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บทคัดย่อ   
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดแบบ 1 กลุ่ม (one sample t-test design) 
เปรียบเทียบก่อนและหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ท้าการศึกษาในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 จ้านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 
แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Paired t-test ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที ่0.05  
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า หลัง
การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค้าส้าคัญ : โรคเบาหวาน, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research by one sample t-test design, compared before and after. The purpose of 
this study was to study the effect of a health care behavior promotion program to control blood sugar levels in 
type 2 diabetes patients at Phon Sawan Hospital, Nakhon Phanom Province. The sample group consisted of 40 type 
2 diabetes patients who received services at the chronic disease clinic, outpatient nursing group, Phon Sawan 
Hospital. The study was conducted between November 2023 and February 2024. The data collection tools included 
a general information and health information questionnaire, a health belief model perception assessment, and a 
behavioral behavior questionnaire to control blood sugar levels in type 2 diabetes patients. Data were analyzed 
using inferential statistics using the Paired t-test with a statistical significance level of 0.05. 

                                                
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ ส้านกังานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
2 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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 Results: It was found that 1) Perception according to the health belief model of type 2 diabetes patients The 
results of the study found that after the experiment, the average score of the health belief model perception of 
type 2 diabetes patients was higher than before the experiment. Statistically significant at the 0.05 level. 2) Behaviors 
to control blood sugar levels of type 2  diabetes patients. The results of the study found that after the experiment, 
the mean score of behaviors to control blood sugar levels of type 2  diabetes patients was higher than before the 
experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 3) Clinical outcomes of type 2 diabetes patients found that 
the average body mass index (BMI), blood sugar level (HbA1C) of the sample group after the experiment were better 
than before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 
Keywords : Diabetes, Type 2 diabetes patients, Health care behavior, Blood sugar control 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญ
พบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย พบอุบัติการณ์เพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลกราว 425 ล้านคน และคาดว่าใน
ปี พ.ศ. 2588 จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน1 ประเทศไทยพบอัตราการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6,142.06 ต่อประชากรแสน
คน หรือร้อยละ 8 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่2 และ
พบอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 17.83 ต่อประชากรแสน
คน3 ซึ่งสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีร้อย
ละ 38.2 เท่านั้น1 ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลเพ่ิมมากข้ึนในแต่ละปี4,2ผู้ป่วยต้องทนต่อความ
ทุกข์ทรมานจากตัวโรคและการรักษา5 ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลง6 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส้าคัญ
ที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส้าคัญในการจัดการเพ่ือ
ลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติใน
การท้าหน้าที่ของอินสุลิน โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบบ่อยที่ สุดในคนไทย ประมาณร้อยละ 95 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด3 ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้ จะท้าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาทั้งชนิดเฉียบพลัน และ
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังซึ่งอาจน้าไปสู่ความพิการ
และเสี ยชี วิ ตได้ 5 จากการส้ ารวจสถิ ติ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ พบผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี โดยปี พ.ศ. 2563-2565 พบจ้านวน 
4,980, 4,960 และ 5,149 รายตามล้าดับ ซึ่ งเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 96.06, 
98.70 และ 98.97 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เมื่อ

