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สุขภาพอ้าเภอโพนพิสัย ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ให้ค้าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้อ้านวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย นายแพทย์

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบ
ความส้าเร็จ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.World Health Organization. Diabetes. [Internet].2022. [cited 2022 October 25]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/diabetes. 

2.กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส้านักโรคไม่ติดต่อ. คู่มือประเมินการด้าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ
ปีงบประมาณ 2558. 

3.กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส้านักระบาดวิทยา. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ้าปี 2565. กรุงเทพฯ 
: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2565. 

4.สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติสาหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ:สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ;2560. 

5.กรรณิกา สายแดง. กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนแม่หล่าย อ้าเภอ
เมือง จังหวัดแพร่, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 2559. 

6.กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลโพนพิสัย. รายงานผู้ป่วยเบาหวานจากฐานข้อมูลสุขภาพ HDC. โรงพยาบาลโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย 2567. 

7.อภิชัย สิรกุลจิรา.ความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดกับการเกิดภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน.วารสารกรมการแพทย์. 2560; 42(1): 112-117. 

8.ดวงใจ พันธ์อารีวัฒนา. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี. ว.แพทย์เขต 4-5 2561;37(4):294-305 

9.ธีร์ธวัช บรรลือคุณ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว. วารสารการแพทย์ โรงพยาบาลศรีษเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์. 
2565;37(1):53-64. 

10. จงรัก สุวรรณรัตน์ และ ธณกร ปัญญาใสโสภณ. การพัฒนารูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพและค่าน้้าตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2. วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ 2565; 
40(2): 95-104. 

11.สุรีย์พร ปัญญาเลิศ, นิรัตน์ อิมามี และวรากร เกรียงไกรศักดา. การก้ากับตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก้าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารสุขศึกษา 2560; 
40(1):69-81. 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด 

Model of health behavior changing in new patients with type 2 diabetes at Ban Kham 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Yang Talat District. 

(Received: October 24,2024 ; Revised: October 28,2024 ;  Accepted: October 29,2024) 

บรรจง เมตตา1 
Banjong Metta1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ และศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน สิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 2567 จ านวน 2 
เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด จ านวน 28 
คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงาน ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านขาม อ าเภอยางตลาด โดยรวมละรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด หลังการด าเนินงานโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมากและ
ความเข้าใจและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความเข้าใจและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด หลังการด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่  
 

Abstract 
 This study was action research. The objectives are to study the health status and health literacy of new type 
2 diabetic patients and to study the health behavior modification model of new type 2 diabetic patients at Ban 
Kham Subdistrict Health Promoting Hospital, Yang Talat District. Study period between August and October 2024 , a 
total of 2 months. The sample group includes 28 new type 2 diabetic patients at Ban Kham Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Yang Talat District. Data were collected from questionnaires. Data were analyzed using content 
analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that after the implementation, the understanding of new type 2 diabetic 
patients at Ban Kham Subdistrict Health Promoting Hospital, Yang Talat District, overall and in each item was at the 
highest level. The health behavior of new type 2 diabetic patients at Ban Kham Subdistrict Health Promoting Hospital, 
Yang Talat District, after the implementation, overall and in each aspect, was at a very appropriate level. The 
understanding and health behavior of new type 2  diabetic patients at Ban Kham Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Yang Talat District, was significantly different at the .05 level. The understanding and health behavior of 
new type 2  diabetic patients at Ban Kham Subdistrict Health Promoting Hospital, Yang Talat District, after the 
implementation had a higher mean score than before the implementation.  
Keywords: Health behavior modification, New type 2 diabetic patients 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด 



638
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ที่
เป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขในแต่ละ
ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จากข้อมูล IDF 
Diabetes Atlas พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
537 ล้านคน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดการณ์ว่า
ภายในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน 
และภายในปี 2588 จะเพ่ิมขึ้นมากถึง 783 ล้านคน 1  
ส าหรับประเทศไทย ข้อมู ลจากรายงานสถิ ติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้น 3 แสน
คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม
จ านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 
1.5 แสนคน ส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ในปี 
2566 พบว่า การคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ยังไม่ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานมากถึง 5 ล้านคนจากเป้าหมายทั่ว
ประเทศ 22 ล้านคน2 

