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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน  ห้วย
หิน ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรวิวาส จังหวัดสกลนคร เป็นการวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
ทั้งหมดจาก 6 หมู่บ้าน จ านวน 30 คน  รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาซ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 โดยผู้ทดลองได้รับ
กิจกรรมการบรรยาย ประกอบสื่อ power point มีการสาธิต การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยมีการแจกเอกสารประกอบ
เป็นแผ่นพับ มีการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และมอบของที่ระลึก มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ pair sample t- test โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาล การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดน้ าตาลในเลือดสูง มากกว่าก่อนการ
ทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ , การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This quasi experiment research aimed to explore Effect of Self Health Care Program by Application 
of Health Belief Model and Social Support for Diabetes Patients Type2 in Health Promoting Hospital Huay-
Hin, Nong Wang Sub-district, Wanon Niwat District, Sakon Nakhon Province before and after study. The 
sample were 30 diabetes patients  from 8 village in Health Promoting Hospital Huay-Hin, Nong Wang Sub-
district, Wanon Niwat District, Sakon Nakhon Province. The quantitative data were pre and post, collected 
using using knowledge and Health Belief Model and Social Support Questionnaire and group receive 
intervention include power point presentation, demonstration, receive handbook guideline and brochure, 
home visits by our volunteer of health. Content validity was checked by 3 experts and validity was 
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determined using Cronbach alpha coefficient 0.81. The data were analyzed by descriptive statistics and pair 
sample t-test. The level of statistical significant was set at 0.05. 
 The study finding revealed that knowledge, perceived susceptibility, perceive severity, perceive 
benefits, perceive barrier and cue to action and self efficiency from diabetes behavior of study was 
significantly higher than before study that 0.05 level 
Keyword : Health Belief Model, Self Health Care Program for diabetes type 2 
 
บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่มีความรุนแรงทั่วโลกซึ่งเป็นภัย
เงียบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยไม่รู้ตัว และมีแนวโน้มที่
จะเพ่ิมขึ้นทุกปี โรคเบาหวานยังมีภาวะแทรกซ้อน
ที่อันตราย และปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางด้าน
การแพทย์ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีอายุยืนขึ้น ท าให้
พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น หาก
ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงก็จะท าให้
มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ไ ด้  เ ช่ น 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากแผลที่เท้า การติดเชื้อท า
ให้เนื้อตายและเน่า และเท้าผิดรูป จนไม่สามารถ
รักษาให้หายได้ ท าให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดขา  และ
กลายเป็นผู้พิการ นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยๆ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความ 
ดันโลหิตสูง โรคไต โรคตา โรคปลายประสาท
อักเสบ ที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดที่
สูงกว่าปกติมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวได้ ซึ่งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นวิธีที่
ดีกว่าการที่รอให้เกิดแล้วมารักษา โดยพบว่าเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก จากการ
รายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
พบว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังถึง 41 
ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต
ของผู้คนทั่วโลก ทั้งที่เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
และสามารถป้องกันได้ ซึ่งโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 
4 ของกลุ่มโรคร้ายที่ผู้คนทั่วโลกเสียชีวิตมากที่สุด 
และความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของ
โรคเรื้อรัง1  
 จากรายงานการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 พบว่า อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อ

ประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2565 มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น และอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2563 - 2565 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปัจจัยเสี่ยง คือ ผู้ที่มีน้ าหนักตัว
มาก หรือมี BMI มากกว่า 23 (ส าหรับคนเอเชีย) ผู้
ที่มีประวัติครอบครัวหรือมีญาติสายตรงป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีความดันโลหิตสูง รับประทาน
อาหารรสหวาน มัน เค็มมากเกินไป ขาดการออก
ก าลังกาย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ 
(กรมควบคุมโรค , 2566) ซึ่งบางปัจจัยสามารถ
ป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้ถูกต้อง ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาประชาชนให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 จนถึงปัจจุบัน  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการ จึ งให้ความส าคัญในการส่ง เสริมและ
ด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตาม
หลัก 3อ. 2ส. (อาหาร  ออกก าลังกาย อารมณ์ งด
สูบบุหร่ี งดดื่มสุรา) เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของ
คนไทยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสามารถป้องกันได้2  
 โปรแกรมการดู แลสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นกิจกรรมที่จัดไว้ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ในการเข้าร่วม โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้เกิดการเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ในการรับรู้
ให้กลุ่มทดลอง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ เกิดการรับรู้ที่
ถูกต้องและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี การปฏิบัติตนของผู้ป่วย
เบาหวาน ได้อย่างถูกต้องเพ่ือเป็นการส่งเสริม
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determined using Cronbach alpha coefficient 0.81. The data were analyzed by descriptive statistics and pair 
sample t-test. The level of statistical significant was set at 0.05. 
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 จากรายงานการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 พบว่า อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อ

ประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2565 มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น และอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2563 - 2565 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปัจจัยเสี่ยง คือ ผู้ที่มีน้ าหนักตัว
มาก หรือมี BMI มากกว่า 23 (ส าหรับคนเอเชีย) ผู้
ที่มีประวัติครอบครัวหรือมีญาติสายตรงป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีความดันโลหิตสูง รับประทาน
อาหารรสหวาน มัน เค็มมากเกินไป ขาดการออก
ก าลังกาย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ 
(กรมควบคุมโรค , 2566) ซึ่งบางปัจจัยสามารถ
ป้องกันและแก้ไขได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้ถูกต้อง ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาประชาชนให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 จนถึงปัจจุบัน  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการ จึ งให้ความส าคัญในการส่ง เสริมและ
ด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตาม
หลัก 3อ. 2ส. (อาหาร  ออกก าลังกาย อารมณ์ งด
สูบบุหรี่ งดดื่มสุรา) เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของ
คนไทยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสามารถป้องกันได้2  
 โปรแกรมการดู แลสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นกิจกรรมที่จัดไว้ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ในการเข้าร่วม โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้เกิดการเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ในการรับรู้
ให้กลุ่มทดลอง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ เกิดการรับรู้ที่
ถูกต้องและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี การปฏิบัติตนของผู้ป่วย
เบาหวาน ได้อย่างถูกต้องเพ่ือเป็นการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือเป็นการส่งเสริมและ
ป้องกันการดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ป่ วย
เบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุ ขภาพร่ วมกับแรงสนับสนุนทางสั งคม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน 
ต าบลหนองแวง อ า เภอวานรนิวาส จั งหวัด
สกลนคร โดนน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ประยุกต์ให้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและสามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง ก่อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเพ่ือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1  เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน ต าบลหนองแวง อ าเภอ
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 2 เ พ่ื อศึ กษาผลการ เปรี ยบ เที ยบของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของ  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน  ทาง
สังคม ก่อนและหลังการทดลอง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental research)  เ พ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วย
หิน ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ก่อนและหลังการ

ด าเนินกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดยคัดเลือกจาก
หมู่บ้านในเขตที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน ต าบลหนองแวง อ าเภอ
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 30 คน 
 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง
ทดลอง โดยจะท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง 
ใช้ระยะเวลาในการด า เนินการวิ จัยทั้ งหมด 6 
สัปดาห์ โดยท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยก าหนดให้ 
 1. การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไป
ด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค การ
รับรู้ต่ออุปสรรคในปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลื อดโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ผู้วิจัยให้ความรู้ โดยสื่อวีดีทัศน์ การบรรยายโดย 
Power point โดยใช้รูปภาพประกอบ และอาการ
ของโรคเบาหวาน ชนิดของโรคเบาหวาน โอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์และอุปสรรคของการ
รักษาและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเพ่ือ
เป็นการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน และแจก
คู่มือการดูแลตนเอง ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลตนเองใน
กิจกรรมครั้งนี้คือการสาธิตและฝึกปฏิบัติ การดูแล
เท้ า  กา รนวด เท้ าพร้ อมทั้ ง เ ต รี ยม อุปกรณ์  
ประกอบด้วยกิจกรรม และให้จับกลุ่มออกมาสาธิต
และฝึกปฏิบัติ เป็นกลุ่มทบทวนความรู้ที่ ให้โดย
ผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม ให้บัตรนัดพร้อม
กระตุ้นเตือนการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป อีก 1 
สัปดาห์ 
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 จั ด กิ จ ก ร รมครั้ ง ที่  2 ใ ห้ ค ว าม รู้ เ รื่ อ ง
โภชนาการ ทบทวนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวใน
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น พ ร้ อ ม ทั้ ง เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์  
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้คือ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง
การรับประทานอาหารที่ เหมาะสมมี  Model 
อาหารท่ีควรรับประทาน สาธิตเมนูเพ่ือสุขภาพ
แบ่งกลุ่มและฝึกปฏิบัติ ทบทวนความรู้ที่ให้โดย
ผู้วิจัยและเปิดโอกาสให้ซักถาม ให้บัตรนัดพร้อม
กระตุ้นเตือนการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป อีก 1 
สัปดาห์ รับประทานอาหารร่วมกัน 
 จัดกิจกรรมครั้งที่ 3 จัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องการออกก าลังกายและการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานพร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์ ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้คือ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและ
การออกก าลังกาย จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับออก
ก าลังกายสาธิตและฝึกปฏิบัติ ทบทวนความรู้ที่ให้
โดยผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม ให้บัตรนัด
พร้อมกระตุ้นเตือนการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
อีก 1 สัปดาห์ 
 จัดกิจกรรมครั้งที่  4 ทบทวนความรู้โดย
ผู้ วิ จั ย  ร่ วมกันจัดมุมเบาหวานทั้ ง  6 มุมโดย
จัดเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 
ร่วมกันจัดมุมต่างๆ มุมความรู้เรื่องโรคเบาหวานมุม
การดูแลเท้า มุมออกก า ลังกาย มุมผ่อนคลาย
ความเครียด มุมโภชนาการการใช้ยาแลกเปลี่ยน
ความรู้แต่ละมุม และออกมาน าเสนอแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นที่ได้จากการจัดมุมความรู้ต่างๆกระตุ้น
เตือนการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป อีก 2 สัปดาห์ 
 จัดกิจกรรมครั้งที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบ
ให้ผู้ป่วยได้เห็นจากการลงสีและตัวเลขไว้บนฝาผนัง
เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นการเปรียบเทียบ ร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น ทบทวนความรู้ที่ได้รับในด้านต่างๆ 
ท าแบบสอบถามหลังการจัดโปรแกรม กระตุ้น
เตือนการรับบริการตามนัดการรับประทานยา
สม่ าเสมอ พร้อมทั้งการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และให้อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ติดตาม
เยี่ยมบ้าน กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ กล่าวขอบคุณ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ให้ความร่วมมือและเน้นย้ าการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และมอบของที่ระลึก 
 ระหว่างการจัดกิจกรรม มีการกรรมกระตุ้น
เตือนทางโทรศัพท์เป็นระยะๆ และติดตามเยี่ยม
บ้านโดย ผู้วิจัยและอสม. ติดตามแบบบันทึก
กิจกรรมที่ได้ให้ไป 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดย
คั ด เ ลื อ ก จ า ก ห มู่ บ้ า น ใ น เ ข ต ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน 
ต าบลหนองแวง อ า เภอวานรนิวาส จั งหวัด
สกลนคร จ านวน 328 คน 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยใน
ประชากรขนาดเล็ก  

 𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁

𝛼𝛼/2𝜎𝜎2
2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍
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2  

 
 เมื่อ  𝑍𝑍𝛼𝛼/2 = ความเชื่อมั่นที่ก าหนด 
  𝜎𝜎2   = ความแปรปรวน 
  𝑑𝑑  = Precision 
  N  = จ านวนประชากร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลนเลือดได้ ของจันจิรา วิทยาบ ารุง3  พบว่า
ค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 13.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 3.34  ผู้วิจัยจึงได้น าผลการศึกษาดังกล่าว
มาค านวณหาค่าความแปรปรวน และ ขนาด
ตัวอย่าง  โดยแทนค่าในสูตร ดังนี้ 

 𝑛𝑛 = 328(0.5)2(3.34)2

0.32(328−1)+(0.5)2(3.34)2
 

 𝑛𝑛 = 28.02 = 28 คน 
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 จั ด กิ จ ก ร รมครั้ ง ที่  2 ใ ห้ ค ว าม รู้ เ รื่ อ ง
โภชนาการ ทบทวนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวใน
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น พ ร้ อ ม ทั้ ง เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์  
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้คือ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง
การรับประทานอาหารที่ เหมาะสมมี  Model 
อาหารที่ควรรับประทาน สาธิตเมนูเพ่ือสุขภาพ
แบ่งกลุ่มและฝึกปฏิบัติ ทบทวนความรู้ที่ให้โดย
ผู้วิจัยและเปิดโอกาสให้ซักถาม ให้บัตรนัดพร้อม
กระตุ้นเตือนการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป อีก 1 
สัปดาห์ รับประทานอาหารร่วมกัน 
 จัดกิจกรรมครั้งที่ 3 จัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องการออกก าลังกายและการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานพร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์ ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้คือ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและ
การออกก าลังกาย จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับออก
ก าลังกายสาธิตและฝึกปฏิบัติ ทบทวนความรู้ที่ให้
โดยผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม ให้บัตรนัด
พร้อมกระตุ้นเตือนการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
อีก 1 สัปดาห์ 
 จัดกิจกรรมครั้งที่  4 ทบทวนความรู้ โดย
ผู้ วิ จั ย  ร่ วมกันจัดมุมเบาหวานทั้ ง  6 มุมโดย
จัดเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 
ร่วมกันจัดมุมต่างๆ มุมความรู้เรื่องโรคเบาหวานมุม
การดูแลเท้า มุมออกก าลังกาย มุมผ่อนคลาย
ความเครียด มุมโภชนาการการใช้ยาแลกเปลี่ยน
ความรู้แต่ละมุม และออกมาน าเสนอแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นที่ได้จากการจัดมุมความรู้ต่างๆกระตุ้น
เตือนการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป อีก 2 สัปดาห์ 
 จัดกิจกรรมครั้งที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบ
ให้ผู้ป่วยได้เห็นจากการลงสีและตัวเลขไว้บนฝาผนัง
เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นการเปรียบเทียบ ร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น ทบทวนความรู้ที่ได้รับในด้านต่างๆ 
ท าแบบสอบถามหลังการจัดโปรแกรม กระตุ้น
เตือนการรับบริการตามนัดการรับประทานยา
สม่ าเสมอ พร้อมทั้งการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และให้อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ติดตาม
เยี่ยมบ้าน กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ กล่าวขอบคุณ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ให้ความร่วมมือและเน้นย้ าการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และมอบของที่ระลึก 
 ระหว่างการจัดกิจกรรม มีการกรรมกระตุ้น
เตือนทางโทรศัพท์เป็นระยะๆ และติดตามเยี่ยม
บ้านโดย ผู้วิจัยและอสม. ติดตามแบบบันทึก
กิจกรรมที่ได้ให้ไป 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดย
คั ด เ ลื อ ก จ า ก ห มู่ บ้ า น ใ น เ ข ต ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน 
ต าบลหนองแวง อ า เภอวานรนิวาส จั งหวัด
สกลนคร จ านวน 328 คน 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยใน
ประชากรขนาดเล็ก  

 𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁

𝛼𝛼/2𝜎𝜎2
2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍
𝛼𝛼/2𝜎𝜎2
2  

 
 เมื่อ  𝑍𝑍𝛼𝛼/2 = ความเชื่อมั่นที่ก าหนด 
  𝜎𝜎2   = ความแปรปรวน 
  𝑑𝑑  = Precision 
  N  = จ านวนประชากร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลนเลือดได้ ของจันจิรา วิทยาบ ารุง3  พบว่า
ค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 13.63 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 3.34  ผู้วิจัยจึงได้น าผลการศึกษาดังกล่าว
มาค านวณหาค่าความแปรปรวน และ ขนาด
ตัวอย่าง  โดยแทนค่าในสูตร ดังนี้ 

 𝑛𝑛 = 328(0.5)2(3.34)2

0.32(328−1)+(0.5)2(3.34)2
 

 𝑛𝑛 = 28.02 = 28 คน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ค านวณขนาดตัวอย่าง
ออกมาได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 28 คน เพ่ือการ
ป้องกันการสูญเสียข้อมูลจากการถอนตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้เข้ากับบริบทและความน่าเชื่อถือ
ในการอ้างอิงกลุ่มประชากรในการศึกษา ผู้วิจัยจึง
ปรับเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
1) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการวินิจฉัยโดย
แพทย์ ผู้ป่วยมีผลระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 126 
mg% ติดต่อกัน 3 เดือน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ผลการตรวจเลือดดูจากสมุดประจ าตัวผู้ป่วย และมี
อายุ 40-70 ปี 2) ไม่มีปัญหาทางสายตา ทางการ
พูด การฟัง อ่านออกและเขียนหนังสือได้ 3) ผู้ป่วย
สามารถท ากิจกรรมได้ เช่นการออกก าลังกาย 4) 
ยินดีเข้าร่วมโครงการ โดยลงนามในใบยินยอม 
 เกณฑ์การ คัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ไม่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 2) ผลการตรวจ
โดยเคร่ืองมือตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เจาะจาก
ปลายนิ้วมือแล้วมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 126 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผลการตรวจเลือดดูจากสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วย มีอายุต่ ากว่า 40 ปี และมากกว่า
70 ปีขึ้น ไป 3) ผู้ป่ วยที่ มี โ รคแทรกซ้อนดั งนี้  
โรคหัวใจ โรคไตเสื่อม  4) ผู้ป่วยมีบาดแผลอยู่
บริ เวณใดบริเวณหนึ่ ง เช่น มีแผลที่ เท้า  5) ไม่
สามารถร่วมท ากิจกรรมได้ในระยะเวลาที่มีการจัด
กิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 7 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน จ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้ลักษณะ
ค าถามเป็น 4 ตัวเลือก ซึ่งประกอบด้วย การดูแล
เท้า การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
นวดเท้า การผ่อนคลายความเครียด จ านวน 10 ข้อ 

