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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information-. Motivation-Behavioral Skill: IMB Model) 
เป็นแนวคิดที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Fisher และ Fisher โดยเป็นการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Designs) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนทดลองและหลังการทดลอง (One – Group Pretest Posttest Design) กลุ่ม
ทดลองเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ้านวน 57 คน 
แล้วน้าข้อมูลที่ได้มาท้าการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้ในการวิเคราะห์ผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้เปรียบเทียบก่อน
และหลังทดลองใช้สถิติ Paired T-test 
 ผลการวิจัย กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การควบคุมอาหาร (p-value<0.001) ด้านการออกก้าลังกาย (p-value<0.001) ด้านการจัดการความเครียด (p-value<0.001) ด้าน
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (p-value<0.001) ด้านการใชยารักษาโรคเบาหวาน (p-value<0.001) ด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน (p-value<0.001) พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพในภาพรวม (p-value<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ก่อนทดลอง และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลใน
เลือดลดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.011) 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  

 
Abstract 

 This research study is the study of the effect of health behavior modification program on blood sugar control 
in diabetic patients who cannot control their blood sugar level at Kape Sub-district Health Promoting Hospital, 
Kalasin Province. The researcher created it from the concept of providing information, creating motivation, and 
developing skills (Information-. Motivation-Behavioral Skill: IMB Model), a concept used in behavior change 
developed by Fisher and Fisher. It is a quasi-experimental research design with a one-group pretest and posttest 
design. The experimental group consisted of 57 diabetic patients who cannot control their blood sugar level at Kape 
Sub-district Health Promoting Hospital, Kalasin Province. The data were analyzed using descriptive statistics to 
analyze the characteristics of the sample population using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
minimum, and maximum values. Analytical statistics were used to analyze the effect of health behavior modification 
program on blood sugar control in diabetic patients who cannot control their blood sugar level, comparing before 
and after the experiment using Paired T-test.  
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านแกเปะ ต้าบลเชียงเครือ อ้าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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 The results of the study showed that the experimental group had significantly higher health behavior scores 
than before the experiment, both in terms of health behaviors in food control. (p-value<0.001) in terms of exercise 
(p-value<0.001) in terms of stress management (p-value<0.001) in terms of smoking and drinking (p-value<0.001) in 
terms of using diabetic medication (p-value<0.001) in terms of monitoring for complications from diabetes (p-
value<0.001) in terms of overall health care behavior (p-value<0.001). When comparing the blood sugar levels of 
diabetic patients who could not control their blood sugar levels before and after the experiment, it was found that 
the experimental group had a significantly lower blood sugar level (p-value<0.011) 
Keywords: Health behavior modification program, Diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวาน(Diabetes) เป็นโรคในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั้งของโลก
และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศไทย1 โดย
องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในปี 2030 จะมี
ประชากรทั่วโลกมีปัญหาโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 
360 ล้านคน(องค์การอนามัยโลก) ส้าหรับประเทศ
ไทย จากการรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราชุก
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรทั่วประเทศมี
แนวโน้มสูงขึ้นจาก 5,980.5 และเพ่ิมขึ้นเป็น 6,359.1, 
6,670.2, 6,995.9, 7,339.7 ต่อประชากรแสนคน ใน
ปี 2561, 2562, 2563, 2564 และ 2565 ตามล้าดับ 
และมีอัตราป่วยเพ่ิมสูงขึ้น อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเบาหวานรายใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2565 
พบว่ามีแนวโน้มลดลง และมีอัตราการลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งอัตรากลับมาเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 
2564 จนถึง ปี พ.ศ. 2565 โดยมีอัตราป่วยเป็น 
508 . 3 , 475.7, 470.2, 481.4 และ 541 . 0  ต่ อ
ประชากรแสนคน ในปี 2561 , 2562, 2563, 2564 
และ 2565 ตามล้าดับ (กองโรคไม่ติดต่อ :68) จาก
รายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย (NHES) ปี พ.ศ. 2551 - 2552, 2557 - 
2558 และ 2562 – 2563 พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในประซาซนไทย อายุ15 ปีขึ้นไป 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2551 - 2552 เป็น
ร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 เมื่อคิดอัตราการ 
เปลี่ยนแปลงอ้างอิงจากปี (พ.ศ. 2551 - 2552) กับปี
ล่าสุด (พ.ศ. 2562 - 2563) พบว่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
37.68 2 

 นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนไทยเป็นอันดับที่ 6 ในปี พ.ศ.2565 
รองจากโรคมะเร็ง, โรคหลอดเลือดสมอง, ปอดอักเสบ
, หัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง 
โดยมีผู้เสียชีวิต 14,306 ราย อัตรา 21.9 ต่อแสน
ประชากร นอกจากนี้โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ท้าให้
ประชากรในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยมี
อัตราป่วยตาย 22.0 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 
และเพ่ิมเป็น 21.9, 25.3, 25.1 และ 24.5 ในปี 2561-
2564 ตามล้าดับ2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถที่
จะควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในระดับปกติได้ ยังเป็น
สาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่เกี่ยวเนื่อง
กับการป่วยติดตามมา ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง (CKD: 
Chronic Kidney Disease)  ซึ่ งจากการศึ กษาใน
ประเทศไทย พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรั งตั้งแต่
ระยะที่  3 ขึ้นไปมีประมาณร้อยละ 2.9-13 จาก
ประชากรทั้งประเทศ โดยในผู้ป่วยเบาหวานพบความ
ชุกของโรคไตวายเร้ือรัง ประมาณร้อยละ 40 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด และพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่สามขึ้นไป ประมาณ 
1.9 เท่า นอกจากปัญหาโรคไตวายเรื้อรังแล้วผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังมีปัญหาโรคเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา(Diabetic retinopathy) โดยพบมากถึง ร้อยละ 
31.4 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพบสูงถึงร้อย
ละ 23.3 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าก็เป็นอีกภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่พบได้มากใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จากสถิติสหพันธ์เบาหวานโลก
(International Diabetes Federation) พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 25 เท่า นอกจากนี้ผู้ป่วยด้วย
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 The results of the study showed that the experimental group had significantly higher health behavior scores 
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terms of using diabetic medication (p-value<0.001) in terms of monitoring for complications from diabetes (p-
value<0.001) in terms of overall health care behavior (p-value<0.001). When comparing the blood sugar levels of 
diabetic patients who could not control their blood sugar levels before and after the experiment, it was found that 
the experimental group had a significantly lower blood sugar level (p-value<0.011) 
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จะควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในระดับปกติได้ ยังเป็น
สาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่เกี่ยวเนื่อง
กับการป่วยติดตามมา ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง (CKD: 
Chronic Kidney Disease)  ซ่ึ งจากการศึ กษาใน
ประเทศไทย พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรั งตั้งแต่
ระยะที่  3 ขึ้นไปมีประมาณร้อยละ 2.9-13 จาก
ประชากรทั้งประเทศ โดยในผู้ป่วยเบาหวานพบความ
ชุกของโรคไตวายเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 40 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด และพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่สามขึ้นไป ประมาณ 
1.9 เท่า นอกจากปัญหาโรคไตวายเรื้อรังแล้วผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังมีปัญหาโรคเบาหวานเข้าจอประสาท
ตา(Diabetic retinopathy) โดยพบมากถึง ร้อยละ 
31.4 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพบสูงถึงร้อย
ละ 23.3 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าก็เป็นอีกภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่พบได้มากใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จากสถิติสหพันธ์เบาหวานโลก
(International Diabetes Federation) พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 25 เท่า นอกจากนี้ผู้ป่วยด้วย

โรคตเบาหวานยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบหัวใจ หลอดเลือดสมองสูงกว่าคนปกติด้วย2,3  
 ในพ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลแกเปะ อ้าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่พบผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ในพื้นที่ จ้านวนมาก โดยในปี 2565 จากข้อมูลของ
ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
( Health Center Information System Kalasin) 
พบว่าในพ้ืนที่มีผู้ป่วย จ้านวน 289 ราย คิดเป็นอัตรา
ชุกของโรคเบาหวาน 7,641.4 ต่อแสนประชากร หรือ
คิดเป็นร้อยละ 7.6 ของประชากรในพ้ืนที่ นอกจากนี้
ในพื้นที่ยังประสบปัญหาผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้(มีค่า HbA1c มากกว่าหรือ
เท่ากับ 7) เป็นจ้านวนมาก โดยมีผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่
ในเกณฑ์เบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 
228 คน (ร้อยละ 78.8) และเป็นเบาหวานควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ จ้านวน 61 คน(ร้อยละ 21.2) และใน
การด้าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะได้จัดให้มีกิจกรรมต่างๆ
เพ่ือแก้ไขปัญหา เช่น การอบรมให้ความรู้ด้านการ
ดูแลปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานและญาติทุกปี การ
ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพรายบุคคลเมื่อมารับบ
บริการ แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ ดังนั้น
เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าวทางผู้วิจัยจึงจะได้
ทดลองใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้ทฤษฎีการให้
ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทั ก ษ ะ  ( Information-. Motivation-Behavioral 
Skill: IMB Model) เ ป็ น แ น ว คิ ด ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
เปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรมที่ ถู ก พัฒนาขึ้ น โดย 
Fisher&Fisher มาทดลองใช้ในพ้ืนที่เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้และใช้เป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหาโรคเบาหวานในพ้ืนที่ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของของผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
แกเปะ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Designs) แบบกลุ่ ม เดี ย ว
วัดผลก่อนทดลองและหลังการทดลอง (One – 
Group Pretest Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ ได้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลแกเปะ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ  
 กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ 
ก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน
การศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้ารับการศึกษา 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ 2) มีผลการ
ตรวจหาค่าน้้าตาลสะสมในเลือด(HbA1C) ครั้งล่าสุด 
ระหว่าง 7.0-9.9 3) มีระยะเวลาการวินิจฉัยโรค
เบาหวานไม่ เกิ น  25 ปี  4) สมั ครใจ เข้ าร่ วม
โครงการวิจัย 5) สามารถสื่อสารและเข้าใจโดยใช้
ภาษาไทย 
 เกณฑ์การคั ดเลื อกประชากรออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยเสียชีวิต 
สูญหาย ย้ายออกนอกพ้ืนที่ 2) ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง
จนได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3) ผู้ป่วยเข้า
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ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ครบตาม
ก้าหนด 
 จากเกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้ารับ
กา รศึ กษ า ( Inclusion criteria) พบว่ า ใ น พ้ื นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแก
เปะ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 125 คน การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจึงใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น จ้านวน 57 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ใช้เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 
 1.แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ใช้แบบสัมภาษณ์ที่
สร้างขึ้นเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไป  เกี่ ยวกั บผู้ ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นที่ผู้สัมภาษณ์ต้องสอบถามเป็น
รายวันจ้านวน 7 วัน แบบมาตราส่วนประมาณค่า
แบบลิเคิร์ท (Likert Rating Scales) โดยแบ่งระดับ
การปฏิบัติเป็น 7 ระดับ ตามโดยบันทึกกิจกรรมที่
ปฏิบัติตามข้อค้าถาม จ้ านวน 7 วัน และเป็น
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาหาร การออก
ก้าลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การใชยารักษาโรคเบาหวาน การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน จ้านวน 36 ขอ 
แบ่งระดับการปฏิบัติพฤติกรรมในรอบสัปดาห์ที่ผ่าน
มา แต่ละข้อมีค้าตอบ 2 ค้าตอบ คือ 
 ใช่ หมายถึง ข้อค้าถามนั้นตรงกับที่ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นๆ ในวันนั้น 
 ไม่ใช่ หมายถึง ข้อค้าถามนั้นตรงกับที่ผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อในวันนั้น 