วิเคราะห์ด้านผลลัพธ์ของการรักษา พบว่าผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ คิดเป็นร้อยละ 
22.76 , 24.27และ 24.39 ตามล้ าดับ และเมื่ อ
วิ เคราะห์การเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 6.07, 
3.82 และ 1.96 ตามล้าดับ, มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ร้อยละ 74.02, 72.73 และ 72.81 ตามล้ าดับ, มี
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง จ้านวน 7, 5 
และ 2 รายตามล้าดับ, มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดหัวใจ จ้านวน 0, 1 และ 2 รายตามล้าดับ และมี
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 75.42, 72.73 และ 
62.54 ตามล้าดับ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ในการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงเป็นเป้าหมายหลักที่
ส้าคัญในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือช่วยควบคุม
ภาวะโรคและป้องกันไม่ให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา  
 จากการศึกษาน้าร่องเพ่ือวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถความคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยการ 
focus groups เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานคลินิกโรค
เรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่
ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาผิดขนาด ขาดความตระหนักรู้ใน
การดูแลตนเอง สูบบุหรี่ รับประทานอาหารรสเค็ม ไม่
ออกก้าลังกาย ดื่มสุรา ทานยาแก้ปวด มีการกลั้น
ปั สสาวะบ่ อยครั้ ง  บางรายดื่ มน้้ าน้ อย  และ
รับประทานอาหารจ้าพวกเนื้อสัตว์ สอดคล้องกับ
หลายๆ การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
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ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ถูกต้อง เช่น รับรู้ว่า
ต้องควบคุมอาหารแต่รับรู้ว่าไม่ต้องควบคุมปริมาณ 
และรั บรู้ ว่ าผลไม้ รสหวานและขนมหวานถ้ า
รับประทานนานๆ ครั้งไม่ต้องควบคุมปริมาณ และ
พบว่ารับประทานข้าวเหนียวเป็นหลักซึ่งครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยไม่ควบคุมปริมาณ รับประทานข้าวเหนียวโดยมี
เหตุผลว่าท้าให้มีแรงในการท้าเกษตร ไม่ออกก้าลัง
กายเพราะไม่มีเวลา บางรายคิดว่าท้างานหนักเป็น
การออกก้าลังกาย และมีวิธีการรักษาเยียวยาแบบอ่ืน 
เช่ น รั บประทานยาสมุนไพรและยาพ้ืนบ้ าน 
รับประทานยาไม่สม้่าเสมอ ปรับลดยาเอง สะท้อนให้
เห็นถึงการมีความเชื่อทางด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จึงท้าให้ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
 ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคล
ที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้เหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดแรงจูงใจและกระตุ้นให้บุคคลเกิด
ความรับผิดชอบ และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการมี
สุขภาพที่ดี6 หลายการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่ อด้ านสุขภาพในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมก่อให้เกิดผลลัพธิ์ทางด้านสุขภาพที่ดี  
สามารถควบคุมภาวะโรคได้7, 8, 9, 10  
ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นคณะกรรมการบริหารใน
การก้าหนดนโยบายของหน่วยงานและการดูแลด้าน
ภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็นบุคลากรสาธารณสุขและ
เป็นผู้รับผิดชอบหลักในเชิงนโยบาย จึงมีความสนใจ
ที่จะจัดท้าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เน้น
ส่งเสริมการให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้
ความเข้าใจและมีพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด ช่วยควบคุมภาวะโรคที่ดีซึ่งเป็นหัวใจ
ส้าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research)  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ที่มีความ
สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ ในระหว่าง
เดือน พฤศจิกายน 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 
 ประชากรที่ศึกษา  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตอ้าเภอโพนสวรรค์ โดยก้าหนดคุณลักษณะของ
ประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
เป็นผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วยที่
มีภูมิล้าเนาอาศัยในเขตต้าบลโพนสวรรค์ และก้าลัง
รักษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์  4) 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  5) มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 6) สมัครใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยจากแพทย์ ว่ า เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4-5 หรือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
บ้าบัดทดแทนไตโดยการฟอกไต ล้างไตทางช่องท้อง 
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และการผ่าตัดเปลี่ยนไต 2) ผู้ป่วยที่มีภูมิล้าเนาอาศัย
นอกเขตต้าบลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 3) ผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่หน่วยบริการใน
เขตต้าบลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 4) ไม่สามารถ
ร่วมกิจกรรมได้จนถึงสิ้นสุดกระบวนการ เช่น ต้อง
ท้างานทุกวันหรือมีข้อจ้ากัดในการเดินทางมาเข้าร่วม
กิจกรรม 5) เป็นผู้มีความบกพร่องด้านการรับรู้หรือ
ความจ้า (ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย :MMSE-Thai 2002) 6) มี
ข้อจ้ากัดด้านร่างกายที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
เช่น พิการหรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
(ประเมินโดยใช้ Barthel ADL Index) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 ซึ่ งมี คุณสมบั ติ ตามเกณฑ์ที่ ก้ าหนด และ
ด้าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความ
น่าจะเป็น (Probability sample) โดยใช้วิธีการเลือก
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random 
sampling)12 ส้าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้
ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัย
แบบทดลองด้วยโปรแกรม G* power ก้าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.5  และอ้านาจการ
ทดสอบ (Power) .85 เนื่องจากเป็นอิทธิพลขนาด
กลาง และระดับความเชื่อมั่น .05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 36 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายจากการ
ติดตาม (drop out) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุมตัวอ
ย่าง โดยคาดว่าจะมีการสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้น
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ้านวน 
40 คน 
 วิธีการศึกษา  
 ผู้วิจัยด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด้าเนินการดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ศึกษาท้าหนังสือขออนุญาตท้าการศึกษา
ต่อผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพ่ือขอ
อนุญาตด้าเนินการศึกษา และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอ

ความร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ้านวยความ
สะดวกทั้งในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้ศึกษาท้าการเลือกกลุ่ มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด  
 3. ผู้ศึกษาแนะน้าตัวกับผู้ป่วย และชี้แจง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การรักษาความลับ และการน้าเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวม เพ่ือขอความร่วมมือและขอความสมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษาทดลอง และลงชื่อในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ ซึ่งจะนัดในอีก 2 สัปดาห์ที่คลินิกโรค
เรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
 4. การด้าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก้าหนดในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง  ( Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค(Perceived severity) 
 กิจกรรมครั งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
การประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด 2) การให้ความรู้เรื่อง โรคเบาหวาน สาเหตุ 
อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการ
ในดูแลรักษาโรคเบาหวานและ 3) การให้ความรู้เรื่อง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy) และการรับรู้ ประโยชน์ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ตามค้าแนะน้า (Perceived 
benefits) และการรับรู้ อุปสรรค ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Perceived Barriers) 
 กิจกรรมครั งที่  2 กิจกรรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
ประกอบด้วย 1) การแจ้งผลการประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การประเมินระดับความรุนแรงของ



768
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเกิดโรค (รายบุคคล) 4) การ
ฟังประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยตัวแบบ
ที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่
ดีและตัวแบบที่ประสบความส้าเร็จในการปฏิบัติตัว
เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (กิจกรรมกลุ่ม) 
5) การให้ความรู้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ
น้้ าตาลในเลือด (กิจกรรมกลุ่ม)  ประกอบด้วย 
เบาหวาน ภัยสุขภาพ, การรับประทานอาหาร, การ
ออกก้าลังกาย, การใช้ยา 6) กิจกรรมการค้นหา
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด และแนะน้าการจัดการกับ
ปัญหาอุปสรรค (กิจกรรมกลุ่ม) 7) กิจกรรมการ
ตั้งเป้าหมายระยะสั้นที่จะสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ส้าเร็จ (กิจกรรมกลุ่ม) 
และ 8) มอบคู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เมื่ออยู่บ้าน (รายบุคคล) 
 ปัจจัยชักน้าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) 
 กิจกรรมครั งที่  3 การติดตาม แนะน้ า
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยโทรศัพท์ใน
การติดตามการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) 2) ผู้ วิจัย
โทรศัพท์ในการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) และ 3) ผู้วิจัยโทรศัพท์ใน
การสนับสนุน แนะน้าและกระตุ้นการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล)  
 กิจกรรมครั งที่ 4 การเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลื อดของผู้ ป่ วยโรค เบาหวานชนิ ดที่  2 
ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตาม พูดคุย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) 2) ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเพ่ือ
สอบถามเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย 
และแนะน้าเกี่ ยวกับการจัดการกับปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) 3) ผู้วิจัยเยี่ยม
บ้านเพ่ือช่วยเหลือ สนับสนุน แนะน้าและกระตุ้นการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) 4) ผู้วิจัยชื่นชมผู้เข้าร่วม
วิจัยที่สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ส้าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมให้ก้าลังใจ
เพ่ือให้ความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น 
(รายบุคคล) และ 5) ผู้วิจัยสนับสนุนให้ครอบครัวมี
การช่วยเหลือและให้ก้าลังใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล) 
 กิจกรรมครั งที่  5 การติดตาม แนะน้ า
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรค เบาหวานชนิ ดที่  2  ด้ วยตนเองที่ บ้ าน 
ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยโทรศัพท์ในการติดตามการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย (รายบุคคล) และ 2) ผู้วิจัยโทรศัพท์ใน
การสนับสนุน แนะน้าและกระตุ้นการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
(รายบุคคล) 
 กิจกรรมครั งที่  6 การสรุปแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 
1) การสรุปแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
 กิจกรรมครั งที่ 7 การประเมินผลการวิจัย
และสิ นสุดสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหลังเข้าสู่การศึกษาวิจัย 
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และ 2) แจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพแก่ผู้เข้าร่วม
วิจัยหลังเข้าสู่การศึกษาวิจัย (รายบุคคล) 
 5. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลเพ่ือน้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม คู่มือการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษา
ต้ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบ
แนวคิดจากเนื้อหาวิชาการและทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น้าแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่ง
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ เท่ากับ 0.93 
ค้านวณหาค่าความเที่ ยง  (Reliability) ของแบบ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้เท่ากับ 0.72 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เท่ากับ 0.78  
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย
ข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดยค้านวณหาความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
ค้านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การทดสอบความแตกต่าง เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการ ปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 และผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังการทดลอง 
วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยการใช้ สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
( Inferential statistics) โดยใช้สถิติ  Paired t-test 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
จริยธรรมในการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการ
ด้ ารงไว้ ซึ่ งศั กดิ์ ศรี ของความเป็นมนุษย์  ตาม
หลักเกณฑ์ค้าประกาศเฮลซิงกิ  (Declaration of 
Helsinki)  คื อ กฎการค้ านึ งถึ งสิ ทธิ ประโยชน์  
(principle of beneficence) กฎของการเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect for 
person) และการค้านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice)13 ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ 
REC 125/66 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 75.5 เป็น
เพศหญิง มีอายุต่้าสุด 39 ปี อายุสูงสุด 72 ปี อายุ
เฉลี่ย 59 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.38 กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 65 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 
นับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 77.5 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 87.5 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่
น้อยกว่า 1,501-4,000 บาท ร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่มี
สิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
(สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 95 กลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลา
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

