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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวัด 1 หมู่ท่ี 4 ต าบลบางคูวัด อ าเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานี 

 
ณัฐการ  ต้ังตน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวัด 1 หมู่ที่ 4 

 

บทคัดยอ่ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Study) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม   
สุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวัด 1 หมู่ที่ 4 ต าบลบางคูวัด อ าเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 70 คน คือ กลุ่มทดลอง        
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและฝึกทักษะในการดูแลตนเอง        
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ    
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ก่อนและหลังการทดลองวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ (Chi-square), Paired Sample t-test 
และ Independent t-test 

ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.021) และระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) แตกต่าง
กับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.004)  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป 

ค าส าคัญ : การปรับพฤติกรรม, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2, ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

 

 

 

 
 

รายงานการวิจัย 
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ความเปน็มาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่มีแนวโน้มอัตราการป่วยสูงข้ึนทุกปี ในปี 2564 ทั่วโลก

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 643 ล้านคน 
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที (กรมควบคุมโรค, 2565) 
จากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึน 300,000 คนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน              
ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน จ านวน 16,388 คน (อัตราตายเท่ากับ 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี ส่งผลกระทบทั้งด้านสังคมจากอัตรา     
การเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากรเพิ่มข้ึน และด้านเศรษฐกิจจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล          
ที่เพิ่มข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2566) ประเทศไทยก าลังก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2568 จะมีประชากร    
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มข้ึนประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด      
ผู้สูงอายุ 1 คน ในทุก ๆ 5 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี 2583 ประเทศไทย
จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) 

 จากสถิติรายงานสถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดปทุมธานี ในปี 2563 - 2565 พบอัตราป่วยรายใหม่    
ของโรคเบาหวาน เท่ากับ 410.82, 446.81 และ 477.82 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ช่วงอายุพบมาก คือ ช่วงอายุ 
50 ปีข้ึนไป จ านวน 34,484 , 37,990  และ 39,696 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.84, 14.85 และ 15.09 ของประชากร
ทั้งหมด ตามล าดับ และพบผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุเสียชีวิต จ านวน 1,169, 871 และ 1,213 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.14 , 1.63 และ 2.39 ของจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี) ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวัด 1 หมู่ที่ 4 อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี มีพื้นที่รับผิดชอบ    
จ านวน 6 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 2, 3, 4, 7, 9, และ 10 มีการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง          
ทุกวันพฤหัสบดีเฉลี่ย 300 – 350 รายต่อเดือน โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปี 2566 จ านวน 159 ราย พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี จ านวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.46 และผู้ป่วยโรคเบาหวาน         
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.54 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวัด 1 หมู่ที่ 4) ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการมากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
และร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะพบโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง หัวใจ และเริ่มมีความเสื่อมของ     
ไตเพิ่มข้ึน จากการให้บริการและสอบถามผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 
51.52 รับประทานยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 24.64 และไม่มาพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 23.84 ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มารับบริการ มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยการให้ความรู้ และค าแนะน าในการดูแลตนเองเพียงอย่างเดียว 
จากผลการด าเนินงาน พบว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ขาดทักษะในการดูแลตนเอง    
ที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ทั้งนี้
หากผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และได้รับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้    
มีการฝึกทักษะในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน หรือลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้   

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญที่จะน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้              
ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
บางคูวัด 1 หมู่ที่ 4 เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน า มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า และ
สามารถปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรคได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถน ามาเป็นข้อมูล
ในการวางแผนการให้บริการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยเน้น             
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน ช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนได้  

วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ    

ในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

วัตถุประสงค์เฉพาะ          
 1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ภายหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในประเด็นต่อไปนี้ 
  1.1 การรับรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
  1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
  1.3 การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 

1.4 แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่      
 1.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในด้านการบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย         
      การจัดการความเครียด การดูแลรักษาต่อเนื่อง และสุขวิทยาส่วนบุคคล 
       2. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีผลท าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีการปรับพฤติกรรมที่ดีข้ึน ในด้านต่อไปนี้       
 1.1 การรับรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
  1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
  1.3 การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 