เมื่อสัมภาษณ์ครบ 7 วันแล้ว น้าข้อมูลที่ได้มาให้
คะแนนตามจ้านวนวันที่ปฏิบัติและมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ค้าถามเชิงบวก ใช่ 1 คะแนน ไม่ใช่ 0 
คะแนน ค้าถามเชิงลบ ใช่ 0 คะแนน ไม่ใช่ 1 คะแนน 
โดยแต่ละด้านมีคะแนนเต็ม ดังนี้ การควบคุมอาหาร 
105 คะแนน การออกก้าลังกาย 15 คะแนน การ
จัดการกับความเครียด 90 คะแนน การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา 14 คะแนน การใชยารักษาโรคเบาหวาน 28 
คะแนน  การ เฝ้ าระวั งภาวะแทรกซ อนจาก
โรคเบาหวาน 90 คะแนน คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้้าตาลไม่ได้  รวม
ทั้งหมด 342 คะแนน 
 2. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การควบคุ มระดั บน้้ าตาล ใน เลื อด ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  เป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้ทฤษฎีการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
( Information-Motivation-Behavioral Skill: IMB 
Model) เป็ นแนวคิ ดที่ ใช้ ในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Fisher และ Fisher  
 การทดสอบเครื่องมือ น้าเครื่องมือไปปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 5 ท่าน เพ่ือหาความเที่ยงตรง 
(Validity) ความตรงทางเนื้อหาและปรับปรุงเครื่องมือ 
แล้วน้าแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมน้้ าตาลไม่ ได้ ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแก
เปะ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน แล้วน้ามา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า (Cronbach Alpha) พฤติกรรมสุขภาพต่อ
การควบคุ มระดั บน้้ าตาล ใน เลื อด ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้เท่ากับ 0.81 
 วิธีด้าเนินการวิจัย 
 1. คณะผู้วิจัยด้าเนินการเสนอโครงการวิจัย
เพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.คณะผู้วิจัยคัดเลือกพนักงานสัมภาษณ์ซึ่ง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่เป็น
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ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ครบตาม
ก้าหนด 
 จากเกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้ารับ
กา รศึ กษ า ( Inclusion criteria) พบว่ า ใ น พ้ื นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแก
เปะ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 125 คน การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจึงใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น จ้านวน 57 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ใช้เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 
 1.แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ใช้แบบสัมภาษณ์ที่
สร้างขึ้นเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไป  เกี่ ยวกั บผู้ ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้้าตาลไม่ได้ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นที่ผู้สัมภาษณ์ต้องสอบถามเป็น
รายวันจ้านวน 7 วัน แบบมาตราส่วนประมาณค่า
แบบลิเคิร์ท (Likert Rating Scales) โดยแบ่งระดับ
การปฏิบัติเป็น 7 ระดับ ตามโดยบันทึกกิจกรรมที่
ปฏิบัติตามข้อค้าถาม จ้ านวน 7 วัน และเป็น
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาหาร การออก
ก้าลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การใชยารักษาโรคเบาหวาน การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน จ้านวน 36 ขอ 
แบ่งระดับการปฏิบัติพฤติกรรมในรอบสัปดาห์ที่ผ่าน
มา แต่ละข้อมีค้าตอบ 2 ค้าตอบ คือ 
 ใช่ หมายถึง ข้อค้าถามนั้นตรงกับที่ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นๆ ในวันนั้น 
 ไม่ใช่ หมายถึง ข้อค้าถามนั้นตรงกับที่ผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อในวันนั้น 

เมื่อสัมภาษณ์ครบ 7 วันแล้ว น้าข้อมูลที่ได้มาให้
คะแนนตามจ้านวนวันที่ปฏิบัติและมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ค้าถามเชิงบวก ใช่ 1 คะแนน ไม่ใช่ 0 
คะแนน ค้าถามเชิงลบ ใช่ 0 คะแนน ไม่ใช่ 1 คะแนน 
โดยแต่ละด้านมีคะแนนเต็ม ดังนี้ การควบคุมอาหาร 
105 คะแนน การออกก้าลังกาย 15 คะแนน การ
จัดการกับความเครียด 90 คะแนน การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา 14 คะแนน การใชยารักษาโรคเบาหวาน 28 
คะแนน  การ เฝ้ าระวั งภาวะแทรกซ อนจาก
โรคเบาหวาน 90 คะแนน คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมน้้าตาลไม่ได้  รวม
ทั้งหมด 342 คะแนน 
 2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การควบคุ มระดั บน้้ าตาล ใน เลื อด ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  เป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้ทฤษฎีการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
( Information-Motivation-Behavioral Skill: IMB 
Model) เ ป็ นแนวคิ ดที่ ใช้ ในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Fisher และ Fisher  
 การทดสอบเครื่องมือ น้าเครื่องมือไปปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 5 ท่าน เพ่ือหาความเที่ยงตรง 
(Validity) ความตรงทางเนื้อหาและปรับปรุงเครื่องมือ 
แล้วน้าแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมน้้ าตาลไม่ ได้ ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแก
เปะ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน แล้วน้ามา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า (Cronbach Alpha) พฤติกรรมสุขภาพต่อ
การควบคุ มระดั บน้้ าตาล ใน เลื อด ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้เท่ากับ 0.81 
 วิธีด้าเนินการวิจัย 
 1. คณะผู้วิจัยด้าเนินการเสนอโครงการวิจัย
เพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.คณะผู้วิจัยคัดเลือกพนักงานสัมภาษณ์ซึ่ง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่เป็น

ผู้รับผิดชอบดูและผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ
เป็นพนักงานสัมภาษณ์ตามจ้านวนอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมโครงการ 
 3. คณะผู้วิจัยอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้แบบ
สัมภาษณ์แก่พนักงานสัมภาษณ์ จ้านวน 1 วัน 
 4.จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงให้ทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยรวมทั้ง
ประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย
และให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยพร้อมทั้งให้พนักงานสัมภาษณ์ที่
ผ่ านการอบรมด้าเนินการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โครงการ เป็นระยะเวลา 7 วนั 
 5.คณะผู้ศึกษาวิจัยด้าเนินการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นภายใต้ทฤษฎีการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ( Information-. 
Motivation-Behavioral Skill: IMB Model) เ ป็ น
แนวคิดที่ ใช้ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูก
พัฒนาขึ้นโดย Fisher และ Fisher จ้านวน 4 ครั้งใน
สัปดาห์ที่ 1-4 ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 การค้นหาข้อมูล เป็นกิจกรรมที่
ใช้ในการศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการจัด
ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือระดมสมองโดยมีวัตถุประสงค์ใน
การค้นหาว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลื อดไม่ ได้  มีความรู้  ความเข้ าใจเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากภาวะที่ร่างกายมีภาวะระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงรวมทั้งศึกษาแรงจูงใจและทักษะในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดับน้้าตาลใน
เลือด 
 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรม“เบาหวานน้้าตาลสูง
ต้องรู้” เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือให้การให้ข้อมูล
ข่าวสาร โดยการบรรยายให้ความรู้  เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคเบาหวานทั้งใน

