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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) ตามคุณสมบัติได้กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือวิจัย
มี 2 ส่วนประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้สถิติบรรยาย ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ independent – samples t-test ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือน31 สิงหาคม 2564 – 10 พฤศจิกายน 2564 
 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมเป็น เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 66.7 
(20 คน) และ ร้อยละ 70.0 (21 คน) ตามล าดับ ส่วนระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ร้อยละ 66.7 (15 คนและ 20 คน) และกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ไม่แตกต่างกัน 
ส่วนพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคือค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม, ความรู้ , ผู้ป่วยเบาหวาน , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

 
Abstracts 

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of an educational program 
among patients with type 2 diabetes. The sample group was able to choose a specific method (Purposive sampling) 
according to the qualification of the experimental group by 30 people, the control group by 30 people. The research 
tool consisted of 2 parts: 1) general questionnaire 2) knowledge questionnaire 3) behavior questionnaire. Quantitative 
data analysis used descriptive statistics consisting of frequency, percentage, mean, standard deviation, independent-
samples t-test was used. The study was conducted from August 31, 2021 – to October 25, 2021. The results showed 
that most of the general information in the experimental group and the control group were mostly female, 66.7% 
(20 people) and 70.0% (21 people), respectively. Education level, it was found that most of the experimental group 
and the control group completed primary education, 50.0%, 66.7% (15 people and 20 people). Also, the sample 
group had knowledge before and after using the program was not different. However, behavior before and after using 
the program in the experimental group increased was statistically significant difference at the .05 level. 
Keywords: program, knowledge, diabetic patient, health promotion hospital 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เป็นวิกฤติขององค์การ
อนามั ยโลก (WHO, 2009) ส าหรับประเทศไทย 
โรคเบาหวาน มีจ านวนเป็นอันดับ 6 ของโรค คิดอัตรา
ป่วย 490.5 ต่อแสนประชากร (ส านักนโยบายและ
พัฒนายุทธศาสตร์  ส านั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุ ข , 2557) และ พบว่ า ความชุ กของ
โรคเบาหวาน ในประเทศไทย ในประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 
ร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2557 และพบในเพศหญิง ร้อย
ละ  9.8 และ เพ ศ ช าย  ร้ อ ยละ  7.8 การ เป็ น
โรคเบาหวานชนิ ดที่  2 เพ่ิ มมากขึ้ น เนื่ องจาก 
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลัง
กาย และมีวิถีชีวิตที่มีการออกแรงน้อยลง การเป็น
โรคเบาหวานท าให้เกิดภาวะแทกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างการทั้งทางหลอดเลือด ทางตา ทางไต และการ
เป็นแผลหายจาก จนต้องตัดอวัยวะทิ้ง ส่ งผลต่อ
เศรษฐกิ จของครอบครั ว ชุ มชนและประเทศ 
โรคเบาหวานน าไปสู่การเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองร้อยละ 50 และ 
เบาหวานขึ้นตาพบร้อยละ 2 จะท าให้ตาบอดร้อยละ 
10 หรือท าลายระบบประสาทท าให้ปวดชา มือเท่า 
อ่อนแรง (WHO, 2009) ในประเทศไทยสถานการณ์
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานปี พศ. 2547 -2551 มีอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนคือ 444.2, 490.5, 586.8, 
650.4, และ 675.7 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทกปี และอัตราตายของ
ผู้ ป่ วย มี อั ตราต่ อประชากรแสนคนคื อ 12.3, 
11.85,12.0, และ12.2 ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  จ า ก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า งานวิจัยเรื่อง
การจัดโปรแกรมให้ความรู้โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ พบว่า สามารเพ่ิมความรู้  การรับรู้
ประโยชน์และโอกาสเสี่ยง ต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
และมีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (สุกัญญา แซ่ลี้, 2551 และ อรุณี 
ศรีนวล, 2548)ความเชื่อด้านสุขภาพสามารถอธิบาย 
โดย แบบแผนสุขภาพ ของเบคเกอร์ (Health Belief 

