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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมล าโดมใหญ่  ต าบลโพนงาม 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มทดลอง จ านวน 51 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 66 คน ระหว่างวันที่ 5 ตุลาคม 2567 
ถึงวันท่ี 5 ธันวาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธย
ฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมเบาหวาน 
การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ไม่ได้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไมไ่ด้ 

 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a self-care behavior modification program 
on uncontrolled diabetic patients in the service area of Nikom Lam Dom Yai Health Promoting Hospital, Phon 
Ngam Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province.  The sample size were uncontrolled diabetic 
patients under the responsibility of Health Promoting Hospital was divided into two groups.  The experimental 
group consisted of 51 uncontrolled diabetic patients and comparison group included 66 uncontrolled diabetic 
patients. Data were collected using questionnaires at two time points:  before and after the intervention, 
conducted between October 5, 2024, and December 5, 2024.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentage, mean, standard deviation, median, and interquartile range (25th and 75th percentiles). The 
paired t- test was used to compare mean differences within groups, and the independent t- test was applied to 
compare differences between groups, with statistical significance set at 0.05.  
 The findings revealed that, after the intervention, the mean differences in scores for diabetes knowledge, 
attitudes toward diabetes, perceived susceptibility to diabetes complications, perceived severity of diabetes, 
perceived benefits of diabetes control, perceived barriers to diabetes control, social support, and self- care 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมล าโดมใหญ่ ต าบลโพนงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวดัอุบลราชธานี 



615
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิด
ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมล าโดมใหญ่  ต าบลโพนงาม อ าเภอเดชอุดม  

จังหวัดอุบลราชธานี 
EFFECTS OF A SELF-CARE BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM ON UNCONTROLLED 

DIABETIC PATIENTS IN THE SERVICE AREA OF NIKOM LAM DOM YAI HEALTH PROMOTING 
HOSPITAL, PHON NGAM SUBDISTRICT, DET UDOM DISTRICT, UBON RATCHATHANI 

PROVINCE 
(Received: December 15,2024 ; Revised: December 27,2024 ;  Accepted: December 28,2024) 

 
ทรัพย์ทวี  พวงคต1 

Suptawee  Phuangkot1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมล าโดมใหญ่  ต าบลโพนงาม 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มทดลอง จ านวน 51 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 66 คน ระหว่างวันที่ 5 ตุลาคม 2567 
ถึงวันท่ี 5 ธันวาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธย
ฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมเบาหวาน 
การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ไม่ได้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไมไ่ด้ 

 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a self-care behavior modification program 
on uncontrolled diabetic patients in the service area of Nikom Lam Dom Yai Health Promoting Hospital, Phon 
Ngam Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province.  The sample size were uncontrolled diabetic 
patients under the responsibility of Health Promoting Hospital was divided into two groups.  The experimental 
group consisted of 51 uncontrolled diabetic patients and comparison group included 66 uncontrolled diabetic 
patients. Data were collected using questionnaires at two time points:  before and after the intervention, 
conducted between October 5, 2024, and December 5, 2024.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentage, mean, standard deviation, median, and interquartile range (25th and 75th percentiles). The 
paired t- test was used to compare mean differences within groups, and the independent t- test was applied to 
compare differences between groups, with statistical significance set at 0.05.  
 The findings revealed that, after the intervention, the mean differences in scores for diabetes knowledge, 
attitudes toward diabetes, perceived susceptibility to diabetes complications, perceived severity of diabetes, 
perceived benefits of diabetes control, perceived barriers to diabetes control, social support, and self- care 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมล าโดมใหญ่ ต าบลโพนงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวดัอุบลราชธานี 