เร่ือง การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การ
จัดการกับความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ
ใชยารักษาโรคเบาหวาน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ
อนจากโรคเบาหวาน และมีระยะเวลาการด้าเนิน
กิจกรรม 2 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรม “ความเสี่ยงของฉัน 
กับความฝันที่ฉันคิด” เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง
แรงจู ง ใจในการปฏิ บั ติ ตนที่ ถู กต้ อง เมื่ อ เป็ น
โรคเบาหวานแรงจู งใจส่ วนบุคคล (Personal 
motivation) โดยการจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างได้
ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของตนเอง 
และตั้งเป้าหมายในการลดความเสี่ยงโดยการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใชยารักษาโรคเบาหวาน 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ อนจากโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ยังจัดให้มีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจทางสังคม 
(Social motivation) โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจจาก
การมีส่วนร่วมชองกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง และการ
สร้างแรงจูงใจจากบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 
และให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นผู้ดูแลติดตาม
เยี่ยมบ้านเพ่ือสร้างก้าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 สัปดาห์ที่  4 จัดกิจกรรม “เปลี่ยนแปลง
รูปแบบชีวิต พิชิตน้้าตาลในเลือด” เป็นกิจกรรมการ
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้องส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในเรื่อง 
การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใชยารักษา
โรคเบาหวาน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ อนจาก
โรคเบาหวาน 
 6. คณะผู้ศึกษาวิจัยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่างใน
สัปดาห์ที่  8 เพ่ือประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ภายหลังการทดลอง โดยให้พนักงานสัมภาษณ์เป็น
คนสัมภาษณ์ พร้อมนัดหมายเพ่ือท้าการเจาะเลือดส่ง
ตรวจหาค่าระดับน้้าตาลในเลือดโดยเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
 7.ผู้คณะผู้ศึกษาวิจัยด้าเนินการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลตามแบบ
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สัมภาษณ์พร้อมลงรหัสข้อมูล และบันทึกข้อมูลลงใน
ระบบคอมพิวเตอร์ 
 8. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด 
และค่าสูงสุด สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้ในการวิเคราะห์ผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้และศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองใช้สถิติ Paired 
T-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนาย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นเพศชาย 
จ้านวน 19 คน (ร้อยละ 33.3 ) และเพศหญิง จ้านวน 
38 คน (ร้อยละ 66.7 ) และมี อายุ เฉลี่ย 56 ปี มีอายุ
ต่้าสุด 40 ปี และมีอายุสูงที่สุด 77 ปี  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสเป็น สมรส จ้านวน 39 คน (ร้อยละ 
68.4) รองลงมาได้แก่ สถานภาพสมรสหม้าย จ้านวน 
12 คน (ร้อยละ 21.1) หย่า/แยก จ้านวน 4 คน (ร้อย
ละ 7.0) และโสด จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 3.5) มีรายได้
เฉลี่ย 4,454.40 บาทต่อเดือน มีรายได้น้อยที่สุด 600 
บาทต่อเดือน มากที่สุด 35,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่
จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด จ้านวน 46 คน (ร้อยละ 
80.7) รองลงมาได้แก่ จบชั้นมัธยมศึกษา จ้านวน 8 
คน (ร้อยละ 14.0) จบปริญญาตรี จ้านวน 2 คน (ร้อย

ละ 3.5) และ ไม่ได้เรียนหนังสือ จ้านวน 1 คน (ร้อย
ละ 1.8) และมีอาชีพหลักเป็น เกษตรกร มากที่สุด 
จ้านวน 42 คน (ร้อยละ 73.7) รองลงมาได้แก่ อาชีพ
รับจ้าง จ้านวน 7 คน (ร้อยละ 12.3) อาชีพค้าขาย 
จ้านวน 5 คน (ร้อยละ 8.8) และไม่มีอาชีพ จ้านวน 1 
คน (ร้อยละ 1.8 มีน้้าหนักเฉลี่ย 62.0 กิโลกรัม 
น้้าหนักน้อยที่สุด 36 กิโลกรัม น้้าหนักมากที่สุด 90 
กิโลกรัม และมีส่วนสูง เฉลี่ย 158.4 เซนติเมตร 
ส่วนสูงน้อยที่สุด 145 เซนติเมตร ส่วนสูงมากที่สุด 
175 เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 24.6 กก./
ตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายน้อยที่สุด 14.7 กก./
ตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายมากที่สุด 35.4 กก./
ตารางเมตร และเมื่อจ้าแนกค่าดัชนีมวลกายตาม
ระดับความอ้วนของร่างกาย พบว่า กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีน้้าหนักปกติ (ค่าดัชนีมวลกาย 18.5 - 25.0 
กก./ตารางเมตร) จ้านวน 28 คน (ร้อยละ 49.1) มี
ภาวะเริ่มอ้วน(ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25.0 - 30.0 
กก./ตารางเมตร) จ้านวน 23 คน (ร้อยละ 40.4) มี
ภาวะอ้วน(ค่าดัชนีมวลกาย มีค่ามากกว่า 30.0 - 35.0 
กก./ตารางเมตร) จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 5.3) มี
น้้าหนักน้อยกว่าปกติ (ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 
18.5 กก./ตารางเมตร) จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 3.5) 
และ มีภาวะอ้วน(ค่าดัชนีมวลกาย มีค่ามากกว่า 30.0 
- 35.0 กก./ตารางเมตร) จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.8) 
มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด เฉลี่ย 144.6 
mg% ค่าระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด น้อยที่สุด 
87 mg% ค่าระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด น้อย
ที่สุด 396 mg% และเมื่อจ้าแนกค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดครั้งล่าสุดเป็นกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด มากกว่า 125 
mg% จ้านวน 39 คน (ร้อยละ 6.8) รองลงมามีค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด อยู่ระหว่าง 100-125 
mg% จ้านวน 11 คน (ร้อยละ 19.3) และมีค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุดต่้ากว่า 100 mg% จ้านวน 
7 คน (ร้อยละ 12.3) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า
ป่วยด้วยโรคเบาหวานมาแล้วเฉลี่ย 7.9 ปี มีระยะเวลา
ในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน น้อยที่สุด 0 ปี  มี
ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากที่สุด 23 
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สัมภาษณ์พร้อมลงรหัสข้อมูล และบันทึกข้อมูลลงใน
ระบบคอมพิวเตอร์ 
 8. ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด 
และค่าสูงสุด สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้ในการวิเคราะห์ผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้และศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองใช้สถิติ Paired 
T-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลแกเปะ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนาย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นเพศชาย 
จ้านวน 19 คน (ร้อยละ 33.3 ) และเพศหญิง จ้านวน 
38 คน (ร้อยละ 66.7 ) และมี อายุ เฉลี่ย 56 ปี มีอายุ
ต่้าสุด 40 ปี และมีอายุสูงที่สุด 77 ปี  ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสเป็น สมรส จ้านวน 39 คน (ร้อยละ 
68.4) รองลงมาได้แก่ สถานภาพสมรสหม้าย จ้านวน 
12 คน (ร้อยละ 21.1) หย่า/แยก จ้านวน 4 คน (ร้อย
ละ 7.0) และโสด จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 3.5) มีรายได้
เฉลี่ย 4,454.40 บาทต่อเดือน มีรายได้น้อยที่สุด 600 
บาทต่อเดือน มากที่สุด 35,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่
จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด จ้านวน 46 คน (ร้อยละ 
80.7) รองลงมาได้แก่ จบชั้นมัธยมศึกษา จ้านวน 8 
คน (ร้อยละ 14.0) จบปริญญาตรี จ้านวน 2 คน (ร้อย