Model: HBM) ได้แก่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การับรู้ประโยชน์
ของการักษาและป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตน การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิการปฏิบัติ และ
ปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ สามารอธิบายและท านายพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ (Becker,& Maiman, 
1975) หลายงานวิจัยพบว่า การให้ความรู้และการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมมี ผลต่ อการควบคุ ม
โรคเบาหวาน (อรุณี  ยศปัญญาและคณะ, 2558) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาต าบลพิมาน ได้รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยจ านวน 7 หมู่บ้าน ซึ่งพบว่า อัตราป่ายด้วย
โรคเบาหวาน 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี2559 จ านวน 165 
คน ปี2560 จ านวน 170 คนปี2561 จ านวน187 คน 
ปี2562 จ านวน 184 คน ปี2563 จ านวน 205 คน ซึ่ง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  (เวชระเบียนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมาน, 2563) และสัดส่วนถ้า
ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 10-
20 ปีต่อมา (วรรณี  นิ ธียานันท์ , 2529) จากการ
ทบทวนการวิจัยเรื่องเบาหวานมีมากมาย แต่ยังไม่มี
การศึกษา เน้นไปที่กลุ่ม ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
วินิจฉัยเริ่มแรกระยะ 1-5 ปี ยังขาดความรู้ และความ
เข้าใจเกี่ยวกับดรค เพ่ือดูว่าผลระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง การให้ความรู้และพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มนี้ เพ่ือดูแนวโน้มการการรับความรู้และ
ปรับพฤติกรรม หลังการวินิจฉัย เพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยใช้โปรแกรมที่ประยุกต์ขึ้น ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมาน เหมาะกับ
บริบทสังคม วิถีชีวิต และวัฒนธรรม หรือการรับรู้หรือ
พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นผู้วิจัย
จึงผลของโปรแกรมการให้ความรู้และปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมาน เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ลดอัตราตาย และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบค
เกอร์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ป่วยเริ่มต้นมา 1-5 ปีการศึกษานี้
เพ่ือพัฒนาแนวทาง หรือหาโปรแกรมที่เหมาะสมใน
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชุมชน ในการป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแก่ผู้ป่วย และให้การดูแล 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่ งเสริม สุ ขภาพต าบลพิ มาน  ซึ่ ง
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พิมาน อ าเภอนาแก จั งหวัดนครพนม ด าเนิ น
การศึกษาระหว่างเดือน31 สิงหาคม 2564 – 20 
พฤศจิกายน 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power 
(Faul, et.al., 2007).) โดยใช้สถิติ t-test ค่า effect 
size จากงานวิจัยใกล้เคียงกัน (อรุณี ยศปัญญาและ
คณะ, 2562) ได้เท่ากับ 1.10 Power .95 ระดับความ
เชื่อมั่น .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง n= 19 กลุ่มทดลอง 19 
กลุ่มควบคุม 19 เพ่ือป้องกันข้อมูล เติมไม่ครบ และ 
ไม่สมบูรณ์จึงขอ เพ่ิมเก็บอีก 11 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน รวม 60 คน ประชากร
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานที่
ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126-154 mg/dl และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มา อย่างน้อย1 ปี อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย
ตามการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีลักษณะคล้ายกัน
ทั้งสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 
30 คน  
 
