใจ จากนั้นทบทวนความรู้
เรื่องให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่สาธิตย้อนกลับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ประเมินตนเองจากแบบ
บันทึก ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและแก้ปัญหา 
ผู้วิจัยช่วยเสนอวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และ
สอบถามความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของกลุ่มใน
สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 ผู้วิจัยติดตามก้ากับพฤติกรรม
ทางโทรศัพท์ Line ชื่นชมให้ก้าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
 สัปดาห์ที่ 9 กลุ่มทดลองได้รับการประเมิน
พฤติกรรมด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการ โดยผู้วิจัย
ผ่านทางการโทรศัพท์  Line โดยมีการนัดหมาย
ล่วงหน้า จึงไม่พบปัญหาในการประเมิน 
 ผู้วิจัยแนะน้าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยบอก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยประโยชน์ที่คาดว่า จะได้รับ
จากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างด้านความสมัครใจในการตอบ
รับหรือปฏิเสธ การเข้าร่วมศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะไม่มี
ผลต่อการรักษาที่ได้รับในระหว่างการเข้าร่วมในการ
วิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หาก
กลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม ในการ
วิจัยให้เซ็นชื่อในใบยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมการ
วิจัยหลังจากนั้นผู้วิจัยด้าเนินการตามขั้นตอนการวิจัย 
 การรวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยโปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางสถิต ิ
 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. ท้าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ย ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน 
เกี่ยวกับความรู้ในการควบคุมโรคเบาหวาน การ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม สถิติท่ีใช้ Paired t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 73.81 อายุระหว่าง 45 – 49 
ปี ร้อยละ 52.38 (45.85 ±8.71)  
 2. ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนา
สุขภาพผู้ป่วยดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา ซึ่งแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ได้แก่ ค่า 
HbA1C จาก 8.95±1.51 เป็น 7.37(SD ±1.33) ความ
ดันโลหิตบนจาก 125.27(SD ±10.77) เป็น 118.35 
(SD ±9.46) ความดันโลหิตล่างจาก 80.75 (SD 
±7.82) เป็น 71.57 (SD ±4.92) ดัชนีมวลกายจาก 
25.90 (SD ±4.05)  เป็น 23.96 (SD ±3.32)  ดัง
ตารางที่ 1   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (n = 42)  

ผลตรวจ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference 95%CI P-value Mean SD Mean SD 

ค่า HbA1C 8.95 ±1.51 7.37 ±1.33 1.57 1.21-1.94 <0.001* 
ความดันโลหิตบน 125.27 ±10.77 118.35 ±9.46 6.92 5.16-8.68 <0.001* 
ความดันโลหิตล่าง 80.75 ±7.82 71.57 ±4.92 9.17 7.61-10.73 <0.001* 
ดัชนีมวลกาย 25.90 ±4.05 23.96 ±3.32 1.93 1.67-2.20 <0.001* 

*p-value< 0.05, paired samples T-Test 

 

 3. ความรู้ในการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า 
หลังพัฒนามีความรู้ในการควบคุมโรคเบาหวานใน 
ระดับสูงเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 19.05 เป็น 59.52 เพ่ิม
มากที่สุด คือ ด้านผู้ป่วยเบาหวานระยะแรกอาจมี
อาการหิวบ่อย น้้าหนักลด กระหายน้้า ดื่มน้้าบ่อย 
ปัสสาวะบ่อย จากร้อยละ 78.57 เป็นร้อยละ 92.86
รองลงมา คือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดจาก
ร้อยละ 73.81 เป็นร้อยละ 90.48 และน้อยที่สุด คือ 
ยาที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จากร้อย
ละ 42.86 เป็นร้อยละ 66.67 ตามล้าดับ  

 4. การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยมีการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วย เบาหวานดีขึ้น ก่อนทดลองส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.5 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 62.99 ±9.91 หลังการทดลองมีคะแนนระดับสูง 
ร้อยละ 69.9 เฉลี่ ย 70.20 ±13.34 ซึ่ งมีค่ าเฉลี่ ย
เพ่ิมขึ้น 7.28 คะแนน ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (95% CI: 6.01-8.41, p <0.001) ดังตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (n = 42)  

ปัจจัย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference 95%CI P-value Mean SD Mean SD 

การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 16.29 ±5.99 33.75 ±7.86 3.47 2.65-4.29 <0.001* 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 16.29 ±3.27 18.14 ±4.29 1.84 1.47-2.21    

<0.001* 
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

16.43 ±2.28 18.32 ±3.68 1.89 1.47-2.21 <0.001* 

เฉลี่ย 62.99 ±9.91 70.20 ±13.34 7.28 6.01-8.41 <0.001* 
คะแนนรวม 100 คะแนน จ้านวน  %  จ้านวน %  

33.34 - 66.67 ระดับปานกลาง 63  61.2  31 30.1  
66.68 - 100.00 ระดับสูง 40  38.8  72 69.9  

*p-value< 0.05, paired samples T-Test 
 5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ก่อน
ทดลองส่วนใหญ่มีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 51.5 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 64.29 ±10.19 หลังการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่า