ละ 3.5) และ ไม่ได้เรียนหนังสือ จ้านวน 1 คน (ร้อย
ละ 1.8) และมีอาชีพหลักเป็น เกษตรกร มากที่สุด 
จ้านวน 42 คน (ร้อยละ 73.7) รองลงมาได้แก่ อาชีพ
รับจ้าง จ้านวน 7 คน (ร้อยละ 12.3) อาชีพค้าขาย 
จ้านวน 5 คน (ร้อยละ 8.8) และไม่มีอาชีพ จ้านวน 1 
คน (ร้อยละ 1.8 มีน้้าหนักเฉลี่ย 62.0 กิโลกรัม 
น้้าหนักน้อยที่สุด 36 กิโลกรัม น้้าหนักมากที่สุด 90 
กิโลกรัม และมีส่วนสูง เฉลี่ย 158.4 เซนติเมตร 
ส่วนสูงน้อยที่สุด 145 เซนติเมตร ส่วนสูงมากที่สุด 
175 เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 24.6 กก./
ตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายน้อยที่สุด 14.7 กก./
ตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายมากที่สุด 35.4 กก./
ตารางเมตร และเมื่อจ้าแนกค่าดัชนีมวลกายตาม
ระดับความอ้วนของร่างกาย พบว่า กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีน้้าหนักปกติ (ค่าดัชนีมวลกาย 18.5 - 25.0 
กก./ตารางเมตร) จ้านวน 28 คน (ร้อยละ 49.1) มี
ภาวะเริ่มอ้วน(ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25.0 - 30.0 
กก./ตารางเมตร) จ้านวน 23 คน (ร้อยละ 40.4) มี
ภาวะอ้วน(ค่าดัชนีมวลกาย มีค่ามากกว่า 30.0 - 35.0 
กก./ตารางเมตร) จ้านวน 3 คน (ร้อยละ 5.3) มี
น้้าหนักน้อยกว่าปกติ (ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 
18.5 กก./ตารางเมตร) จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 3.5) 
และ มีภาวะอ้วน(ค่าดัชนีมวลกาย มีค่ามากกว่า 30.0 
- 35.0 กก./ตารางเมตร) จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.8) 
มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด เฉลี่ย 144.6 
mg% ค่าระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด น้อยที่สุด 
87 mg% ค่าระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด น้อย
ที่สุด 396 mg% และเมื่อจ้าแนกค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดครั้งล่าสุดเป็นกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด มากกว่า 125 
mg% จ้านวน 39 คน (ร้อยละ 6.8) รองลงมามีค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุด อยู่ระหว่าง 100-125 
mg% จ้านวน 11 คน (ร้อยละ 19.3) และมีค่าระดับ
น้้าตาลในเลือดครั้งล่าสุดต่้ากว่า 100 mg% จ้านวน 
7 คน (ร้อยละ 12.3) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า
ป่วยด้วยโรคเบาหวานมาแล้วเฉลี่ย 7.9 ปี มีระยะเวลา
ในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน น้อยท่ีสุด 0 ปี  มี
ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากที่สุด 23 

ปี  และเมื่ อจั ดกลุ่ มตามจ้ านวนปี ที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน พบว่า กลุ่ มทดลองส่วนใหญ่  มี
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
จ้านวน 23 คน (ร้อยละ 40.4) และมีระยะเวลาท่ีป่วย
ด้วยโรคเบาหวานในช่วง 1-5 ปี จ้านวน 17 คน (ร้อย
ละ 29.8) และมีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ในช่วง 5-10 ปี จ้านวน 17 คน (ร้อยละ 29.8)  
 ด้ านการมี โ รค เ รื้ อ รั ง อ่ื น ร่ ว มด้ ว ยกั บ
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
โรคอ่ืนร่วมด้วย จ้านวน 48 คน (ร้อยละ 84.2) และ
ไม่มีโรคอ่ืนร่วม จ้านวน 9 คน (ร้อยละ 15.8) โดยโรค
เรื้อรังที่เป็นโรคร่วมที่พบมากท่ีสุดคือ โรคความดัน