ลักษณะเป็นค าถามถูกผิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับความรู้สูง ระดับความรู้ปานกลาง และระดับ
ความรู้ต่ า 
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบถามการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้
ผู้เลือกตอบได้เพียง 1ตัวเลือก จาก 3 ตัวเลือก วัด
เป็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และมีเกณฑ์การ
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ า 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ใช้แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้ผู้เลือกตอบได้
เพียง 1 ตัวเลือก จาก 3 ตัวเลือก วัดเป็นรับรู้มาก 
รับรู้ปานกลาง รับรู้น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การแบ่งคะแนน
นออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 
 ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา
และการปองกันโรค ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ให้ผู้เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก 
จาก 3 ตัวเลือก  วัดเป็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ของลิเคิร์ท ให้ผู้เลือกตอบได้เพียง 
1 ตัวเลือก จาก 3 ตัวเลือก วัดเป็น เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ระดับดังนี้ ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
 ส่วนที่  7  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิด
น้ าตาลในเลือดสูง ลักษณะค าถามเป็นแบบลักษณะ
การวัดปริมาณความถี่ เช่น การปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย การผ่อน
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คลายความเครียด การใช้ยา การมารับบริการตาม
นัด การดูแลเท้า การตอบค าถามจะมีตัวเลือก 3 
ข้อ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้งและไม่ได้
ปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบ ตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ มีค่าพิสัยที่เป็นไปได้
เท่ากับ 25 - 75 โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับ
ต่ า  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบคุณภาพด้ านคว ามตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
คณะสาธารณสุขศาสตร์  จ านวน 2 คน และ
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพในชุมชน จ านวน 1 
คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  
Validity) ความเหมาะสมของภาษา (Wording) 
จากนั้ นจึ งน าข้ อค าถามมาหาค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้ อ ง  ( Item  Objective  Congruence : 
IOC)  โดยผู้ เชี่ยวชาญ ประเมินด้วยคะแนน  3  
ระดับ  ประกอบด้วยดังนี้ 1) ให้คะแนน +1 เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องตาม
วั ตถุ ป ร ะส งค์ ที่ ตั้ ง ไ ว้  2)  ใ ห้ คะแนน  0 เ มื่ อ
ผู้เชี่ยวชาญ ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีสอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 3) ให้คะแนน -1 เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้จากการค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ที่
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านประเมินนั้น พบว่าทุกข้อมีค่า
มากกว่า 0.81 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เป็น
จ านวน ร้ อยละ ค่า เฉลี่ ยและส่วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลัง

ทดลอง คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพในแต่ละ
ด้าน ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค การ
รับรู้ต่ออุปสรรคในปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลื อดโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
โดยใช้สถิติ Paired sample t-test ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้  ผ่ านการพิจารณาและ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก
คณะกรรมการ พิจ ารณาการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดสกลนคร รหัส 
SKN REC 2025-028  ลงวันที่ 29 เมษายน 2568  
 
ผลการวิจัย    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 
พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 83.33 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 
63.33, มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90.00 วุฒิ
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
73.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 66.67 และมีรายได้ของคนในครัวเรือน
มากกว่า 2,500 บาทต่อเดือน หรือมากกว่า 
30,000 บาทต่อปี ร้อยละ 70.00 
 เปรียบเทียบระดับผลของการเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของรักษาและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมเสี่ยงที่
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คลายความเครียด การใช้ยา การมารับบริการตาม
นัด การดูแลเท้า การตอบค าถามจะมีตัวเลือก 3 
ข้อ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้งและไม่ได้
ปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบ ตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ มีค่าพิสัยที่เป็นไปได้
เท่ากับ 25 - 75 โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับ
ต่ า  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ทดสอบคุณภาพด้ านคว ามตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
คณะสาธารณสุขศาสตร์  จ านวน 2 คน และ
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพในชุมชน จ านวน 1 
คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  
Validity) ความเหมาะสมของภาษา (Wording) 
จากนั้ นจึ งน าข้ อค าถามมาหาค่ าดั ชนี ความ
สอดคล้ อ ง  ( Item  Objective  Congruence : 
IOC)  โดยผู้ เชี่ยวชาญ ประเมินด้วยคะแนน  3  
ระดับ  ประกอบด้วยดังนี้ 1) ให้คะแนน +1 เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องตาม
วั ตถุ ป ร ะส งค์ ที่ ตั้ ง ไ ว้  2)  ใ ห้ คะแนน  0 เ มื่ อ
ผู้เชี่ยวชาญ ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีสอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 3) ให้คะแนน -1 เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้จากการค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ที่
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านประเมินนั้น พบว่าทุกข้อมีค่า
มากกว่า 0.81 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เป็น
จ านวน ร้ อยละ ค่า เฉลี่ ยและส่วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลัง

ทดลอง คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพในแต่ละ
ด้าน ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค การ
รับรู้ต่ออุปสรรคในปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลื อดโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
โดยใช้สถิติ Paired sample t-test ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้  ผ่ านการพิจารณาและ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก
คณะกรรมการ พิจ ารณาการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดสกลนคร รหัส 
SKN REC 2025-028  ลงวันที่ 29 เมษายน 2568  
 