เครื่องมือในการวิจัย 

 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพิมาน มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3 ส่วนประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ
วิธีการรักษา 
 ส่วนที่  2แบบสอบถามความรู้ก่อนหลังท า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกต์จากแบบสอบถามของ 
อรุณี ศรีนวล (2548) แบ่งคะแนน 2.1 ความรู้ด้านการ
รับรู้ความเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ และ ความรู้ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ จ านวน 20 ข้อ ตามค าแนะน าของจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เป็นคะแนน 1 
ตอบถูก และ 0 ตอบผิด 2.2 ส่วนคะแนนคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็น rating scale 5 
ระดับจ านวน 21 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมก่อนและหลัง
ท าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2ประยุกต์จากแบบสอบถามของ
อรุณี ศรีนวล (2548) แบ่งคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ เป็น 
3 ระดับ โดยแบ่งเป็น 3 อันตรภาคชั้น จ านวน 29 ข้อ
เป็น Likert scale 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนพฤติกรรม
ระดับต่ า คะแนนพฤติกรรมระดับปานกลาง และ
คะแนนพฤติกรรมระดับสูง ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เครื่องมือได้รับการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคอายุรกรรม 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญ
ด้าน วิจัย (อาจารย์พยาบาล ) 1 ท่าน ได้ทดสอบความ
ตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC สูงกว่า 0.5 ทุกข้อและ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น คะแนนความรู้ ได้แก่ ความรู้
ด้านการรับรู้ความเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ และ ความรู้
ด้านการรับรู้ประโยชน์ จ านวน 20 ข้อ ได้ค่าความ
เชื่อมั่น .74 และ .86 ตามล าดับ ส่วนคะแนนคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชุมชน ในการป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแก่ผู้ป่วย และให้การดูแล 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลพิ มาน  ซึ่ ง
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พิมาน อ าเภอนาแก จั งหวัดนครพนม ด าเนิ น
การศึกษาระหว่างเดือน31 สิงหาคม 2564 – 20 
พฤศจิกายน 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power 
(Faul, et.al., 2007).) โดยใช้สถิติ t-test ค่า effect 
size จากงานวิจัยใกล้เคียงกัน (อรุณี ยศปัญญาและ
คณะ, 2562) ได้เท่ากับ 1.10 Power .95 ระดับความ
เชื่อมั่น .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง n= 19 กลุ่มทดลอง 19 
กลุ่มควบคุม 19 เพ่ือป้องกันข้อมูล เติมไม่ครบ และ 
ไม่สมบูรณ์จึงขอ เพ่ิมเก็บอีก 11 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน รวม 60 คน ประชากร
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานที่
ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126-154 mg/dl และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มา อย่างน้อย1 ปี อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย
ตามการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีลักษณะคล้ายกัน
ทั้งสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 
30 คน  
 
เครื่องมือในการวิจัย 

 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพิมาน มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3 ส่วนประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ
วิธีการรักษา 
 ส่วนที่  2แบบสอบถามความรู้ก่อนหลังท า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกต์จากแบบสอบถามของ 
อรุณี ศรีนวล (2548) แบ่งคะแนน 2.1 ความรู้ด้านการ
รับรู้ความเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ และ ความรู้ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ จ านวน 20 ข้อ ตามค าแนะน าของจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เป็นคะแนน 1 
ตอบถูก และ 0 ตอบผิด 2.2 ส่วนคะแนนคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็น rating scale 5 
ระดับจ านวน 21 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมก่อนและหลัง
ท าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2ประยุกต์จากแบบสอบถามของ
อรุณี ศรีนวล (2548) แบ่งคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ เป็น 
3 ระดับ โดยแบ่งเป็น 3 อันตรภาคชั้น จ านวน 29 ข้อ
เป็น Likert scale 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนพฤติกรรม
ระดับต่ า คะแนนพฤติกรรมระดับปานกลาง และ
คะแนนพฤติกรรมระดับสูง ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เครื่องมือได้รับการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคอายุรกรรม 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญ
ด้าน วิจัย (อาจารย์พยาบาล ) 1 ท่าน ได้ทดสอบความ
ตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC สูงกว่า 0.5 ทุกข้อและ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น คะแนนความรู้ ได้แก่ ความรู้
ด้านการรับรู้ความเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ และ ความรู้
ด้านการรับรู้ประโยชน์ จ านวน 20 ข้อ ได้ค่าความ
เชื่อมั่น .74 และ .86 ตามล าดับ ส่วนคะแนนคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล

สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็น rating scale 5 
ระดับจ านวน 21 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น .84 และ
คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรม ได้ค่าความเชื่อมั่น 
.80  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เมื่อผ่านการอนุมติจากจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ยเกี่ ยวกับมนุ ษย์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 1)ได้เลือกผู้ป่วยแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์
วินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลิน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอายุ ใกล้เคียงกัน อาชีพ
ใกล้เคียงกัน ระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน ระยะเวลา
เป็นโรคใกล้เคียงกัน น้ าตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 
มากกว่า 126-154 mg/dl ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มา 1-5 ปี และ
อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ให้ข้อมูลการวิจัย (Information 
sheet) ถ้ากลุ่มตัวอย่าง ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ เซน
ตยินยอม (Consent form) ผู้วิจัยได้อธิบายค าชี้แจง 
(Information sheet) และบอกวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินยอมอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการจะได้ให้เซนตใบยินยอมซึ่งสามารถถอน
ตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา 3)ท าแบบทดสอบ 
ก่อนให้โปรแกรม เพ่ิมเจาะน้ าตาลในเลือดด้วย (DTX) 
หลั งอดอาหารหลั งเที่ ยงคื น  4) ให้ โป รแกรม
ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ให้ความรู้โดยวิทยากร 
หรือคณะผู้วิจัยจ านวน 2 ครั้ง ทุก 8 สัปดาห์ (วัดผล
ก่อนหลัง) ท ากลุ่มปรับพฤติกรรม 2 ครั้ง (วัดผล
ก่อนหลัง) จดสมุดบันทึกการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา ( Self report and 
self management) 5) ท าแบบทดสอบ ก่อนให้
โปรแกรม เพ่ิมเจาะน้ าตาลในเลือดด้วย (DTX) วัด 
Biomarker คือ DTX หลังอดอาหาร อย่างน้อย 8 ชม. 
ก่อนและหลังทดลองด้วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลส่วนบุคคล น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ข้อมูล ความรู้และพฤติกรรม น าเสนอ ด้วย ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประสิทธิผลของ
โปรแกรม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง น าเสนอด้วย
ข้ อมู ล  (Independent t-test และ Paired t-test) 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดย
ได้รับการรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย REC 
009/64 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2564 ภายหลังได้รับ
การอนุมัติ ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการท าหนังสือขออนุมัติ
ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลน าส่งไปยังองค์การ
บริหารส่ วนต าบลพิมาน  อ าเภอนาแก จั งหวัด
นครพนมเพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุของกลุ่ม
ทดลองอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.3 (19 คน) ส่วน
กลุ่มควบคุม อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 (19 คน) 
และ อายุระหว่าง 36 – 59 ปีร้อยละ 50.0 (15 คน) 
เพศพบว่า เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อย
ละ 66.7 (20 คน) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 70.0 (21 คน) ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ร้อยละ 66.7 (15 คนและ 
20 คน) สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม สถานภาพสมรสสมรส ร้อยละ 73.3 และ ร้อย
ละ 76.7 (22 คนและ 23 คน) อาชีพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาชีพเกษตร ร้อยละ 
53.3 และ 56.7 (16 และ 17 คน) รายได้ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือน อยู่
ระหว่าง 100-1,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 36.7 และ 
23.3 (11 และ 7 คน ) บุ คคลในครอบครั ว เป็ น
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

เบาหวานพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไม่มีใครเป็นเบาหวานคิดเป็น ร้อยละ 50.0 และ 46.7 
(13 และ 14 คน)ระดับน้ าตาลในเลือดค่า FBS หลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง ระดับน้ าตาล 
มากกว่า 180 mg/dl ร้อยละ 40.0 (12 คน) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ระดับน้ าตาล151 – 180 mg/dl ร้อย
ละ 43.3 (13 คน)ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระยะการ
เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไปคิดเป็น ร้อยละ 
43.3 และ 66.7 (13 และ 20 คน) วิธีการรักษาที่ท่าน
ได้รับในปัจจุบัน ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมส่วนใหญ่ 
ได้รับยาเม็ดรักษาร้อยละ 93.3 และ 80.0 (28 และ 
24 คน)  
 2. ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า 
 กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามถูกในเรื่องการ
รับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงเฉลี่ย 
10.26 ข้อ (SD=1.25) และคะแนนการรับรู้ประโยชน์
เฉลี่ย 10.90 ข้อ (SD=5.17)  
 การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมากที่สุด คือ การรับประทานยา
สม่ าเสมอตามที่แพทย์สั่ง จะช่วยควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ ค่าเฉลี่ย 4.56 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ .77) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ข้อที่คะแนน
สูงสุดคือ เมื่อท่านมีอาการผิดปกติท าให้ท่านต้องรีบ
ไปตรวจทันที ค่าเฉลี่ย 4.23 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.19) และข้อท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
เพ่ือทราบความผิดปกติของร่างกาย ค่าเฉลี่ย 4.23 ( 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.16) 
 พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีการรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวน
ที่แพทย์สั่งมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 2.83 (S.D.= .46) ส่วน
กลุ่มทดลอง มีการออกแรงกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ถูบ้านจนเหงื่ออก ท าสวน เดินอย่างน้อย 20 นาที
ค่าเฉลี่ย 2.60 (S.D.= .67) แต่คะแนนรวมพฤติกรรม
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน มากกว่า กลุ่มควบคุม 
1.99 และ 1.90 ตามล าดับ  
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  