โลหิตสูง จ้านวน 33 คน (ร้อยละ 57.9) ไขมันในเลือด
สูง จ้านวน 29 คน (ร้อยละ 50.9) โรคไต จ้านวน 4 
คน (ร้อยละ 7.0) โรคหัวใจ จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 
1.8) และโรคอ่ืนๆ จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 1.8) ส่วน
ใหญ่มีบุคคลในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน จ้านวน 51 คน (ร้อยละ 89.4) และไม่มี
บุคคลในครอบครัวที่ เป็นญาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน จ้านวน 6 คน (ร้อยละ 10.5) 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ก่อนทดลอง 
และหลังการทดลอง  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ก่อนทดลอง และหลังการทดลอง 

ประเด็น ก่อนทดลอง (n=57) หลังทดลอง (n=57) t p-value 𝑥̅𝑥 S.D. Range 𝑥̅𝑥 S.D. Range 
พฤติกรรมสุขภาพ 169.5 25.2 112.0-212.0 202.2 24.1 135.0-242.0 9.34 0.001 
ด้านการควบคุมอาหาร 65.6 13.0 33.0-89.0 77.8 13.8 49.0-99.0 6.42 0.001 
ด้านการออกก้าลังกาย 12.9 5.2 2.0-20.0 16.2 5.9 2.0-21.0 4.95 0.001 
ด้านการจัดการกับวามเครียด 31.5 6.6 12.0-38.0 37.6 5.5 21.0-42.0 6.23 0.001 
ด้านการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 11.3 2.3 5.0-14.0 12.6 2.8 5.0-14.0 4.04 0.001 
ด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยา
รักษาโรคเบาหวาน 

22.1 4.8 6.0-27.0 25.6 4.6 7.0-28.0 4.54 0.001 

ด้านการเฝา้ระวังภาวะแทรกซ
อนจากโรคเบาหวาน 

26.0 10.5 0.0-41.0 32.4 10.4 0.0-42.0 4.14 0.001 

ระดับน ้าตาลในเลือด 152.49 48.01 67.0-388.0 133.56 33.07 67.0-207 2.64 0.011* 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า  
 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ก่อนทดลอง และหลังการทดลอง  
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลัง
การทดลอง ทั้งโดยรวมและรายด้าน มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-
value<0.001)   
 ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ก่อนทดลอง และหลังการ
ทดลอง เมื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้

ก่อนทดลอง และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับน้้าตาลในเลือดลดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (p-value<0.011)  
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ กับพฤติกรรม
ของผู้เข้ารับการทดลอง จากการทดลองพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการวิจัยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเฉลี่ยสูงขึ้นภายหลัง
การทดลองทุกด้านทั้ง พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
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ควบคุมอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก้าลัง
กาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใชยารักษาโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ดูแลสุขภาพในภาพรวม เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ได้มีการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมตาม
ขั้นตอนต่างๆตามแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information-. 
Motivation-Behavioral Skill: IMB Model) ตั้ งแต่  
การค้นหาข้อมูล ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท้าให้ผู้ป่วยได้
น้าเสนอความรู้ที่ตนเองมีอยู่แล้วทั้งในเรื่อง ความรู้
ความเข้ า ใจ เรื่ องโรคเบาหวาน สา เหตุ ของ
โรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน การป้องกัน
ไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เป็น
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนเมื่อป่วยเป็น
โรคเบาหวานเมื่อปฏิบัติตนไม่ถูกต้องและมีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้
ผู้วิจัยยังได้เป็นส่วนขาดที่ผู้ป่วยยังไม่ทราบหรือมี
ความเข้าใจไม่ถูกต้อง เช่น เข้าใจว่าการรับประทาน
ยาเบาหวานนานๆท้าให้ไตวาย หรือเข้าใจว่าระดับ
น้้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นเกิดจากการรับประทานอาหาร
ที่มรสหวานอย่างเดียว เป็นต้น และผู้วิจัยสามารถท่ี
จะให้ความรู้ความรู้ที่ผู้ป่วยยังขาดหรือเข้าใจไม่
ถูกต้องในกิจกรรมนี้ นอกจากนี้กิจกรรมยังมีการ
ค้นหาผู้ที่เป็นผู้สร้างแรงจูงใจและสร้างเป้าหมายใน
การท้าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดด้วย นอกจากนี้ในการวิจัย
ผู้ป่วยหรือกลุ่มทดลองยังได้รับความรู้ที่ถูกต้อง
เพ่ิมเติมจากการจัดกิจกรรม “เบาหวานน ้าตาลสูง
ต้องรู้” ซึ่งเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ผ่านการน้าเสนอ โดยการบรรยายให้ความรู้ และชม
วิดีทัศน์ ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคเบาหวานทั้งในเรื่อง การ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใชยารักษา
โรคเบาหวาน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ อนจาก