ผลการวิจัย    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 
พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 83.33 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 
63.33, มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90.00 วุฒิ
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
73.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 66.67 และมีรายได้ของคนในครัวเรือน
มากกว่า 2,500 บาทต่อเดือน หรือมากกว่า 
30,000 บาทต่อปี ร้อยละ 70.00 
 เปรียบเทียบระดับผลของการเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของรักษาและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมเสี่ยงที่

ท าให้เกิดน้ าตาลในเลือดสูง ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ห้วยหิน ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร  พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกด้าน
อยู่ในระดับต่ า และเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองทุกด้านมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลของการ
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด 
 สกลนคร (n=30) 

ตัวแปร 𝐱̅𝐱 S.D. 𝒅̅𝒅 t 95%CI P-value 
ความรู้       

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 2.33 1.37 6.87 22.17 6.23 – 7.50 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 9.20 0.85 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง       
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 8.20 0.88 12.13 30.52 11.32 – 12.95 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 20.33 1.68 

การรับรู้ความรุนแรง       
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 7.90 1.35 12.23 41.56 11.63 – 12.84 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 20.13 0.82 

การรับรู้ประโยชน์       
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 9.10 1.60 14.07 38.88 13.33-14.81 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 23.17 0.83 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัว       
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 7.60 0.97 12.83 40.31 12.18 – 13.48 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 20.43 0.90 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง       
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 31.30 4.14 40.97 43.80 39.05 – 42.88 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 72.27 1.51 

*ระดับนัยส าคัญระดับ 0.05, ใช้สถิต ิpaired t - test 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วย
หิน ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

มีคะแนนเฉลี่ยทุกด้านเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
 
 สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ระหว่าง 60 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 63.33, มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 90.00 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.33 ประกอบอาชีพ
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เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.67 และมี
รายได้ของคนในครัวเรือนมากกว่า 2,500 บาทต่อ
เดือน หรือมากกว่า 30,000 บาทต่อปี ร้อยละ 
70.00 
ด้ า น ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมก่อน
การทดลองมีความรู้อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
23.33 (S.D.=8.89) และภ ายหลั ง ก า รทดลอง
ภ า พร ว ม มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ พ่ิ ม ขึ้ น  เ ท่ า กั บ  92.00 
(S.D.=8.47) อยู่ในระดับสูง และเม่ือทดสอบความ
แตกต่างด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
พบว่า หลังการมีทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value <0.001) ) ได้มีการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากการ
ให้ความรู้ ในกิจกรรมที่ผู้ วิจัยได้สร้างขึ้น  และ
สามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองได้ รวมถึงการมี
การเสริมแรงจากกลุ่มเพ่ือนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทดลองช่วยการดูแลสุขภาพ ให้ความรู้แก่กัน ด้วย
เหตุดังกล่าวจึงท าให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน 
ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรนิวาส จึงมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นซึ่ง
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา ยุพดี ไทรชมภู4  
พบว่า หลังการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยการศึกษานั้นยังได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของรัติยา รักดี5 พบว่า ความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.001) 
 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผลการศึกษา
พบว่า ภาพรวมก่อนการทดลอง มีการรับรู้โอกาส
เสี่ ยงอยู่ ในระดับต่ า  มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ 8 .20 