 โรคเบาหวาน เกิดจากการที่เซลล์ร่างกายมี
ความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ าตาลในเลือดให้
เป็นพลังงาน โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่ง
เป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพ่ือใช้ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด เมื่อน้ าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ โรคเบาหวาน
แบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค ได้แก่ 1) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, 
T1DM)เกิดจากเซลล์ตับอ่อนถูกท าลายจากภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย ท าให้ขาดอินซูลิน มักพบในเด็ก 2) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, 
T1DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 95 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
มักพบในผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วนร่วมด้วย 3) 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 
mellitus, GDM)เป็นโรคเบาหวานที่ เกิดขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ มักเกิดเมื่อไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์ 
และ 4) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (specific 

types of diabetes due to other causes) มี ได้
หลายสาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน 
โรคทางต่อมไร้ท่อ ยาบางชนิด เป็นต้น ประเทศชาติ3  
 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่ องตามแนวทางมาตรฐาน จะก่อให้ เกิด
ภ า ว ะแ ทร กซ้ อน ใน ร ะบบ ขอ ง ร่ า ง ก า ยทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อัน
น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และ
คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย  ครอบครั ว  รวมทั้ ง
ประเทศชาติ 3 เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควร
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายหลัก
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากเบาหวาน ท าได้
โดยการควบคุมระดับน้ าตาล ในปัจจุบันระดับน้ าตาล
ที่เป็นเป้าหมายจะมีค่าที่เหมาะในผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยขึ้นกับอายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การมีโรค
แทรกซ้อน ความเจ็บป่วยและโรคร่วม รวมถึงประวัติ
การเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า ถ้าเป็นเบาหวานมาไม่นาน 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ควรควบคุมระดับ
น้ าตาลให้ใกล้เคียงค่าปกติ หรือระดับ A1C < 6.5% 
(ถ้าเป็นไปได้) หรือ < 7% ในขณะผู้ที่เป็นเบาหวาน
มานานและมีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมหลายโรค
ที่รุนแรง เป้าหมายของระดับ A1C ประมาณ 7-8% 
ส่วนในผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี ถ้าไม่มีโรคร่วม ควร
ควบคุมให้เป้าหมายของ A1C < 7% ถ้ามีโรคร่วมแต่
ยังช่วยเหลือตัวเองได้ เป้าหมายของ A1C ควรอยู่ที่ 
7-7.5% ถ้าเป็นผู้ สู งอายุที่ มี เปราะบาง อาจให้
เป้าหมาย A1C สูงได้ถึง 8.5% ดังนั้นการตั้งเป้าหมาย 
A1C หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
และต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐานจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้ อน ในระบบของ ร่ า งกาย  ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อัน
น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว รวมทั้งภาระทางเศรษกิจประเทศ ดังนั้น
การพัฒนาคุณภาพบริการให้ประชาชน ได้เข้าถึง
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ที่
เป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขในแต่ละ
ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จากข้อมูล IDF 
Diabetes Atlas พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
537 ล้านคน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดการณ์ว่า
ภายในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน 
และภายในปี 2588 จะเพ่ิมขึ้นมากถึง 783 ล้านคน 1  
ส าหรับประเทศไทย ข้อมู ลจากรายงานสถิ ติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้น 3 แสน
คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม
จ านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 
1.5 แสนคน ส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ในปี 
2566 พบว่า การคัดกรองผู้ ป่วยโรคเบาหวานใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ยังไม่ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานมากถึง 5 ล้านคนจากเป้าหมายทั่ว
ประเทศ 22 ล้านคน2 

 โรคเบาหวาน เกิดจากการที่เซลล์ร่างกายมี
ความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ าตาลในเลือดให้
เป็นพลังงาน โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่ง
เป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพ่ือใช้ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด เมื่อน้ าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ โรคเบาหวาน
แบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค ได้แก่ 1) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, 
T1DM)เกิดจากเซลล์ตับอ่อนถูกท าลายจากภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย ท าให้ขาดอินซูลิน มักพบในเด็ก 2) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, 
T1DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 95 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
มักพบในผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วนร่วมด้วย 3) 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 
mellitus, GDM)เป็นโรคเบาหวานที่ เกิดขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ มักเกิดเมื่อไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์ 
และ 4) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (specific 

