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บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบทดลองเบ้ืองต้น วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ  
การปฏิบติัตวั และระดบัน ้าตาลสะสมก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างคือ 
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผักแพว  
อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรีโดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 32 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ 
แบบสัมภาษณ์ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และ ปัจจัยเก่ียวกับพฤติกรรม 
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ประเมิน 3 ดา้น คือ ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เจตคติต่อ 
การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ ทดสอบความเช่ือมัน่ ดา้นความรู้ (KR-20) 
เท่ากับ 0.84 และด้านเจตคติ (Cronbach) มีค่าเท่ากับ 0.7 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
กลุ่มตวัอย่างระหว่างวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2568–30 เมษายน 2568 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test 
ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 
 ผลการศึกษาพบวา่ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพิ่ม
จาก 7.72 (SD = 1.59) ก่อนโปรแกรมเป็น 5.5 (SD = 1.81) หลงัโปรแกรมพบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติเพิ่มจาก 27.59 (SD = 2.06 ) ก่อน
โปรแกรมเป็น 26 (SD = 2.88) หลงัโปรแกรมพบค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัเพิ่มจาก 57.81 (SD = 5.33) ก่อนโปรแกรมเป็น 56.4 
(SD = 5.91) หลงัโปรแกรมพบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลเพิ่มขึ้นแต่ไม่
มีความแตกต่างทางสถิติ (p > 0.05) จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด  
ก่อนโปรแกรม เท่ากบั 6.33 (SD = 0.53) และหลงัโปรแกรมเท่ากบั 6.32 (SD = 0.56) หลงัใชโ้ปรแกรม
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ( p>0.05) 
 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การน าโปรแกรมการจดัการตนเองไปใช้ช่วยให้ทีม
สุขภาพสามารถประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง ต่อไป 
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Title :   The Effects of a Self-Management Program on Changing Blood Sugar Control Behaviors in  
Type 2 Diabetes Patients at the Chronic Disease Clinic, Chumpakpaew Subdistrict Health 
Promotion Hospital, Kaeng Khoi District, Saraburi Province. 

Researcher : Rungruedee Sangkam 

Abstract 

This research is a preliminary experimental study aimed at comparing knowledge, attitudes, 
behaviors, and glycosylated hemoglobin levels before and after using a self-management program 
among a sample group of 32 patients with type 2 diabetes from the Chronic Disease Clinic at the 
Chumpakpaew Subdistrict Health Promotion Hospital, Kaeng Khoi District, Saraburi Province, 
selected through purposive sampling. The research instrument used was an interview questionnaire 
consisting of two parts: general information and factors related to blood sugar control behavior. It was 
assessed in three areas: knowledge about diabetes, attitudes towards behavior, and behavior in blood 
sugar control. The content validity was reviewed by three experts, and the reliability was tested with 
a KR-20 value of 0.84 for knowledge and a Cronbach's alpha value of 0.7 for attitudes. Data collection 
was conducted through interviews with the sample group from February 1, 2025, to April 30, 2025. 
Data were collected through interviews with the sample group from February 1, 2025, to April 30, 
2025. Analyze the data using descriptive statistics, including count and percentage. Mean, standard 
deviation, and inferential statistics including the paired t-test The research results are as follows. 

The study results found that before and after using the self-management program, the average 
knowledge score increased from 7.72 (SD = 1.59) before the program to 5.5 (SD = 1.81) after the 
program, with a statistically significant increase in the average knowledge score (p < 0.05). The 
average attitude score increased from 27.59 (SD = 2.06) before the program to 26 (SD = 2.88) after 
the program, with a statistically significant increase in the average attitude score (p < 0.05). The 
average behavior score increased from 57.81 (SD = 5.33). Before the program, it was 56.4 (SD = 
5.91). After the program, the average score for behavior in controlling blood sugar increased, but 
there was no statistically significant difference (p > 0.05). From the comparison of the average blood 
sugar levels before the program, which was 6.33 (SD = 0.53), and after the program, which was 6.32 
(SD = 0.56). After using the program, the average blood sugar level (HbA1c) decreased, but there 
was no statistically significant difference (p>0.05) 
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The recommendation from this research includes the implementation of self-management 
programs to help healthcare teams apply them in developing self-management for other chronic 
disease patients, such as hypertension and chronic kidney disease. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข และเป็นภยัคุกคามท่ีลุกลาม
อยา่งรวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจ นอกจากน้ียงัพบวา่เป็นสาเหตุส าคญั
ของการเสียชีวิตในทัว่โลก (World Health Organization, 2023)  จากขอ้มูลของสหพนัธ์เบาหวานใน  
ปี 2564 พบว่า มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 537 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ10.5ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัเป็นเบาหวาน  และ คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ.2573 จ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทัว่โลกจะเพิ่มขึ้น
เป็น 643 ลา้นคน และปี พ.ศ.2588 เพิ่มเป็น 783 ลา้นคน (Whiting et al., 2022) ส าหรับประเทศไทยมี
ผูป่้วยโรคเบาหวานมากกว่า 4 ลา้นคน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 6 ของคนไทย (Strategy and 
Planning Division, 2019) จากรายงานกรมควบคุมโรคพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถคุมระดบั
น ้ าตาลไดดี้ มีเพียงร้อยละ 36.50 การท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดจ้ะน าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต โรคระบบประสาทท างานบกพร่อง จอประสาทตาเส่ือม โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต (Department of Disease Control, 2017) 

ขอ้มูลสถานการณ์ร้อยละผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose; FPG) ท่ีดีในเขตสุขภาพท่ี 4 ยอ้นหลงั 3 ปี พ.ศ.2565-2567 ร้อยละ 29.51, 32.67 และ 
34.62  ตามล าดบั  ซ่ึงเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมายการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ขอ้มูลสถิติจงัหวดัสระบุรี ปี พ.ศ.
2565-2567 จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปีจ านวน 41,673, 43,664 และ 46,015 ราย 
ตามล าดบัและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้เพียงร้อยละ 32.14, 35.06 และ 38.86 ตามล าดบั 
สถิติของอ าเภอแก่งคอยปี พ.ศ.2565-2567 พบผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 6,266, 6,662 และ 7,279 ราย 
ตามล าดับ พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานสูงเป็นอนัดับ2 ของจงัหวดัสระบุรี การควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได้ดีร้อยละ41.79 การรับบริการรักษาต่อเน่ืองร้อยละ 70.93 ในพื้นท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว ปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 169, 190 
และ 207 ตามล าดบั อตัราป่วยรายใหม่ร้อยละ 0.85 ปี พ.ศ.2565 - 2567 การควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้ร้อยละ37.52, 39.47 และ39.61 ตามล าดบั จากการคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวานปี พ.ศ.
2567 พบผู ้กลุ่มเส่ียงสงสัยเบาหวานรายใหม่จ านวน 14 ราย ส่งตรวจยืนยนัผลการวินิจฉัย ป่วย
เบาหวานรายใหม่จ านวน 3 ราย จากกลุ่มเส่ียงจ านวน 1,571 ราย (HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผักแพวจ านวน 53 ราย  
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มีโรคเร้ือรังอ่ืนร่วมจ านวน 50 ราย มีภาวะไตเส่ือมระดบั 3 จ านวน 7 คน ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 
จ านวน 15 ราย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว, 2567)  

จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้  
อาจเน่ืองมาจากในปัจจุบันคนไทยมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปท าให้พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน
เปล่ียนแปลงไปดว้ย เช่น พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การเคล่ือนไหวร่างกาย 
การออกก าลังกาย การพฤติกรรมดังกล่าวท าให้เผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ มากมาย 
(Garedow et al., 2023) เบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หากไม่สามารถควบคุม
ได้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตา โรคไตจนเกิดภาวะไตวาย  
ระบบประสาท โรคหลอดเลือดส่วนปลาย หลอดเลือดในสมอง หลอดเลือดหัวใจ หรืออาจเป็นแผล
เร้ือรังจากเบาหวาน อาการแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน มกัจะเกิดเม่ือเป็นเบาหวานอยา่งนอ้ย 5 ปี แลว้
ไม่ได้รับการรักษา และควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดอย่างจริงจัง (Moungkum et al ., 2020) 
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวอาจท าให้เกิดการสูญเสียอวยัวะ หรือเกิดความพิการ การรักษาเพื่อควบคุม
โรคประกอบไปด้วยการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั ในการรับประทานอาหาร โดยการลด
อาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล การออกก าลงักายสม ่าเสมอ (Diabetes Association of Thailand under 
The Patronage of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2017)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการจดัการตนเองใช้ได้ผลดีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
สามารถเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดีและเป็นไปตามตามเกณฑ์ 
(Duangklad et al., 2020) ซ่ึงปัจจุบนัมีการน าแนวคิดน้ีไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบของโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ทั้งด้านความรู้ และทักษะ สามารถสร้างกลวิธีหรือสร้าง
กิจกรรมการจดัการตนเองได้หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดย
ครอบคลุมการจดัการอาการท่ีเกิดขึ้นการรักษาท่ีไดรั้บ การปรับเปล่ียนแผนการด าเนินชีวิต สามารถท า
ให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดกระบวนการจดัการตนเองเพื่อเกิดทกัษะและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนเองในการคุมค่าระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(Sathayasomboon et al., 2020) 

จากปัญหาผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว ยงัขาด
ความตระหนกัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวิถีชีวิต และท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา 
ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังานในฐานะผูรั้บผิดชอบงานคลินิกโรคเร้ือรังมีหนา้ท่ีดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อลดปัญหาดังกล่าวผูว้ิจัยได้น าแนวคิดและทฤษฎีการเรี ยนรู้ของ Bloom 
(Bloom, 1971) มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี โดยทฤษฎีการเรียนรู้ คือกระบวนการของประสบการณ์ท่ีท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร ซ่ึงเป็นผลมาจากการฝึกฝนเม่ือได้รับการ
เสริมแรง ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงอย่างเป็นขั้นตอน
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการ ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่
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นั้นเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ความคิด ความเขา้ใจเกิดความนึกคิด ความสนใจ ค่านิยม น าเอาส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ ไปปฏิบติัจึงท าให้เกิดความช านาญขึ้น  จึงน าแนวคิดดงักล่าวมาศึกษา เพื่อเปรียบเทียบความรู้
และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได้  โดยเพื่อให้ผูป่้วย เกิดความรู้ ความเข้าใจ และน าไปปฏิบัติจนเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรม สามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 จากขอ้มูลสถานการณ์ และปัญหาสุขภาพขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงศึกษาผลของโปรแกรมจัดการ
ตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี 
เพื่อใช้ขอ้มูลดงักล่าวเป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ก าหนด
แนวทาง โครงการแกไ้ขปัญหา เป็นการสนองนโยบายของรัฐในการสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วย และ
วางแผนระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ระยะยาว อยา่งต่อเน่ืองทั้งในคลินิกและชุมชน แล
มุ่งหวังให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  
อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมจัดการตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
 2. เพื่อเปรียบเทียบเจตคติก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมจัดการตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
 4. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลสะสมก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  

สมมติฐำนกำรวิจัย 

 1. หลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เพิ่มขึ้น 
 2. หลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองกลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติต่อโรคเบาหวานดีขึ้น 
 3. หลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตวัถูกตอ้งมากขึ้น 
 4. หลังการได้รับโปรแกรมจัดการตนเองกลุ่มตัวอย่างมีระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน 
เลือดลดลง 
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ขอบเขตกำรวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบทดลองเบ้ืองต้น (Pre-Experimental research) 
เปรียบเทียบกลุ่มเดียวประเมินผลก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design)  
กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (E119) รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี เป็นประจ าต่อเน่ืองกนัอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป สมคัรใจ  
สามารถเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอม  สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียนได้ มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถตอบค าถาม และส่ือสารกับสมาชิกได้  การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)โดยผูว้ิจัยเป็นผูพ้ิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) จ านวน 32 คน ระยะเวลาในการศึกษาและเก็บขอ้มูลเดือน ตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง 
กนัยายน พ.ศ.2568 

นิยำมศัพท์ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ผูป่้วยท่ีแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ICD10รหัส E119 และไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาเม็ดหรือยาฉีด เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล

ในเลือด ในคลินิกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) หมายถึง ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ค่าปกติ

ในผูป่้วยโรคเบาหวานผูใ้หญ่ระดบัควบคุมเขม้งวดคือ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 7 

โปรแกรมจดัการตนเอง หมายถึง โปรแกรมท่ีพฒันามาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา การนอนหลบั 

การจดัการความเครียด และการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี 

ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ  

น ้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีป่วยโรคเบาหวาน และโรค

ประจ าตวั 

ปัจจัยด้านความรู้ หมายถึง ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การรักษา และ

ภาวะแทรกซอ้น 

ปัจจยัด้านเจตคติ หมายถึง ท่าทีความรู้สึก ความเช่ือ ความคิดเห็นเก่ียวกับ สาเหตุ  อาการ  

การรักษา และภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์ท่ีไดรั้บมาของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัว หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูป่้วยเบาหวานในเร่ือง  

การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา การนอนหลบั การจดัการความเครียด 

และการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

1. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพวมี

การจดัการตนเองท่ีเหมาะสม 

2. ใช้ขอ้มูลเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี เพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3. เพื่อน าผลวิจยัน้ีไปพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี เพื่อป้องกนัภาวะไตเส่ือม 
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บทที ่2  

การทบทวนวรรณกรรม 

การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเก่ียวกบัศึกษาผลของโปรแกรมจดัการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
มาสนบัสนุนและประกอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ีโดยมีหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคเบาหวาน  
 2. ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
     2.1  ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 
     2.2  ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
     2.3  ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) 

3. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. กรอบแนวคิดการวิจยั 

1. โรคเบาหวาน (https://www.pobpad.com/โรคเบาหวาน, 2022) 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM, Diabetes) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดสูง

กว่าปกติ เน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้
กระบวนการดูดซึมน ้ าตาลในเลือดให้เป็นพลงังานของเซลลใ์นร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้
ไม่เตม็ประสิทธิภาพ จนเกิดน ้าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยใหร่้างกายอยูใ่นสภาวะน้ีเป็น
เวลานานจะท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ เส่ือม เกิดโรคและอาการแทรกซอ้นขึ้น 

จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) พบ
ผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกราว 415 ลา้นคนในปี 2558 และคาดการณ์วา่จะมีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคน้ีมากถึง 
642 ลา้นคนในปี 2583 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า คนไทยช่วงอายุ 20-79 
ปี เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 7.1 หรือหมายความว่า ในจ านวนคน 100 คน จะพบคนท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานประมาณ 7 คน และจ านวนมากกวา่คร่ึงไม่ทราบวา่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน สถิติการพบ
ผูป่้วยดว้ยโรคน้ียงัมีจ านวนมากขึ้นเร่ือยๆ จนท าให้ตอ้งมีการรณรงค์อย่างต่อเน่ืองถึงภยัร้ายของโรค 
เพราะเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด มีโอกาสเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนลุกลามใหญ่โตจนตอ้งสูญเสีย
อวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย ทางสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ และองค์การอนามยัโลก (WHO) จึงได้
ก าหนดใหว้นัท่ี 14 พฤศจิกายนของทุกปีเป็นวนัเบาหวานโลก เพื่อใหต้ระหนกัถึงความส าคญัของโรค
น้ีในปัจจุบนั ประเทศไทยยดึหลกัเกณฑต์ามสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาในการจ าแนก

https://www.pobpad.com/โรคเบาหวาน,%202022
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ผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยการตรวจปริมาณน ้าตาลในเลือด หากผลการตรวจหลงังดอาหารและเคร่ืองด่ืม
มีน ้ าตาลอยู่กระแสเลือดไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่าระดับน ้ าตาลในเลือดปกติ ทั้งน้ี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดยงับ่งบอกถึงภาวะเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานไดด้ว้ย (Prediabetes) ซ่ึงผูท่ี้อยู่ใน
กลุ่มเส่ียงต่อภาวะเป็นเบาหวานสามารถพฒันาการเกิดโรคเบาหวานประเภทท่ี  2 (เบาหวานท่ีเกิดจาก
การท่ีตบัอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินไดไ้ม่เพียงพอต่อการใช)้ โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมอง
ในอนาคตไดง้่ายขึ้น 

ทั้งน้ี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยแนะน าให้บุคคลต่อไปน้ีเข้ารับการตรวจ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ 

1. ผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีขึ้นไป 
2. ผูท่ี้อว้น โดยมีค่า BMI มากกวา่หรือเท่ากบั 25 และมีคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
3. ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือก าลงัรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตสูง 
4. ผู ้มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ คือมีระดับไตรกลี เซอไรด์ เท่ ากับหรือมากกว่า  

250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดบัไขมนัชนิดดี (HDL) นอ้ยกวา่ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
5. ผูมี้ประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรน ้ าหนักเกิน 4 กิโลกรัม 

ผูมี้โรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด กลุ่มอาการถุงน ้าในรังไข่ เป็นตน้ 
อาการของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานในระยะแรกส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการผิดปกติ ในบางรายอาจตรวจพบ
โรคเบาหวานเม่ือเป็นมานานโดยไม่รู้ตวัและเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นแลว้ ซ่ึงโรคเบาหวานประเภทท่ี 1 
และประเภทท่ี 2 มกัมีอาการท่ีคลา้ยกันมาก โดยผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 1 มกัมีอาการแบบ
เฉียบพลนั อาการจะมีความรุนแรงมากหากขาดอินซูลิน อาจท าใหเ้กิดการคัง่ของสารคีโตน (Ketones) 
ซ่ึงเป็นพิษต่อระบบประสาท ท าให้ผูป่้วยหมดสติถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่ผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2  
จะมีลกัษณะอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปส่วนใหญ่พบได้ในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ  สัญญาณบ่งบอกของ
โรคเบาหวานประเภทท่ี 1 และประเภทท่ี 2 มกัพบไดจ้ากอาการเหล่าน้ี 
 1. ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก เม่ือฮอร์โมนอินซูลินท่ีตบัอ่อนผลิตไดไ้ม่เพียงพอหรือไม่
สามารถผลิตได ้ระดบัน ้าตาลในเลือดจะสูงขึ้นกวา่เกณฑป์กติ และไตไม่สามารถกรองน ้าตาลส่วนเกิน
กลบัเขา้สู่เลือด จึงปล่อยออกมาพร้อมน ้ ากลายเป็นปัสสาวะ ท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานปัสสาวะบ่อย
และมีปริมาณมาก 
 2. กระหายน ้ า เน่ืองจากการสูญเสียน ้ าจากการปัสสาวะบ่อยคร้ัง ร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งชดเชย
น ้าท่ีเสียไป ท าใหมี้ความกระหายน ้า อยากด่ืมน ้ามากกวา่ปกติ 
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 3. หิวบ่อย เม่ือฮอร์โมนอินซูลินในเลือดท างานไม่ปกติหรือร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน  
ท าให้เซลล์ไม่ไดรั้บพลงังาน ร่างกายจึงพยายามหาแหล่งอาหารมากขึ้นดว้ยการส่งสัญญาณออกมา
ดว้ยอาการหิว 
 4. น ้ าหนกัลดลงผิดปกติ เน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือมีไม่เพียงพอ ท าให้เซลลไ์ม่
สามารถเปล่ียนน ้ าตาลเป็นพลงังาน เพื่อให้ร่างกายน าไปใช้ได้ รวมทั้งยงัไปสลายเอาโปรตีนและ
ไขมนัมาใชแ้ทน 
 5. เหน่ือยง่าย เม่ือน ้ าตาลไม่สามารถเขา้สู่เซลลเ์พื่อเผาผลาญเป็นพลงังานได ้ผูป่้วยจึงเหน่ือย
ง่าย รู้สึกอ่อนเพลีย 
 6. สายตาพร่ามวั เห็นภาพไม่ชดัเน่ืองจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ท าใหเ้กิดการคัง่ของน ้ าตาล
ในเลนส์ตาจนจอตาเกิดอาการผิดปกติ หรือมีระดบัน ้าตาลสูงมาเป็นเวลานานจนเกิดความผิดปกติของ
จอตา ในบางรายท่ีอาการรุนแรง อาจมีปัญหาสายตาระยะยาวถึงขั้นตาบอด 