 
ตาราง  1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน และหลัง การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม(n=30) 
กลุ่ม ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ทดลอง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 14.13 1.01 14.27 1.23 .13 .54 .30 -.37 .64 
การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง
และความรุนแรง 

25.7 1.60 25.93 2.71 .23 .41 .34 -.92 1.39 

การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค 

81.83 7.34 85.67 5.83 3.83 2.23 0.02 .32 7.34 

พฤติกรรม 56.73 4,21 57.8 5.06 1.07 .89 .019 -1.37 3.50 
ควบคุม ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 13.13 1.04 13.73 1.26 .60 2.16 0.02 .03 1.17 

การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง
และความรุนแรง 

23.57 4.26 24.17 2.67 .06 .67 .25 -1.22 2.42 

การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค 

79.5 20.44 83.37 18.54 3.87 .77 .23 -6.46 14.19 

พฤติกรรม 52.93 4.36 56.43 5.38 3.5 2.92 0.003 1.05 5.95 



17JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 3 September – December 2021

เบาหวานพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไม่มีใครเป็นเบาหวานคิดเป็น ร้อยละ 50.0 และ 46.7 
(13 และ 14 คน)ระดับน้ าตาลในเลือดค่า FBS หลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง ระดับน้ าตาล 
มากกว่า 180 mg/dl ร้อยละ 40.0 (12 คน) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ระดับน้ าตาล151 – 180 mg/dl ร้อย
ละ 43.3 (13 คน)ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระยะการ
เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไปคิดเป็น ร้อยละ 
43.3 และ 66.7 (13 และ 20 คน) วิธีการรักษาที่ท่าน
ได้รับในปัจจุบัน ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมส่วนใหญ่ 
ได้รับยาเม็ดรักษาร้อยละ 93.3 และ 80.0 (28 และ 
24 คน)  
 2. ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า 
 กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามถูกในเรื่องการ
รับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงเฉลี่ย 
10.26 ข้อ (SD=1.25) และคะแนนการรับรู้ประโยชน์
เฉลี่ย 10.90 ข้อ (SD=5.17)  
 การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมากที่สุด คือ การรับประทานยา
สม่ าเสมอตามที่แพทย์สั่ง จะช่วยควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ ค่าเฉลี่ย 4.56 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ .77) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ข้อที่คะแนน
สูงสุดคือ เมื่อท่านมีอาการผิดปกติท าให้ท่านต้องรีบ
ไปตรวจทันที ค่าเฉลี่ย 4.23 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.19) และข้อท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
เพ่ือทราบความผิดปกติของร่างกาย ค่าเฉลี่ย 4.23 ( 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.16) 
 พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีการรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวน
ที่แพทย์สั่งมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 2.83 (S.D.= .46) ส่วน
กลุ่มทดลอง มีการออกแรงกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ถูบ้านจนเหงื่ออก ท าสวน เดินอย่างน้อย 20 นาที
ค่าเฉลี่ย 2.60 (S.D.= .67) แต่คะแนนรวมพฤติกรรม
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน มากกว่า กลุ่มควบคุม 
1.99 และ 1.90 ตามล าดับ  
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  

 
ตาราง  1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน และหลัง การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม(n=30) 
กลุ่ม ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ทดลอง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 14.13 1.01 14.27 1.23 .13 .54 .30 -.37 .64 
การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง
และความรุนแรง 

25.7 1.60 25.93 2.71 .23 .41 .34 -.92 1.39 

การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค 

81.83 7.34 85.67 5.83 3.83 2.23 0.02 .32 7.34 

พฤติกรรม 56.73 4,21 57.8 5.06 1.07 .89 .019 -1.37 3.50 
ควบคุม ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 13.13 1.04 13.73 1.26 .60 2.16 0.02 .03 1.17 

การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง
และความรุนแรง 

23.57 4.26 24.17 2.67 .06 .67 .25 -1.22 2.42 

การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค 

79.5 20.44 83.37 18.54 3.87 .77 .23 -6.46 14.19 

พฤติกรรม 52.93 4.36 56.43 5.38 3.5 2.92 0.003 1.05 5.95 

 

           จากตาราง 1 พบว่า ในกลุ่มทดลองมีความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน (P-value =0.30)  มี
ความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ก่อนและหลัง ไม่มีความแตกต่างกัน (P-
value = 0.34)  การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ (P-value = 0.0 2 ) (Mean diff.=3.5 95%CI: 
0.32 ถึง 7.34) และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง 
ไมม่ีความแตกต่างกัน  (P-value = 0.19) 

             ในส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.02) (Mean diff.=0.60 , 95%CI: 0.03 ถึ ง 1.17)  
มีความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์   การรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อนและหลัง ไม่มีความแตกต่างกัน (P-value = 
0.25 และ 0.23 ตามล าดับ)  และพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(Mean diff.=3.5 95%CI: 1.05 ถึง 5.95) 

ตาราง  2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
เวลา ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff. t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ก่อน
ทดลอง 

ความรู้ 14.13 1.01 13.13 1.04 1.00 3.78 <.001 .47 1.53 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรง 

25.7 1.60 23.57 4.26 2.13 2.56 .01 .47 3.80 

การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้
อุปสรรค 

81.83 7.34 79.5 20.44 2.33 .59 .28 -5.60 10.27 

พฤติกรรม 56.73 4,21 52.93 4.36 3.8 3.43 <.001 1.58 6.02 
หลัง
ทดลอง 

ความรู้ 14.27 1.23 13.73 1.26 .53 1.66 .051 -.11 1.18 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรง 

25.93 2.75 24.17 2.67 1.77 2.54 .001 .38 3.16 

การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้
อุปสรรค 

85.67 5.82 83.37 18.54 6.17 0.64 .26 -1.60 13.93 

พฤติกรรม 57.8 5.06 56.43 5.38 1.37 1.01 .16 -1.33 4.07 
 
     

จากตาราง 2 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value <.0 0 1 )     (Mean diff.=1.00, 95%CI: 
0.47 ถึง 1.53)   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P-value = 0 .0 1 )    (Mean diff.=2.13, 95%CI: 
0.47 ถึง 3.80)  การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน 
(P-value = 0.28)  และพฤติ กรรมสุ ขภาพกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคั ญ ทางสถิ ติ (P-value <.001)     (Mean 
diff.=3.8, 95%CI: 1.58 ถึง 6.02)   