โรคเบาหวาน มากขึ้น นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยยังได้รับ
การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อเป็น
โรคเบาหวาน ตามกิจกรรม “ความเสี่ยงของฉัน กับ
ความฝันที่ฉันคิด” ซึ่ งเป็นแรงจูงใจส่วนบุคคล 
(Personal motivation) โดยการจัดกิจกรรมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
ตนเอง และตั้งเป้าหมายในการลดความเสี่ยงโดยการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใชยารักษา
โรคเบาหวาน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ อนจาก
โรคเบาหวาน โดยก้าหนดกิจกรรมต่างๆผู้ป่วยจะมี
วิธีการจัดการกับปัญหาแต่ละด้านอย่างไร เพ่ือ
เป้าหมายในการลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
นอกจากนี้ยังจัดให้มีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจทางสังคม 
(Social motivation) โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจจาก
การมีส่วนร่วมชองกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง และการ
สร้างแรงจูงใจจากบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพในพ้ืนที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดระดับน้้าตาล
ในเลือดได้จนกระทั่งแพทย์สั่งไม่ต้องรับประทานยา
รักษาโรคเบาหวานอีกต่อไป และได้รับแรงจูงใจทาง
สังคมจากบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการลดภาวะเสี่ยงจาการเป็นผู้ป่วยโรคไต
จนแพทย์จะสั่งให้ฟอกไตมาเป็นผู้ป่วยที่ไม่ต้องฟอก
ไต นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมยังได้รับการ
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ื อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้องส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน
กิจกรรม“เปลี่ยนแปลงรูปแบบชีวิต พิชิตน ้าตาลใน
เลือด” จากการวิจัยทั้งในเรื่อง วิธีการควบคุมอาหาร 
การเลือกชนิดของอาหารที่ควรรับประทาน อาหาร
ทดแทน การเลือกซื้ออาหารรับประทาน การอ่าน
ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับการ
ฝึ กทั กษะในการออกก้ าลั งกายและการลด
ความเครียดด้วยการปฏิบัติสมาธิบ้าบัดแบบ SKT 
และการเต้นบาสโลบ ทั้งยังได้รับการฝึกทักษะในเรื่อง
การอันตรายของบุรี่ สุรา และทักษะการปฏิเสธการ
เสพบุหรี่และสุรา นอกจากนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ทดลองยังได้รับการฝึกทักษะพร้อมให้ความรู้ในเรื่อง
การใชยารักษาโรคเบาหวาน การอ่านฉลากยา วิธีการ
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ควบคุมอาหาร พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก้าลัง
กาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใชยารักษาโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ดูแลสุขภาพในภาพรวม เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ได้มีการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมตาม
ขั้นตอนต่างๆตามแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information-. 
Motivation-Behavioral Skill: IMB Model) ตั้ งแต่  
การค้นหาข้อมูล ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท้าให้ผู้ป่วยได้
น้าเสนอความรู้ที่ตนเองมีอยู่แล้วทั้งในเรื่อง ความรู้
ความเข้ า ใจ เรื่ องโรคเบาหวาน สา เหตุ ของ
โรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน การป้องกัน
ไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เป็น
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนเมื่อป่วยเป็น
โรคเบาหวานเมื่อปฏิบัติตนไม่ถูกต้องและมีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้
ผู้วิจัยยังได้เป็นส่วนขาดที่ผู้ป่วยยังไม่ทราบหรือมี
ความเข้าใจไม่ถูกต้อง เช่น เข้าใจว่าการรับประทาน
ยาเบาหวานนานๆท้าให้ไตวาย หรือเข้าใจว่าระดับ
น้้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นเกิดจากการรับประทานอาหาร
ที่มรสหวานอย่างเดียว เป็นต้น และผู้วิจัยสามารถท่ี
จะให้ความรู้ความรู้ที่ผู้ป่วยยังขาดหรือเข้าใจไม่
ถูกต้องในกิจกรรมนี้ นอกจากนี้กิจกรรมยังมีการ
ค้นหาผู้ที่เป็นผู้สร้างแรงจูงใจและสร้างเป้าหมายใน
การท้าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดด้วย นอกจากนี้ในการวิจัย
ผู้ป่วยหรือกลุ่มทดลองยังได้รับความรู้ที่ถูกต้อง
เพ่ิมเติมจากการจัดกิจกรรม “เบาหวานน ้าตาลสูง
ต้องรู้” ซึ่งเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ผ่านการน้าเสนอ โดยการบรรยายให้ความรู้ และชม
วิดีทัศน์ ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคเบาหวานทั้งในเรื่อง การ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใชยารักษา
โรคเบาหวาน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ อนจาก

โรคเบาหวาน มากขึ้น นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยยังได้รับ
การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อเป็น
โรคเบาหวาน ตามกิจกรรม “ความเสี่ยงของฉัน กับ
ความฝันที่ฉันคิด” ซึ่ งเป็นแรงจูงใจส่วนบุคคล 
(Personal motivation) โดยการจัดกิจกรรมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
ตนเอง และตั้งเป้าหมายในการลดความเสี่ยงโดยการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใชยารักษา
โรคเบาหวาน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ อนจาก
โรคเบาหวาน โดยก้าหนดกิจกรรมต่างๆผู้ป่วยจะมี
วิธีการจัดการกับปัญหาแต่ละด้านอย่างไร เพ่ือ
เป้าหมายในการลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
นอกจากนี้ยังจัดให้มีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจทางสังคม 
(Social motivation) โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจจาก
การมีส่วนร่วมชองกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง และการ
สร้างแรงจูงใจจากบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพในพ้ืนที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดระดับน้้าตาล
ในเลือดได้จนกระทั่งแพทย์สั่งไม่ต้องรับประทานยา
รักษาโรคเบาหวานอีกต่อไป และได้รับแรงจูงใจทาง
สังคมจากบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการลดภาวะเสี่ยงจาการเป็นผู้ป่วยโรคไต
จนแพทย์จะสั่งให้ฟอกไตมาเป็นผู้ป่วยที่ไม่ต้องฟอก
ไต นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมยังได้รับการ
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติตนเพ่ื อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้องส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน
กิจกรรม“เปลี่ยนแปลงรูปแบบชีวิต พิชิตน ้าตาลใน
เลือด” จากการวิจัยทั้งในเรื่อง วิธีการควบคุมอาหาร 
การเลือกชนิดของอาหารที่ควรรับประทาน อาหาร
ทดแทน การเลือกซื้ออาหารรับประทาน การอ่าน
ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับการ
ฝึ กทั กษะในการออกก้ าลั งกายและการลด
ความเครียดด้วยการปฏิบัติสมาธิบ้าบัดแบบ SKT 
และการเต้นบาสโลบ ทั้งยังได้รับการฝึกทักษะในเรื่อง
การอันตรายของบุรี่ สุรา และทักษะการปฏิเสธการ
เสพบุหรี่และสุรา นอกจากนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ทดลองยังได้รับการฝึกทักษะพร้อมให้ความรู้ในเรื่อง
การใชยารักษาโรคเบาหวาน การอ่านฉลากยา วิธีการ