ในขณะท่ีอาการของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes) มกัเกิดขึ้นในช่วงอายุ
ครรภ์ประมาณ 24-28 สัปดาห์ ผูป่้วยเบาหวานท่ีตั้งครรภ์จะมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนบางชนิดท่ีมีฤทธ์ิต่อตา้นฮอร์โมนอินซูลินท่ีมีหน้าท่ีช่วยในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ผูป่้วยอาจรู้สึกกระหายน ้ ามากและปัสสาวะบ่อย แต่อาการของโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์พบได้น้อย และการวินิจฉัยจากการสังเกตจากอาการอาจท าได้ยาก  เพราะมีความ
คลา้ยคลึงกบัอาการของการตั้งครรภป์กติ อาการของโรคเบาหวานเร้ือรังท่ีเป็นมานานอาจมีอาการอ่ืน 
ๆ ร่วมดว้ย เช่น หงุดหงิด บาดแผลหายชา้หรือหายยาก มีการติดเช้ือทางผิวหนงั เพราะน ้ าตาลในเลือด
ท่ีมากเกินไป ท าให้ความสามารถในการซ่อมแซมแผลเป็นไปไดช้า้ มีอาการผิดปกติในช่องปาก เช่น 
เหงือกบวมแดง มีเลือดหรือหนองออก เหงือกร่น เหงือกมีอาการติดเช้ือหรือเป็นโรค เน่ืองจากการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลท่ีไม่ดี มีอาการชา โดยเฉพาะมือและเทา้ คลา้ยเข็มท่ิม เน่ืองจากเส้นประสาท
ไดรั้บความเสียหายจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูง เป็นตน้ 
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 ส าหรับสาเหตุของโรคเบาหวานนั้น โดยปกติ ระบบการเผาผลาญของร่างกายจะยอ่ยอาหารท่ี
รับประทานเขา้ไปใหอ้ยูใ่นรูปแบบของน ้าตาลกลูโคส และมีฮอร์โมนอินซูลินท่ีผลิตไดจ้ากตบัอ่อนน า
น ้าตาลกลูโคสเหล่าน้ีไปเขา้สู่กระแสเลือด เพื่อเผาผลาญเป็นพลงังาน แต่ในผูป่้วยเบาหวาน ร่างกายจะ
ไม่สามารถน าน ้าตาลกลูโคสเขา้ไปในกระแสเลือดได ้เน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือเน้ือเยื่อ
เกิดภาวะการด้ืออินซูลิน ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซ่ึง
สามารถแยกสาเหตุของโรคเบาหวานตามประเภทท่ีพบโดยทัว่ไปไดด้งัน้ี  

เบาหวานประเภทท่ี 1 เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากเบตาเซลล์ (Beta cells) ของตบัอ่อนท่ีมี
หน้าท่ีผลิตฮอร์โมนอินซูลินถูกท าลายโดยระบบภูมิคุ ้มกันร่างกาย ท าให้ตบัอ่อนไม่สามารถผลิต
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ฮอร์โมนอินซูลินได ้ผูป่้วยประเภทน้ีจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บอินซูลินเขา้สู่ร่างกายดว้ยการฉีดอินซูลินหรือ
รับประทานยาในระยะยาว นอกจากน้ี ปัจจัยเส่ียงท่ีน าไปสู่โรคเบาหวานชนิดน้ียงัเก่ียวข้องกับ
พนัธุกรรม โรคหรือการติดเช้ือท่ีเกิดกบัตบัอ่อน โรคเบาหวานประเภทน้ีมกัพบในผูท่ี้มีอายุน้อยเป็น
ส่วนใหญ่ แต่มีความเป็นไปได้ในทุกช่วงอายุ ซ่ึงอาการของโรคจะมีการพฒันารวดเร็ว เกิดแบบ
เฉียบพลนั ทั้งน้ีสาเหตุของการเกิดเบาหวานประเภทน้ียงัไม่แน่ชดั และพบไดป้ระมาณ 5% 

เบาหวานประเภทท่ี 2 เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะการด้ืออินซูลิน หรือความผิดปกติใน
การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินของตบัอ่อนนอ้ยเกินไป โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 น้ีถือวา่เป็นโรคเบาหวาน
ท่ีสามารถพบไดม้ากท่ีสุดประมาณ 95% โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากปัญหาน ้ าหนักเกินหรือเป็นโรค
อ้วนตั้งแต่เด็ก ขาดการออกก าลังกาย ประวติัการเป็นเบาหวานในครอบครัว และอายุท่ีมากขึ้น 
เบาหวานชนิดน้ีมกัพบในผูใ้หญ่มากกว่าเด็ก อาการของโรคจะมีการพฒันาอย่างค่อยเป็นค่อยไปใน
ระยะเวลานาน 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบคร้ังแรกขณะตั้งครรภเ์ท่านั้น โดยผูป่้วย
ไม่เคยมีประวติัการเป็นโรคเบาหวานมากก่อน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนบางชนิดท่ีมีฤทธ์ิ
ต่อตา้นฮอร์โมนอินซูลินท่ีมีหน้าท่ีในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด จนเกิดภาวะการด้ืออินซูลิน 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงมากกวา่เกณฑป์กติ และมีการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
นอกจากน้ีเบาหวานยงัสามารถเกิดไดจ้ากโรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ เช่น เบาหวานจากโรคตบัอ่อน
อกัเสบเร้ือรัง เบาหวานจากโรคต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ ฮอร์โมนผิดปกติจากการใชย้าบางชนิด เป็นตน้ 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยการตรวจเลือดเพื่อดูระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นหลัก โดย
เบ้ืองตน้แพทยจ์ะสอบถามอาการผูป่้วย ประวติัการเจ็บป่วยของผูป่้วยและของบุคคลในครอบครัว 
และการตรวจร่างกาย ทั้งน้ีการตรวจเลือดสามารถท าไดห้ลายวิธีตามหลกัเกณฑต่์อไปน้ี 

การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ (Random/Casual Plasma Glucose Test)  เม่ือ
ผูป่้วยมีอาการของโรคเบาหวานตามท่ีกล่าวมาอย่างชดัเจน และตรวจเลือดเวลาใดก็ได้ โดยท่ีผูป่้วยไม่
จ าเป็นตอ้งอดอาหาร หากมีระดับน ้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป แสดงว่าเป็น
โรคเบาหวาน 

การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose : 
FPG) ผูป่้วยตอ้งงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ 
โดยมักตรวจในตอนเช้า หากตรวจพบระดับน ้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป  
แสดงวา่เป็นโรคเบาหวาน 
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การตรวจน ้าตาลเฉลี่ยสะสม หรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี  ( Glycosylated Hemoglobin Test: 
HbA1c) เป็นการตรวจระดับน ้ าตาลกลูโคสในเลือดช่วง 2–3 เดือนก่อนการเขา้รับการตรวจ โดย 
ค่าปกติจะมีระดบัต ่ากว่า 5.7 เปอร์เซ็นต์ หากมีค่าน ้ าตาลอยู่ในช่วง 5.7-6.4 เปอร์เซ็นต์ จะจดัอยู่ใน 
ภาวะเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน และหากมีค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสมมากกวา่หรือเท่ากบั 6.5 เปอร์เซ็นต ์แสดง
วา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน (https://www.pobpad.com/เบาหวานชนิดท่ี-2-type-2-diabetes, 2022) 

การทดสอบการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินต่อระดับน ้าตาลในเลือด (Oral Glucose 
Tolerance Test : OGTT) เป็นการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลงัการด่ืมน ้ าท่ีมีน ้ าตาล
กลูโคสละลายอยู่ 75 กรัม หากพบระดบัน ้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป แสดงว่า
เป็นโรคเบาหวาน 

หากผูป่้วยไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน การตรวจดว้ยวิธีทั้งหมดขา้งตน้จ าเป็นตอ้งมี
การตรวจซ ้ าอย่างน้อย 1 คร้ังดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง เพื่อยืนยนัผลการวินิจฉัย ทั้งน้ีการวินิจฉัยท่ีกล่าวมาน้ี
ใช้  ส าหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานประเภทท่ี 1 และ 2 เป็นหลกั เน่ืองจากการตรวจโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์จะมีเกณฑแ์ละรายละเอียดในการวินิจฉัยท่ีแตกต่างกนัออกไป นอกจากน้ีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดยงัสามารถบ่งบอกว่าผูป่้วยมีภาวะเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานหรือไม่  โดยดูจากปริมาณน ้ าตาล
ในเลือดท่ีสูงเกินกว่าเกณฑม์าตรฐาน แต่ยงัไม่สูงถึงเกณฑท่ี์กล่าวมาขา้งตน้ ซ่ึงผูท่ี้อยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวการณ์เป็นเบาหวานสามารถพฒันาการเกิดโรคเบาหวานประเภทท่ี  2 โรคหัวใจ และโรคหลอด
เลือดในสมองในอนาคตไดง้่ายขึ้น 
 ทั้งน้ี ระดบัน ้ าตาลในเลือดยงับ่งบอกถึงภาวะก่อนเป็นเบาหวานไดด้ว้ย (Prediabetes) โดยผูท่ี้
มีความเส่ียงอาจพฒันาการเกิดโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมองได้
ง่ายกวา่ผูอ่ื้น 
การรักษาตามประเภทของโรคเบาหวาน ไดด้งัน้ี 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 1 เน่ืองจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้
เพียงพอต่อการน าน ้ าตาลเขา้สู่เส้นเลือด ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งได้รับฮอร์โมนอินซูลินเขา้ไปทดแทนใน
ร่างกายตั้งแต่ในระยะแรกๆ ไปจนตลอดชีวิตการฉีดอินซูลิน ควบคู่ไปกบัการคุมอาหารและออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม ซ่ึงแพทยจ์ะพิจารณาตามอาการของผูป่้วยแต่ละราย ชนิดของฮอร์โมนอินซูลินท่ีแบ่ง
ตามการออกฤทธ์ิท่ีใชใ้นการรักษาโรคเบาหวานปัจจุบนั 

ประเภทออกฤทธิ์ เร็ว (Rapid Acting Insulin) เป็นยาออกฤทธ์ิสั้ น เร่ิมออกฤทธ์ิหลงัการ 
ฉีด 15 นาที ระดบัยาเพิ่มขึ้นสูงสุดใน 1 ชัว่โมงและออกฤทธ์ิไดน้าน 2-4 ชัว่โมง เช่น อินซูลิน กลูลิซีน 
(Insulin Glulisine) อินซูลิน ลิสโปร (Insulin Lispro) อินซูลิน แอสพาร์ (Insulin Aspart) 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81-hba1c-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88/
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99-prediabetes
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 ประเภทออกฤทธิ์ ในช่วงปกติ (Regular or Short-acting Insulin) เร่ิมออกฤทธ์ินานขึ้น
ภายใน 30 นาทีหลงัการฉีด ระดบัยาเพิ่มขึ้นสูงสุดใน 2-3 ชัว่โมงและออกฤทธ์ิไดน้านขึ้น 3-6 ชัว่โมง 
เช่น เรกูลาร์ อินซูลิน (Regular insulin) 
 ประเภทออกฤทธิ์นานขึ้นในระดับกลาง (Intermediate-acting Insulin) เร่ิมออกฤทธ์ิได้
ภายใน 2-4 นาทีหลงัการฉีด ระดบัยาเพิ่มขึ้นสูงสุด 4-12 ชัว่โมงและออกฤทธ์ิไดน้านถึง 12-18 ชัว่โมง 
เช่น เอน็พีเอช อินซูลิน (NPH) 
 ประเภทออกฤทธิ์นาน (Long-acting Insulin) สามารถออกฤทธ์ิในการรักษานานมากกวา่ 24 
ชัว่โมงขึ้นไป แต่ใช้ระยะเวลาการดูดซึมในร่างกายนานหลายชัว่โมง เช่น อินซูลิน ดีทีเม่ียร์ (Insulin 
Detemir) หรืออินซูลิน กลาร์จีน (Insulin Glargine) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 จะใชย้าท่ีมีฤทธ์ิลด
น ้าตาลในเลือดโดยการเพิ่มการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินใหดี้ขึ้น และเพิ่มการใชน้ ้าตาลกลูโคส
ในร่างกายมากขึ้น เช่น ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) ยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas)  
ไบกวัไนด์ (Biguanide), ยาในกลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinediones) ยาแอลฟา-กลูโคซิเดส 
อินฮิบิเตอร์ (Alpha-glucosidase Inhibitor) เป็นตน้ นอกจากน้ีในบางรายอาจมีการฉีดอินซูลินในกรณี
ท่ีการรับประทานยาไม่ไดผ้ล 

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ผูป่้วยควรเขา้รับการฝากครรภ์และพบแพทยต์ามนัดเป็นประจ า  
พร้อมทั้งพยายามควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อช่วยลดความเส่ียงในด้านต่างๆ ท่ี
สามารถเกิดขึ้นไดก้บัแม่และทารกในครรภ์ โดยจ าเป็นตอ้งมีการควบคุมอาหารท่ีรับประทานอย่าง
เขม้งวด เช่น ลดอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลลง เพิ่มการรับประทานโปรตีน ผกัและผลไมใ้ห้มาก
ขึ้น หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสชาติหวานจดัหรือไขมนัสูง เป็นตน้ พร้อมทั้งมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ส าหรับคนตั้งครรภ์ควบคู่กัน โดยการปรึกษาและขอค าแนะน าจากแพทย์ หากการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ผลดีด้วยการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย แพทย์อาจแนะน าให้ 
ฉีดอินซูลินเพิ่มเติม 
ภาวะแทรกซ้อนของ โรคเบาหวาน 

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะพบระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกวา่ปกติ หากไม่มีการควบคุมในเร่ือง
ของการรับประทานอาหารและดูแลรักษาสุขภาพอยา่งถูกวิธี ปล่อยใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้นเป็น
เวลานาน จะส่งผลต่อเส้นเลือดท่ีน าสารอาหารไปอวยัวะในร่างกายจนน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานต่าง  ๆ ทั้ ง  โรคแทรกซ้อนชนิดท่ีเกิดกับเส้นเลือดขนาดเล็ก  (Microvascular 
complications) และโรคแทรกซ้อนชนิดท่ีเกิดกบัเส้นเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular complications) 
นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานควรระวงัการเกิดบาดแผลหรือการอักเสบของอวยัวะต่าง ๆ มากขึ้น 
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เน่ืองจากบาดแผลของผูป่้วยเบาหวานจะหายช้า  อาจก่อให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้ น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวานมีดงัน้ี 

โรคแทรกซ้อนทางด้านตา เกิดจากระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงผิดปกติจนเกิดการคัง่ของน ้ าตาล
ในเลนส์ตา ท าให้จอตาผิดปกติ  โรคท่ีพบส่วนมากในผู ้ป่วยเบาหวาน  คือ เบาหวานขึ้ นตา 
(Retinopathy) ตอ้กระจก (Cataracts) ตอ้หิน (Glaucoma) หรือปัญหาทางดา้นสายตา ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมี
ปัญหาดา้นการมองเห็นจนถึงขั้นตาบอดได ้โดยในช่วงแรกอาการจะเป็นในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป
จนผูป่้วยไม่ระวงั จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการตรวจสายตาจากจกัษุแพทยเ์ป็นประจ า 

โรคทางระบบเส้นเลือดและหัวใจ เม่ือระดบัน ้าตาลถูกสะสมในเลือดในปริมาณมาก ท าใหเ้กิด
การหนาตวัของเส้นเลือดมากขึ้น โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดใหญ่ท่ีไปเล้ียงหวัใจ เป็นผลใหเ้ส้นเลือด
แคบลงและอาจเกิดการอุดตนั นอกจากน้ียงัเพิ่มโอกาสของเส้นเลือดแข็งได้เช่นกัน ซ่ึงอาจน าไปสู่
อาการเจ็บหนา้อก (Angina) หัวใจขาดเลือด (Heart Attack) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคเส้น
เลือดแดงส่วนปลายอุดตนั (Peripheral Artery Disease) เป็นตน้ ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสการเกิดโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบเส้นเลือดและหวัใจไดม้ากกวา่คนปกติ ท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีอตัราการเสียชีวิต
และพิการไดสู้งมากกวา่คนทัว่ไปจากภาวะแทรกซอ้นน้ี 

โรคท่ีเกี่ยวกับระบบประสาท ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานเร้ือรังสามารถก่อให้เกิดการอกัเสบ
ของเส้นประสาททัว่ร่างกายขั้นปานกลางถึงรุนแรง เม่ือเกิดแผลขึ้นในบริเวณต่าง ๆ จึงรับความรู้สึก
ไดน้อ้ยลง เน่ืองจากปลายประสาทเกิดอกัเสบ ท าให้เกิดอาการชา และประกอบกบัการไหลเวียนของ
เส้นเลือดไม่ดี แผลจึงเกิดการลุกลามไดง้่าย และอาจตอ้งตดัอวยัวะบริเวณนั้นทิ้ง โดยโรคท่ีพบไดบ้่อย 
คือ ปลายประสาทอกัเสบ (Peripheral Neuropathy) ท่ีส่งผลต่อการรับความรู้สึกหรือความเจ็บปวดท่ี
มือหรือเทา้บกพร่อง มีอาการชา รวมไปถึงระบบการย่อยอาหารท่ีผิดปกติ ปัญหาด้านการขับถ่าย
ปัสสาวะ เป็นตน้ 