(S.D.=1.69) และหลังการทดลองพบว่าเพ่ิมขึ้นอยู่
ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.33 (S.D.=0.88)  
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงพบว่า หลังการมีทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value <0.001) เนื่องจากการวิจัย
ครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้และการสร้าง
ความเข้า ใจในการเกิดโอกาสเสี่ ยงแก่ผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การเป็นโรคเบาหวานของผู้ป่วย
ภายในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันและจากการแนะน าให้แก่
ผู้ที่อาศัยด้วย พร้อมทั้งสร้างความเข้าใจในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวานที่อาจ
เป็นเป็นหามากขึ้นหากไม่มีการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ซึ่ งการศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับกับ
การศึกษาของ จรัญ ขันศิริ6  พบว่าหลังการทดลอง
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ7  พบว่าภายหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) 
 ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภ า ว ะแท รกซ้ อน และกา ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานก่อนการทดลอง
มีการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 7.90 (S.D.=7.90) และภายหลังการทดลอง
มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.13 
(S.D.=0.82) และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้าน
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน พบว่า หลังการมีทดลองมีคะแนน
เ ฉ ลี่ ย ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภ า ว ะแท รกซ้ อน และกา ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ได้มีกิจการบรรยายถึง
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เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.67 และมี
รายได้ของคนในครัวเรือนมากกว่า 2,500 บาทต่อ
เดือน หรือมากกว่า 30,000 บาทต่อปี ร้อยละ 
70.00 
ด้ า น ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมก่อน
การทดลองมีความรู้อยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
23.33 (S.D.=8.89) และภ ายหลั ง ก า รทดลอง
ภ า พร ว ม มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ พ่ิ ม ขึ้ น  เ ท่ า กั บ  92.00 
(S.D.=8.47) อยู่ในระดับสูง และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
พบว่า หลังการมีทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value <0.001) ) ได้มีการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากการ
ให้ความรู้ ในกิจกรรมที่ผู้ วิจัยได้สร้างขึ้น  และ
สามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองได้ รวมถึงการมี
การเสริมแรงจากกลุ่มเพ่ือนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทดลองช่วยการดูแลสุขภาพ ให้ความรู้แก่กัน ด้วย
เหตุดังกล่าวจึงท าให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน 
ต าบลหนองแวง อ าเภอวานรนิวาส จึงมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นซึ่ง
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา ยุพดี ไทรชมภู4  
พบว่า หลังการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยการศึกษานั้นยังได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของรัติยา รักดี5 พบว่า ความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.001) 
 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผลการศึกษา
พบว่า ภาพรวมก่อนการทดลอง มีการรับรู้โอกาส
เสี่ ยงอยู่ ในระดับต่ า  มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ 8 .20 

(S.D.=1.69) และหลังการทดลองพบว่าเพ่ิมขึ้นอยู่
ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.33 (S.D.=0.88)  
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงพบว่า หลังการมีทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value <0.001) เนื่องจากการวิจัย
ครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้และการสร้าง
ความเข้า ใจในการเกิดโอกาสเสี่ ยงแก่ผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การเป็นโรคเบาหวานของผู้ป่วย
ภายในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันและจากการแนะน าให้แก่
ผู้ที่อาศัยด้วย พร้อมทั้งสร้างความเข้าใจในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวานที่อาจ
เป็นเป็นหามากขึ้นหากไม่มีการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึ งการศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับกับ
การศึกษาของ จรัญ ขันศิริ6  พบว่าหลังการทดลอง
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ7  พบว่าภายหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) 
 ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภ า ว ะแท รกซ้ อน และกา ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานก่อนการทดลอง
มีการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 7.90 (S.D.=7.90) และภายหลังการทดลอง
มีคะแนนค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.13 
(S.D.=0.82) และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้าน
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน พบว่า หลังการมีทดลองมีคะแนน
เ ฉ ลี่ ย ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภ า ว ะแท รกซ้ อน และกา ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ได้มีกิจการบรรยายถึง

ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ถึงโรคของตนเอง
และท าให้ทราบถึงความรุนแรงของโรคมากขึ้น ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
ที่อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาได้
หากไม่มีการควบคุมหรือดูแลสุขภาพให้ดี  ซึ่ ง
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจรัญ 
ขันศิริ6 พบว่าหลังการทดลองมีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ7 พบว่าภายหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงในการ
เกิดโรคเพ่ิมขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการ
ป้องกันโรคจากการศึกษา ก่อนการทดลองมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคอยู่
ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.10 (S.D.=1.60) 
และภายหลังการทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพ่ิม
ขึ้ น อยู่ ใ น ระดั บ สู ง  ค่ า เ ฉลี่ ย เ ท่ า กั บ  23 . 1 7 
(S.D.=0.83) และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกัน
โรค พบว่า หลังมีการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value <0.001) เนื่องจากได้มีการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการ
ป้องกันโรคเพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวให้สามารถ
ควบคุมน้ าตาลในกระแสเลือดได้ มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันภายในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันถึงประสบการณ์
ในการรักษา ซึ่ งเป็นการแลกเปลี่ยนที่มีความ
หลากหลายและท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีการตระหนัก
ถึงประโยชน์ของการควบคุมน้ าตาลในเลือดและ
การรักษาโรคเบาหวานที่ถูกต้องและเพ่ือป้องกัน
การเกิดปัญหาของโรค สอดคล้องกับการศึกษา
ของจรัญ ขันศิริ6  พบว่าหลังการทดลองมีการรับรู้
ประโยชน์ เ พ่ิมขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) และจุฑามาศ แก้วจันดี  และคณะ 7  