คะแนนระดับสูง ร้อยละ 62.1 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
71.08 ±14.24 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 7.21 คะแนน ซึ่ง
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (95% CI: 5.63-
7.93, p <0.001) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองกิจกรรมตามโปรแกรม  (n=42) 

ปัจจัย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา Mean 
difference 95%CI P-value Mean SD Mean SD 

การรับประทานอาหาร 18.89 ±2.25 17.39 ±3.43 1.49 1.12-1.86 <0.001* 
การออกกา้ลังกาย 14.03 ±2.97 16.02 ±4.02 1.99 1.60-2.37 <0.001* 
การจัดการความเครียด 16.91 ±3.54 18.59 ±4.59 1.68 1.30-2.05 <0.001* 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 17.46 ±2.88 19.08 ±3.81 1.62 1.24-1.99 <0.001* 

เฉลี่ย 64.29 ±10.19 71.08.24 ±14 7.28 6.01-8.41 <0.001* 
คะแนนรวม 100 คะแนน จ้านวน  %  จ้านวน %  

33.34  - 66.67 ระดับปานกลาง 53  51.5  31 30.1  
66.68 - 100.00 ระดับสูง 50  48.5  72 69.9  



504
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

*p-value< 0.05, paired samples T-Test 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการจัดรูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นามน พบว่า  
 1. การพัฒนารูปแบบการจั ดกิ จกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ผู้ ป่ วยเบาหวานรายใหม่  คลิ นิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยใช้แนวคิด 
Trans-Theoretical Model (1 9 7 7 ) โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ11ประกอบด้วย 1)  
ขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages 
of change) แบ่งเป็น 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่  1 ก่อนมี
คว ามตั้ ง ใ จ ในการ เป ล่ี ยนแปลงพฤติ ก ร รม 
(Precontemplation) ขั้ นที่  2  ความตั้ ง ใจที่ จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Contemplation) ขั้นที่ 3 
การสาธิตและฝึกทักษะ (Preparation) ขั้นที่ 4 น้าสู่
การปฏิบัติการ (Action) และขั้นปฏิบัติสม่้าเสมอ 
(Maintenance)  และ ขั้ นที่  5 การประเมินผล
พฤติกรรมคงที่ต่อเนื่อง มีการบูรณาการกระบวนงาน 
โดยครั้งที่ 1 ให้ความรู้ผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคไต โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
และประเมินปัญหา ครั้งที่ 2 การสาธิตและการฝึก
การ  ประกอบด้ วย  การ ใ ห้ ความ รู้ เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ความรู้เรื่องการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
การมีกิจกรรมทางกายจากการท้างานบ้าน งานสวน 
การจัดการความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการพบแพทย์ตามนัด ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยสามารถ
สรุปปัญหาที่เกิดขึ้น ครั้งที่ 4 ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ครั้ งที่  5 จัดท้าระบบ
ติดตามประเมินผลแบบบูรณาการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ14 ผลพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นามน มีดังนี้ ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยพฤติกรรม 
สุขภาพที่ปฏิบัติได้ดี และ มีระบบติดตามประเมินผล
แบบบูรณาการ อธิบายได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานต้อง
ปรับเปลี่ยนการรักษาและการปฏิบัติ โดยจ้ากัด
อาหารที่มีรสหวาน และไขมันสูง ร่วมกับมีการออก
ก้าลังกายสม่้าเสมอ รวมทั้งการตรวจเลือดเพ่ือเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นทั้งจากโรคและ
ผลข้างเคียงของยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สลิดา รันนันท์ และ พาพร เหล่าสีนาท16 ศึกษาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ ส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีระดบัน้้าตาลในเลือดลดลง  
 2. ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย พบว่าหลังพัฒนา
สุขภาพผู้ป่วยดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา ซึ่งแตกต่าง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่า HbA1C ความดัน
โลหิตบน ความดันโลหิตล่าง และดัชนีมวลกาย ทั้งนี้
อาจ เนื่องจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากโรคเบาหวานได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของ ยุพดี ยิ่งค้าแหง17 ศึกษา
การพัฒนา ฃพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังเข้าโปรแกรมดีขึ้น ความรู้ในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า หลังพัฒนามีความรู้ใน
การควบคุมโรคเบาหวานในระดับสูงเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก การจัดรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน ครั้งนี้ 
ท้าให้ผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การ
ควบคุมระดับไขมันใน เลือด โดยควบคุมอาหารไขมัน 
ลดการรับประทานเนื้อสัตว์ โดยกินอาหารที่มีโปรตีน
น้อยกว่า 0.8 กรัมต่อ น้้าหนักตัว 1 กก. ต่อวัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรางคณา บุตรศรี และ
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*p-value< 0.05, paired samples T-Test 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการจัดรูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นามน พบว่า  
 1. การพัฒนารูปแบบการจั ดกิ จกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ผู้ ป่ วยเบาหวานรายใหม่  คลิ นิ ก เบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยใช้แนวคิด 
Trans-Theoretical Model (1 9 7 7 ) โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ11ประกอบด้วย 1)  
ขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages 
of change) แบ่งเป็น 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่  1 ก่อนมี
คว ามตั้ ง ใ จ ในการ เปลี่ ยนแปลงพฤติ ก ร รม 
(Precontemplation) ขั้ นที่  2  ความตั้ ง ใจที่ จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Contemplation) ขั้นที่ 3 
การสาธิตและฝึกทักษะ (Preparation) ขั้นที่ 4 น้าสู่
การปฏิบัติการ (Action) และขั้นปฏิบัติสม่้าเสมอ 
(Maintenance)  และ ขั้ นที่  5 การประเมินผล
พฤติกรรมคงที่ต่อเนื่อง มีการบูรณาการกระบวนงาน 
โดยครั้งที่ 1 ให้ความรู้ผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคไต โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
และประเมินปัญหา ครั้งที่ 2 การสาธิตและการฝึก
การ  ประกอบด้ วย  การ ให้ ความ รู้ เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ความรู้เรื่องการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
การมีกิจกรรมทางกายจากการท้างานบ้าน งานสวน 
การจัดการความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการพบแพทย์ตามนัด ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยสามารถ
สรุปปัญหาที่เกิดขึ้น ครั้งที่ 4 ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ครั้ งที่  5 จัดท้าระบบ
ติดตามประเมินผลแบบบูรณาการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ14 ผลพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นามน มีดังนี้ ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยพฤติกรรม 
สุขภาพที่ปฏิบัติได้ดี และ มีระบบติดตามประเมินผล
แบบบูรณาการ อธิบายได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานต้อง
ปรับเปล่ียนการรักษาและการปฏิบัติ โดยจ้ากัด
อาหารที่มีรสหวาน และไขมันสูง ร่วมกับมีการออก
ก้าลังกายสม่้าเสมอ รวมทั้งการตรวจเลือดเพ่ือเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นทั้งจากโรคและ
ผลข้างเคียงของยา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สลิดา รันนันท์ และ พาพร เหล่าสีนาท16 ศึกษาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ ส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีระดบัน้้าตาลในเลือดลดลง  
 2. ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย พบว่าหลังพัฒนา
สุขภาพผู้ป่วยดีขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา ซึ่งแตกต่าง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่า HbA1C ความดัน
โลหิตบน ความดันโลหิตล่าง และดัชนีมวลกาย ทั้งนี้
อาจ เนื่องจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากโรคเบาหวานได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของ ยุพดี ยิ่งค้าแหง17 ศึกษา
การพัฒนา ฃพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังเข้าโปรแกรมดีขึ้น ความรู้ในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า หลังพัฒนามีความรู้ใน
การควบคุมโรคเบาหวานในระดับสูงเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก การจัดรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนามน ครั้งนี้ 
ท้าให้ผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การ
ควบคุมระดับไขมันใน เลือด โดยควบคุมอาหารไขมัน 
ลดการรับประทานเนื้อสัตว์ โดยกินอาหารที่มีโปรตีน
น้อยกว่า 0.8 กรัมต่อ น้้าหนักตัว 1 กก. ต่อวัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรางคณา บุตรศรี และ