โรคแทรกซ้อนทางไต เป็นโรคส าคญัอีกโรคหน่ึงท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน เน่ืองจาก
ปริมาณน ้ าตาลในเลือดท่ีมีมากขึ้นกว่าคนปกติ ท าให้ไตท างานผิดปกติ มีโปรตีนเล็ดลอดออกทาง
ปัสสาวะ ซ่ึงในระยะแรกจะไม่สามารถตรวจพบโรคแทรกซอ้นน้ีไดจ้ากการตรวจเลือด แต่จะตรวจพบ
ไดจ้ากปริมาณโปรตีนท่ีมากขึ้นในปัสสาวะ หากไตอยู่ในภาวะการท างานหนกัเป็นระยะเวลานานจะ
ส่งผลใหเ้กิดภาวะไตวายได ้

โรคเกี่ยวกับช่องปากและฟัน เน่ืองจากความผิดปกติในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจะ
ส่งผลต่อการอกัเสบเน้ือเยื่อรอบฟัน มีโอกาสมากท่ีจะเป็นโรคปริทนัตห์รือโรคเหงือกอกัเสบ ซ่ึงเป็น
สาเหตุของการสูญเสียฟัน 
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โรคแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์  ผูห้ญิงท่ีเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์มีโอกาส
แทง้บุตรสูงขึ้นหรือทารกในครรภ์อาจจะเสียชีวิตได ้ทารกอาจมีน ้ าหนักตวัมากท าให้คลอดล าบาก 
และมีโอกาสเกิดอนัตรายระหวา่งการคลอดไดสู้งขึ้น 

โรคทางด้านผิวหนัง เช่น การติดเช้ือแบคทีเรีย การติดเช้ือรา อาการคนั หรือปัญหาผิวอ่ืนๆ 
การรักษา โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด แต่เม่ือเกิดโรคขึ้นแลว้สามารถควบคุมอาการ
ของโรคและด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ ในการรักษาโรคเบาหวานนั้น ส่ิงส าคญั คือ ตอ้งคอยควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และคอเลสเตอรอลให้อยู่เกณฑ์ปกติ โดยการควบคุมการ
รับประทานท่ีเหมาะสม ออกก าลงักายเป็นประจ า หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมอาจ
ท าให้อวยัวะและระบบต่างๆ ในร่างกายท างานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงขั้น 
เสียชีวิตได ้
การป้องกนัโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานในแต่ละชนิดสามารถป้องกันได้แตกต่างกัน ซ่ึงโรคเบาหวานประเภทท่ี 1  
ไม่สามารถป้องกันการเกิดของโรคได้ เพราะสาเหตุการเกิดมาจากปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได้ ในขณะท่ี
โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้
เหมาะสม โดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหาร การควบคุมน ้ าหนักให้คง และการออกก าลัง
สม ่าเสมอ การป้องกนัโรคเบาหวาน สามารถท าไดต้ามค าแนะน าต่อไปน้ี  

เนน้การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และสารอาหารครบถว้น มีกากใยสูง เช่น ผกั ผลไม ้
ธญัพืช ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวีต 

ระมัดระวงัการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต อาหารไขมันสูง ขนม หรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีความหวาน อาจด่ืมน ้ าเปล่า ชา หรือกาแฟท่ีไม่ใส่น ้ าตาล แทนน ้ าผลไม ้รับประทาน
โยเกิร์ตแบบไม่เติมน ้าตาล ผลไมส้ด หรือถัว่ชนิดต่าง ๆ เป็นของวา่งระหวา่งวนั 

เลือกรับประทานเน้ือสัตวป์ระเภทเน้ือขาวท่ีไม่ติดมนั อย่างปลา ไก่ หรืออาหารทะเล แทน
เน้ือสัตวป์ระเภทเน้ือแดงหรือผลิตภณัฑแ์ปรรูปควรแบ่งม้ืออาหารหลกัออกเป็นม้ือย่อยๆ ในแต่ละวนั 
เพื่อช่วยรักษาความสมดุลของระดบัน ้าตาลและฮอร์โมนอินซูลิน 

หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี 
ออกก าลงักายเป็นประจ าเพื่อช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย และลดระดบัน ้ าตาล

ในเลือดลง นอกจากน้ียงัเพิ่มความแข็งแรงให้กับหลอดเลือด หัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตให้ 
ดียิง่ขึ้น 
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การป้องกันเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ควรมีการเข้าฝากครรภ์กับแพทย์ตั้ งแต่ในระยะแรก  
เพื่อเขา้รับการตรวจคดักรองเบาหวานในกรณีท่ีมีความเส่ียง พร้อมทั้งควบคุมอาหารท่ีรับประทานและ
ออกก าลงักายตามค าแนะน าของแพทย์ส่ิงส าคญัในการป้องกันโรคเบาหวานทุกชนิด คือ ตอ้งคอย
ระวงัระดบัน ้าตาลในเลือดและคอเลสเตอรอลใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
การปฏิบัติตัวตามหลกั 3 อ 2 ส (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการส่งเสริมสุขภาพ, 2561)  

ในการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มวยัท างานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
ในการลดการเกิดโรคเร้ือรังโดยหลกั 3 อ. 2 ส. ท่ีควรยดึเป็นหลกัปฏิบติัมีดงัต่อไปน้ี 

อ.ท่ี 1 คือ อาหาร รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ครบทั้ ง 5 หมู่ ลดความหวาน มัน เค็ม  
เพิ่มผกัและผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารท่ีใชน้ ้ามนัซ ้าหลายๆ คร้ัง กินอาหารหลากหลายไม่จ าเจ 

อ.ท่ี 2 คือ ออกก าลงักาย การออกก าลงักายท าให้แข็งแรง อายุยืน โดยออกก าลงักายคร้ังละ 
30 นาที และท าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั 

อ.ท่ี 3 คือ อารมณ์ เลือกวิธีท่ีถนัด สนใจ ท าแลว้เพลิดเพลิน ลดความเครียด มีความสุข เช่น  
ฟังเพลง ร้องเพลง ดูโทรทศัน์ นอนหลบัพกัผอ่น ปลูกตน้ไม ้พูดคุยพบปะกบัเพื่อนฝงู 

ส.ท่ี 1 คือ ลดการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีท าให้หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นมะเร็ง
ปอด มะเร็งกล่องเสียง ปอดอุดตนัเร้ือรัง และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

ส.ท่ี 2 คือ ลดการด่ืมสุรา การด่ืมสุราท าให้ความดนัโลหิตสูง เกิดโรคหัวใจ เพิ่มโอกาสเส่ียง
เป็นตบัอกัเสบ ตบัแขง็ ท าใหส้มรรถภาพทางเพศลดลง และเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 

2. ทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวคิดของบลูม (http://weblogsimple.blogspot.com/2011/08/ 
blog -post _21.html) 

บลูม (Bloom.1976) เป็นนักการศึกษาชาวอเมริกัน เช่ือว่า การเรียนการสอนท่ีจะประสบ  
ความส าเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผูส้อนจะตอ้งก าหนดจุดมุ่งหมายให้ชดัเจนแน่นอน เพื่อให้ผูส้อน
ก าหนดและจัดกิจกรรมการเรียนรวมทั้งวดัประเมินผลได้ถูกต้องและบลูมได้แบ่งประเภทของ
พฤติกรรมโดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้และจิตวิทยาพื้น ฐานว่า มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้าน 
คือ ดา้นสติปัญญา ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ และน าหลกัการน้ีจ าแนกเป็นจุดมุ่งหมายทางการศึกษา
เรียกวา่ Taxonomy of Educational objectives 

Bloom’s Taxonomy กล่าวถึงการจ าแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 
ดา้นพุทธิพิสัย ดา้นจิตพิสัย และดา้นทกัษะพิสัย โดยในแต่ละดา้นจะมีการจ าแนกระดบัความสามารถ
จากต ่าสุดไปถึงสูงสุด เช่น ด้านพุทธิพิสัย เร่ิมจากความรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์  
การสังเคราะห์ การประเมิน นอกจากน้ียงัน าเสนอระดับความสามารถท่ีมีการปรับปรุงใหม่ตาม
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แนวคิดของ Anderson and Krathwohl (2001) เป็น การจ า (Remembering) การเขา้ใจ (Understanding) 
การประยุกต์ใช้  (Applying) การวิ เคราะห์  (Analysing) การประ เ มินผล  (Evaluating) และ 
การสร้างสรรค์ (Creating) ด้านจิตพิสัย จ าแนกเป็น การรับรู้ , การตอบสนอง, การสร้างค่านิยม,  
การจดัระบบ และการสร้างคุณลกัษณะจากค่านิยม ดา้นทกัษะพิสัย จ าแนกเป็น ทกัษะการเคล่ือนไหว
ของร่างกาย, ทกัษะการเคล่ือนไหวอวยัวะสองส่วนหรือมากกวา่พร้อมๆ กนั, ทกัษะการส่ือสารโดยใช้
ท่าทาง และทกัษะการแสดงพฤติกรรมทางการพูด 
Bloom ไดแ้บ่งการเรียนรู้เป็น 6 ระดบั ไดแ้ก่ 

1. ความรู้ท่ีเกิดจากความจ า (knowledge) ซ่ึงเป็นระดบัล่างสุด 
2. ความเขา้ใจ (Comprehend) 
3. การประยกุต ์(Application) 
4. การวิเคราะห์ ( Analysis) สามารถแกปั้ญหา ตรวจสอบได ้
5. การสังเคราะห์ ( Synthesis) สามารถน าส่วนต่างๆ มาประกอบเป็นรูปแบบใหม่ไดใ้ห้ 

แตกต่างจากรูปเดิม เนน้โครงสร้างใหม่ 
6. การประเมินค่า ( Evaluation) วดัได ้และตดัสินไดว้า่อะไรถูกหรือผิด ประกอบการ 

ตดัสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑท่ี์แน่ชดั 
ทฤษฎีการเรียนรู้ เบนจามิน บลูมและคณะ (Bloom et al, 1956) ได้จ าแนกจุดมุ่งหมาย 

การเรียนรู้ออกเป็น 3 ดา้น คือ  
1. พุทธิพสัิย (Cognitive Domain)  
พฤติกรรมดา้นสมองเป็นพฤติกรรมเก่ียวกบัสติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาด 

ความสามารถในการคิดเร่ืองราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นความสามารถทางสติ ปัญญา
พฤติกรรมทางพุทธิพิสัย 6 ระดบั ไดแ้ก่ 

1. ความรู้ความจ า ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ต่างๆ จากการท่ีไดรั้บรู้ไว้
และระลึกส่ิงนั้นไดเ้ม่ือตอ้งการเปรียบดงัเทปบนัทึกเสียงหรือวีดิทศัน์ ท่ีสามารถเก็บเสียงและภาพของ
เร่ืองราวต่างๆ ได ้สามารถเปิดฟังหรือ ดูภาพเหล่านั้นได ้เม่ือตอ้งการ 

2. ความเขา้ใจ เป็นความสามารถในการจบัใจความส าคญัของส่ือ และสามารถแสดงออกมา
ในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท าอ่ืนๆ 

3. การน าความรู้ไปใช ้เป็นขั้นท่ีผูเ้รียนสามารถน าความรู้ ประสบการณ์ไปใชใ้นการแกปั้ญหา
ในสถานการณ์ต่างๆ ได ้ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจ จึงจะสามารถน าไปใชไ้ด ้

4. การวิเคราะห์ ผูเ้รียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเร่ืองราวส่ิงต่างๆ ออกเป็นส่วนย่อย เป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญัได้ และมองเห็นความสัมพนัธ์ของส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกัน ความสามารถในการ
วิเคราะห์จะแตกต่างกนัไปแลว้แต่ความคิดของแต่ละคน 
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5. การสังเคราะห์  ความสามารถในการท่ีผสมผสานส่วนยอ่ยๆ เขา้เป็นเร่ืองราวเดียวกนัอย่าง
มีระบบ เพื่อใหเ้กิดส่ิงใหม่ท่ีสมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็นการถ่ายทอดความคิดออกมาให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ
ได้ง่าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานขึ้นใหม่ หรืออาจจะเกิดความคิดในอันท่ีจะสร้าง
ความสัมพนัธ์ของส่ิงท่ีเป็นนามธรรมขึ้นมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่ 

6. การประเมินค่า  เป็นความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือ สรุปเก่ียวกับคุณค่าของ  
ส่ิงต่าง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจเป็นไปตามเน้ือหาสาระใน
เร่ืองนั้นๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑท่ี์สังคมยอมรับก็ได ้

2. จิตพสัิย (Affective Domain) (พฤติกรรมดา้นจิตใจ) 
ค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซ้ึง ทศันคติ ความเช่ือ ความสนใจและคุณธรรม พฤติกรรมดา้น

น้ีอาจไม่เกิดขึ้นทนัที ดงันั้น การจดักิจกรรมการเรียนการสอนโดยจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และ
สอดแทรกส่ิงท่ีดีงามอยู่ตลอดเวลา จะท าให้พฤติกรรมของผูเ้รียนเปล่ียนไปในแนวทางท่ีพึงประสงค์
ได ้ดา้นจิตพิสัย จะประกอบดว้ย พฤติกรรมยอ่ยๆ 5 ระดบั ไดแ้ก่  

1. การรับรู้ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นต่อปรากฎการณ์ หรือส่ิงเร้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงเป็นไปใน
ลกัษณะของการแปลความหมายของส่ิงเร้านั้นว่าคืออะไร แลว้จะแสดงออกมาในรูปของความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้น  

2. การตอบสนอง เป็นการกระท าท่ีแสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม และพอใจต่อ
ส่ิงเร้า ซ่ึงเป็นการตอบสนองท่ีเกิดจากการเลือกสรรแลว้ 

3. การเกิดค่านิยม การเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเป็นท่ียอมรับกันในสังคม การยอมรับนับถือใน
คุณค่านั้นๆ หรือปฏิบติัตามในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จนกลายเป็นความเช่ือ แลว้จึงเกิดทศันคติท่ีดีในส่ิงนั้น  

4. การจดัระบบ การสร้างแนวคิด จดัระบบของค่านิยมท่ีเกิดขึ้นโดยอาศยัความสัมพนัธ์ ถา้เขา้
กนัไดก้็จะยดึถือต่อไปแต่ถา้ขดักนัอาจไม่ยอมรับอาจจะยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลิกค่านิยมเก่า  

5. บุคลิกภาพ การน าค่านิยมท่ียึดถือมาแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัยประจ าตวั ให้ประพฤติ
ปฏิบติัแต่ส่ิงท่ีถูกตอ้งดีงามพฤติกรรมดา้นน้ี จะเก่ียวกบัความรู้สึกและจิตใจ ซ่ึงจะเร่ิมจากการไดรั้บรู้
จากส่ิงแวดลอ้ม แลว้จึงเกิดปฏิกิริยาโตต้อบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกดา้นต่างๆ จนกลายเป็นค่านิยม 
และยงัพัฒนาต่อไปเป็นความคิด อุดมคติ ซ่ึงจะเป็นควบคุมทิศทางพฤติกรรมของคนคนจะรู้ดี  
รู้ชัว่อยา่งไรนั้น ก็เป็นผลของพฤติกรรมดา้นน้ี 

3. ทักษะพสัิย (Psychomotor Domain) (พฤติกรรมดา้นกลา้มเน้ือประสาท) 
พฤติกรรมท่ีบ่งถึงความสามารถในการปฏิบติังานไดอ้ย่างคล่องแคล่วช านิช านาญ ซ่ึงแสดง

ออกมาไดโ้ดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตวัช้ีระดบัของทกัษะพฤติกรรมดา้นทกัษะพิสัย 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมยอ่ยๆ 5 ระดบั ดงัน้ี 
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1. การรับรู้ เป็นการให้ผูเ้รียนไดรั้บรู้หลกัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง หรือ เป็นการเลือกหาตวัแบบท่ี
สนใจ 

2. กระท าตามแบบ หรือเคร่ืองช้ีแนะ เป็นพฤติกรรมท่ีผูเ้รียนพยายามฝึกตามแบบท่ีตนสนใจ
และพยายามท าซ ้ า เพื่อท่ีจะให้เกิดทกัษะตามแบบท่ีตนสนใจให้ได ้หรือ สามารถปฏิบติังานไดต้าม
ขอ้แนะน า 

3. การหาความถูกตอ้ง พฤติกรรมสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองช้ีแนะ 
เม่ือไดก้ระท าซ ้าแลว้ ก็พยายามหาความถูกตอ้งในการปฏิบติั 

4. การกระท าอย่างต่อเน่ืองหลงัจากตัดสินใจเลือกรูปแบบท่ีเป็นของตัวเองจะกระท าตาม
รูปแบบนั้นอย่างต่อเน่ือง จนปฏิบติังานท่ียุ่งยากซับซ้อนไดอ้ย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง คล่องแคล่ว การท่ี
ผูเ้รียนเกิดทกัษะได ้ตอ้งอาศยัการฝึกฝนและกระท าอยา่งสม ่าเสมอ 

5. การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมท่ีได้จากการฝึกอย่างต่อเน่ืองจนสามารถ
ปฏิบติั ไดค้ล่องแคล่วว่องไวโดยอตัโนมติั เป็นไปอย่างธรรมชาติ ซ่ึงถือเป็นความสามารถของการ
ปฏิบติัในระดบัสูง 

2.2 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (https://www.gotoknow.org/posts/115422) 
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006: 1–12) มีพื้นฐานมาจากแนวคิด

ด้านการคิดรู้ซ่ึงประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากน้ีการพฒันาแบบจ าลอง 
การส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆ ท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจ าลอง
โดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อยๆ ในแบบจ าลองซ่ึงแบบจ าลองท่ีไดป้รับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 
(ภาพท่ี 1) น้ี สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทศัน์ต่างๆ ท่ีสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจยัตลอดจน
ผสมผสานผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
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ภาพท่ี 2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 
ท่ีมา (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006: 50) 

 
 
 
 
 

ลกัษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล 

ความคิดและอารมณ์ 

ต่อพฤติกรรม 
พฤติกรรมผลลพัธ์ 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ความจ าเป็น

และทางเลือก

ท่ีเกิดขึ้น 

ความรู้สึกท่ีมีต่อ 

ต่อพฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

การรับรู้อุปสรรค 

ในการปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้ประโยชน์ 

ของการปฏิบติั 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 

(ครอบครัว เพื่อน  

ทีมสุขภาพ บรรทดัฐาน 

ตวัแบบ) 