การเกิดโรคเบาหวานระยะเวลาการเกิดโรคต่้าสุด 11 
ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 28 ปี ระยะเวลาการ
เกิดโรคเฉลี่ย 17 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
8.72 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.5 ไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว 
ในขณะที่ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100 และโดย
ส่วนใหญ่มารับการตรวจตามนัดสม่้าเสมอ ร้อยละ 80 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม  

 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง ( x =56.90, S.D.=3.03) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x
=87.92, S.D.=2.42) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=40) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=40) หลังทดลอง (n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาล 

13.95 1.70 ปาน
กลาง 22.02 0.94 สูง -25.63 39 .000 

2. การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานที่ ไ ม่ สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาล 

14.98 1.20 ปาน
กลาง 22.37 1.10 สูง -27.92 39 .000 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิ บั ติ ตั ว เพื่ อ ให้ สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 

13.60 1.37 ปาน
กลาง 21.65 0.94 สูง -34.71 39 .000 

4. การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด 

14.37 1.29 ปาน
กลาง 21.87 1.06 สูง -29.04 39 .000 

 การรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 โดย
ภาพรวม 

56.90 3.03 ปาน
กลาง 87.92 2.42 สูง - 47.88 39 .000 

* p<0.05 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากผล

การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อน
การทดลองอยู่ในระดับสูง ( x = 87.12, S.D.=6.11) 
หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ
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ตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (
x = 114.50, S.D.=7.55) และเมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=40) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=40) หลังทดลอง (n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. ด้านพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด 40.50 3.35 ปาน

กลาง 55.75 2.00 สูง -34.34 39 0.000 

2. ด้านพฤติกรรมทั่วๆ ไปใน
การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด 

56.62 3.41 สูง 57.10 2.25 สูง -21.28 39 0.000 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยภาพรวม 

87.12 6.11 สูง 114.5
0 7.55 สูง -140.43 39 0.000 

* p<0.05 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม  
 1) ดัชนีมวลกาย (BMI) จากผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ x = 
23.59, S.D.=1.63 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายเท่ากับ x = 21.27, S.D.=1.21 และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนดัชนีมวล
กายของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

2) ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดเท่ากับ x = 8.85, S.D.=1.30 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
เท่ากับ x = 7.02, S.D.=0.52 และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางที ่5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง 
  (n=40) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=40) หลังทดลอง (n=40) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

 

1. ดัชนีมวลกาย (BMI) 
2.  ระดั บน้้ าตาลสะสมในเลื อด 
(HbA1C)  
 