 

คณะ18 ศึกษาผลของ โปรแกรมการให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่ ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทักษะการ จัดการ
ตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม และ
การศึกษา ของ อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ ประภาส สง
บุตร19 ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ในผู้ป่วย โรคเบาหวาน พบว่า พฤติกรรมการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน หลังเข้าโปรแกรม
จัดการผู้ป่วยราย กรณีครบ 12 สัปดาห์ มีพฤติกรรม
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้น และมีระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง  
 3. การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า หลังพัฒนา
ผู้ป่วยมีการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น
ก่อนทดลองส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.5 หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ ยเพ่ิมขึ้น 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ก่อนทดลองส่วน
ใหญ่มีค่าคะแนนพฤติกรรม การดูแลตนเองระดับปาน
กลาง ร้อยละ 51.5 หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการจัด กิจกรรมตามโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ท้าให้ผู้ป่วยมี พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย และปัญหาสุขภาพจิต หลังการ พัฒนาส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ตลอดจนมีการดูแล
สุขภาพดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ ปาน
ชีวัน แลบุญมา และ วัชรพงษ์ บุญจูบุตร20 การศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานมีส่วนช่วยสร้าง 
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่ งผลต่อการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับวิถี ชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือรองรับการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่ชุมชนตามแผนการรักษาที่ตก
ลงร่วมกับผู้ป่วย ค้านึงถึงระยะเวลาการป่วยของ
โรคเบาหวานโดยการเฝ้าระวังโรคตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก การตรวจคัดกรอง การสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง รวมทั้งจัดการด้าน
ความเครียด 
 2. ด้านระบบบริการ เจ้าหน้าที่ประจ้าคลินิก
เบาหวาน สามารถน้าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่ดี มี
การควบคุ มปั จจั ย เสี่ ย งจะสามารถป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
3. ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้ งต่ อไป ควรมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงลึก เพ่ือให้ทราบรายละเอียดของปัจจัย
อ่ืนๆ ที่ เกี่ ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่ วย
เบาหวาน และศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยภายในบริบทตามทุนทาง
สังคมนั้นๆ 
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