ความจ าเป็น

และทางเลือก

ท่ีเกิดขึ้น 

ความจ าเป็น

และทางเลือก

ท่ีเกิดขึ้น 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

- ดา้นชีววิทยา 

- ดา้นจิตวิทยา 

- ดา้นสังคมวฒันธรรม 
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มโนทัศน์หลกัของแบบจ าลอง 
มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ดงัภาพประกอบท่ี 1 ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์

หลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์และคุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
พฤติกรรม และผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความส าคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006: 51-57) ดงัน้ี 

1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) 

ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ในมโนทศัน์หลกั
น้ีเพนเดอร์ได้เสนอมโนทศัน์ย่อย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์  
ทั้งสองมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 

1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) 
จากการทบทวนงานวิจยัเร่ืองปัจจยัดา้นพฤติกรรมนั้น พบว่าพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งน้ีจะมีอยู่

ประมาณ ร้อยละ 75 ของการวิจยัเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่า ตวัท านายการเกิด
พฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความบ่อยของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนคลา้ยกบัพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค ์โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัย (habit formation) และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรม
นั้นไดโ้ดยอตัโนมติัโดยอาศยัความตั้งใจเพียงเลก็นอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ 

1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors) 
ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
1. ปัจจยัดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู ความจุปอด 

ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 
2. ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเอง 
3. ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธุ์วรรณนา วฒันธรรม การศึกษา และ

สถานะทางเศรษฐกิจ 
โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกบั

พฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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2. ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 
เป็นมโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการ

พฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์หลกัน้ี ประกอบด้วยมโนทศัน์ย่อยทั้งหมด 
5 มโนทศัน์ ดงัน้ี 

2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) จากการ
ทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะได้รับภายหลงัการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั การให้คุณค่า 
(Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าใหบุ้คคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่า
พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์
ภายนอกและภายใน ยกตัวอย่างเช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพิ่มความต่ืนตัว หรือการลด
ความรู้สึกเม่ือลา้ ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การไดรั้บรางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปได้
ของการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จาก
ภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้ นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองมากกว่า ขนาดของความคาดหวงัและความสัมพนัธ์ชัว่คราวของประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ก็เป็นผลกระทบอย่างหน่ึงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรมหรือความคาดหวงัผลท่ีเกิดขึ้นในทางบวกก็เป็นส่ิงจ าเป็น แมว้่าอาจจะไม่
ส าคญัแต่ก็จ าเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอยา่ง 

2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) จากการทบทวน
งานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
นั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79 ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าให้บุคคลไม่สามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดงักล่าวประกอบดว้ย อุปสรรคภายในและภายนอกของ
บุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความขี้ เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรม
และความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัพฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาด
แคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่าใชจ่้ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความ
ไม่สะดวก เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึ้นจริงหรือ
เป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได้ ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของ
บุคคลใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและ
กระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือ
บุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใตอุ้ปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆ ได้
และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงไดแ้ละการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพล
โดยออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้

2.4 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 
หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม การ
ตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีน้อย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (activity-
related) ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม (self-related) หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรม (context-related) ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจ
ของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถา้บุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว เพราะเม่ือเร็วๆ น้ีไดมี้
การเพิ่มเติมความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมลงในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจ านวนน้อยท่ี
ได้คน้พบและช่วยสนับสนุนในการอธิบายและอ านาจในการท านายของแบบจ าลอง การศึกษาใน
อนาคตขา้งหนา้น้ีจ าเป็นตอ้งใส่ในในความส าคญัของความรู้สึกท่ีมีพฤติกรรมท่ีตอ้งน ามาพิจารณาใน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นต่างๆ 

2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง 
พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ี อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายความรวมถึง บรรทดัฐาน (ความคาดหวงั
หรือความเช่ือของบุคคลท่ีส าคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงได้วางมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรม
เอาไว)้ การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลวา่เครือข่ายทางสังคมของตนเองใหก้ารสนบัสนุน
ทั้งดา้นวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์มากนอ้ยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการ
สังเกตผูอ่ื้นท่ีกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม ( social 
pressure) หรือความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอิทธิพล
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ระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซ่ึงถือว่าอยู่ใน
ระดบักลางๆ 

2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences)  อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง  
การรับรู้และความคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง 
การรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน ความตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอ้มในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับ
สภาพแวดลอ้มของตนเอง รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้นไม่ใช่ส่ิง
ท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูด
หรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่
อิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 

3. พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome)  การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
3 อยา่ง ไดแ้ก่ 

3.1 ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions)  ความมุ่งมัน่ต่อ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบด้วยความตั้ งใจท่ีจริงจังท่ีจะกระท า
พฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชดัเจนใน
การปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์น้ี
จะเป็นตวัผลกัดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

3.2 ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้ น (Immediate Competing Demands and 
Preferences) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใด
ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวแ้ละอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีได้วางแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน 
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นโดยทนัทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่เหนือ
ตนเอง เป็นส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดน้อ้ยเน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น ความ
จ าเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล
ในระดบัปานกลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความ
จ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้นไม่ควรจะเกิดขึ้นบ่อย เพราะถ้าเกิดขึ้นบ่อยจะแสดงว่าบุคคล
พยายามมาหาเหตุผลมาอา้งเพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
จุดสุดทา้ยและผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ไดบู้รณาการเขา้กบัการใช้ชีวิตประจ าวนั ผลท่ีไดก้็คือการ
ปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใน 
ทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์

2.3 ทฤษฎีแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-
modules/sb/behavioralchangetheories/behavioralchangetheories6.htmlC) 

แบบจ าลองทฤษฎีการเปล่ียนแปลง (เรียกอีกอย่างว่าแบบจ าลองขั้นตอนการเปล่ียนแปลง) 
พฒันาโดย Prochaska และ DiClemente ในช่วงปลายทศวรรษปี 1970 พฒันาผ่านการศึกษาวิจยัท่ี
ตรวจสอบประสบการณ์ของผูสู้บบุหร่ีท่ีเลิกบุหร่ีไดด้ว้ยตนเองกบัผูต้อ้งเขา้รับการบ าบดัเพิ่มเติม เพื่อ
ท าความเขา้ใจว่าเหตุใดบางคนจึงสามารถเลิกบุหร่ีไดด้ว้ยตนเอง ไดมี้การระบุว่าผูค้นจะเลิกบุหร่ีได้
หากพวกเขาพร้อมท่ีจะท าเช่นนั้น ดงันั้น แบบจ าลองทฤษฎีการเปล่ียนแปลง (Transtheoretical Model: 
TTM) จึงมุ่งเน้นไปท่ีการตดัสินใจของแต่ละบุคคลและเป็นแบบจ าลองของการเปล่ียนแปลงโดย
เจตนา แบบจ าลองทฤษฎีการเปล่ียนแปลงด าเนินการบนสมมติฐานท่ีว่าผูค้นจะไม่เปล่ียนพฤติกรรม
อยา่งรวดเร็วและเด็ดขาด ในทางกลบักนั การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัย 
จะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองผ่านกระบวนการเป็นวฏัจกัร แบบจ าลองทฤษฎีการเปล่ียนแปลงไม่ใช่ทฤษฎี
แต่เป็นแบบจ าลอง ทฤษฎีและโครงสร้างพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัสามารถน าไปใช้กบัขั้นตอนต่างๆ 
ของแบบจ าลองท่ีอาจมีประสิทธิผลสูงสุดได ้

TTM ตั้งสมมติฐานว่าบุคคลจะผ่าน 6 ขั้นตอนของการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ ขั้นตอนก่อนการ
พิจารณา ขั้นตอนการพิจารณา ขั้นตอนการเตรียมการ ขั้นตอนการด าเนินการ ขั้นตอนการบ ารุงรักษา 
และขั้นตอนการยกเลิก ขั้นตอนการยกเลิกไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของแบบจ าลองดั้งเดิม และไม่ค่อยไดใ้ช้
ในขั้นตอนการเปล่ียนแปลงส าหรับพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ส าหรับขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
แต่ละขั้นตอน กลยุทธ์การแทรกแซงท่ีแตกต่างกันจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการพาบุคคลไปสู่
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงถดัไป และผ่านแบบจ าลองไปสู่ขั้นตอนการบ ารุงรักษา ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ี
เหมาะสมท่ีสุดของพฤติกรรม 

1. การพิจารณาล่วงหน้า ในระยะน้ี ผูค้นไม่มีเจตนาท่ีจะด าเนินการใดๆ ในอนาคตอันใกล ้
(ก าหนดว่าภายใน 6 เดือนขา้งหน้า) ผูค้นมกัไม่ทราบว่าพฤติกรรมของตนเป็นปัญหาหรือก่อให้เกิด
ผลเสีย ผูค้นในระยะน้ีมกัประเมินขอ้ดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต ่าเกินไป และเนน้มากเกินไปท่ี
ขอ้เสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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2. การพิจารณา ในระยะน้ี ผูค้นมีความตั้งใจท่ีจะเร่ิมพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพในอนาคตอนั
ใกล ้(ก าหนดภายใน 6 เดือนขา้งหนา้) ผูค้นตระหนกัว่าพฤติกรรมของตนอาจก่อให้เกิดปัญหาได ้และ
จะมีการพิจารณาขอ้ดีและขอ้เสียของการเปล่ียนพฤติกรรมอย่างรอบคอบและเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
โดยให้ความส าคญักบัทั้งสองอย่างเท่าๆ กนั แมจ้ะตระหนกัเช่นน้ีแลว้ ผูค้นก็ยงัอาจรู้สึกลงัเลใจท่ีจะ
เปล่ียนพฤติกรรมของตน 

3. การเตรียมตวั (การตดัสินใจ) ในระยะน้ี ผูค้นพร้อมท่ีจะด าเนินการภายใน 30 วนัขา้งหน้า 
ผูค้นเร่ิมด าเนินการทีละเล็กทีละน้อยเพื่อเปล่ียนพฤติกรรม และพวกเขาเช่ือว่าการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสามารถน าไปสู่ชีวิตท่ีสุขภาพดีขึ้นได ้

4. การด าเนินการ ในระยะน้ี ผูค้นไดเ้ปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเม่ือไม่นานน้ี (ก าหนดเป็น
ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) และตั้งใจท่ีจะเดินหนา้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดงักล่าวต่อไป ผูค้นอาจแสดง
พฤติกรรมดงักล่าวโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีปัญหาหรือสร้างพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพใหม่ๆ 

5. การรักษาพฤติกรรม ในระยะน้ี ผูค้นจะรักษาพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไวไ้ดเ้ป็นระยะเวลา
หน่ึง (ก าหนดว่ามากกว่า 6 เดือน) และตั้งใจท่ีจะรักษาพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงต่อไป ผูค้นในระยะน้ี
จะพยายามป้องกนัไม่ใหพ้ฤติกรรมกลบัเป็นซ ้าในระยะก่อนหนา้ 

6. การยุติพฤติกรรม ในระยะน้ี ผูค้นไม่มีความปรารถนาท่ีจะกลบัไปมีพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพอีก และมัน่ใจว่าจะไม่กลบัมามีพฤติกรรมเดิมอีก เน่ืองจากระยะน้ีเกิดขึ้นไม่บ่อยนกั และผูค้น
มกัจะอยูใ่นระยะรักษาพฤติกรรม ระยะน้ีจึงมกัไม่ไดรั้บการพิจารณาในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
ภาพท่ี 2.2 ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงตามแบบจ าลองทฤษฎีทรานส์ 
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ในการกา้วผ่านขั้นตอนการเปล่ียนแปลง ผูค้นใชก้ระบวนการทางความคิด อารมณ์ และการ
ประเมิน มีกระบวนการเปล่ียนแปลง 10 ขั้นตอน ซ่ึงบางกระบวนการมีความเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงเฉพาะเจาะจงมากกว่ากระบวนการอ่ืนๆ กระบวนการเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดกลยุทธ์ท่ีช่วย
ใหผู้ค้นสร้างและรักษาการเปลี่ยนแปลงได ้

1. การสร้างจิตส านึก เพิ่มความตระหนกัรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีมีสุขภาพดี 
2. การบรรเทาทางอารมณ์ ความต่ืนตวัทางอารมณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ ไม่ว่าจะ

เป็นความต่ืนตวัเชิงบวกหรือเชิงลบ 
3. การประเมินตวัเองใหม่ การประเมินตวัเองใหม่เพื่อตระหนักว่าพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพ

เป็นส่วนหน่ึงของส่ิงท่ีพวกเขาตอ้งการเป็น 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้มใหม่ การประเมินสังคมใหม่เพื่อตระหนักว่าพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อ

สุขภาพส่งผลต่อผูอ่ื้นอยา่งไร 
5. การปลดปล่อยทางสังคม โอกาสดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอยูเ่พื่อแสดงใหเ้ห็นวา่สังคมสนบัสนุน

พฤติกรรมท่ีมีสุขภาพดี 
6. การปลดปล่อยตนเอง ความมุ่งมัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบนพื้นฐานความเช่ือท่ีว่าการ

บรรลุพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพนั้นเป็นไปได ้
7. การช่วยเหลือความสัมพนัธ์ คน้หาความสัมพนัธ์ท่ีสนบัสนุนซ่ึงสนบัสนุนการเปล่ียนแปลง

ท่ีตอ้งการ 
8. การปรับสภาพตรงกันข้าม การทดแทนพฤติกรรมและความคิดท่ีดีต่อสุขภาพส าหรับ

พฤติกรรมและความคิดท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
9. การจดัการเสริมแรง การให้รางวลัส าหรับพฤติกรรมเชิงบวก และการลดรางวลัท่ีมาจาก

พฤติกรรมเชิงลบ 
10. การควบคุมส่ิงกระตุน้ การออกแบบสภาพแวดลอ้มใหม่เพื่อให้มีตวัเตือนและส่ิงบ่งช้ีท่ี

สนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพ และลบส่ิงท่ีส่งเสริมพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ
ออกไป 

ข้อจ ากดัของแบบจ าลองทรานส์ทฤษฎี 
TTM มีขอ้จ ากัดหลายประการท่ีควรพิจารณาเม่ือใช้ทฤษฎีน้ีในสาธารณสุข ขอ้จ ากัดของ

แบบจ าลองมีดงัต่อไปน้ี: 
• ทฤษฎีน้ีละเลยบริบททางสังคมท่ีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น เช่น สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและ

สังคมและรายได ้
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• เส้นแบ่งระหว่างขั้นตอนต่างๆ อาจเป็นแบบสุ่ม โดยไม่มีเกณฑต์ายตวัในการก าหนดขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงของบุคคล แบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นเพื่อก าหนดขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
ของบุคคลอาจไม่ไดม้าตรฐานหรือผา่นการตรวจสอบเสมอไป 

• ไม่มีความชดัเจนว่าแต่ละระยะจะตอ้งใชเ้วลาเท่าใด หรือบุคคลสามารถอยูใ่นระยะใดไดน้าน
เพียงใด 

• แบบจ าลองน้ีถือวา่บุคคลต่างๆ วางแผนอยา่งสอดคลอ้งและมีเหตุผลในกระบวนการตดัสินใจ 
แมว้า่ส่ิงน้ีอาจไม่เป็นความจริงเสมอไป 
แบบจ าลองทฤษฎีการเปล่ียนแปลงน าเสนอแนวทางท่ีแนะน าส าหรับการแทรกแซงด้าน

สาธารณสุขเพื่อจัดการกับผูค้นในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงอาจส่งผลให้การ
แทรกแซงนั้นปรับแต่งได้ (กล่าวคือ ส่วนประกอบของขอ้ความหรือโปรแกรมได้รับการสร้างขึ้น
โดยเฉพาะส าหรับระดบัความรู้และแรงจูงใจของประชากรเป้าหมาย) และมีประสิทธิผล แบบจ าลอง
ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงการเปล่ียนแปลงจะสนับสนุนการประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงปัจจุบนั
ของแต่ละบุคคลและค านึงถึงการกลบัเป็นซ ้าในกระบวนการตดัสินใจของผูค้น 
3. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 ยมพร ศักดานุภาพ (2022) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพใน 
กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  ต าบลบ่อพลอย จังหวดักาญจนบุรี  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย 
ก่ึงทดลองชนิดศึกษา 2 กลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัใช้โปรแกรม และเพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัใช้โปรแกรม กลุ่มตวัอย่าง 
ได้แก่ กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศยัอยู่ในต าบลบ่อพลอย จ านวน 60 คน คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม ข านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ไดแ้ก่ โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ เก็บข้อมูลระหว่าง วนัท่ี 1สิงหาคม 2565 ถึง 30 ตุลาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และทดสอบค่า t 

ผลการวิจยัพบว่า การเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความตนัโลหิตสูง
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม พบว่า ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความตนั
โลหิตสูงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value-0.05) และเม่ือเปรียบเทียบความรู้ เจต
คติ การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าความรู้เจต
คติ การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) ผลวิจยัช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความคนัโลหิตสูงน้ี
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สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานและในชุมชนได้ และสามารถน าไปขยายผลส าหรับ  
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนต่อไป 