types of diabetes due to other causes) มี ได้
หลายสาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน 
โรคทางต่อมไร้ท่อ ยาบางชนิด เป็นต้น ประเทศชาติ3  
 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่ องตามแนวทางมาตรฐาน จะก่อให้ เกิด
ภ า ว ะแ ทร กซ้ อน ใน ร ะบบ ขอ ง ร่ า ง ก า ยทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อัน
น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และ
คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย  ครอบครั ว  รวมทั้ ง
ประเทศชาติ 3 เม่ือได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควร
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายหลัก
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากเบาหวาน ท าได้
โดยการควบคุมระดับน้ าตาล ในปัจจุบันระดับน้ าตาล
ที่เป็นเป้าหมายจะมีค่าที่เหมาะในผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยขึ้นกับอายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การมีโรค
แทรกซ้อน ความเจ็บป่วยและโรคร่วม รวมถึงประวัติ
การเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า ถ้าเป็นเบาหวานมาไม่นาน 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ควรควบคุมระดับ
น้ าตาลให้ใกล้เคียงค่าปกติ หรือระดับ A1C < 6.5% 
(ถ้าเป็นไปได้) หรือ < 7% ในขณะผู้ที่เป็นเบาหวาน
มานานและมีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมหลายโรค
ที่รุนแรง เป้าหมายของระดับ A1C ประมาณ 7-8% 
ส่วนในผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี ถ้าไม่มีโรคร่วม ควร
ควบคุมให้เป้าหมายของ A1C < 7% ถ้ามีโรคร่วมแต่
ยังช่วยเหลือตัวเองได้ เป้าหมายของ A1C ควรอยู่ที่ 
7-7.5% ถ้าเป็นผู้ สู งอายุที่ มี เปราะบาง อาจให้
เป้าหมาย A1C สูงได้ถึง 8.5% ดังนั้นการตั้งเป้าหมาย 
A1C หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
และต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐานจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรก ซ้ อน ในระบบของร่ า งกาย  ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อัน
น าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ครอบครัว รวมทั้งภาระทางเศรษกิจประเทศ ดังนั้น
การพัฒนาคุณภาพบริการให้ประชาชน ได้เข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

และมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยมุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับสภาพปัญหา และบริบทของตนเอง1 

 การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
กระบวนการหนึ่งในการควบคุมปัจจัยและวิถีชีวิตที่
ส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งถือเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการป้องกัน 
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งต้องท าครอบคลุมสุขภาพทั้ง 
4 ด้าน คือ ร่างกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วย
วิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อสภาพร่างกายของ
แต่ละคน เช่น การออกก าลังกาย โภชนาการ และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพการไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การเฝ้าระวังสุขภาพ โดย
กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Strategies) ซึ่งเป็นกระบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม 
โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนและความเข้มแข็ง
ของชุมชน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งกลุ่ม
คนปกติ กลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่เจ็บป่วยและกลุ่มที่พิการ 
โดยมุ่งพัฒนาปัจจัยก าหนดสุขภาพทุกด้านให้เอ้ือต่อ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน4 การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้ผู้
เป็นเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
ตนเอง โดยใช้ข้อมูลที่เป็นจริง เพ่ือเป็นแรงขับเคลื่อน
ในการปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของแต่
ละรายบุคคล โดยการสนับสนุนของแพทย์ พยาบาล
วิ ชาชี พ นั กโภชนาการ ในการวางแผนการ
รักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ เป็น
เบาหวานแต่ละบุคคล และมีการติดตามผลการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ เป็นเบาหวานเข้าใจถึง
ความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง
เพ่ือลดความรุนแรงและความเสี่ยงของโรค คาดหวัง
ให้เกิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานอย่างยั่งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ มีเครือรอด. 
(2563)5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับ
ความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรี
มาศ จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันที่
ระดับ .18 3) ระดับความดันโลหิต ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกสราวรรณ ประดับพจน์ ศิริลักษณ์ 
แก่นอินทร์ .(2564) 6ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุขภาพ 3 self ต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต
และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรค
ความดั นโลหิ ตสู ง  อ า เภอพรหมคี รี  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และเส้นรอบเอว
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ข้อเสนอแนะ: 
ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการประยุกต์ใช้แนวคิด 
3 self กับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รูปแบบอ่ืน และควรขยายผลโปรแกรม การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยั งกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายอ่ืนในพ้ืนที่ 
โดยศึกษาผลการด าเนินงานระยะยาว  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองขาม 
พบว่า จากศึกษาอัตราการควบคุมได้ของผู้ป่วย
เบาหวาน (HbA!C น้อยกว่า 7 ยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ป่วยรายใหม่ยัง
ไม่ตระหนักเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพราะระยะการ
ด าเนินของโรคต้องใช้เวลาถึงจะแสดงอาการรุนแรง 
ขาดความรู้ ไม่มีทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน จึงท าให้ส่วนใหญ่
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หลังจากได้รับค าแนะน าและข้อมูลต่าง ๆ แล้วไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ หรือปรับได้แต่
เพียงระยะเวลาหนึ่ง และส่วนหนึ่งผู้ป่วยไม่มาติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง คิดว่ายังไม่เป็นโรคหรือยัง
ไม่อยากรับประทานยา 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด เพ่ือเป็นแนวทางในการ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ 
ในพ้ืนที่ ให้ผู้ป่วยได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหา และบริบทของ
ตนเอง 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด 
 2. เ พ่ื อศึ กษารู ปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษา รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
สิงหาคม ถึง เดือน พฤศจิกายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด จ านวน 28 คน คัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านขาม อ าเภอยางตลาด 2) มีระดับน้ าตาล ไม่เกิน 
180 mg% 3) ไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืน 4) ยินดีเข้าร่วม
โครงการโดยสมัครใจ  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน การก าหนดกิจกรรม การ
ด าเนินการตามกิจกรรมและการสรุปผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามความเข้าใจของผู้ป่ วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
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หลังจากได้รับค าแนะน าและข้อมูลต่าง ๆ แล้วไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ หรือปรับได้แต่
เพียงระยะเวลาหนึ่ง และส่วนหนึ่งผู้ป่วยไม่มาติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง คิดว่ายังไม่เป็นโรคหรือยัง
ไม่อยากรับประทานยา 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด เพ่ือเป็นแนวทางในการ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ 
ในพ้ืนที่ ให้ผู้ป่วยได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหา และบริบทของ
ตนเอง 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด 
 2. เ พ่ื อศึ กษารู ปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษา รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
สิงหาคม ถึง เดือน พฤศจิกายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด จ านวน 28 คน คัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านขาม อ าเภอยางตลาด 2) มีระดับน้ าตาล ไม่เกิน 
180 mg% 3) ไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืน 4) ยินดีเข้าร่วม
โครงการโดยสมัครใจ  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน การก าหนดกิจกรรม การ
ด าเนินการตามกิจกรรมและการสรุปผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามความเข้าใจของผู้ป่ วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