behaviors among the experimental group were significantly higher than those before the intervention and higher 
than those in the comparison group (p < 0.05).  
Keywords:  Program, Self-care behavior, Uncontrolled diabetic patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมี
สาเหตุมาจากความผิดปกติทั้งในด้านการหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อนที่ลดลง และการเกิด
ภาวะดื้ออินซูลินที่ท าให้เซลล์ในร่างกายไม่สามารถ
ตอบสนองต่ออินซูลินได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้
กลไกการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายไม่เป็นไป
ตามปกติ1 ภาวะน้ าตาลในเลือดที่สูงอย่างเรื้อรังนี้
ก่อให้ เกิดผลกระทบต่อระบบหลอดเลือดทั่ ว
ร่างกาย โดยท าให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัว หนาตัว
ขึ้น และมีการอุดตัน ซ่ึงลดความสามารถในการ
ล าเลียงเลือดและออกซิเจนไปยังอวัยวะต่าง ๆ 
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังอาจเกิดภาวะ
ปลายประสาทอักเสบ ซ่ึงน าไปสู่การสูญเสียการ
มองเห็นจากโรคจอประสาทตา ไตวายเรื้อรัง และ
แผลเรื้อรังที่ เท้าอันเนื่องมาจากการเสื่อมของ
เส้นประสาทส่วนปลาย รวมทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน (STEMI) อย่างมีนัยส าคัญ2 
ในปี 2566 ประเทศไทยมีประชากรกลุ่มเป้าหมาย
อายุ 35 ปีขึ้นไป 22,678,756 คน ที่ได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวาน 19,378,229 คน (ร้อยละ 85.4) 
โดยพบกลุ่มสงสัยป่วย 184,067 คน (ร้อยละ 1.0) 
และยืนยันการวินิจฉัยได้ 130,142 คน (ร้อยละ 
70.7) อย่างไรก็ตาม มีเพียง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่
สามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต
จากเบาหวานในไทยสูงถึง 200 รายต่อวัน ตาม
รายงาน IDF Diabetes Atlas มีผู้ป่วยเบาหวานทั่ว
โลก 537 ล้านคน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 643 
ล้านคนในปี 2573 และ 783 ล้านคนในปี 2588 
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ ภาวะอ้วน ความดันโลหิต
สูง การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การขาด
กิจกรรมทางกาย สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ การ

ป้องกันท า ได้ โดย เลือกรับประทานอาหารที่
หลากหลาย เน้นผัก ผลไม้ ธัญพืช ลดอาหารหวาน 
มัน เค็ม ออกก าลั งกายสม่ า เสมอ นอนหลับ
เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ หากมี
อาการผิดปกติเช่น ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด หิว
บ่อย ตามัว หรือชาตามปลายมือปลายเท้า ควรพบ
แพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย3 
 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ ควบคุม ไม่ ได้พบว่ า มี
โปรแกรมที่ หลากหลายในการน าทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ เข่น การเสริม
พลัง การให้คุณค่า ความร่วมมือของญาติและ
ผู้ป่วย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสร้าง
แรงจู ง ใจ  การ เสริ มสร้ า งพลั งอ านาจ  และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกันทิมา  ทาหอม4 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมพลังและการให้คุณค่าต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  
ทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ชิรากร บุญลี และ
สมคิด สุภาพันธ์5 ศึกษาผลของความร่วมมือของ
ญาติและผู้ป่วยต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์  
จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ นฤมล บุญอารีย์6 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
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ให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น 
อ าเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา
พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ
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ส่งเสริมการดูแลตนเองตามทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษา
พบว่าผู้เข้าร่วมมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรค ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
และการใช้ยา สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  
 พ้ืนที่ต าบลโพนงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากร 1,800 คน พบผู้ป่วย
เบาหวาน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 7.22 ของ
ประชากรทั้งหมด พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (การตรวจระดับน้ าตาล
สะสม) จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 60.76 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ก าลังเผชิญกับปัญหาทาง
สุขภาพที่ซับซ้อนและท้าทาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานในพ้ืนที่จ านวน 498 คน ในจ านวนนี้มีถึง 
219 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 43.98 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูง
มากเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานระดับชาติและนานาชาติ การที่เกือบ
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยในพ้ืนที่นี้ไม่สามารถควบคุม
เบาหวานได้บ่งชี้ถึงความล้มเหลวของระบบการ
จัดการและการสนับสนุนด้านสุขภาพที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน เมื่อพิจารณาจากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ถึงร้อยละ 60.79 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงและมีนัยส าคัญต่อ
สุขภาพโดยรวมของชุมชน ปัญหาการควบคุม
เบาหวานไม่ได้ในพ้ืนที่นี้ ไม่ เพียงส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง 
เช่น การเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงอย่างโรคหัวใจ โรคไต และการสูญเสียการ
มองเห็น แต่ยังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างกว้างขวาง ครอบครัวของผู้ป่วยต้อง
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เผชิญกับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในการดูแลรักษา 
และชุมชนต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภ า วะแทรกซ้ อน เ รื้ อ รั ง  นอกจาก น้ี  ร ะบบ
สาธารณสุขของต าบลก็ต้องเผชิญกับความท้าทาย
ในการจัดสรรทรัพยากรและบริการที่เพียงพอเพ่ือ
รองรับความต้องการที่เพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ การ
ที่ปัญหาการควบคุมเบาหวานไม่ได้เป็นเรื่องที่
แพร่หลายเช่นนี้ แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาและน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพมาใช้ เพ่ือเพ่ิมการ
ยึดมั่นในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ลดภาระของ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น  แ ล ะ ช่ ว ย ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต11 การวิจัย
และพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น
อย่างยิ่งในบริบทของต าบลโพนงามและพ้ืนที่ที่มี
ปัญหา ในลั กษณะเดี ยว กัน  เ พ่ือ ให้ส ามารถ
พัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชนในระยะยาว
อย่างยั่งยืน 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วย
เ ป็ น บ า ห ว า น  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม
เบาหวาน การรับรู้ อุปสรรคของการควบคุม
เบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
ภ า ย ในและร ะหว่ า งก ลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design โดย
ก าหนดกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนิคมล าโดมใหญ่ ต าบลโพนงาม 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด และ