จนัทร์เพญ็ สืบบุก (2024) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้
โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา จังหวดักาญจนบุรี รูปแบบการวิจัยน้ีเป็น
การศึกษาเชิงก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
(one group pretest-posttest design)  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง  
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์และมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) > 7.00 % จ านวน 40 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการจดัการตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และแบบบนัทึก
ค่าระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c)  ตรวจสอบความตรงเน้ือหาจากผู ้เ ช่ียวชาญ  
จ านวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .72 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที พบวา่ 1) ค่าเฉล่ียของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
การจดัการตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 2) ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บการจดัการตนเองต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ธนาวฒัน์ เสนะบุตร, พรพรรณ ดอนชวนชมและจนัทนา จนัทรโคตร (2022) ศึกษาผลของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ตามแนวทางการเรียนรู้วิถีใหม่ โปรแกรม NCD-X 
ต าบลวดัธาตุ อ าเภอเมืองหนองคาย จงัหวดัหนองคาย ผลการวิจยั: รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง(quasi-
experimental research) เปรียบเทียบกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงั (one group pretest-posttest design)  โดย
มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 ราย ไดรั้บการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโปรแกรม NCD-X ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ วิเคราะห์ ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ Paired sample t-test กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ มีค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดยมีค่าเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นเท่ากบั 4.64 (t= 10.357, p < 0.001) มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที โดยมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นเท่ากบั 1.02 (t= 5.293, p < 0.001) 
และมีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียของระดับ
น ้ าตาลในเลือดลดลง 4.6 (t= 3.176, p < 0.001) ดังนั้น สามารถน าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพตามแนวทางโปรแกรม NCD-X ในการเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยใหดี้ยิง่ขึ้นในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ในพื้นท่ีท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนัได ้
 นพรัตน์ ศรีสุวิภา, จิรนุช งามยิ่งยศ (2023) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลนครปฐม 
ผลการวิจยั: การวิจยักึ่งทดลองรูปแบบการวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนหลงั (two group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรม
การจดัการตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยการสุ่มอย่างง่าย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 14 คน กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบวดัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดจากบนัทึกเวชระเบียน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติการทดสอบความแปรปรวนแบบวดัซ ้า  ผลการศึกษาพบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดแตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 ช่วงเวลาการวดัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F = 75.76, p < .01) ส่วนระดับน ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกนัในทุกช่วงเวลาการวดั (F = .05, p = .844) แต่พบว่าเม่ือพิจารณาความแปรปรวนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลามีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต (F = 541.05, p < .01) ผลการศึกษาในระยะติดตามผลพบว่ากลุ่มทดลองยงัคงมีพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีดีกว่าก่อนทดลอง และระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่ากว่าก่อนทดลอง จึง
ควรมีการสนบัสนุนให้ส่งเสริมการจดัการตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ปราณี ศรีสงคราม, สุภาณี วาจาดี และนพรัตน์ จนัทร์ฉาย (2024) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินปักและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสายห้วยแกว้ 
จงัหวดัลพบุรี ผลการวิจยั:การวิจยักึ่งทดลอง (quasi experimental research)  แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Design) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรมการ
จัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินปักและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสายห้วยแกว้ จ านวน
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กลุ่มละ 30 คน ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ กลุ่มตวัอย่ างเขา้ร่วมโปรแกรม 
การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบติดตาม
และประเมินตนเอง และเคร่ืองเจาะระดับน ้ าตาลในเลือดวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test ผลการศึกษา ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในภาพรวมของกลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=3.48 , p < .001) และพฤติกรรมการจดัการตนเองรายดา้นพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นอาหารกลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมสูงกว่าก่อน
เขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=2.96 , p < .05) ส่วนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอ่ืนๆ 
ไม่มีความแตกต่าง ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลงัเขา้โปรแกรมต ่ากว่าก่อนเขา้โปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=5.9 , p < .05) 
 พิชญา รินทา (2021) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้และพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้โรงพยาบาลนาน้อย 
จงัหวดัน่าน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experiment research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อน
และหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest control group design) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง พบว่า ระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งสอง ลดลงหลงัเขา้โปรแกรมการจดัการ
ตนเอง โดยระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการตนเอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.005 และ0.001 ตามล าดบั 
และในกลุ่มทดลองมีเปอร์เซ็นตผ์ลต่างค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ท่ีลดลง หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุมคือ 10.96 และ 3.04 ตามล าดบั เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนและพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ในการจดัการตนเองภายในกลุ่มควบคุม
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่าโดยค่าเฉล่ียของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p<0.872 , p< 0.001 ตามล าดบั โดยคะแนนการรับรู้ในการจดัการตนเองภายในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนได้การเขา้โปรแกรมการจัดการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานภายในกลุ่มควบคุมระหวา่งก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนทั้ งคู่  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.102 ,  
p< 0.001 ตามลา้ดบั โดยคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองภายในกลุ่มทดลอง สูงกวา่ก่อนไดก้ารเขา้
โปรแกรมการจดัการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 วรวุฒิ ชมภูพาน, ฐากูร เกชิต, วรางคณา ชมภูพาน, เสาวลกัษณ์ ศรีดาเกษ, จรียา ยมศรีเคน 
และอจัฉรา ชนะบุญ (2020) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับวิถีชีวิตต่อความดนัโลหิตในผูสู้งอายเุพศ
หญิง ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเร่ิมต้น รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนหลงั (two group pretest-posttest design) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการปรับวิถีชีวิตต่อความดนัโลหิตและ อตัราการเตน้ของหัวใจในหญิงสูงอายุท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในระยะเร่ิมตน้ กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีมี ภาวะความดันโลหิตสูงใน
ระยะเร่ิมต้น ในพื้นท่ีต าบลนางิ้ว อ.เขาสวนกวาง จ.ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วยกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 ราย โดยมี โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตซ่ึงประกอบไป
ดว้ย การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารลด หวาน มนัเค็มและการฝึกการหายใจ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหัวใจ สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล
ไดแ้ก่ สถิติพรรณนาประกอบไปดว้ย ความถ่ีค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใช้
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย ANCOVA และการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Paired t-test ผลการวิจยัพบวา่ความดนัโลหิต ตวั
บนของกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 9.72 มิลลิเมตรปรอท (95%CI=7.73-11.71) 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p<.001 ส าหรับความดันโลหิตตวัล่างของกลุ่มทดลองลดลง
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 8.35 มิลลิเมตรปรอท (95%CI =4.82-11.87) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p<.001 นอกจากน้ียงัพบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจของกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ 8.54 คร้ัง/นาที (95%CI=6.03-11.06) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p<.001 
 วนัชุลี สุริยะ (2023) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลโพธ์ิทอง อ าเภอโพธ์ิทอง จงัหวดั
อ่างทอง งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองเบ้ืองตน้ (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววดั
ก่อนและหลงัทดลอง (one group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การ
ปฏิบัติ ระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c ≥ 7 mg/dl ท่ีมารักษาแผนกผูป่้วยนอก โดยเลือก
แบบเจาะจงจ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย แผนการสอน แผ่นพบั และภาพพลิกโรคเบาหวาน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป , แบบวัดความรู้
โรคเบาหวาน,แบบวดัการปฏิบติั และทดสอบความเช่ือมัน่โดยวิธีอลัฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 
0.71,0.78 เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งเดือนมีนาคม 2566 ถึงเดือน กนัยายน 2566 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน
ไดแ้ก่ Paired t-test ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการใชโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มตวัอย่าง 
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ค่าเฉล่ียของความรู้ การปฏิบติั และระดบั HbA1c ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และระดบัความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅ =4.94) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจจากมากไปหา
นอ้ยตามล าดบัดงัน้ี รูปแบบ/หัวขอ้ในการจดักิจกรรมมีความเหมาะสม (𝑥̅ =6.36), เจา้หนา้ท่ีมีความ
สุภาพ เป็นมิตร และเป็นกันเอง (𝑥̅  = 4.90), ภาพรวมความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมคร้ังน้ี  
(𝑥̅  =4.86), ระยะเวลาในการจดักิจกรรมมีความเหมาะสม และเจา้หนา้ท่ีสามารถใหข้อ้มูลหรือตอบขอ้
ซกัถามไดเ้ป็นอยา่งดี (𝑥̅  = 4.76) 

ศิริ ทวิชศรี (2024) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลปากน ้ าหลังสวน จังหวดัชุมพร การศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลปากน ้ าหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ในกลุ่มตวัอย่าง 312 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัน้าดา้นความรู้และการรับรู้ สุขภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวาน ปัจจยั
เอ้ือเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ ปัจจยัเสริมเก่ียวกบัการสนบัสนุน จากบุคคลอ่ืน และขอ้มูล
พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ด้วยสถิติ 
สัมประสิทธิสหสัมพนัธ์และการถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีปัจจยัน าดา้น
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี (𝑥̅ = 76.41, S.D .= 9.28) มีปัจจยัน าดา้นการ
รับรู้สุขภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการรับรู้ความรุนแรง ของโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัมาก  
(𝑥̅ = 4.34, S.D. = .47) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅ = 4.20, S.D. = .48) และ ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติั ตาม
ค าแนะน าอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.08, S.D. = .51) ปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.62,  
S.D. = .32) ปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บค าแนะน า การช่วยเหลือ และการให้ก าลงัใจ อยู่ในระดบัปาน
กลาง (𝑥̅  = 2.90, S.D. = .56) และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.12,  
S.D. = .35) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การรับรู้สุขภาวะของผูป่้วย
โรคเบาหวาน และปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน และสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน ของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดร้้อยละ 33.6 

อดิศกัด์ิ หวานใจ, ภาสินี แซ่ฮ้อง, อลงกต หนูนาค, ธัญชนก สวสัดี และสุนันทา ตุกังหัน
(2020) ศึกษา ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชุมชนหนองทราย  
อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา การวิจยัคร้ังน้ีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชุมชนหนองทราย อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็นการวิจยัเชิง
ส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
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ประชากรผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั้ งหมดของชุมชนหนองทราย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
จ านวน 17 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ มธัยฐาน และพิสัย ผลการวิจยั พบว่า ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วย
โรคเบาหวานชุมชนหนองทราย อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาส่วนใหญ่มีระดบัความรู้อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 58.8 (มธัยฐาน =16.0, พิสัย=6.0) และมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 94.1 (มธัยฐาน=102.0, พิสัย=26.0) 
 อุดมโชค อินทรโชติ (2020) ศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมใน
ผูป่้วยเบาหวาน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ ผลการวิจยั :งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิง
ทดลองเบ้ืองตน้ (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัทดลอง (The one group 
pretest-posttest design )วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการสนบัสนุนการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมใน
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) > 8% ต าบลนาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ  
จงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาฝ่าย ท่ีมี HbA1c > 8% จ านวน 60 คน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจยัคือโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วมประกอบดว้ยการ
ให้ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานรายกลุ่มและรายบุคคล การตั้งเป้าหมายในการควบคุมเบาหวานร่วมกบั
แพทย,์โมเดลอาหารเบาหวาน, สมุดบนัทึกการปฏิบติัตวัและมีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงใน
การจดัการตนเองเป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม ถึง 30 พฤษภาคม 2563 เก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง โดยแบบสัมภาษณ์การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพตนเอง และตรวจ 
HbA1c วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ Paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญั .05  
ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของ HbA1c ก่อนการทดลอง = 9.80% หลงัการทดลอง= 
9.53% ซ่ึงหลงัการทคลอง HbA1c ลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value = 0.12) และมี
กลุ่มตวัอย่างท่ี HbA1c ลดลงจ านวน 34  ราย (ร้อยละ 56.7) ส่วนการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ
ตนเองพบว่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียในการจดัการตนเองเพิ่มขึ้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ควบคุมอาหารและการรับประทานยา ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ส่วนดา้นการออกก าลงักายและการดูแลมือเทา้คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
(p-value > 0.05) ส าหรับดา้นการผ่อนคลายความเครียด  พบว่าหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียลดลง
เมือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง โดยมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สรุปการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมท าให้กลุ่มตวัอย่างบางส่วนมี HbA1c ลดลงและมีผลต่อการ
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ปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นควรมีการกระตุน้และส่งเสริมการจดัการเบาหวานดว้ย
ตนเองระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง 
 อิฐร์ วรรัตน์ (2567) ได้ศึกษาผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนเสียด ต าบลค าแก้ว อ าเภอโซ่พิสัย จังหวดับึงกาฬ
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและเปรียบเทียบก่อน
และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ดา้น
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นดอนเสียด ระดับ
น ้ าตาลในเลือด 100 ถึง 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไม่เคยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
จ านวน 15 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการท าแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานไดแ้ก่ Pair simple T Test ผลการวิจยักลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.7 , อายุระหว่าง 46-50 ปี ร้อยละ 40, น ้ าหนักตวัก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมเฉล่ียอยู่ท่ี 
72.46 กิโลกรัม หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 69.6 กิโลกรัม , ส่วนสูงเฉล่ีย 154.7 เซนติเมตร, BMI ก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรมส่วนมากน ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์อว้นมาก คิดเป็นร้อยละ 60, BMI หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม
ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์อว้นมาก คิดเป็นร้อยละ 53.3 , สถานภาพสมรส ร้อยละ 80 ,ระดบัการศึกษาท่ี
ประถมศึกษา ร้อยละ 60, ประกอบอาชีพ  เกตรกรรม ร้อยละ 60 ส่วนมากรายไดอ้ยูท่ี่ 0 ถึง 10,000 บาท   
คิดเป็นร้อยละ 53. 3 ผลการวิจยัพบว่า จากการเปรียบเทียบหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.001) มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (p-value 
<0.001) มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) 
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4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

    

             

 

                     

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

ความรู้ 

เจตคติ 

การปฏิบติัตวั 

ระดบัน ้าตาลสะสม 

โปรแกรมจัดการตนเอง 

1. ใหค้วามรู้เป็นรายกลุ่ม รายบุคคล โดยการ
บรรยายตามแผนการสอน ประกอบการใช้
ภาพพลิกและแผ่นพบัความรู้โรคเบาหวาน
เ ร่ื อ ง  ส า เหตุ  อ าก าร  ก า ร รักษา  และ
ภาวะแทรกซอ้น 

2. ให้ความรู้การปฏิบติัโดยการบรรยาย และ
สาธิต ตามแผนการสอนประกอบ ป้ายไวนิล 
โม เดลอาหารและแผ่นพับ  เ ร่ื อง  ก าร
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  การ
ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี  การจัดการ
ความเครียด และการนอนหลบั 

3. บนัทึกระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดก่อนใช้
โปรแกรมการจดัการตนเอง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

เพศ 

อาย ุ

สถานภาพ 

การศึกษา 

อาชีพ 

รายได ้

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 

น ้าหนกั/ส่วนสูง/รอบเอว 

โรคประจ าตวั 

ข้อมูลท่ัวไป 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเก่ียวกบัศึกษาผลของโปรแกรมจดัการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงผูวิ้จยัไดมี้วิธีการด าเนินการศึกษา

โดยมีหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

 1. รูปแบบการศึกษา 

 2. ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตวัอยา่ง 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

5. วิธีการด าเนินการวิจยั 

6. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

7. การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง  

1. รูปแบบกำรวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลองเบ้ืองตน้(Pre Experimental reseasch) เปรียบเทียบ
แบบกลุ่มเดียวประเมินผลก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design) 
2. ประชำกรท่ีศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี  เป็นประจ าต่อเน่ืองกันอย่างน้อย 
3 เดือนขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2567 จ านวน 32 คน 

2.1 ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรค ำนวณ 
กลุ่มตวัอย่าง คือ  ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบั HbA1C ≤ 7 mg% จากผลการเจาะเลือดคดั

กรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี  2567 ทั้ งเพศชายและเพศหญิง รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
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กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis) ใช้สถิติ
เปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปรซ่ึงเป็นอิสระต่อกัน ( two dependent means)
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว (One-tailed test) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5
ค่าความคลาดเคล่ือน (α).05 และอ านาจทดสอบ (Power)0.80 (Coben 1977 อา้งใน สิทธิพรร์ สุนทร, 
2562) ท าการค านวณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 27 ราย ทั้งน้ี 
ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ20  เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างสูญหายเน่ืองจากผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีต้องพึ่ งพาญาติหรือลูกหลานในการเดินทางมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว ท าให้ขาดการมาตรวจตามนัดหรือขาดการติดต่อไป จึง
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีคือ 32 ราย 
เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำในกำรศึกษำ ( Inclusion criteria ) 

1. ผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1C ≤  7 mg% (จากผลการเจาะเลือดคัดกรอง
ภาวะแทรกซอ้นประจ าปี 2567) 

2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (E119) 
3. สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้องทั้งหมด 
4. สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียนได ้มีสติสัมปชญัญะดี ตอบค าถาม ส่ือสารกบัสมาชิกได ้
5. ไม่อยูใ่นภาวะท่ีมีความเจ็บปวด หรือมีอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจยั 
6. สมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมการวิจยั และลงนามในเอกสารยนิยอม 

เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) 
1. ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีปัญหาทางดา้นสุขภาพร่างกายรุนแรงมาก หรือมีปัญหา

ทางดา้นสุขภาพจิตจนเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจยั 
2. ผูป้ระเมินตนเองแลว้ว่ามีอาการปวด หรือโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจยั โดยไม่

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยก่์อน 
3. ผูท่ี้ได้เข้าใจในค าช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษา แต่ไม่ยินยอมท่ีจะเข้าร่วมใน

การศึกษา 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมจัดการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย 

จงัหวดัสระบุรี โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
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 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง 

รอบเอว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะรายได้ของครอบครัว ระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวาน โรคท่ีประจ าตวัร่วมกับโรคเบาหวาน มีลกัษณะค าถามปลายปิด(Closed Form ) ท่ีมี

ค  าตอบใหเ้ลือกหรือใหเ้ติมสั้นๆ แบบตรวจสอบรายการ(Check list) จ านวน 12 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดต่อ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี2 โดยพฒันาให้ข้อค าถามมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างและ

สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย แบบประเมินความรู้โรคเบาหวาน  

แบบประเมินเจตคติต่อโรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 

ดงัน้ี 

1. แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 6 ขอ้

และข้อค าถามเชิงลบ 4 ข้อ(ข้อ2, 5, 6, 8) มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่  

ไม่ทราบ ข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลบัคะแนนตรงข้ามกับขอ้ค าถามเชิงบวกโดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดงัน้ี 

ตอบถูก  ให ้ 1  คะแนน 

   ตอบผิด   ให ้ 0  คะแนน 

   ไม่ทราบ ให ้ 0  คะแนน 

 จากนั้นแปลโดยใชก้ารแบ่งระดบัคะแนนอา้งอิงตามหลกัการ Learning for Mastery Bloom 

(Benjamint Bloom, 1971 อา้งในเพชรรัตน์ ศิริสุวรรณ, 2561) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งเป็น 3 ระดบั

จากค าถาม 10 ขอ้ มีคะแนนเตม็ 10 คะแนน จดัระดบัคะแนนไดด้งัน้ี 

ความรู้ระดบัสูง  หมายถึง   คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (8 - 10 คะแนน) 

ความรู้ระดบัปานกลาง หมายถึง   คะแนนร้อยละ 60 – 79   (6 - 7 คะแนน) 

ความรู้ระดบัต ่า  หมายถึง   คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60 (0 – 5 คะแนน) 

2. แบบประเมินเจตคติต่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม

เชิงบวก 6 ขอ้และขอ้ค าถามเชิงลบ 4 ขอ้ (ขอ้1, 5, 6, 8) ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า    

(Rating Scale) ใชม้าตราวดัแบบลิเคิต (Likert  Scale) ขอ้ค าถามเชิงลบจะมีการกลบัคะแนนตรงขา้ม

กบัขอ้ค าถามเชิงบวก โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยแต่ละค่ามีความหมายดงัน้ี คือ 

 