1.4 แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่      
 1.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในด้านการบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย         
      การจัดการความเครียด การดูแลรักษาต่อเนื่อง และสุขวิทยาส่วนบุคคล 
       2. โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีผลท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดดีข้ึนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

ขอบเขตด้านระยะเวลาด าเนินการ 
กลุ่มทดลอง                      O1                                                        O3    

  

 กลุ่มเปรียบเทียบ O4                                                        O6    

 O 1, O 4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมินภาวะสุขภาพ ก่อนการได้รับโปรแกรมด้วย
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะประชากร แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 O 2, O 5  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ครั้งท่ี 2 
(สัปดาห์ท่ี 8) 

O2 

X1 X2 

O5 

4 สัปดาห ์ 8 สัปดาห ์

4 สัปดาห ์4 สัปดาห ์ 4 สัปดาห ์
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 O 3, O 6 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพหลังส้ินสุดการได้รับโปรแกรม 
ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะประชากร ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 

X 1 หมายถึง การจัดกิจกรรม ครั้งท่ี 1 ตามโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผน    
ความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ชมวีดิทัศน์
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน         
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ผลดี         
ของการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า การอภิปรายและการแสดงตัวอย่างอาหารท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานได้    
ไม่จ ากัดปริมาณ อาหารท่ีรับประทานได้แต่ต้องจ ากัดจ านวน และอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง การอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับ
การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานโดยใช้แผ่นภาพพลิกตัวอย่างยารักษาโรคเบาหวาน และการสร้างแรงจูงใจ 
พร้อมมอบแผ่นพับ เรื่อง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น         
ให้น ากลับไปศึกษาเพิ่มเติม 
                X 2 หมายถึง การจัดกิจกรรมสุขศึกษา ครั้งท่ี 2  ตามโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบ  
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ห่างจากครั้งท่ี 1 จ านวน 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย การอภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการดูแลตนเองในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ด้านการบริโภคอาหารการรับประทานยา การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การดูแลรักษาต่อเนื่อง และสุขวิทยาส่วนบุคคล การสาธิตการออกก าลังกายท่ีสมาชิกปฏิบัติ 
และฝึกทักษะการออกก าลังกายเพิ่มเติม การใช้ค าพูดชักจูง และให้ก าลังใจในการดูแลตนเอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                       ตัวแปรต้น                                                                 ตัวแปรตาม 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ข้อมูลคุณลักษณะประชากร  
     - อายุ 
     - เพศ 
     - สถานภาพสมรส  
     - ระดับการศึกษา 
     - อาชีพ 
     - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
     - ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
     - ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
     - ดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  
    1. การบริโภคอาหาร 
    2. การรับประทานยา 
    3. การออกก าลังกาย 
    4. การจัดการความเครียด 
    5. การดูแลรักษาต่อเน่ือง 
    6. ส ุขวิทยาส่วนบุคคล 
 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน    
   1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน    
   2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน            
      จากโรคเบาหวาน               
   3. การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าของ 
       เจ้าหน้าที่                                     
   4. แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่   
 

2. โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที  ดังน้ี 
1) การสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม  
2) การอภิปรายกลุ่ม พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
    ประสบการณ์ การช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน    
    การร่วมกันแก้ไขปัญหา 
3) การเสนอวิธีการหรือตัวอย่างที่ดีด้านการปฏิบัติตัว 
   ของสมาชิกกลุ่ม และการให้ค าแนะน าเสริมแรงจากกลุ่ม  
4) การบรรยายและชมวีดิทัศน์ เรื่อง ความรู้โรคเบาหวาน    
    ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมใน   
    การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
5) การแสดงแผ่นภาพพลิกตัวอย่างยารักษาโรคเบาหวาน 
6) การแสดงโมเดลอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
7) สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกาย 
 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Study) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม    

สุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวัด 1 หมู่ที่ 4 ต าบลบางคูวัด อ าเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 70 คน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลอง (Experimental group) ได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาและฝึกทักษะในการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ได้รับบริการตามปกติ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม     
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยประยุกต์จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ    