 น้อยที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 7 

 

 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด เป็นแบบ 
rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า(ทุก
วัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 
– 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง (4 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1 – 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 7 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มี พฤติ ก ร รม  อยู่ ใ นระดั บ
เหมาะสมมาก       
 3.41 – 4.20 มี พฤติ ก ร รม  อยู่ ใ นระดั บ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช้ 
 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง      
 1.00 - 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่

ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อ
ที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้
ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) โดยแบบสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ มีค่า เท่ากับ .906 และ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รายใหมม่ีค่า เท่ากับ .907 
 2.3 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์สภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ อ าเภอ
เมืองนครปฐม 
 2. ก า รก า หน ด กิ จ ก ร ร ม รู ป แ บบ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านขาม อ าเภอยางตลาด 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านขาม อ าเภอยางตลาด 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรม
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ก่อน
และหลังด าเนินการ สถิติอนุมานในการวิเคราะห์
ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่   Dependent t – test ใ น ก า ร
เปรียบเทียบพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 

 1. ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด พบว่า ก่อนด าเนินงาน โดยรวมละ
รายข้ออยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน 
โดยรวมละรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ขาม อ าเภอยางตลาด ก่อนด าเนินงาน โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับพอใช้  หลังการด าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
 3. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด 
ได้แก่ หลักการบริโภคอาหารอย่างถูกต้อง การจัดการ
กับอารมณ์และความเครียด หลักการและวิธีการออก
ก าลังกาย เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่และวิธีหลีกเลี่ยง
จากการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 4. การเปรียบเทียบความเข้าใจและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่โรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเข้าใจ 3.19 0.35 4.35 0.30 27 -10.888 .000 -1.38652 -.94681 
พฤติกรรม 3.18 0.32 4.36 0.17 27 -14.122 .000 -1.35288 -1.00962 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ ความเข้าใจและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด หลัง
การด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความเข้าใจของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ก่อน
ด าเนินงาน โดยรวมละรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด ก่อนด าเนินงาน โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้  สอดคล้องกันกับการศึกษา
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ก่อน
และหลังด าเนินการ สถิติอนุมานในการวิเคราะห์
ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่   Dependent t – test ใ น ก า ร
เปรียบเทียบพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ก่อนและ
หลังด าเนินการ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 

 1. ความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด พบว่า ก่อนด าเนินงาน โดยรวมละ
รายข้ออยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน 
โดยรวมละรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ขาม อ าเภอยางตลาด ก่อนด าเนินงาน โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับพอใช้  หลังการด าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
 3. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด 
ได้แก่ หลักการบริโภคอาหารอย่างถูกต้อง การจัดการ
กับอารมณ์และความเครียด หลักการและวิธีการออก
ก าลังกาย เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่และวิธีหลีกเลี่ยง
จากการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 4. การเปรียบเทียบความเข้าใจและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอ
ยางตลาด  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่โรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเข้าใจ 3.19 0.35 4.35 0.30 27 -10.888 .000 -1.38652 -.94681 
พฤติกรรม 3.18 0.32 4.36 0.17 27 -14.122 .000 -1.35288 -1.00962 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ ความเข้าใจและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด หลัง
การด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความเข้าใจของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด ก่อน
ด าเนินงาน โดยรวมละรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด ก่อนด าเนินงาน โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้  สอดคล้องกันกับการศึกษา