38 
 

   เห็นดว้ย     3   คะแนน 

   ไม่แน่ใจ     2   คะแนน 

   ไม่เห็นดว้ย    1   คะแนน 

ขอ้ค าถามเชิงลบจะมีการกลบัคะแนนตรงขา้มกบัขอ้ค าถามเชิงบวก 

   เห็นดว้ย     1   คะแนน 

   ไม่แน่ใจ     2   คะแนน 

   ไม่เห็นดว้ย    3   คะแนน 

จากนั้นแปลโดยใชก้ารแบ่งระดบัคะแนนอา้งอิงตามหลกัการ Learning for Mastery Bloom 

(Benjamint Bloom, 1971 อา้งในเพชรรัตน์  ศิริสุวรรณ, 2561) ค านวณค่าเป็นร้อยละ  แบ่งเป็น 3 ระดบั

จากค าถาม 10 ขอ้  มีคะแนนเตม็  30 คะแนน  จดัระดบัคะแนนไดด้งัน้ี 

เจตคติระดบัสูง  หมายถึง   คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (24 - 30 คะแนน) 

เจตคติระดบัปานกลาง หมายถึง   คะแนนร้อยละ 60 – 79   (18 - 23 คะแนน) 

เจตคติระดบัต ่า  หมายถึง   คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60 (10 – 17 คะแนน) 

3. แบบประเมิน 8 ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านการออกก าลังกาย  

ดา้นการนอนหลบั ดา้นการจดัการความเครียด การละเลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ี เป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Likert Scale ) โดยใช้ระดับการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval 

Scale) 3 ระดบั คือ ปฏิบติัประจ า ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 

ปฏิบติัประจ า (คือ ปฏิบติั 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์)  ให ้ 3  คะแนน 

ปฏิบติับางคร้ัง (คือ ปฏิบติั 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์)  ให ้ 2  คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติั (คือ ไม่เคยปฏิบติัเลย)   ให ้ 1  คะแนน 

แบบประเมินมีจ านวน 24 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 15 ขอ้และขอ้ค าถามเชิงลบ 9 ขอ้ 

(ขอ้ 2, 5, 8, 9, 10, 16, 17, 19, 20) ขอ้ค าถามเชิงลบจะมีการกลบัคะแนนตรงขา้มกบัขอ้ค าถามเชิงบวก 

ปฏิบติัประจ า (คือ ปฏิบติั 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์  )  ให ้ 1  คะแนน 

ปฏิบติับางคร้ัง (คือ ปฏิบติั 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  )  ให ้ 2  คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติั (คือ ไม่เคยปฏิบติัเลย)   ให ้ 3  คะแนน 

จากนั้นแปลโดยใชก้ารแบ่งระดบัคะแนนอา้งอิงตามหลกัการ Learning for Mastery Bloom 

(Benjamint Bloom, 1971 อา้งในเพชรรัตน์  ศิริสุวรรณ, 2561) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งเป็น 3 ระดบั

จากค าถาม 24 ขอ้ มีคะแนนเตม็ 72 คะแนน จดัระดบัคะแนนไดด้งัน้ี 
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มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดระดบัดี หมายถึง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

(57 – 72 คะแนน ) 

มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60 -79 

(44 -56 คะแนน ) 

มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดระดบัต ่า หมายถึง คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  

(24 – 43 คะแนน ) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจยั คือ โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จัดท าขึ้นจากการทบทวนเอกสาร

วิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงโปรแกรมประกอบไปดว้ยแผนการสอน ส่ือการสอน เช่น ตวัอยา่ง

ยาโรคเบาหวาน สมุดบนัทึกประจ าตวั โมเดลอาหาร คู่มือโรคเบาหวาน ภาพพลิก แผนป้ายไวนิล

ความรู้เร่ืองโรค ระบบส่ือสารในการติดตามเยี่ยมและให้ค  าปรึกษา ไดแ้ก่ โทรศพัท ์แอปพลิเคชัน่ไลน์

(Line) 

4. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจความตรงตามเน้ือหา( Content Validity ) 

 ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แบบประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและแบบสัมภาษณ์ท่ีผูวิ้จัยปรับปรุงเน้ือหาพฒันาให้

เหมาะสมตามบริบทพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านท่ีมีความเช่ียวชาญ

ทางด้านเคร่ืองมือ ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์  

โดยต้องการวดัในรูปแบบดัชนีความสอดคล้อง (Index of Concurrently) โดยก าหนดเกณฑ์การ

ประเมินดงัน้ี (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) 

 ใหค้ะแนน +1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์

 ใหค้ะแนน  0  เม่ือไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามนั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือไม่ 

ใหค้ะแนน -1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์

 น าคะแนนการประเมินของผูท้รงคุณวุฒิ  มาค านวณดชันีความสอดคลอ้งจากสูตร 

IOC  = 
∑𝑅

𝑁
 

 เม่ือ IOC   คือ  ค่าดชันีความสอดคลอ้ง  ระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์

  ∑𝑅 คือ  คะแนนรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

  N        คือ  จ านวนผูท้รงคุณวุฒิ 
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 จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บจากการพิจารณาตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ มาวิเคราะห์

ความสอดคลอ้งของความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity ) ใชเ้กณฑก์ารคดัเลือก คือ IOC ≥ 0.5 

ขึ้นไป ส่วนข้อท่ีไม่ถึงเกณฑ์แก้ไข ปรับปรุง ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าไปทดลองใช้  

(Try out) เก็บขอ้มูลเพื่อหาความเช่ือมัน่ต่อไป 

 2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่หรือความเท่ียง (Reliability) 

 2.1 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการพิจารณาตรวจสอบแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้

กับกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโป่งกอ้นเส้า ต าบลท่ามะปราง อ าเภอแก่งคอย จงัหวดั

สระบุรี จ านวน 10 ราย แลว้น าปัญหาอุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมให้เหมาะสมกบักลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 

 2.2 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ   ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามทดลอง

ใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน แล้วน า

แบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยค านวณจากสูตรของ คูเดอ  

ริชาร์ดสัน (KR-20) และ ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient +Alpha) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

ไดผ้ลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 

 ดา้นความรู้ (KR-20)  เท่ากบั  0.84 

ดา้นเจตคติ (Cronbach)  เท่ากบั  0.70  

  3. ความยาก - ง่ายของแบบวดัความรู้  มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.2 – 0.8 

 4. ค่าอ านาจจ าแนก  โดยน าแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาวิเคราะห์ดว้ย

Item total correlation และน าแบบสัมภาษณ์เจตคติต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ  

T – test มีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป 

5. วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 1.ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี HbA1c ≤ 7 ตามเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ี

รักษาต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เลือกกลุ่มแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จ านวน 32 ราย ในวนัคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว  

2. ผูว้ิจยัแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและใบยนิยอมเขา้

ร่วมวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี เม่ือผูป่้วยยินยอมให้ความร่วมมือเขา้ร่วมวิจัย  

ผูว้ิจยัจึงปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้ 
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2.1 ใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง 

 สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีป่วยโรคเบาหวาน และโรคประจ าตวั 

2.2 ใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดต่อ
โรคเบาหวานก่อนให้โปรแกรม ซ่ึงประกอบดว้ย แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบ
ประเมินเจตคติต่อการปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวานและแบบประเมินทกัษะในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด 

2.3 เร่ิมใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งเป็นราย
กลุ่มและรายบุคคล โดยรายกลุ่มจะใช้ช่วงเวลาก่อนตรวจรักษาคร้ังละ 30 นาที รายบุคคลใช้เวลา
ร่วมกับขณะตรวจรักษาของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงโปรแกรมประกอบด้วยการสอน และสาธิต 
รายละเอียดกิจกรรมมีดงัน้ี 

2.3.1 การใหข้อ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย แผนการสอน สมุดประจ าตวัผูป่้วย 
เบาหวาน คู่มือส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน แผน่พบั วีดีโอหรือภาพน่ิง 

กิจกรรม ให้ข้อมูลความรู้เ ร่ือง เก่ียวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การรักษา และ

ภาวะแทรกซอ้น 

            2.3.2 การจดัการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด

ประกอบด้วย คู่ มือส าหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ป้ายไวนิล การแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

แอพพิเคชัน่ไลน์/โทรศพัท ์

          กิจกรรม ผูป่้วยโรคเบาหวานตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง  และก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกับพยาบาลผูรั้กษาในการดูแลและควบคุมก ากับตนเอง  การเล่าประสบการณ์พฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลดว้ยตนเองท่ีประสบความส าเร็จบุคคลตน้แบบสุขภาพดี โดยผูวิ้จยัใชก้ลยุทธ์การ
สนับสนุนการจดัการตนเองในการพูดคุยกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ การก าหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคท่ี
เป็นไปได้จริง ฝึกติดตามเฝ้าระวงัและประเมินตนเองในควบคุมโรคเบาหวาน ฝึกแก้ปัญหาและ
ตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย ชกัจูงโนม้นา้วใหล้งมือปฏิบติัฝึกการสังเกตและ
ติดตามผลใชส้มุดบนัทึก สร้างความเช่ือมัน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การติดตามเพื่อกระตุน้ทาง
โทรศพัท ์ กลุ่มไลน์ เพื่อสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตนและให้ก าลงัใจ สร้างแรงเสริม
ใหเ้ป็นระยะ โดยใชเ้วลาพูดคุย ส่งความรู้ในรูปแบบคลิปวีดีโอ  แผน่พบั QR code การเขา้ถึงส่ือความรู้
เบาหวาน 

          2.3.3 การพฒันาทกัษะ เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย คู่มือส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โมเดลอาหาร ตวัอย่างยาเบาหวาน การจดัเมนูอาหารเบาหวาน การออกก าลงักาย และการจดัการ

ความเครียด 
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กิจกรรม สอน/สาธิต การนบัคาร์บ การจดัเมนูอาหาร การออกก าลงักาย  
2.4 ก่อนกลับบ้าน แนะน าการนัดตรวจคร้ังต่อไป และนัดหมายติดตามเยี่ยมท่ีบ้านโดย

โทรศพัทห์รือแจง้ผา่น อสม. ดงัน้ี 
กิจกรรม เยีย่มคร้ังท่ี 1 ภายใน 2 สัปดาห์ 

     เยีย่มคร้ังท่ี 2 เม่ือครบ 1 เดือน 
    เยีย่มคร้ังท่ี 3 เม่ือครบนดัรับยา 2 เดือน 
2.5 เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ช าผกัแพว ในเดือนท่ี 3  
            กิจกรรม ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอย่างงดน ้ างดอาหาร 8-12 ชัว่โมง เพื่อติดตาม

ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c )หลงัส้ินสุดโครงการ ใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดต่อโรคเบาหวานหลงัการให้โปรแกรม ซ่ึงประกอบดว้ย แบบประเมิน
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบประเมินเจตคติต่อการปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวานและ
แบบประเมินทกัษะในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

2.6 เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูล เม่ือส้ินสุดการเก็บขอ้มูลแต่ละราย 

6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแลว้
ประมวลผล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดงัน้ี 

1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน-
มาตรฐาน 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ไดแ้ก่ Paired t-test 

7. กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้น าเสนอโครงร่างการวิจัยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัมนุษย ์จงัหวดัสระบุรี เพื่อขออนุมติัด าเนินการศึกษาวิจยั โดยผูว้ิจยัได้

ตระหนักว่าจรรยาบรรณนักวิจยัเป็นส่ิงท่ีนักวิจยัตอ้งค านึงมากท่ีสุด เน่ืองจากผูวิ้จยัตอ้งเขา้ไปเก็บ

รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดแ้นะน าตนเอง และช้ีแจง

วตัถุประสงคใ์นการศึกษาโดยมีเอกสารช้ีแจงประกอบให้กลุ่มตวัอย่าง รวมถึงการอธิบายหรือตอบขอ้

ชกัถามจนกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจดี โดยขออนุญาตหน่วยงานราชการท่ีรับผิดชอบหรือมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั

การศึกษาในคร้ังน้ี พร้อมทั้งขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังท่ีท าการเก็บขอ้มูล และขอ้มูลจะ

ถูกเก็บไวอ้ยา่งเป็นความลบัเพื่อใชป้ระโยชน์ส าหรับการศึกษาเท่านั้น 
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กำรดูแลและคุ้มครองกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในระหว่างการเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษา อาจเกิดความอึดอดัไม่
สบายใจ หรือวิตกกงัวลในการให้ขอ้มูล เกรงว่าอาจมีผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตวัเอง ความเส่ียงทาง
ร่างกาย จิตใจ หรือผลกระทบทางสังคมท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น ผูวิ้จยัได้เคารพสิทธ์ิของผูป่้วยและคอย
สังเกตหากพบความผิดปกติจะรีบแกไ้ขสถานการณ์ดว้ยการพูดคุย ช้ีแจง และให้ก าลงัใจเพื่อให้ผูป่้วย
คลายความวิตกกงัวล นอกจากน้ีผูวิ้จยัตอ้งสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์แบบเป็นกนัเอง เพื่อลด
ความตึงเครียด ทั้ งน้ีอาจมีการปรับให้เหมาะสม หากเกิดอุบัติเหตุ/ป่วยฉุกเฉิน ผูป่้วยท่ีเข้าร่วม
การศึกษาจะได้รับการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้โดยพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลช าผกัแพว และมีรถกู้ชีพของหน่วยกู้ชีพเอกชนในพื้นท่ีรอให้บริการ เพื่อส่งต่อผูป่้วยมาท่ี
โรงพยาบาลแก่งคอย 
กำรรักษำควำมลบั 

ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลทุกอย่างของผูป่้วยทุกคนในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นควานลบั และสร้างความ
มัน่ใจให้กบัผูป่้วยถึงขอ้มูลท่ีสัมภาษณ์จะน าไปใช้ในการวิจยัเท่านั้นและขอ้มูลทุกอย่างจะถูกน าไป
วิเคราะห์เป็นภาพรวม 
กระบวนกำรขอควำมยินยอม 

ผู ้วิจัยได้มีการแนะน าตนเองและและช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา โดยขออนุญาต
หน่วยงานราชการท่ีรับผิดชอบหรือมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ีก่อนด าเนินการศึกษา รวมทั้ง
แนะน าตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงค์ต่อผูป่้วยเพื่อเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้มีโอกาสชักถามและ
ตดัสินใจในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยความเต็มใจและสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมี
สิทธิท่ีจะปฏิเสธและจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ผู ้วิจัยจะให้ลงนามในเอกสารยินยอมกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิหยุด หรือยกเลิกการตอบ
แบบสอบถามไดทุ้กเม่ือ หากไม่ประสงคจ์ะตอบแบบสอบถามต่อ 
กำรรับรองจริยธรรมในกำรวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัมนุษย ์ประเภทโครงการวิจยัทดลองทาง
คลินิก (Clinical trial/ Experimental study) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
จงัหวดัสระบุรี ไดด้ าเนินการรับรองการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัให้มาตรฐานสากล 
เลขท่ี EC 016/2568 ณ วนัท่ี 27 มกราคม 2568 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาผลการใช้โปรแกรมจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  คลินิก 
โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว ไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชก้ระบวนการ
ทางสถิติ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล/ลกัษณะทัว่ไป 
2. ความรู้ เร่ือง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
3. เจตคติต่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
4. การปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
5. การเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล/ลกัษณะท่ัวไป 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว  
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 60.50 อายเุฉล่ีย 65.59 ปี  
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี  
ร้อยละ 68.75 เฉ ล่ียระยะเวลาท่ี ป่วย 7.75 ปี  สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.6 0 มีการศึกษา 
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 87.50 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 34.38 รายไดส่้วนใหญ่ไม่เพียงพอกบั
รายจ่ายถึงร้อยละ 50.00 มีโรคท่ีเป็นร่วมกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัใน
เลือดสูง ร้อยละ 93.80 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จ าแนกตามขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล/ 
ลกัษณะทัว่ไป (n= 32) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
 ชาย 8 25.00 
 หญิง 24 75.00 
2. อายุ   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี 12 37.50 
 61-70 ปี 9 28.13 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 71 ปี 11 32.37 
 Mean+Standard Deviation 65.59+9.48  
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จ าแนกตามขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล/ 
ลกัษณะทัว่ไป (n= 32) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

3. ค่าดัชนีมวลกาย   
 นอ้ยกวา่ 25 16 50.00 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 25 16 50.00 
4. ระยะเวลาที่ป่วย (ปี)   
 นอ้ยกวา่ 10 22 68.75 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 10 10 31.25 
 Mean+Standard Deviation 7.75+5.78  
5. สถานภาพ   
 โสด 2 6.25 
 สมรส 21 65.60 
 หมา้ย 7 21.90 
 หยา่/แยกกนัอยู่ 2 6.25 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ไม่ไดเ้รียน 1 3.10 
 ประถมศึกษา 28 87.50 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 3 9.40 
7. อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 11 34.38 
 เกษตรกรรม (ท านา, ท าไร่) 3 9.37 
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 10 31.30 
 รับจา้ง 8 25.00 
8. รายได้ต่อเดือน   
 พอใชแ้ละเหลือเก็บ 1 3.10 
 พอใชเ้พียงพอกบัรายจ่าย 15 46.90 
 ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 16 50.00 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จ าแนกตามขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล/ 
ลกัษณะทัว่ไป (n= 32) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

9. โรคประจ าตัวร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 โรคความดนัโลหิตสูง 30 93.80 
 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 30 93.80 
 โรคหวัใจ 2 6.30 
 โรคอ่ืนๆ 5 15.60 

2 . ความรู้ เร่ือง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

การเปรียบเทียบร้อยละจ าแนกตามคะแนนความรู้ท่ีตอบถูกก่อนและหลงัใช้โปรแกรม
จัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 พบว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ  มีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุดคะแนนเท่ากันสูงสุดร้อยละ 62.50 จ านวน 4 ขอ้ ในเร่ือง ขอ้ท่ี (3) 
อาการน ้ าตาลในเลือดต ่า คือ หิวจัด เหง่ือออกมากผิดปกติ ใจสั่น ปวดศีรษะ ข้อท่ี (4) อาการชา 
ปลายมือ ปลายเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดจากระบบประสาทส่วนปลายเส่ือม ข้อท่ี (6) ผูป่้วย
โรคเบาหวานสามารถหยุดรับประทานยาโรคเบาหวานเองไดเ้ม่ือรู้สึกอาการดีขึ้น และขอ้ท่ี (9) ผูป่้วย
โรคเบาหวานถ้าควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ดีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง และคะแนนความรู้นอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบัแรก ในเร่ือง
สาเหตุของโรคเบาหวานส่วนหน่ึงเกิดจากกรรมพนัธุ์ ร้อยละ 46.90 และเร่ืองการรักษาโรคเบาหวาน
คือการรับประทานยาอย่างเดียว ร้อยละ 37.50 หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากท่ีสุด 2 อนัดับแรก ในเร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานถา้ควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ดีเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรค
ไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 93.80 และเร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถหยุดรับประทานยาโรคเบาหวานเอง
ไดเ้ม่ือรู้สึกอาการดีขึ้นร้อยละ 87.50 และคะแนนความรู้น้อยท่ีสุด 2 อนัดบัแรก ในเร่ือง สาเหตุของ
โรคเบาหวานส่วนหน่ึงเกิดจากกรรมพนัธุ์ ร้อยละ 62.50 และเร่ือง การรักษาโรคเบาหวานคือการ
รับประทานยาอยา่งเดียวร้อยละ 56.30 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนความรู้ท่ีตอบถูกก่อนและหลงั
ใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ข้อที่ ความรู้ 
ก่อนการใช้ 
โปรแกรม 