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร เป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมข้อความ ประกอบด้วย อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว และดัชนีมวลกาย จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับโรคและ     
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน 5 ข้อ ผลดี         
ของการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ จ านวน 5 ข้อ และแรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 
จ านวน 5 ข้อ การประเมินค่าการรับรู้มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
ซึ่งลักษณะค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 20 - 100 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้การวัดคะแนนแบบอิงเกณฑ์ซึ่งประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ ระดับสูง ได้คะแนนต้ังแต่   
ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดับปานกลาง ได้คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60 – 79 และระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ข้อค าถาม จ านวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 8 ข้อ การรับประทานยา จ านวน 6 ข้อ การออกก าลังกาย จ านวน 
4 ข้อ การจัดการความเครียด จ านวน 4 ข้อ การดูแลรักษาต่อเนื่อง จ านวน 4 ข้อ และด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
จ านวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกและทางลบ ได้แก่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง     
30 - 90 คะแนน การแปรผลและวัดระดับคะแนนใช้แบบอิงเกณฑ์ โดยใช้การวัดคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ซึ่งประยุกต์   
จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) มีการแบ่งเกณฑ์คะแนน ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับสูง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 
80 ข้ึนไป ระดับปานกลาง ได้คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60 – 79 และระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 

 โดยน าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา น าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา แล้วน าแบบสอบถามมาปรับปรุง แก้ไข เพื่อให้มีเนื้อหาตรงกับเรื่องที่ต้องการ 
วิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าความสอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ รวมทั้งความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษา     
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบางพูด อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จ านวน 35 คน จากนั้น          
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

 - แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
ครอนบาค เท่ากับ 0.70 

 - พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.78 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) โดยจัดโปรแกรมการให้สุขศึกษา จ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที ห่างกัน 4 สัปดาห์  
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 2.1 กลุ่มทดลอง (Experimental group) ด าเนินการ ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมสุขศึกษาตามโปรแกรมฯ โดยมีสมาชิกกลุ่ม ๆ  ละ 10 - 12 คน จ านวน 

3 กลุ่ม มีการประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และท าแบบสอบถามก่อนเข้าโปรแกรมสุขศึกษา 
ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 1) ข้ันน า ผู้วิจัยพบผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางคูวัด 1 หมู่ที่ 4 เพื่อสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมสุขศึกษา  
 2) ข้ันด าเนินการ  

 2.1) สมาชิกกลุ่มแนะน าตนเอง พร้อมทั้งระบุผลน้ าตาลสะสมในเลือดของสมาชิกแต่ละคน 
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และค้นหาสาเหตุที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด อุปสรรคหรือความยากล าบากในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เป็นต้น  

      2.2) เปิดวีดิทัศน์ความรู้โรคเบาหวาน และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และผลดีที่เกิดข้ึน
จากการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ รวมทั้งผลเสียหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน เมื่อขาดการควบคุมโรค
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติที่สมาชิกสามารถปฏิบัติได้ เพื่อให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องและ   
มีเป้าหมายต่อผลดีที่จะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามค าแนะน า   

    2.3) แสดงแผ่นภาพพลิกตัวอย่างยารักษาโรคเบาหวาน ให้ความรู้ เรื่องการรับประทานยา
ที่ถูกต้อง ร่วมกันอภิปรายปัญหาเกี่ยวกับหารรับประทานยา อาการผิดปกติหลังการรับประทานยาโรคเบาหวาน 

    2.4) ใช้โมเดลอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร ประเภทของอาหาร  
    2.5) สอนและสาธิตหลักของการออกก าลังกายที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับตนเอง  

 2.6) สรุปประเด็นทั้งหมดเพื่อให้สมาชิกมองเห็นปัญหาอย่างชัดเจน น ามาวางแผนเพื่อ
ปรับพฤติกรรม ให้สมาชิกเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและมคีวามสุขในชีวิตประจ าวัน  