ได้รับโปรแกรมการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ทั้งหมด จ านวน 51 คน กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านค ากลาง 
ต าบลป่าโมง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ทั้ งหมด และไม่ ได้รับโปรแกรมปกติ ทั้ งหมด 
จ านวน 66 คนโดยมีรูปแบบการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นิคมล าโดมใหญ่ ต าบลโพนงาม อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย กิจกรรมเสริม
พลังและสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม มีการระบุถึง
กิจกรรมนี้ถึง 2 กิจกรรม ซึ่งมีความหมายใกล้เคียง
กันมาก ควรปรับปรุงให้แตกต่างกัน และเครื่องมือ
ที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมได้มีการประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 6 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็น
ลักษณะค าถามแบบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ านวน 10 ข้อ 10 คะแนน  
 ส่วนที่  3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) ในแต่ละด้านโดยมี 5 ตัวเลือก คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
 ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงเม่ือป่วยเป็นบา
หวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
รับรู้ประโยชน์ของการควบคุมเบาหวาน การรับรู้
อุปสรรคของการควบคุมเบาหวาน ด้านละ 5 ข้อ 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
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(Rating scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
 ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ มาก 
ปานกลาง น้อย  
 ส่วนที่  6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า  (Rating 
scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ  
 การสร้างเครื่องมือ 
 1) ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นตามกรอบ
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยดูความ
ถูกต้องชัดเจนและความครบถ้วนของเนื้อหา 
เ พ่ื อ ให้ ต ร งตามวั ต ถุ ประส งค์  พร้ อมทั้ ง น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อค าถาม เพ่ือน าข้อค าถามมา
แก้ไขปรับปรุงตามแนะน า 
 2) สร้างข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ
การควบคุมเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการ
ควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ รวมทั้งก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ของข้อค าถามในแต่ละข้อ 
 3) สร้างโปรแกรมการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมล าโดมใหญ่ ต าบลโพน
งาม  อ า เภอ เดช อุดม  จั งหวั ด อุบลราชธานี  
ประกอบด้วย กิจกรรมเสริมพลังและสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม มีการระบุถึงกิจกรรมนี้ถึง 2 
กิจกรรม ซึ่งมีความหมายใกล้เคียงกันมาก ควร
ปรับปรุงให้แตกต่างกัน เช่น กิจกรรมแรกเน้นการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุน ส่วนกิจกรรมที่