รับประทานยาชนิดต่างๆ และยังการฝึกตรวจและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่เกิดจากตา 
ไต และเท้า ด้วย เช่น การสังเกตอาการตามัว การ
สังเกตอาการบวม การตรวจเท้า และการดูแลรักษา
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานด้วย 
 การด้าเนินกิจกรรมทั้งหมดใช้แนวคิดการให้
ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทั ก ษ ะ  ( Information-. Motivation-Behavioral 
Skill: IMB Model) เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เขารับการทดลอง
ได้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และได้รับการพัฒนาทักษะด้านต่างๆที่จ้าเป็นในการ
ลดระดับน้้าตาลในเลือด จนผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ
และน้าไปปฏิบัติในชีวิตประจ้าวันได้ นอกจากนี้การ
ได้รับแรงจูงใจทั้งแรงจูงใจส่วนบุคคล (Personal 
motivation) และแรงจู ง ใจทางสั งคม  ( Social 
motivation) ท้ าให้ ผู้ เข้ ารั บการทดลองได้ เกิ ด
แรงจูงใจและมีเป้าหมายในการที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดระดับน้้าตาลในเลือดของตนเองใน
ที่สุด 
 2. พฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ก่อนทดลอง และหลังการทดลอง จาก
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นทุกด้านภายหลังการ
ได้ รับโปรแกรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งในด้านการควบคุมอาหาร(p-
value<0.001) ด้ า น ก า ร อ อ ก ก้ า ลั ง ก า ย  (p-
value<0.001) ด้านการจัดการกับความเครียด(p-
value<0.001) ด้านการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา (p-
value<0.001) ด้านการปฏิบัติ เกี่ยวกับการใช ยา
รักษาโรคเบาหวาน (p-value<0.001) ด้านการเฝ้า
ระวั งภาวะแทรกซ อนจากโรคเบาหวาน (p-
value<0.001) และพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดในภาพรวม (p-value<0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ แววตา เพ็งบูรณ์ และ 
วี รวรรณ เกิดทอง (2566)4 ที่ ได้ ศึกษา ผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ดัชนีมวลกาย และค่าน้้าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่น้้าหนักเกิน 
ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าชนะ จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ จิรา
พร คงทอง (2567)5 ที่ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้โดยการ
ก้ ากั บของญาติ  ในกลุ่ มตั วอย่ า ง เป็ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน พบว่า
กลุ่มทดลองจะ มิคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (p-value<0.001) ภายหลังจากการ
ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ก่อน
ทดลอง และหลังการทดลอง 
 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ก่อนทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีระดับน้้าตาลในเลือดลดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.011) โดยมีระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
การทดลองเฉลี่ย 152.49 mg% (SD=48.01) หลัง
การทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดเฉลี่ย 133.56 
mg% (SD=33.07) สอดคล้องกับการศึกษาของ ภค
ภณ แลนเตชะ (2564)6 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ต้าบลแม่ปีม อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
และพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับน้้าตาลใน
เลือด (FBS) อยู่ในเกณฑ์ปกติ(p < 0.05) และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (p < 0.05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิมพกานต์ พรมรัตน์  (2566)7 ได้
ท้าการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ที่พบว่า พฤติกรรม
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การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง 
โดยรวมหลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
ด้ า เนิ นการ  อย่ า งมี นั ยส้ าคั ญทางสถิ ติ  ( p-
value<0.001) ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) โดยรวม
หลังด้าเนินการ มีค่าเฉลี่ยต้่ากว่าก่อนพัฒนา อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) โดยรวมหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ย
ต่้ากว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ แวว
ตา เพ็งบูรณ์ และ วีรวรรณ เกิดทอง(2566)4 ได้ศึกษา 
ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร ดัชนีมวลกาย และค่าน้้าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
น้้าหนักเกิน ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้้าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล สุทธินุ่น( 2567)8 
ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเข้มงวดของผู้ป่วยเบาหวานฃนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลกาญ
จนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  และพบว่า ระดับ
น้้าตาลสะสมของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเข้มงวดและกลุ่มให้การ

พยาบาลตามปกติ แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p<.05 
 สรุปผลการศึกษา พบว่า การที่ผู้ป่วยได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  ท้ าให้ ผู้ ป่ วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดับน้้าตาลใน
เลือดในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านการควบคุมอาหาร 
ด้ านการออกก้ าลั งกาย ด้ านการจั ดการกั บ
ความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ด้านการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยารักษาโรคเบาหวาน ด้านการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดในภาพรวม และจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทั้งหมดท้าให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการทดลองมี
ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงภายหลังการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการขยายผลการทดลองไปประยุกต์ใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
พ้ืนที่ โดยจัดให้ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. ในการจัดกิจกรรมกลุ่มควรจัดกิจกรรมให้
เหมาะสมกับจ้านวนเจ้าหน้าที่ผู้จัดกิจกรรม ไม่ควร
จัดกิจกรรมกลุ่มเล็ก หรือใหญ่จนเกินไป 
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การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง 
โดยรวมหลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
ด้ า เนิ นการ  อย่ า งมี นั ยส้ าคั ญทางสถิ ติ  ( p-
value<0.001) ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) โดยรวม
หลังด้าเนินการ มีค่าเฉลี่ยต้่ากว่าก่อนพัฒนา อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) โดยรวมหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ย
ต่้ากว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ แวว
ตา เพ็งบูรณ์ และ วีรวรรณ เกิดทอง(2566)4 ได้ศึกษา 
ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร ดัชนีมวลกาย และค่าน้้าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
น้้าหนักเกิน ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้้าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล สุทธินุ่น( 2567)8 
ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเข้มงวดของผู้ป่วยเบาหวานฃนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลกาญ
จนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  และพบว่า ระดับ
น้้าตาลสะสมของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเข้มงวดและกลุ่มให้การ

พยาบาลตามปกติ แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p<.05 
 สรุปผลการศึกษา พบว่า การที่ผู้ป่วยได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  ท้ าให้ ผู้ ป่ วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดระดับน้้าตาลใน
เลือดในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านการควบคุมอาหาร 
ด้ านการออกก้ า ลั งกาย ด้ านการจั ดการกั บ
ความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ด้านการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยารักษาโรคเบาหวาน ด้านการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดในภาพรวม และจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทั้งหมดท้าให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการทดลองมี
ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงภายหลังการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการขยายผลการทดลองไปประยุกต์ใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
พ้ืนที่ โดยจัดให้ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบครบถ้วนสมบูรณ์ 
 2. ในการจัดกิจกรรมกลุ่มควรจัดกิจกรรมให้
เหมาะสมกับจ้านวนเจ้าหน้าที่ผู้จัดกิจกรรม ไม่ควร
จัดกิจกรรมกลุ่มเล็ก หรือใหญ่จนเกินไป 
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