    2.7) สมาชิกกลุ่มร่วมกันก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติตนที่คิดว่าสามารถท าได้  คือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงกับเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานมากที่สุด แจกแผ่นพับ เรื่อง      
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อน ากลับไปศึกษา ทบทวนเพิ่มเติมที่บ้าน 
และฝึกทักษะการดูแลตนเอง  
 3) ข้ันสิ้นสุดการท ากลุ่ม ช่วยกันสรุปเนื้อหาที่ส าคัญและแนวทางปฏิบัติที่น าไปใช้สรุป
เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม เน้นการให้ก าลังใจและสร้างความตระหนัก
ในผลดี    ที่จะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ หากมีปัญหาที่ยังแก้ไม่ได้ให้สุขศึกษารายบุคคลหลัง
ปิดกลุ่ม พร้อมนัดหมายการบริการครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 4  
 1) ข้ันน า ผู้วิจัยและสมาชิกร่วมพูดคุยและแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันถึงการปฏิบัติตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรคที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือประเด็นที่ปฏิบัติแล้วประสบความส าเร็จ       
ในกรณีที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ร่วมกันท าความเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา และวิเคราะห์ปัญหา 
   2) ข้ันด าเนินการ  
    2.1) น าผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดมาพูดคุยแลกเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง และชื่นชมสมาชิกที่สามารถควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์หรือใกล้เคียงปกติ    
    2.2) ทบทวนและเพิ่มเติม เรื่องความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเน้นหัวข้อที่ยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง  
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  2.3) สาธิตการออกก าลังกายที่ปฏิบัติ และฝึกทักษะการออกก าลังกาย อภิปรายการดูแล
ตนเอง เน้นหัวข้อที่สมาชิกยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง  
 3) ข้ันสิ้นสุดการท ากลุ่ม ช่วยกันสรุปเนื้อหาที่ส าคัญและแนวทางปฏิบัติที่น าไปใช้สรุปเป้าหมาย
ของการควบคุมโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม เน้นการให้ก าลังใจและสร้างความตระหนักในผลดี       
ที่จะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ หากมีปัญหาที่ยังแก้ไม่ได้ให้สุขศึกษารายบุคคลหลังปิดกลุ่ม 
พร้อมนัดหมายการบริการครั้งต่อไป 
   สัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ครั้งที่ 2 และให้สมาชิกกลุ่ม
ทบทวนปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองที่ผ่านมา พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง  
 สัปดาห์ที่ 12 ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และท าแบบสอบถาม
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายหลังได้รับโปรแกรม      
สุขศึกษา หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 12  
   สัปดาห์ที่  13 น าผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดมาพูดคุยแลกเปลี่ยนพฤติกรรม             
ในการดูแลตนเอง และชื่นชมสมาชิกสามารถควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์หรือใกล้เคียงปกติ ร่วมกันสรุปผลดีของ
การควบคุมโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและให้ก าลังใจในการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมเบาหวานในทางที่ดีต่อไป   
  2.2  กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ด าเนินการ ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน มีการให้ความรู้และค าแนะน า     
ในการดูแลตนเองโดยพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามนัดที่มาพบแพทย์ 
      สัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ครั้งที่ 2 มีพยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ผ่านมา และให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเอง
เพิ่มเติม 
 สัปดาห์ที่ 12 ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการตามนัด ประเมินระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ซึ่งเป็นการเจาะเพื่อติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามปกติน ามาเปรียบเทียบ และเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน 
รวมทั้งสิ้น 70 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุต่ าสุด 40 ปี และอายุมากสุด 60 ปี ส่วนใหญ่           
มีสถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาเช่นเดียวกัน ในส่วนอาชีพในปัจจุบันของ   
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอื่น ๆ เช่น แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 2,000 บาท มากที่สุดทั้ง 2 กลุ่ม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน      
3-5 ปี ส าหรับกลุ่มทดลองดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.97 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 5.38) สูงสุด 38.20 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ต่ าสุด 16.98 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.85 กิโลกรัม/     
ตารางเมตร (S.D. = 4.88) สูงสุด 43.44 กิโลกรัม/ตารางเมตร ต่ าสุด 18.26 กิโลกรัม/ตารางเมตร เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทดสอบความแตกต่างระหว่างข้อมูลคุณลักษณะ
ทางประชากรของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรที่ไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และดัชนีมวลกาย แต่พบว่าข้อมูล
คุณลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกัน (p-value < 0.05) ได้แก่ สถานภาพสมรสและระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ         
จ าแนกตามข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร และความแตกต่างของข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร (n = 70)  