หลงัการใช้ 
โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 
1 สาเหตุของโรคเบาหวานส่วนหน่ึงเกิดจากกรรมพนัธุ์ 46.90 62.50 
2 ผูท่ี้มีภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกินไม่ใช่ปัจจยัเส่ียงของการเกิด

โรคเบาหวาน   
50.00 65.60 

3 อาการน ้าตาลในเลือดต ่า คือ หิวจดั เหง่ือออกมากผิดปกติ  
ใจสั่น ปวดศีรษะ 

62.50 81.30 

4 อาการชาปลายมือ ปลายเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดจาก  
 ระบบประสาทส่วนปลายเส่ือม 

62.50 81.30 

5 การรักษาโรคเบาหวานคือการรับประทานยาอยา่งเดียว 37.50 56.30 
6 ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถหยดุรับประทานยาโรคเบาหวานเอง

ไดเ้ม่ือรู้สึกอาการดีขึ้น 
62.50 87.50 

7 การฉีดอินซูลินใชรั้กษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรค 
ไม่ดีดว้ยยาท่ีรับประทาน 

53.10 78.10 

8 ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่จ าเป็นตอ้งตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด 
เป็นประจ า 

53.10 81.30 

9 ผูป่้วยโรคเบาหวานถา้ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ดีเป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคหวัใจ  โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง 

62.50 93.80 

10 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตบัอ่อนในการหลัง่ 
ฮอร์โมนอินซูลิน 

59.40 84.40 

เม่ือพิจารณาความรู้ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบวา่ ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 50.00 ( = 5.5, 
S.D. = 1.81) และหลังใช้โปรแกรมฯเพิ่มขึ้ นระดับสูง ร้อยละ 56.25 ( = 7.72 , S.D. = 1.59 ) 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 

 
 



48 
 

 

ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จ าแนกตามระดบัความรู้ก่อนและ
หลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ระดับความรู้ 
ก่อน หลงั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต ่า ( 0 - 5 คะแนน ) 
ปานกลาง ( 6 – 7 คะแนน ) 
สูง (8 -10 คะแนน ) 

16 
10 
6 

50.00 
31.25 
18.25 

4 
10 
18 

12.50 
31.25 
56.25 

รวม 32 100.0 32 100.0 
Mean+Standard Deviation 5.5+1.81 7.72+1.59 

Min : Max 2 : 9 4 : 10 

3 . เจตคติต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

การเปรียบเทียบร้อยละจ าแนกตามคะแนนเจตคติท่ีตอบถูกก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการ
ตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
มีเจตคติต่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีดีคะแนนสูง 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี (4) ท่านคิด
วา่การหลีกเล่ียงกินขา้ว/แป้ง หรือกินใหน้อ้ยลงแลว้กินผกัใหม้าก ท าให้ควบคุมน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น 
ร้อยละ 96.90 รองลงมาข้อท่ี  (9) ท่านคิดว่าการควบคุมอาหารจะช่วยควบคุมโรคเบาหวานได ้ 
ร้อยละ 93.75  และมีเจตคติท่ีไม่ดีคะแนนต ่า 2 อันดับแรก ได้แก่ ข้อท่ี (10) ท่านคิดว่า ถ้าควบคุม
น ้ าตาลได้ดีแลว้ก็ไม่จ าเป็นต้องกินยาสม ่าเสมอ กินบ้างหยุดบ้างก็ได้ไม่เป็นอันตรายอะไร ร้อยละ 
62.50 รองลงมาข้อท่ี (5) ท่านคิดว่าหากผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานเกิดแผลท่ีเท้าต้องถูกตัดขาทุกคน 
ร้อยละ 46.87  หลงัการใช้โปรแกรมฯ ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีเจตคติต่อการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีดีคะแนนสูง 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี (9) ท่านคิดว่าการควบคุมอาหารจะช่วย
ควบคุมโรคเบาหวานได ้ร้อยละ 100.00 รองลงมาขอ้ท่ี (2) ท่านรู้สึกวา่โรคเบาหวานหากรักษาต่อเน่ือง
จะลดความรุนแรงของโรคได้ ร้อยละ 96.90  และมีเจตคติท่ีไม่ดีคะแนนต ่า 2 อันดับแรก ได้แก่  
ขอ้ท่ี (6) ท่านคิดว่าโรคเบาหวานเป็นโรคของคนผูสู้งอายุ ร้อยละ 75 .00 และรองลงมาขอ้ท่ี (5)  ท่าน
คิดว่าหากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดแผลท่ีเท้าต้องถูกตัดขาทุกคน ร้อยละ 62.50 รายละเอียดใน 
ตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนเจตคติต่อการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ข้อที่ เจตคต ิ

ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 

เห็น
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

1 การป่วยเป็นโรคเบาหวานท าให้ท่าน
ทอ้แทห้มดหวงั   

18.75 6.25 75.00 9.40 0.00 90.60 

2 ท่านรู้สึกว่าโรคเบาหวานหากรักษา
ต่อเน่ืองจะลดความรุนแรงของโรค
ได ้

90.60 6.30 3.10 96.90 3.10 0.00 

3 การป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ท าให้
ท่านแตกต่างจากคนปกติทัว่ไป 

75.00 6.25 18.75 87.50 0.00 12.50 

4 ท่านคิดว่าการหลีกเล่ียงกินขา้ว/แป้ง 
หรือกินให้น้อยลงแลว้กินผกัให้มาก 
ท าใหค้วบคุมน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น 

96.90 0.00 3.10 93.80 3.10 3.10 

5 ท่านคิดว่าหากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
เกิดแผลท่ีเทา้ตอ้งถูกตดัขาทุกคน 

31. .25 21.88 46.87 6.25 31.25 62.50 

6 ท่านคิดว่าโรคเบาหวานเป็นโรคของ
คนผูสู้งอาย ุ

18.80 15.60 65.60 15.60 9.40 75.00 

7 ท่านคิดว่าการกินยารักษาเบาหวาน
เป็นเวลานานมีส่วนท าให้เป็นโรคตบั
หรือโรคไตได ้

65.60 18.80 15.60 78.10 3.10 18.80 

8 ท่านเช่ือว่าเม่ือรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานแล้วไม่ต้องควบคุม
อาหาร 

87.50 0.00 12.50 78.10 3.10 18.80 

9 ท่านคิดว่าการควบคุมอาหารจะช่วย
ควบคุมโรคเบาหวานไดไ้ม่จ าเป็น 

93.75 0.00 6.25 100.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 4.4 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนเจตคติต่อการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) (ต่อ) 

ข้อที่ เจตคต ิ

ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 

เห็น
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

10 ท่านคิดวา่ ถา้ควบคุมน ้าตาลไดดี้แลว้
ก็ตอ้งกินยาสม ่าเสมอ กินบา้งหยดุบา้งก็ได้
ไม่เป็นอนัตรายอะไร 

31.30 3.30 62.50 9.40 12.50 78.10 

 เม่ือพิจารณาระดับเจตคติก่อนและหลงัใช้โปรแกรมจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบว่าก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการปฏิบติัตวัอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 
84.4  ( = 26, S.D. = 2.88) และร้อยละ 96.9 ( = 27.59, S.D. = 2.06) ตามล าดบั  ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.5 
ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนเจตคติต่อการ
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ระดับเจตคต ิ
ก่อน หลงั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต ่า (10 - 17 คะแนน) 
ปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 
สูง (24 -30 คะแนน) 

0.00 
5 
27 

0.00 
15.60 
84.40 

0.00 
1 
31 

0.00 
3.10 
96.90 

รวม 32 100.0 32 100.0 
Mean+Standard Deviation 26+2.88 27.59+2.06 

Min : Max 20 : 30 23 : 30 
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4. การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
การเปรียบเทียบร้อยละจ าแนกตามคะแนนการปฏิบติัตวัท่ีตอบถูกก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พบวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมฯผูป่้วยโรคเบาหวาน มีการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีถูกต้องคะแนนสูง 2 อันดับแรก ได้แก่ ข้อท่ี (7)  
การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง ร้อยละ 100.00  รองลงมาขอ้ท่ี (10)  
ท่านปรับลดยา หรือ เพิ่มขนาดยาเองขึ้นอยู่กับระดับน ้ าตาล โดยไม่ได้ปรึกษา แพทย  ์ ไม่เห็นด้วย 
ร้อยละ 96.90  และการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีคะแนนต ่า 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
ขอ้ (15) การออกก าลงัแบบมีแรงตา้น เช่น ใช้ดมัเบล, ยางยึด, ออกก าลงัดว้ยเคร่ืองออกก าลงัแรงตา้น
ปฏิบติั ร้อยละ 9.40 รองลงมาขอ้ท่ี (21) ท่านนัง่สมาธิ ฝึกจิต ร้อยละ 3.10 หลงัการใชโ้ปรแกรมฯผูป่้วย
โรคเบาหวาน พบว่ามีการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีถูกตอ้ง คะแนนสูงเท่ากัน 
2 อนัดับแรก ร้อยละ 96.90  ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี (6) ท่านรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงเวลาทุกคร้ัง  
ขอ้ท่ี (7) ท่านรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง  และมีการปฏิบติัตวัในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีคะแนนต ่า ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี (21) การนัง่สมาธิ ฝึกจิต ร้อยละ 3.10 และอนัดบั
รองลงมาร้อยละ 18.70 คะแนนต ่าเท่ากนั 2 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี (12) ท่านออกก าลงักายแบบแอโรบิค เช่น 
เดิน ว่ิงเหยาะๆ ว่ายน ้ า ป่ันจักรยาน เป็นต้น  และข้อท่ี (15) ท่านออกก าลังแบบมีแรงต้าน เช่น
ใชด้มัเบล, ยางยดึ, ออกก าลงัดว้ยเคร่ืองออกก าลงัแรงตา้น รายละเอียดในตารางท่ี 4.6 
ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ข้อที่ เจตคต ิ

ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การรับประทานอาหาร 
1 ท่านรับประทานอาหารประเภทผกั

ต่างๆ 3 ม้ือต่อวนั 
62.50 37.50 0.00 68.80 28.10 3.10 

2 ท่านด่ืมน ้าผลไม ้น ้าอดัลม น ้ าหวาน 6.25 46.88 46.97 6.25 21.87 71.88 
3 ท่านรับประทานเน้ือปลา เน้ือสัตว์

ไม่ติดมนั หรือไม่ติดหนงั 
40.60 59.40 0.00 25.00 71.90 3.10 
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ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) (ต่อ) 

ข้อที่ เจตคต ิ

ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การรับประทานอาหาร (ต่อ) 
4 ท่านรับประทานสารอาหารประเภท

แป้งและน ้ าตาลน้อย แต่ให้เส้นใย
สูง เช่นข้าวกล้อง ธัญพืชไม่ขัดสี 
ขนมปังโฮลวีต 

15.60 31.30 53.10 21.90 25.00 53.10 

5 ท่านรับประทานอาหารว่างขนม
ระหวา่งม้ือ 

6.25 59.38 34.37 6.25 53.13 40.62 

การรับประทานยา 
6 ท่ า น รั บ ป ร ะ ท า น ย า รั ก ษ า

โรคเบาหวานตรงเวลาทุกคร้ัง 
87.50 12.50 0.00 96.90 3.10 0.00 

7 ท่ า น รั บ ป ร ะ ท า น ย า รั ก ษ า
โรคเบาหวานตรงตามจ านวน ท่ี
แพทยส์ั่ง 

100.00 0.00 0.00 96.90 3.10 0.00 

8 ท่ านห ยุด รับป ระท านยารักษ า
โรคเบาหวานเอง เม่ือระดับน ้ าตาล
ในเลือดปกติ 

3.10 3.10 93.80 0.00 0.00 100.00 

9 ท่ าน ซ้ื อ ย าส มุ น ไ พ ร แ ป ร รู ป
รับประทานเองโดยไม่ได้ปรึกษา
แพทย ์

6.30 3.10 90.60 3.10 6.30 90.60 

10 ท่านปรับลดยา หรือ เพิ่มขนาดยา
เองขึ้นอยู่กบัระดบัน ้าตาล โดยไม่ได้
ปรึกษา แพทย ์

3.10 0.00 96.90 0.00 0.00 100.00 
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ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) (ต่อ) 

ข้อที่ เจตคต ิ

ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การรับประทานอาหาร (ต่อ) 
11 ท่านออกก าลังกายทุกวัน  วันละ 

30 นาที โดยการออกก าลงักายแต่ละ
คร้ังควรท าอย่างต่อเน่ืองคร้ังละ 10 
นาที  หรืออย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ 

28.10 40.60 31.30 31.30 53.10 15.60 

12 ท่านออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
เช่น  เดิน  ว่ิงเหยาะๆ  ว่ายน ้ า  ป่ัน
จกัรยาน เป็นตน้ 

25.00 43.70 31.30 18.70 34.40 46.90 

13 ท่ านสวมรองเท้าให้พอดีไม่ คับ
เกินไป และเหมาะสมกับประเภท
ของกีฬา 

28.10 15.60 56.30 25.00 15.60 59.40 

14 ท่านยืดเหยียดกลา้มเน้ือทั้งก่อนและ
หลงัออกก าลงักาย 

43.75 12.50 43.75 31.30 18.70 50.00 

15 ท่ านออกก าลังแบบ มีแรงต้าน  เช่น
ใช้ดัมเบล, ยางยึด, ออกก าลงัด้วยเคร่ือง
ออกก าลงัแรงตา้น 

9.40 
 

25.00 65.60 18.70 21.90 59.40 

การด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี 
16 ท่านสูบบุหร่ี 6.30 0.00 93.80 0.00 3.10 96.90 
17 ท่านด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่  เบียร์ 

เหลา้ ยาดอง และอ่ืนๆ เป็นประจ า 
0.00 

 
25.00 75.00 0.00 21.90 78.10 
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ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) (ต่อ) 

ข้อที่ เจตคต ิ

ก่อนการใช้โปรแกรม หลงัการใช้โปรแกรม 

ร้อยละ ร้อยละ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

การนอนหลบั  
18 ท่านนอนวนัละ 6-8 ชัว่โมง 62.50 34.40 3.10 75.00 25.00 0.00 
19 ท่านนอนดึกหรืออดนอนบ่อยแค่

ไหน 
18.70 31.30 50.00 3.10 18.80 78.10 

20 ท่านรู้สึกสมองไม่ปลอดโปร่งไม่มี
สมาธิ 

6.25 34.37 59.38 3.10 46.90 50.00 

การจัดการความเครียด 
21 ท่านนัง่สมาธิ ฝึกจิต 3.13 34.37 62.50 3.10 15.60 81.30 
22 ท่านฟังเพลง ดูหนงั 53.10 21.90 25.00 68.80 15.60 15.60 
23 ท่านร่วมกิจกรรมของหมู่บา้น 46.90 37.50 15.60 59.38 21.87 18.75 
24 ท่านเขา้วดัท าบุญตกับาตร 56.30 25.00 18.70 18.75 31.25 50.00 

เม่ือพิจารณาการปฏิบติัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯมีการปฏิบัติตัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.10  
( = 56.41, S.D. = 5.91) และหลังใช้โปรแกรมฯเพิ่ มขึ้ นระดับดี ร้อยละ 59.40  ( = 57.81 ,  
S.D. = 5.33) ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคะแนนการปฏิบติัตวัใน
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ระดับเจตคต ิ
ก่อน หลงั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต ่า ( 24 – 43 คะแนน) 
ปานกลาง ( 44 - 56 คะแนน) 
ดี ( 57 คะแนนขึ้นไป) 

0.00 
17 
15 

0.00 
53.10 
46.90 

0.00 
13 
19 

0.00 
40.60 
59.40 

รวม 32 100.0 32 100.0 
Mean+Standard Deviation 56.41+5.91 57.81+5.33 

Min : Max 46 : 67 48 : 67 

 
5. การเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมจัดการตนเอง 

5.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม
จัดการตนเอง 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  ก่อนใช้โปรแกรมจดัการ
ตนเองมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือด เท่ากบั 6.33 และหลงัใช้โปรแกรมจดัการตนเองเท่ากบั 6.32 
เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลงัใช้
โปรแกรมจดัการตนเองลดลง  แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p = .912)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ค่าเฉลีย่ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 6.33 0.53 
0.11 .912 

หลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 6.32 0.56 

5.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมจัดการตนเอง 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนใช้โปรแกรม

จดัการตนเอง เท่ากบั 5.50  และหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเองเท่ากบั 7.72  เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัใช้โปรแกรมจดัการตนเอง มีความแตกต่างทางสถิติ พบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัใช้
โปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ระดับความรู้ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 
ก่อนใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 5.50 1.81 

-8.15 .000 
หลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 7.72 1.59 

5.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนเจตคติก่อนและหลังการใช้โปรแกรมจัดการตนเอง 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติก่อนใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง เท่ากบั 26.00 และ 

หลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเองเท่ากบั 27.59 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
เจตคติ หลงัใช้โปรแกรมจดัการตนเอง มีความแตกต่างทางสถิติ พบค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติเพิ่มขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัใช้
โปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

ระดับเจตคต ิ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 
ก่อนใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 26.00 2.88 

-2.97 .006 
หลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 27.59 2.06 

5.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการ
ใช้โปรแกรมจัดการตนเอง 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนใช้
โปรแกรมจดัการตนเอง เท่ากบั 56.40 และหลงัใช้โปรแกรมจดัการตนเองเท่ากบั 57.81 เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัใช้
โปรแกรมจดัการตนเอง มีความแตกต่างทางสถิติ พบค่าเฉล่ียคะแนนเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ (p = .081) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 
ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง (n= 32) 

การปฏิบัติตัวใน 
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 56.40 5.91 
-1.81 .081 

หลงัใชโ้ปรแกรมจดัการตนเอง 57.81 5.33 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผล 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบทดลองเบื้องต้น (Pre Experimental reseasch)  เปรียบเทียบกลุ่มเดียว 