 

23.59 
8.85 

 

 

1.63 
1.30 

 

 

21.27 
7.02 

 

 

1.21 
0.52 

 

 

11.99 
10.72 

 

 

39 
39 
 

 

0.000 
0.000 

 

* p<0.05 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

สรุปและอภิปรายผล   
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า หลัง
การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จากผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และ 3) ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) 
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ความดันโลหิต 
(Blood Pressure) ระดับไขมันรวมโคเลสเตอรอลใน
เลือด (CHOL) ระดับไขมันในเลือดชนิดไม่ดีแอลดี
แอล (LDL) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (TG) ระดับ
ไขมันในเลือดชนิดดีเอชดีแอล (HDL) และ อัตราการ
กรองของไต (eGFRs) ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมฯ 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นช่วยส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนี้ 1) ส่งเสริมการรับรู้โอกาส
เสี่ ย ง จ ากกา รต ร ว จและแจ้ ง ผ ลต รว จทา ง
ห้องปฏิบัติการก่อนการทดลอง 2) ส่งเสริมการรับรู้
ความรุนแรง โดยการบรรยายความรู้ โรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงจากที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบปัจจัย
เสี่ยง ความรุนแรงของโรค ส่งผลให้รู้สึกกลัวหากไม่
ควบคุมระดับน้้าตาล 3) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัว โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน เพ่ือทราบประโยชน์หลากหลายแง่มุม 
ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและการตัดสินใจในการปฏิบัติ 
4) ส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคผ่านกิจกรรมกลุ่มพูดคุย
ค้นหาปัญหา อุปสรรคในการดูแลสุขภาพที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาล มีการช่วยเหลือให้
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาและอุปสรรค 

พร้อมให้ก้าลังใจต่อการดูแลสุขภาพ 5) ส่งเสริมการ
รับรู้สิ่งที่ชักน้าให้เกิดการปฏิบัติ โดยสอนวิธีการ
ประเมิน/บันทึกผลในคู่มือ ซึ่งช่วยให้สามารถติดตาม
ผลได้จากการสะท้อนของผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น
หรือแย่ลง มีการโทรศัพท์ติดตามและกระตุ้น ให้
ค้าแนะน้าที่สามารถน้าไปปฏิบัติได้จริงตามบริบท
ของแต่ละบุคคล และสนับสนุนให้ได้รับการช่วยเหลือ
และก้าลังใจจากคนในครอบครัว และ 6) ส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการตั้งเป้าหมายใน
ระยะสั้นและชื่นชมเมื่อส้าเร็จเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ
ในความสามารถของตน รวมทั้งให้เห็นตัวแบบอย่างที่
ดีของกลุ่มตัวอย่างที่ประสบผลส้าเร็จเพื่อให้เห็นถึง
โอกาสที่จะท้าให้ส้าเร็จได้ ท้าให้หลังการทดลองมีการ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ท้า
ให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น้้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 
เหมาะสม ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองตามมา 
ดังการศึกษาของสุปราณี แตงวงษ์ รัฎภัทร์ บุญมา
ทอง และกฤษนารี  แย้มเพ็ง พบว่าหลังการให้
ค้าแนะน้าแบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ และมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากก่อน
การให้ค้าแนะน้าแบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (p-valve ≤ 0.05)14 และการศึกษาของ
อัมพร จันทชาติ, มาลี มีแป้น และเพ็ญศรี จาบประไพ 
พบว่า ตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง, ระดับ HbA1c, ระดับครีเอ
ทินิน และอัตราการกรองของไตแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0515  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1. ควรน้าโปรแกรมฯ ขับเคลื่อนลงสู่หน่วยงาน
บริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วยในชุมชน 
 ด้านการบริการพยาบาล 
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 1. ควรประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตั วอย่ าง เน้ นสนับสนุนการรั บรู้ เ พ่ือส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเกิดโรค
หรือลดความเสี่ ยง ความรุนแรงของโรคและ
ผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
 2. ควรพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบของสื่อ
ดิจิตอลออนไลน์ที่เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ

ช่วยให้สะดวกและเข้าถึงสื่อ เช่น กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 
กลุ่มผู้ป่วยวัยท้างาน เป็นต้น 
 ด้านการศึกษาวิจัย 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพ่ือให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ชัดเจน  
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