พบว่าภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้
ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ก า ร รั ก ษ า แ ล ะก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.004) 
 การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
7.10 (S.D.=0.97 ) และภายหลังการทดลองมี
คะแนนค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 20.43 (S.D.=0.90) และเมื่อทดสอบความ
ความแตกต่างด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด พบว่า หลังมีการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) 
เนื่องจากภายในกลุ่มผู้ป่วยเองแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ รวมถึงการให้ก าลังใจต่อการดูแล
สุขภาพเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ซึ่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้อุปสรรคของการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มากเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับจรัญ ขันศิริ6 พบว่า
หลังการทดลองมีอุปสรรคของโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยการศึกษานี้
สอดคล้องกับจุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ7  พบว่า
ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลองแตกต่ า งอย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
(p=0.029) 
 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้องของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้
เกิดน้ าตาลในเลือดสูง พบว่า ก่อนการทดลอง อยู่
ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.30 (S.D.=4.14) 
และภายหลังการทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ย เพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.27  (S.D.=
1.51) และเมื่อทดสอบความความแตกต่าง พบว่า 
หลังมีการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิด
น้ าตาลในเลือดสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) จากการแนะน า
ให้ความรู้และการฝึกออกก าลังกายอย่างถูกต้อง 
พร้อมมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติ รวมถึงแนะน าการ
ฝึกผ่อนคลายความเครียดส าหรับผู้ป่วยโดยให้
ค าแนะน าจากวิทยากรบรรยาย รวมถึงมีการฝึก
ปฏิบัตินั่งสมาธิและแนะน าการท ากิจกรรมผ่อน
คลายที่เหมาะสมกับตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมถึง
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันภายในกลุ่ม จึง
ท าให้ผู้ป่วยมีแนวคิดและทักษาในการปฏิบัติและ
ดูแลตนเองที่ดีและถูกต้องมากขึ้น ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของยุพดี  ไทรชมภู 4  
พบว่า หลังการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และรัติยา รักดี5 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
 1. เพ่ือเป็นการต่อยอดงานวิจัยคร้ังต่อไป
ควรมีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก

ครอบครัวและชุมชนในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน ต าบลหนองแวง 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้สามารถน าไปวางแผนงานและเป็นแนวทาง
ในการขับเคลื่อนสุขภาพชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไปได ้
 2. ในการศึกษาครั้งนี้ท าให้พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุนี้อาจมีโรคประจ าตัวที่นอกเหนือจาก
โรคเบาหวาน ซึ่งการด าเนินการครั้งนี้สามารถน าไป
ต่อยอดงานวิจัยครั้งต่อไป จึงควรมีการขับเคลื่อน
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
พ้ืนที่ เช่นการพัฒนาโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ หรือ
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
 3. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเรื่อง
การดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจากตัวแทนที่เข้าถึง
ประชาชนได้ทุกกลุ่มวัย  เช่นกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมถึงมีการศึกษาเรื่อง
การสนับสนุนจากองค์กรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน การศึกษาขนบธรรมเนียมประเพณีที่
อาจส่งผลต่อการบริโภคต่อไป 
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เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิด
น้ าตาลในเลือดสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) จากการแนะน า
ให้ความรู้และการฝึกออกก าลังกายอย่างถูกต้อง 
พร้อมมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติ รวมถึงแนะน าการ
ฝึกผ่อนคลายความเครียดส าหรับผู้ป่วยโดยให้
ค าแนะน าจากวิทยากรบรรยาย รวมถึงมีการฝึก
ปฏิบัตินั่งสมาธิและแนะน าการท ากิจกรรมผ่อน
คลายที่เหมาะสมกับตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมถึง
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันภายในกลุ่ม จึง
ท าให้ผู้ป่วยมีแนวคิดและทักษาในการปฏิบัติและ
ดูแลตนเองที่ดีและถูกต้องมากขึ้น ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของยุพดี  ไทรชมภู 4  
พบว่า หลังการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และรัติยา รักดี5 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
 1. เพ่ือเป็นการต่อยอดงานวิจัยคร้ังต่อไป
ควรมีการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจาก

ครอบครัวและชุมชนในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน ต าบลหนองแวง 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้สามารถน าไปวางแผนงานและเป็นแนวทาง
ในการขับเคลื่อนสุขภาพชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไปได ้
 2. ในการศึกษาครั้งนี้ท าให้พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุนี้อาจมีโรคประจ าตัวที่นอกเหนือจาก
โรคเบาหวาน ซึ่งการด าเนินการครั้งนี้สามารถน าไป
ต่อยอดงานวิจัยครั้งต่อไป จึงควรมีการขับเคลื่อน
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
พ้ืนที่ เช่นการพัฒนาโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ หรือ
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
 3. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเรื่อง
การดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจากตัวแทนที่เข้าถึง
ประชาชนได้ทุกกลุ่มวัย  เช่นกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมถึงมีการศึกษาเรื่อง
การสนับสนุนจากองค์กรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน การศึกษาขนบธรรมเนียมประเพณีที่
อาจส่งผลต่อการบริโภคต่อไป 
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