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) Chi-

square 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ       
         ชาย 14 40.00 14 40.00 0.00 1.00 
         หญิง 21 60.00 21 60.00   
อายุ       
         40-45 ป ี 1 2.86 1 2.86 0.35 0.95 
         46-50 ป ี 1 2.86 2 5.71   
         51-55 ป ี 4 11.43 4 11.43   
         56-60 ป ี 29 82.85 28 80.00   
กลุ่มทดลอง         (x̄ = 57.80, S.D. = 4.09, Min = 40, Max = 60 ) 
กลุ่มเปรียบเทียบ   (x̄ = 57.63, S.D. = 4.31, Min = 40, Max = 60 ) 
สถานภาพสมรส       
         โสด 3 8.57 7 20.00 7.97 0.047* 
         คู ่ 21 60.00 18 51.43   
         หม้าย 10 28.57 4 11.43   
         หยา่ร้าง/แยก 1 2.86 6 17.14   
ระดับการศึกษา       
         ไม่ได้เรียน 1 2.86 2 5.71 1.33 0.93 
         ประถมศึกษา 23 65.71 22 62.86   
         มัธยมศึกษาตอนต้น 4 11.43 5 14.29   
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 11.43 2 5.71   
         ปวส./อนุปริญญาตรี 1 2.86 1 2.86   
         ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 5.71 3 8.57   
อาชีพ       
         เกษตรกรรม 1 2.86 0 0.00 9.25 0.10 
         รับจ้าง 10 28.57 8 22.86   
         ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 8 22.86 7 20.00   
         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0.00 0 0.00   
         ข้าราชการบ านาญ 1 2.86 0 0.00   
         ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 37.14 9 25.71   
         อ่ืน ๆ (แม่บ้าน, พ่อบา้น) 2 5.71 11 31.43   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
         น้อยกว่า 2,000 บาท 9 25.71 15 42.86 6.01 0.31 
         2,001-4,000 บาท 4 11.43 5 14.29   
         4,001-6,000 บาท 9 25.71 3 8.57   
         6,001-8,001 บาท 3 8.57 3 8.57   
         8,001-10,000 บาท 6 17.15 3 8.57   
         มากกว่า 10,001 บาท 4 11.43 6 17.14   
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน       
         น้อยกว่า 1 ป ี 1 2.86 1 2.86 5.92 0.05* 
         1 ปี ถึง 3 ป ี 5 14.28 14 40.00   
         3 ปี ถึง 5 ป ี 29 82.86 20 57.14   
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) Chi-

square 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (HbA1C)       
         ค่า BMI < 18.5               1 2.90 0 0.00 4.19 0.38 
         ค่า BMI 18.6 – 22.90      7 20.00 10 28.57   
         ค่า BMI 23 – 24.90         7 20.00 8 22.86   
         ค่า BMI 25 – 29.90         11 31.40 14 40.00   
         ค่า BMI 30 ขึ้นไป      9 25.70 3 8.57   
กลุ่มทดลอง         (x̄ = 26.97, S.D. = 5.38, Min = 16.98, Max = 38.20 ) 
กลุ่มเปรียบเทียบ   (x̄ = 25.85, S.D. = 4.88, Min = 18.26, Max = 43.44 ) 

   p-value < 0.05* 

 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 จ าแนกรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ในรายประเด็นดังนี้ 

ด้านการบริโภคอาหาร ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 20.54 (S.D. = 0.92)                   
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 20.06 (S.D. = 1.43) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการบริโภคอาการแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) 

ด้านการรับประทานยา ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 17.89 (S.D. = 0.32)                
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 17.43 (S.D. = 0.82) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการรับประทานยาแตกต่างกับกลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ด้านการออกก าลังกาย ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.11 (S.D. = 1.21)                
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 9.40 (S.D. = 1.88) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง       
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกายแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.028) 

ด้านการจัดการความเครียด ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.46 (S.D. = 0.98)         
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 10.43 (S.D. = 1.24) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานด้านการจัดการความเครียดแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                     
(p-value = 0.037) 

ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.51 (S.D. = 1.17)          
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 10.60 (S.D. = 1.50) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง         
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการดูแลรักษาต่อเนื่องไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value = 0.3) 

ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.80 (S.D. = 0.99)               
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 10.80 (S.D. = 0.99) ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value = 0.54)          
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ าแนกรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (n=70) 