สองเน้นการให้คุณค่าและเยี่ยมเยียน อาจรวม
กิจกรรมทั้งสองเข้าด้วยกัน หรือแยกย่อยให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น เช่น กิจกรรมสร้างเครือข่ายผู้ป่วย จัดตั้ง
กลุ่มสนับสนุนส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน กิจกรรมเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาให้ความรู้ 
เชิญแพทย์  พยาบาล  หรือผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ าน
โภชนาการมาให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
วิธีการดูแลตนเอง กิจกรรมมีส่วนร่วมในป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวาน แม้จะเป็นกิจกรรมที่ดี 
แต่ควรระบุให้ชัดเจนว่ากิจกรรมนี้จะด าเนินการ
อย่างไรบ้าง ตัวอย่างเช่น เกมจ าลองสถานการณ์ 
สร้างเกมจ าลองสถานการณ์ต่างๆ ที่ผู้ป่วยอาจ
เผชิญในชีวิตประจ าวัน เช่น การเลือกอาหาร การ
ออกก าลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกตัดสินใจและ
แก้ปัญหา เวิร์คช็อปการท าอาหารเพ่ือสุขภาพ สอน
วิธีการท าอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 4) ท าการทดสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จ
แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไป
และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence:  IOC)  โดยได้
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ขึ้นไป และหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ค ว า ม ค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลบัวงาม
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยค่าความ
เชื่อมั่นที่ได้ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
โดยใช้ KR-20 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ
การควบคุมเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการ
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(Rating scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
 ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ มาก 
ปานกลาง น้อย  
 ส่วนที่  6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า  (Rating 
scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ  
 การสร้างเครื่องมือ 
 1) ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นตามกรอบ
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยดูความ
ถูกต้องชัดเจนและความครบถ้วนของเนื้อหา 
เ พ่ื อ ให้ ต ร งตามวั ตถุ ป ระส งค์  พร้ อมทั้ ง น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อค าถาม เพ่ือน าข้อค าถามมา
แก้ไขปรับปรุงตามแนะน า 
 2) สร้างข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ
การควบคุมเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการ
ควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ รวมทั้งก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ของข้อค าถามในแต่ละข้อ 
 3) สร้างโปรแกรมการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมล าโดมใหญ่ ต าบลโพน
งาม  อ า เภอ เดช อุดม  จั งหวั ด อุบลราชธานี  
ประกอบด้วย กิจกรรมเสริมพลังและสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม มีการระบุถึงกิจกรรมนี้ถึง 2 
กิจกรรม ซึ่งมีความหมายใกล้เคียงกันมาก ควร
ปรับปรุงให้แตกต่างกัน เช่น กิจกรรมแรกเน้นการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุน ส่วนกิจกรรมที่

สองเน้นการให้คุณค่าและเยี่ยมเยียน อาจรวม
กิจกรรมทั้งสองเข้าด้วยกัน หรือแยกย่อยให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น เช่น กิจกรรมสร้างเครือข่ายผู้ป่วย จัดตั้ง
กลุ่มสนับสนุนส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน กิจกรรมเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาให้ความรู้ 
เชิญแพทย์  พยาบาล  หรือผู้ เ ชี่ ย วชาญด้าน
โภชนาการมาให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
วิธีการดูแลตนเอง กิจกรรมมีส่วนร่วมในป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวาน แม้จะเป็นกิจกรรมที่ดี 
แต่ควรระบุให้ชัดเจนว่ากิจกรรมนี้จะด าเนินการ
อย่างไรบ้าง ตัวอย่างเช่น เกมจ าลองสถานการณ์ 
สร้างเกมจ าลองสถานการณ์ต่างๆ ที่ผู้ป่วยอาจ
เผชิญในชีวิตประจ าวัน เช่น การเลือกอาหาร การ
ออกก าลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกตัดสินใจและ
แก้ปัญหา เวิร์คช็อปการท าอาหารเพ่ือสุขภาพ สอน
วิธีการท าอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 4) ท าการทดสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จ
แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดสอบหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามต่อไป
และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence:  IOC)  โดยได้
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ขึ้นไป และหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี ค ว า ม ค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ต าบลบัวงาม
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยค่าความ
เชื่อมั่นที่ได้ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
โดยใช้ KR-20 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ
การควบคุมเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการ

ควบคุมเบาหวาน และแรงสนับสนุนทางสังคม โดย
ใช้  Cronbach’s alpha coefficient มีค่าตั้ งแต่  
0.7 ขึ้นไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 
และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 2) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired t-test ในเรื่อง
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบา
หวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
รับรู้ประโยชน์ของการควบคุมเบาหวาน การรับรู้
อุปสรรคของการควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
 3) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบา
หวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
รับรู้ประโยชน์ของการควบคุมเบาหวาน การรับรู้
อุปสรรคของการควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
 จริยธรรมงานวิจัย  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ รับการ เห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่  SSJ.UB 2567-152   
ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย  
 1) กลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 82.4 มีอายุเฉลี่ย 57.35 ปี (S.D. = 

4.09 ปี) มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตี ร้อยละ 
64.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 45.1 ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 68.6 มีมัธยฐานของรายได้ 11,000 
บาท (P25 = 5,000 บาท : P75 = 11,000) บาท 
ตามล าดับ 
 2) กลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชาย ร้อยละ 63.6 มีอายุเฉลี่ย 56.74 ปี (S.D. 
= 4.18 ปี) มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตี ร้อย
ละ 65.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.0 ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 66.7 มีมัธยฐานของรายได้ 11,000 
บาท (P25 = 8,000 บาท : P75 = 11,000) บาท 
ตามล าดับ 
 3) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบา
หวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
รับรู้ประโยชน์ของการควบคุมเบาหวาน การรับรู้
อุปสรรคของการควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภายในและระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยง
เมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม
เบาหวาน การรับรู้ อุปสรรคของการควบคุม
เบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  0.05 (p-
value<0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาพบว่า  หลังการทดลอง
ผ ล ต่ า ง ค ะแ น น เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
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รับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ
การควบคุมเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการ
ควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจาก
โปรแกรมได้รับการพัฒนาจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ประกอบกับการศึกษาแนวคิดทฤษฎีมาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมจึงส่งผลให้โปรแกรมมีความ
เหมาะสมกับพ้ืนที่และมีประสิทธิผลตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของกันทิมา  ทา
หอม4 ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังและ
การให้คุณค่าต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองสู งขึ้นอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบ (p<0.05) ชิรากร บุญลี และสมคิด 
สุภาพันธ์5 ศึกษาผลของความร่วมมือของญาติและ
ผู้ป่วยต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่ ม เปรียบเที ยบอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) นฤมล บุญอารีย์6 ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น 
อ าเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา

พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การเห็นคุณค่าในตนเอง การเสริม
พลัง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นันทิยา มาตรา12 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ที่โ รงพยาบาล
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า 
หลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรมผู้ ป่ วยมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ลดลงจากค่าเฉลี่ย 8.10 (±1.00) 
ก่อนการทดลองเป็น 7.45 (±0.84) หลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  ปริมประภา 
ก้อนแก้ว และคณะ13 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วในชุมชนต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สูงขึ้น และค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม (HbA1C) ลดลง
อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p<0 . 0 5 )  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม มิตรธิรา แจ่มใส และ
ธิติรัตน์ ราศิริ7 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าทอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และระดับความ
ดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ละอองกลิ่น กนกแสง8 ศึกษาผลของการสัมภาษณ์
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
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รับรู้ความเสี่ยงเมื่อป่วยเป็นบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ
การควบคุมเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการ
ควบคุมเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจาก
โปรแกรมได้รับการพัฒนาจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ประกอบกับการศึกษาแนวคิดทฤษฎีมาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมจึงส่งผลให้โปรแกรมมีความ
เหมาะสมกับพ้ืนที่และมีประสิทธิผลตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของกันทิมา  ทา
หอม4 ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังและ
การให้คุณค่าต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองสู งขึ้นอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับกลุ่ ม
เปรียบเทียบ (p<0.05) ชิรากร บุญลี และสมคิด 
สุภาพันธ์5 ศึกษาผลของความร่วมมือของญาติและ
ผู้ป่วยต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่ ม เปรียบเที ยบอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) นฤมล บุญอารีย์6 ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผักแว่น 
อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา

พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การเห็นคุณค่าในตนเอง การเสริม
พลัง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นันทิยา มาตรา12 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ที่โ รงพยาบาล
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า 
หลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรมผู้ ป่ วยมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ลดลงจากค่าเฉลี่ย 8.10 (±1.00) 
ก่อนการทดลองเป็น 7.45 (±0.84) หลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  ปริมประภา 
ก้อนแก้ว และคณะ13 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วในชุมชนต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
สูงขึ้น และค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม (HbA1C) ลดลง
อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p<0 . 0 5 )  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม มิตรธิรา แจ่มใส และ
ธิติรัตน์ ราศิริ7 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าทอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และระดับความ
ดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ละอองกลิ่น กนกแสง8 ศึกษาผลของการสัมภาษณ์
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ใน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมข้ึนและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) วิชัย อุ่นแก้ว 
(2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ ควบคุมระดับน้ าตาล ในเลื อดไม่ ได้ ใน เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านพรานเหนือ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน เจตคติ พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมเบาหวาน รวมถึงความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.05) สิทธิพร เพชร
ทองขาว และคณะ 10 ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองตามทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษา
พบว่าผู้เข้าร่วมมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรค ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น 
การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
และการใช้ยา สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง สุดาพร นุกูลกิจ และทิพวรรณ สารีรัตน์14 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
กระบวนการกลุ่มต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองสุขเกษม จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่า
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) และระดับน้ าตาล
สะสม (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) 

อารีย์ วรไวย์15 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  ที่ ค วบคุมระดับน้ าตาลใน เลื อด ไม่ ได้  ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
และอุบลรัตน์ รัตนอุไร และประภาส สงบุตร 16 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จาก
ค่าเฉลี่ย 3.22 เป็น 3.35 และค่า HbA1C ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) จากค่าเฉลี่ย 8.97% 
เป็น 7.39% สรุปว่าโปรแกรมนี้สามารถช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เนื่ องจากโปรแกรมแสดงให้ เห็นถึ ง
ประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จึงควรน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีลักษณะ
ประชากรและบริบทชุมชนคล้ายคลึงกัน โดยเน้น
ก า ร ป รั บ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สภาพแวดล้อมและความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน
ในระดับชุมชน 
 2. คว ร สนั บ สนุ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว มขอ ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และครอบครัว
ของผู้ป่วยในการด าเนินโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 
เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า ม ยั่ ง ยื น แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยให้เป็นรูปธรรม 
รวมถึงการให้ค าปรึกษาและติดตามผลอย่างใกล้ชิด 
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 3. จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น
มี ป ระสิ ทธิ ผ ล เ น่ื อ งจ ากการศึ กษาทบทวน
วรรณกรรมและทฤษฎีอย่างเป็นระบบ ดังน้ัน ควร
ส่งเสริมให้มีการพัฒนากิจกรรมหรือเนื้อหาเพ่ิมเติม 

เช่น การน าเทคโนโลยีหรือสื่อดิจิทัลมาใช้ร่วมใน
โปรแกรม เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ
วิถีชีวิตและบริบททางสังคมในอนาคต 
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