ของพัชรินทร์ ทัพวิเศษ (2566)8 ได้ศึกษา รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผ้ึง จังหวัด
กาฬสินธุ์  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนด าเนินงานค่า 
Fasting blood sugar (FBS) ปกติ  ร้ อยละ 20.90 
และ HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ ร้อยละ 29.12 
ปี  2566 Fasting blood sugar (FBS) ปกติ  ร้อยละ 
50.68 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ  ร้อย
ละ 55.01 และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการด าเนินงานอยู่ในระดับ
พอใช้ และสอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิดา ค ามะ
ภา (2565)9 ได้ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบล
นาดี อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า 1) 
ผู้ป่วยมีการจัดการดูแลตนเอง 4 ด้านคือ 1. ด้าน
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.12, S.D.=0.40) 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 2. ด้านการ
ออกก าลังกาย อยู่ ในระดับปานกลาง ( =3.26, 
S.D.=0.66) ออกก าลังกายไม่เหมาะสมกับวัยและโรค 
3. ด้านการใช้ยาอยู่ ในระดับมากที่สุด ( =4.75, 
S.D.=0.38) โดยรับประทานยาตามแผนการรักษา 4. 
ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (

=3.26, S.D.=0.59) 2) ผู้ดูแลหลักขาดความรู้และ
ให้การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม 3) ผู้น าชุมชนไม่รู้
บทบาทที่ชัดเจนของการมีส่วนร่วมในการดูแล 4) 
กลุ่มผู้ให้บริการขาดแนวทางการสนับสนนุการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้  ดังนั้น จึงได้ด าเนินการจัดท ารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านขาม อ าเภอยางตลาด ได้แก่ หลักการบริโภค
อาหารอย่างถูกต้อง การจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด หลักการและวิธีการออกก าลังกาย เคล็ด
ลับในการเลิกบุหรี่และวิธีหลีกเลี่ยงจากการสูบบุหรี่
และดื่มสุรา ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 10 
และการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกรมอนามัย11-14  และแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน1 ส่งผลให้ความเข้าใจของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด หลัง
การด าเนินงาน โดยรวมละรายข้ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด หลังการด าเนินงานโดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และ ความเข้าใจและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม 
อ าเภอยางตลาด หลังการด าเนินงาน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของวิชาญ มีเครือรอด. (2563). ผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จั งหวัดสุ โขทัย  ผล
การศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) 
ดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ไม่แตกต่างกันที่ระดับ .18 3) ระดับความดัน
โลหิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จากผลการวิจัยควรมีการขยายผลไปสู่บุคลากรใน
หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ เกสราวรรณ ประดับ
พจน์ ศิริลักษณ์ แก่นอินทร์.(2564)6 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self ต่อ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิตและเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และเส้นรอบเอว
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) ส่วน
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ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ข้อเสนอแนะ: 
ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการประยุกต์ใช้แนวคิด 
3 self กับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รูปแบบอ่ืน และควรขยายผลโปรแกรม การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยั งกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายอ่ืนในพ้ืนที่ 
โดยศึกษาผลการด าเนินงานระยะยาว และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ พัชรินทร์ ทัพวิเศษ.(2566)8 ได้
ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 
หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก Fasting blood sugar (FBS) และ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉล่ียของ Fasting blood 
sugar (FBS) และ HemoglobinA1C (HbA1c)  ลดลง
จากก่อนการด าเนินการและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วย
ผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 ก่อนด าเนินการและ ปี 
2566 หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน มีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวม
และรายด้าน มากกว่าก่อนการด าเนินการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการส่งเสริมความเข้าใจและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ ควร
น าเอารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 รายใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขาม อ าเภอยางตลาด มาใช้
ในการด าเนินงาน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึ กษารู ปแบบการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ราย
ใหม่  ในระยะยาว เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ยั่งยืนต่อไป
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นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ Fasting blood 
sugar (FBS) และ HemoglobinA1C (HbA1c)  ลดลง
จากก่อนการด าเนินการและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วย
ผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 ก่อนด าเนินการและ ปี 
2566 หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน มีความ
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