พฤติกรรม 
คะแนนเฉลี่ย Mean 

Diff 
t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 
ด้านการบริโภคอาหาร      
       ก่อนการทดลอง 18.49 18.74 0.26 0.65 0.74 
       หลังการทดลอง 20.54 20.06 0.49 1.69 0.05* 
ด้านการรับประทานยา      
       ก่อนการทดลอง 16.49 16.63 0.14 0.43 0.34 
       หลังการทดลอง 17.89 17.43 0.46 3.09 <0.001** 
ด้านการออกก าลังกาย      
       ก่อนการทดลอง 7.71 7.80 0.09 0.18 0.009** 
       หลังการทดลอง 11.11 9.40 1.71 4.54 0.028** 
ด้านการจัดการความเครียด      
       ก่อนการทดลอง 9.91 9.20 0.71 1.84 0.81 
       หลังการทดลอง 11.46 10.43 1.03 3.84 0.037* 
ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง      
       ก่อนการทดลอง 9.51 10.40 0.89 2.5 0.38 
       หลังการทดลอง 10.51 10.60 0.09 0.27 0.30 
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล      
       ก่อนการทดลอง 9.86 10.06 0.20 064 0.83 
       หลังการทดลอง 10.80 10.80 0.31 1.32 0.54 

p-value < 0.05*, p-value < 0.001** 

 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.006) ในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ      
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)       
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของแบบความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (n=70) 

ตัวแปร Mean S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 35)     
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     
         ก่อนทดลอง 88.89 6.81 8.69 <0.001** 
         หลังทดลอง 98.74 2.28   
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ตัวแปร Mean S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 35) (ต่อ)     
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     
         ก่อนทดลอง 71.97 5.04 10.89 <0.001** 
         หลังทดลอง 82.63 2.94   
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)     
         ก่อนทดลอง 8.12 0.28 2.96 0.006* 
         หลังทดลอง 7.04 0.73   
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)     
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     
         ก่อนทดลอง 86.23 8.67 4.94 <0.001** 
         หลังทดลอง 94.11 6.69   
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     
         ก่อนทดลอง 72.83 5.74 7.43 <0.001** 
         หลังทดลอง 78.71 4.41   
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)     
         ก่อนทดลอง 7.33 1.55 3.98 <0.001** 
         หลังทดลอง 7.76 1.66   

    p-value < 0.05*, p-value < 0.001** 

 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 98.74 (S.D. = 2.28) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 94.11 (S.D.        
= 6.69) ซึ่งพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่าง
กับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 82.63 
(S.D. = 2.94) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 78.71 (S.D. = 4.41) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.021) 

 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.04 (S.D.           
= 1.12) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 7.76 (S.D. = 1.66) ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของแบบความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 70) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) Mean 

diff 
t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน        
         ก่อนทดลอง 88.89 6.91 86.23 8.67 2.66 1.42 0.39 
         หลังทดลอง 98.74 2.28 94.11 6.69 4.63 3.88 <0.001** 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน        
         ก่อนทดลอง 71.97 5.04 72.83 5.74 0.86 0.66 0.25 
         หลังทดลอง 82.63 2.94 78.71 4.41 3.91 0.66 0.021* 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) Mean 

diff 
t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)        
         ก่อนทดลอง 8.12 1.67 7.33 1.55 0.79 2.05 0.9 
         หลังทดลอง 7.04 1.12 7.76 1.66 0.73 2.14 0.004* 

p-value < 0.05*, p-value < 0.001** 

 จากการวิเคราะห์การแจกแจงความถ่ีของระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ส่วนใหญ่มากกว่า 6.5 mg% ร้อยละ 91.43 และระหว่าง 6.1-6.4 mg% ร้อยละ 8.57 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ส่วนใหญ่มากกว่า 6.5 mg% ร้อยละ 65.72 รองลงมาคือ น้อยกว่า 6 mg% 
และระหว่าง 6.1-6.4 mg% ร้อยละ 17.14 เท่ากัน 
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ส่วนใหญ่มากกว่า 6.5 mg% 
ร้อยละ 77.15 รองลงมาคือ น้อยกว่า 6 mg% ร้อยละ 8.57 และระหว่าง 6.1-6.4 mg% ร้อยละ 14.28 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ     
มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ส่วนใหญ่มากกว่า 6.5 mg% ร้อยละ 74.29 รองลงมาคือ น้อยกว่า 6 mg%     
ร้อยละ 14.28 และระหว่าง 6.1-6.4 mg% ร้อยละ 11.43 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ตารางการแจกแจงความถ่ีของระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง (n = 70) 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  
(HbA1C) 

ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 35) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 6 mg% 0 0.00 6 17.14 5 8.57 5 14.28 
ระหว่าง 6.1-6.4 mg% 3 8.57 6 17.14 3 14.28 4 11.43 
มากกว่า 6.5 mg% 32 91.43 23 65.72 27 77.15 26 74.29 
กลุ่มทดลอง         (x̄ = 8.12, S.D. = 1.67, Min = 6.10, Max = 14.60 )  
กลุ่มเปรียบเทียบ   (x̄ = 7.33, S.D. = 1.55, Min = 4.80, Max = 10.80 ) 

อภิปรายผล 
 1. โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีผลท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีการปรับพฤติกรรมที่ดีข้ึน 
 ผลการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมกรรม
ในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มฯ ในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง    
การรับรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน, ผลดีของการปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ และแรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในภาพรวมดีข้ึน ส่งผลให้         
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p-value = 0.021) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของขนิษฐา ปาสุวรรณ และบัวผัน นันทจิตร. (2556). ที่ศึกษาการให้
ค าปรึกษาร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
เทศบาลเมืองสระบุรี ผลการศึกษา พบว่าหลังการทดลองให้บริการสุขศึกษาตามโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน                 
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ และมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการควบคุมโรคเบาหวานในภาพรวมดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติ (p-value < 0.05), การศึกษาของดวงเดือน หันทยุง และคณะ. (2559). ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมประยุกต์
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ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองไผ่ ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และการศึกษาวัชราภรณ์ นาฬิกุล และคณะ. (2563). ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) รวมทั้งสอดคล้อง         
กับผลการศึกษาของกานต์จวรรณ วงค์ศักด์ิ และคณะ. (2562). ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองสิม จังหวัดร้อยเอ็ด             
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 2. โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีผลท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
 ผลการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ     
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มฯ      
ในกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติ (p-value = 0.004) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดารารัตน์ อุ่มบางตลาด. (2560). ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเข้มต่อความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน PCU อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า หลังให้โปรแกรม    
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม ส่งผลให้มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล      
ในเลือดสะสมต่ ากว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001), การศึกษาของดวงมณี วิยะทัศน์ 
และอุไร ศิลปะกิจโกศล. (2561). ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลพนมสารคาม ผลการศึกษา พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่าง          
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.01), การศึกษาของสาวิตรี นามพะธาย. (2561). ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม    
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษา พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม      
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value        
< 0.05), การศึกษาของอุบลรัตน์ รัตนอุไร และประภาส สงบุตร. (2561). ที่ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผลการศึกษา พบว่าหลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) รวมทั้งมีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม    
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), การศึกษาของกนกวรรณ ด้วงกลัด และคณะ. (2563). ที่ศึกษา
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลอง      
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
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(p-value < 0.001), การศึกษาของปานชีวัน แลบุญมา และวัชรพงษ์ บุญจูบุตร. (2564). ที่ศึกษาผลของโปรแกรม     
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลสมัย อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง ผลการศึกษา พบว่า
ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และ            
มีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และการศึกษาของอุมากร       
ใจย่ังยืน และคณะ. (2564). ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนความรู้                 
ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และระดับน้ าตาลสะสมมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเพิ่มระดับความรู้พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าโปรแกรมสุขศึกษาจัดท าเป็นกิจกรรมต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และสามารถ
จัดการกับโรคได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
และเป็นแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงวิธีการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉพาะราย 
 2. ควรมีการติดตามผลการด าเนินงานโปรแกรมสุขศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานระยะยาวต่อไป 
 3. ควรเผยแพร่โปรแกรมสุขศึกษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอื่น ๆ ใช้เป็นประโยชน์หรือเป็นโปรแกรมทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 4. ควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา เพื่อให้มีการกระจายของลักษณะประชากรท่ีดี 
 5. ควรเพิ่มจ านวนครั้งในการให้โปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการกระตุ้นเตือน และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวต่อเนื่อง 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 
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