             หลั งการเข้ า โป รแกรม ป รับ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
พบว่า มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุมไม่มี ความแตกต่ างกัน  (P-value = 
0.051)   กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001)    (Mean diff.=1.17 ,95%CI: 0.38 ถึง 3.16)  
การรับรู้ประโยชน์การรับรู้ อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  (P-value = 0.26)    
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไมม่ีความแตกต่างกัน (P-value = 0.16) 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุของกลุ่ม
ทดลองอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.3 (19 คน) ส่วน
กลุ่มควบคุม อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 (19 คน) 
และ อายุระหว่าง 36 – 59 ปีร้อยละ 50.0 (15 คน) 
เพศพบว่า เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 66.7 (20 คน) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 70.0 (21 คน) ระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมจบการศึกษา
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ร้อยละ 
66.7 (15 คนและ 20 คน) สอคล้องกับการศึกษา พร
พิมล อุลิตผล (2561) ที่ ศึกษา การใช้ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนคามเชื่อด้านสุขภาพ 
และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอเขา
พนม จังหวัดกระบี่ ที่พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 70.0 มีอายุ 
41-50 ปี ร้อยละ 50.0 และ จบชั้นประถมศึกษามาก
ที่สุด ร้อยละ 70.0 อภิปรายได้ว่าลักษณะพ้ืนฐานของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ลักษณะคล้ายๆ กัน
ทางด้านเพศหญิงมากกว่า และ ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่า จากตาราง 6 พบว่า ความรู้
ก่ อนและหลั งการใช้ โปรแกรมในกลุ่ มทดลอง 
เนื่องจากความรู้ต่างๆ ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับอาจ
เคยได้รับมาก่อนจากการที่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก็เป็นผู้ป่วยเบาหวานเหมือนกัน การให้ความรู้
ในระยะเวลาอันสั้น ทั้งสองกลุ่มอาจมี 1) มีข้อมูล
พ้ืนฐานโรคเบาหวานมาก่อนใกล้เคียงกัน จากการให้
ข้อมูลในการมาตรวจโรคเบาหวานบ่ อยๆ ของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพิมาน และ 2) 
เวลาการให้ โปรแกรมให้ ความรู้อาจสั้ นไป คื อ 
ประมาณ 2 เดือน และให้ความรู้แค่ ให้ความรู้โดย
วิทยากร หรือคณะผู้วิจัยจ านวน 2 ครั้ง 2 เดือน 
(วัดผลก่อนหลัง)  ควรขยายระยะเวลาให้ความรู้มาก
ขึ้น  ส่วนพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่
แตกต่างกัน เพราะโปรแกรมที่ให้ปรับพฤติกรรมมีแค่ 
2 ครั้งเหมือนกันกับการให้ความรู้แต่  แต่มีกิจกรรม
ต่อเนื่องที่บ้านเช่น ให้จดสมุดบันทึกการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา กลุ่ม
ทดลองต้องเอากิจกรรมไปท าต่อที่บ้าน ท าให้เกิดการ
รับรู้และพฤติกรรมเหล่านี้เมื่อประเมินออกมามีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่างกัน  สอดคล้องกับงานวิจัย 
ดวงพร และอมรรัตน์ สุนทรพุทธศาสน์ (2563) ศึกษา 
การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ เพ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อระดับน้าตาลสะสมในเลือด 
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ความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P-value = 0 .0 1 )    (Mean diff.=2.13, 95%CI: 
0.47 ถึง 3.80)  การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน 
(P-value = 0.28)  และพฤติ กรรมสุ ขภาพกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคั ญ ทางสถิ ติ (P-value <.001)     (Mean 
diff.=3.8, 95%CI: 1.58 ถึง 6.02)   

             หลั งการเข้ า โป รแกรม ป รับ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
พบว่า มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุมไม่มี ความแตกต่ างกัน  (P-value = 
0.051)   กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001)    (Mean diff.=1.17 ,95%CI: 0.38 ถึง 3.16)  
การรับรู้ประโยชน์การรับรู้ อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  (P-value = 0.26)    
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไมม่ีความแตกต่างกัน (P-value = 0.16) 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุของกลุ่ม
ทดลองอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.3 (19 คน) ส่วน
กลุ่มควบคุม อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 (19 คน) 
และ อายุระหว่าง 36 – 59 ปีร้อยละ 50.0 (15 คน) 
เพศพบว่า เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 66.7 (20 คน) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 70.0 (21 คน) ระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมจบการศึกษา
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ร้อยละ 
66.7 (15 คนและ 20 คน) สอคล้องกับการศึกษา พร
พิมล อุลิตผล (2561) ที่ ศึกษา การใช้ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนคามเชื่อด้านสุขภาพ 
และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอเขา
พนม จังหวัดกระบี่ ที่พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 70.0 มีอายุ 
41-50 ปี ร้อยละ 50.0 และ จบชั้นประถมศึกษามาก
ที่สุด ร้อยละ 70.0 อภิปรายได้ว่าลักษณะพ้ืนฐานของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ลักษณะคล้ายๆ กัน
ทางด้านเพศหญิงมากกว่า และ ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่า จากตาราง 6 พบว่า ความรู้
ก่ อนและหลั งการใช้ โปรแกรมในกลุ่ มทดลอง 
เนื่องจากความรู้ต่างๆ ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับอาจ
เคยได้รับมาก่อนจากการที่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก็เป็นผู้ป่วยเบาหวานเหมือนกัน การให้ความรู้
ในระยะเวลาอันสั้น ทั้งสองกลุ่มอาจมี 1) มีข้อมูล
พ้ืนฐานโรคเบาหวานมาก่อนใกล้เคียงกัน จากการให้
ข้อมูลในการมาตรวจโรคเบาหวานบ่ อยๆ ของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพิมาน และ 2) 
เวลาการให้ โปรแกรมให้ ความรู้อาจสั้ นไป คื อ 
ประมาณ 2 เดือน และให้ความรู้แค่ ให้ความรู้โดย
วิทยากร หรือคณะผู้วิจัยจ านวน 2 ครั้ง 2 เดือน 
(วัดผลก่อนหลัง)  ควรขยายระยะเวลาให้ความรู้มาก
ขึ้น  ส่วนพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่
แตกต่างกัน เพราะโปรแกรมที่ให้ปรับพฤติกรรมมีแค่ 
2 ครั้งเหมือนกันกับการให้ความรู้แต่  แต่มีกิจกรรม
ต่อเนื่องที่บ้านเช่น ให้จดสมุดบันทึกการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา กลุ่ม
ทดลองต้องเอากิจกรรมไปท าต่อที่บ้าน ท าให้เกิดการ
รับรู้และพฤติกรรมเหล่านี้เมื่อประเมินออกมามีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่างกัน  สอดคล้องกับงานวิจัย 
ดวงพร และอมรรัตน์ สุนทรพุทธศาสน์ (2563) ศึกษา 
การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ เพ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อระดับน้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ยโสธร โดยทีมสหวิชาชีพ 10 คนให้ความรู้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวาน 34 คน เป็นเวลา 5 เดือนพบว่า หลังได้รับ
ความรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือด หลังให้โปรแกรม ได้ค่าเฉลี่ย 8.82 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52) ในงานวิจัยมีทั้งให้
ค วาม รู้ ผู้ ป่ ว ย โรคห วาน ละคามรุ น แรงขอ ง
ภาวะแทรกซ้อน และ สร้างการรับรู้ในเรื่องการดูแล
ตนเอง โดยสอนและสาธิตการดูแลเท้า และงานวิจัย
ของ กนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา 
และ ณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) โปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งศึกษา วิจัยกึ่งทดลอง ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 จ านวน 50 คนแบ่ งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 25 คนและกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 
25 คนโดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนักรู้ สร้าง
เสริมทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer ใน 4 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้ ความ
ตระหนักรู้ สร้างเสริมทักษะและพฤติกรรมในการ
จัดการตนเอง มากกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ .001 ส่วนงานวิจัยที่ใช้กรอบแบบจ าลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ ของเบคเกอร์ (Becker,1974) เป็น
งานวิจัยของ พรพิมล อุลิตผล (2561) ที่ศึกษา การใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนคามเชื่อด้าน
สุขภาพ และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถในตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเขาพนม 
อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ศึกษา วิจัยกึ่งทดลอง 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 คนและ กลุ่มทดลองจ านวน 30 
คน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสิถิ

ติ ที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการพฤติกรรมการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลังการใช้โปรแกรมสูง
กว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญที่ ระดับ .05 
อภิปรายได้ว่า ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพิมาน โดยใช้กรอบแนวคิดแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลต่อความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจาก
ให้ความรู้แค่ 2 ครั้งใน 2 เดือน แต่ได้ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยก่อนและหลังใช้โปรแกรม (ค่าเฉลี่ย 1.92 
เป็ น 1.93) แต่ ส่ งผลต่ อ พฤติ กรรม ของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญที่ .05 เนื่องจาก
การปรับพฤติกรรมมีการท าอย่างต่อเนื่องที่บ้านเป็น
เวลา 2 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 1. ในเชิงนโยบาย ควรมีการสนับสนุนการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซ้ าหลายครั้ง 
และใช้การปรับพฤติกรรม ตามกิจกรรมคือ ออกก าลัง
กาย ควบคุมอาหาร ไม่เพ่ิมหรือลดยาเอง และมาพบ
แพทย์ตามนัด  
 2. ควรท าการวิจัยเชิ งคุณภาพ หาความ
คิดเห็นและประสบการณ์ในการจัดการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือจะได้มุมมองหลาย
ทัศนะในการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 3. ในเชิงการปฏิบัติ ผลจากการวิจัยท าให้
นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากรทีมสุขภาพควร ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 ซ้ าหลายครั้ง 
และใช้การปรับพฤติกรรม ตามกิจกรรมคือ ออกก าลัง
กาย ควบคุมอาหาร ไม่เพ่ิมหรือลดยาเอง และมาพบ
แพย์ตามนัด แนะน า ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามกรอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
believe model) 
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