วัดผลก่อน-หลัง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้  เจตคติ 
การปฏิบัติตัว และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีระดับ HbA1C ≤ 7 mg% จากคลินิก
โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผักแพว อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี  โดยการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling)จ านวน 32 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ซึ่ ง
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และ ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือด ซึ่ งประเมิน 3 ด้าน คือ ประเมินความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน เจตคติต่อการปฏิบัติตัว  และ 
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 3 ท่าน และ ทดสอบความเช่ือม่ันโดยวิธี คู เดอ ริชาร์ดสัน  (KR-20) และ 
ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient +Alpha) ได้แก่ ด้านความรู้ (KR-20) เท่ากับ 0.84 และด้านเจตคติ 
(Cronbach) มีค่า เท่ ากับ 0 .70 เก็บรวบรวมข้อ มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตั วอย่างระหว่าง วันที่  
1 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test ผลการวิจัยมีดังต่อไปน้ี 

จากการศึกษา เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมจัดการตนเองของ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2  คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผักแพว พบว่าระดับ
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้ นอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้ น 
ร้อยละ 56.25 ร้อยละ 96.90 และร้อยละ 59.40 ตามล าดับ มีผลต่อค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) หลังใช้โปรแกรมจัดการตนเองลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p> .05) 
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อภิปรายผล 
ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปน้ี 
1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่  2  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้
โปรแกรมจัดการตนเองความรู้ อยู่ในระดับต ่า ( = 5.5, S.D. = 1.81) และหลังใช้โปรแกรมจัดการ
ตนเองความรู้เพ่ิมในระดับสูง (  = 7.72, S.D. = 1.59 ) พบว่าค่า เฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05 

อธิบายได้ว่ากระบวนการใช้โปรแกรมจัดการตนเอง ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่  HbA1c ≤ 7 ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่รักษาต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือนขึ้ นไป  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง เลือกกลุ่มแบบเจาะจง  (Purposive sampling) จ านวน 32 ราย ในวันคลินิก 
โรคเร้ือรัง 

ผลการวิจัยเป็นเช่นน้ี เน่ืองจากการจัดโปรแกรมจัดการตนเอง ได้มีแบบสัมภาษณ์ประเมิน
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อนใช้โปรแกรมเพ่ือวางแผนการให้ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่าง ยงัขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค  เร่ิมใช้โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มตัวอย่างทั้งเป็นรายกลุ่มและ
รายบุคคล โดยรายกลุ่มจะใช้ช่วงเวลาก่อนตรวจรักษาครั้งละ 30 นาที  รายบุคคลใช้เวลาร่วมกับขณะ
ตรวจรักษ าของพยาบาลผู้ดูแล  ใช้การบรรยายให้ข้อ มูล ความรู้ เร่ื องเกี่ยวกั บโรคเบาหวาน  
สาเหตุ อาการ การรักษา และภาวะแทรกซ้อน เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย  แผนการสอน สมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  แผ่นพับ วีดีโอหรือภาพน่ิง โมเดลอาหาร 
หลังสิ้นสุดกระบวนการประมาณ 3 เดือนประเมินความรู้หลังใช้โปรแกรมจัดการตนเอง 

การศึกษาครั้ งน้ีพบว่าการพัฒนาความรู้จากการใช้โปรแกรมจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
ต้องใช้การสื่อสารหลายรูปแบบ เช่น คลิปวีดีโอ แผ่นพับ โมเดลอาหาร การเข้าถึงสื่อความรู้เบาหวาน 
การทบทวนความรู้ความเข้าใจ ซึ่งช่วยให้กลุ่มตัวอย่างให้มีเกิดความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคเบาหวานและ
น าความรู้ไปจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผลการศึกษาครั้ งน้ี เป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Bloom’s 
Taxonomy (Bloom.1976) เช่ือว่า  การเรียนการสอนที่ ประสบความส าเร็จและมีประสิทธิ ภาพ  
พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างท าหน้าที่เป็นผู้สอนจะต้องก าหนดจุดมุ่งหมายและจัดกิจกรรมการ
ให้ความรู้รวมทั้งวัดประเมินผลได้ถูกต้อง เกิดกระบวนการความรู้  ความจ าเร่ืองโรคเบาหวาน  
กลุ่มตัวอย่างสามารถประมวลประสบการณ์ต่างๆ ที่เคยได้รับรู้มาก่อนน้ัน และความรู้ครั้งใหม่จากการ
บรรยายรายกลุ่ม การสอนรายบุคคล แบบมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รู้ทันโรคเบาหวาน สาเหตุ 
อาการ การวินิจฉัย การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเปรียบกับการทบทวนความรู้ เดิมที่กับ
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ความรู้ใหม่ที่ได้รับจากการใช้โปรแกรมจัดการตนเองครั้งน้ี  เป็นความรู้ใหม่ที่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่าง
การพัฒนาการเรียนรู้จากระดับความจ าไปสู่ความเข้าใจและการประยุกต์ใช้   

ผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับ วันชุลี สุริยะ (2023) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได้  ผลการศึกษาพบว่า การ
เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมน ้าตาลไม่ได้มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการให้ความรู้เท่ากับ 7.73 และหลังการให้ความรู้
เท่ากับ 12.36 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังการใช้โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมน ้าตาลไม่ได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคล้องกับ ธนาวัฒน์ เสนะบุตร, พรพรรณ ดอนชวนชมและจันทนา จันทรโคตร (2022) 
ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ตามแนวทางการเรียนรู้ วิถีใหม่  
โปรแกรม NCD-Xรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental research) เปรียบเทียบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนหลัง (one group pretest-posttest design)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่าการใช้โปรแกรมมี
ผลต่อมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 4.64 (t= 10.357, p< 0.001) 

สอดคล้องกับ พิชญา รินทา (2021) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ท่ีควบคุมน ้ าตาลใน เลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลนาน้อย จังหวัดน่าน  การวิจัยครั้ งน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi experiment research) 
แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest control group design) พบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ในการจัดการตนเองภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
พบว่าโดยค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งคู่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.872 , p< 0.001 
ตามล าดับ 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติต่อการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
จัดการตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ผลการศึกษ าพบว่า คะแนนเจตคติ เฉลี่ยขอ ง 
กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าใช้โปรแกรมจัดการตนเองเจตคติอยู่ในระดับสูง ( = 26, S.D. = 2.88) หลังใช้
โปรแกรมจัดการตนเองเจตคติอยู่ในระดับสูง( = 27.59, S.D. = 2.06) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติ
สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p< .05 

ผลการศึกษาผลการวิจัยเป็นเช่นน้ี เน่ืองจากการจัดโปรแกรมจัดการตนเอง ได้มีแบบ
สัมภาษณ์ประเมินเจตคติต่อการปฏิบัติของผู้ ป่วยโรคเบาหวานก่อนด าเนินการ จัดกลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ค้นหาบุคคลต้นแบบ เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด ความเช่ือ ที่มีผลต่อการต่ออุปสรรคการ 
ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง การติดตามทางโทรศัพท์ ติดตามผ่านอสม. การเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ก าลังใจ 



 

  

60 

เสริมแรง สอบถามปัญหาอุปสรรค หลังเสร็จสิ้นกระบวนการ ประเมินเจตคติต่อการปฏิบัติของผู้ป่วย
โรคเบาหวานซ ้าอีกครั้ง 

การติดตามเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์ การเสริมแรง การให้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับเจ้าหน้าที่ ล้วนมีผลต่อเจตคติ  
หลังใช้โปรกรมการจัดการตนเอง เพ่ิมความถี่ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการติดตามดูแลโดยอสม. 
ส่งเสริมความมีคุณค่าในตัวเองโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ร่างกายและจิตใจมีภาวะถดถอย ส่งผลให้ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างคะแนนเจตคติอยู่ในระดับสูง 

ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเส ริมสุขภาพของเพนเดอร์   
(Pender, 2006: 1–12) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเกิดจากประสบการณ์ของบุคคล  พฤติกรรมที่เคย
ปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพล เน่ืองจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมาน้ันได้กลายเป็นนิสัย (habit formation) ซึ่ ง
ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อเจตคติต่อการส่งเสริมสุขภาพน้ัน ปัจจัยด้านอารมณ์และการคิดรู้
ที่เฉพาะกับพฤติกรรม ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง สิ่ง
เหล่า น้ีมีผลต่อเจตคติที่ดีของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับ
เจ้าหน้าที่  การหม่ันสังเกตดูแลเอาใจใส่ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมความมีคุณค่า
ในตัวเอง การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
แรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  

ผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับ ยมพร ศักดานุภาพ (2562) การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่ ง
ทดลองชนิดศึกษา 2 กลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงก่อนและหลังใช้โปรแกรม และเพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดดองและกลุ่มควบคุมหลังใช้โปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบ
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความตันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
พบว่า ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความตันโลหิตสูงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-vabe-0.05) และเม่ือเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าความรู้เจตคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการ
ปฏิบัติตัวเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าใช้โปรแกรมจัดการตนเองการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 
( = 56.41, S.D. = 5.91) หลังใช้โปรแกรมจัดการตนเองการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นระดับดี
ร้อยละ ( = 57.81, S.D. = 5.33) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมจัดการ
ตนเองแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p = 0.081) 



 

  

61 

ก่อนให้โปรแกรมจัดการตนเอง ใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินการปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง จัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับผลการประเมิน เสริมแรง
พฤติกรรมที่ปฏิบัติประจ า กระตุ้นพฤติกรรมที่ปฏิบัติบางครั้ งหรือไม่เคยปฏิบัติ  ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  ประกอบด้วย คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ป้ายไวนิล 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม แอปพลิเคชันไลน์/โทรศัพท์   การพัฒนาทักษะ เคร่ืองมือที่ใช้
ประกอบด้วย คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โมเดลอาหาร ตัวอย่างยาเบาหวาน การจัดเมนูอาหาร
เบาหวาน การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด โดยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง  
และก าหนดเป้ าหมายร่วมกับพยาบาลผู้รักษ าในการดูแ ลและควบคุมก ากั บตน เอง การเล่ า
ประสบการณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลด้วยตนเองท่ีประสบความส าเร็จบุคคลต้นแบบ
สุขภาพดี โดยผู้ วิจัยใช้กลยุทธ์การสนับสนุนการจัดการตนเองในการพูดคุย ได้แก่ การก าหนด
เป้าหมายในการควบคุมโรคที่ เป็นไปได้จริง ฝึกติดตามเฝ้าระวังและประเมินตนเองในควบคุม
โรคเบาหวาน ฝึกแก้ปัญหาและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  ชักจูงโน้มน้าว
ให้ลงมือปฏิบัติฝึกการสังเกตและติดตามผลใช้สมุดบันทึก สร้างความเช่ือม่ันในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การติดตามเพ่ือกระตุ้นทางโทรศัพท์  กลุ่มไลน์ เพ่ือสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนและให้ก าลังใจ สร้างแรงเสริมให้เป็นระยะ โดยใช้เวลาพูดคุย ส่งความรู้ในรูปแบบคลิป
วีดีโอ แผ่นพับ การเข้าถึงสื่อความรู้เบาหวาน  สอน/สาธิต การนับคาร์บ การจัดเมนูอาหาร การออก
ก าลังกาย 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างค่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดสูงขึ้นหลังใช้โปรแกรมจัดการตนเอง แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ HbA1C ≤ 7 mg% ซึ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคเบาหวานได้ดี
อยู่แล้ว การเพ่ิมกระตุ้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกับพยาบาล
ผู้รักษา  การติดตาม  เพ่ือสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนและให้ก าลังใจ  การส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการเบ าหวานด้วยตนเองต้อ งจัดการระยะยาวอย่างต่อเน่ือง จึงจะเห็นก าร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้นอย่างชัดเจน 

ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจ าลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
Prochaska และ DiClemente (1984) เช่ือว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เป็น
นิสัย จะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองผ่านกระบวนการ ได้แก่ ขั้นตอนก่อนการพิจารณา ขั้นตอนการพิจารณา 
ขั้นตอนการเตรียมการ ขั้นตอนการด าเนินการ ขั้นตอนการบ ารุงรักษา  โดยใช้กลยุทธ์การดูแลตนเอง 
และก าหนดเป้าหมายร่วมกับพยาบาลผู้รักษาในการดูแลและควบคุมก ากับตนเอง ชักจูงโน้มน้าวให้ลง
มือปฏิบัติฝึกการสังเกตและติดตามผลใช้สมุดบันทึก สร้างความเช่ือม่ันในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สร้างจิตส านึก เพ่ิมความตระหนักรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมที่มีสุขภาพดี การปรับสภาพแวดล้อม ให้กลุ่ม
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ตัวอย่างประเมินตนเอง การเสริมแรง การควบคุมสิ่งกระตุ้น การออกแบบสภาพแวดล้อมในชุมชน
ใหม่เพ่ือให้มีตัวเตือนและสิ่งบ่งช้ีที่สนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ และลบสิ่งที่
ส่งเสริมพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนสนับสนุนจัดพ้ืนที่ออกก าลังกายใน
ชุมชน จัดหาอุปกรณ์ การส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ กระตุ้นการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับ จันทร์เพ็ญ สืบบุก (2567 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด การทดสอบ พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่ งสอดคล้องกับ ธนาวัฒน์ เสนะบุตร, พรพรรณ ดอนชวนชมและจันทนา 
จันทรโคตร (2565) ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ตามแนวทางการ
เรียนรู้วิถีใหม่ โปรแกรม NCD-X พบว่าการใช้โปรแกรมส่งผลต่อค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที โดยมีค่า เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้ นเท่ากับ 1.02 (t= 5.293, p < 
0.001) สัมพันธ์กับ ยมพร ศักดานุภาพ (2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  การวิจัยกึ่ งทดลองชนิดศึกษ า 2 กลุ่ ม พบ ว่า พบว่า การ
เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความตันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรม พบว่า การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความตันโลหิตสูงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value-0.05) และเม่ือเปรียบเทียบ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคล้องกับนพรัตน์ ศรีสุวิภา, จิรนุช งาม
ยิ่งยศ (2567) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ผลการศึกษาพบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาการวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 75.76, p < .01) 

4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมก่อนและหลังใช้โปรแกรมจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ผลการศึกษาพบว่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  ก่อนโปรแกรม
จัดการมีค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เท่ากับ 6.33 (SD = 0.53) และหลังโปรแกรมเท่ากับ 
6.32 (SD = 0.56) ค่าเฉลี่ยของระดับน ้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) หลังใช้โปรแกรมจัดการ
ตนเองลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p = 0.912) 

เป้าหมายส าคัญทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างที่ท าวิจัยครั้ งน้ีคือเป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีระดับ HbA1C ≤  7 mg% เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมได้ดีอยู่แล้ว หลังใช้
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โปรแ กรมกลุ่ มตั วอ ย่ างท่ี คงค่า ระดับน ้ าต าลสะสม ( HbA1c) ต ่าก ว่ า 7% จ า นวน  2 9 รา ย  
(ร้อยละ 90.63 ) ปัจจัยพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัว 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านการออกก าลังกาย ด้านการนอนหลับ ด้านการ
จัดการความเครียด การละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี ช่วยให้ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ดีขึ้น ค่าระดับน ้ าตาลสะสมจะแตกต่างชัดเจนควรมีการกระตุ้นและส่งเสริมการจัดการ
เบาหวานด้วยตนเองระยะยาวอย่างต่อเน่ือง 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ อุดมโชค อินทรโชติ (2563) ซึ่งศึกษาผลของการสนับสนุนการ
จัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมในผู้ ป่วยเบาหวาน โดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ HbA1c ก่อนการทดลอง = 9.80% หลังการทดลอง= 9.53% ซึ่งหลัง
การทคลอง HbA1c ลดลง แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.12) และมีกลุ่มตัวอย่างที่ 
HbA1c ลดลงจ านวน 34  ราย (ร้อยละ 56.7) สรุปได้ว่าการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนมี HbA1c ลดลงและมีผลต่อการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังน้ันควรมีการ
กระตุ้นและส่งเสริมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองระยะยาวอย่างต่อเน่ือง  ซึ่ งสอดคล้องกับ จันทร์
เพ็ญ สืบบุก (2567) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 หลังได้รับการจัดการตนเองต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับธนาวัฒน์ เสนะบุตร, พรพรรณ ดอนชวนชมและจันทนา จันทร
โคตร (2565) ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ตามแนวทางการเรียนรู้
วิถีใหม่ โปรแกรม NCD-X พบว่าการใช้โปรแกรมส่งผลต่อมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือดลดลง 4.6 (t= 3.176, p < 0.001) และ
มีความสอดคล้องกับอิฐร์  วรรัตน์ (2567) ที่ได้ศึกษาผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถลดความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานผลการวิจัยพบว่า จากการเปรียบเทียบหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ย
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value 
<0.001) มีค่า เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ( p-value 
<0.001) มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้ นอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้ น มีผลต่อค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) หลังใช้โปรแกรมจัดการตนเองลดลง  วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปน้ี 
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ข้อเสนอแนะจากการผลงานวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการเพ่ิมระยะการศึกษา
ให้นานขึ้นเป็น 4-6 เดือน เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ย ัง่ยืน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. พยาบาลวิชาชีพควร พัฒนาความรู้ ให้กับผู้ ป่วยโ รคเบ าหวานโดยเน้นส าเหตุขอ ง

โรคเบาหวาน และการรักษาโรคเบาหวานที่ถูกต้อง ต้องกลุ่มตัวอย่างยงัไม่มีความรู้อย่างครบถ้วน ไม่
ถูกต้อง การส่งเสริมความตระหนักรู้ต่อโรคเบาหวานเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความรู้ในการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

2. พยาบาลวิชาชีพจึงควรเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานได้มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องมากขึ้ น ซึ่ งจะส่งผลต่อระดับค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ให้ลดลง 

3. พยาบาลวิชาชีพต้องส่งเสริมกระบวนการจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาเจตคติส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเร่ือง สาเหตุ ปัจจัย ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางบวก 

4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการรักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพ เร่ือง ทักษะการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด สร้างความตระหนักรู้
ต่อโรคเบาหวาน 
              5. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
เร้ือรังอื่น เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์ ID [    ][    ] 

 

 

 

 

 
ค ำชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล/ลกัษณะทัว่ไป และ
ขอ้มูลปัจจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกโรคเร้ือรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา 

2. โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน O หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง ซ่ึงผลการตอบ
จะไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบติังานของท่านแต่ประการใด /ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลอนัพึงไดรั้บใน
ปัจจุบันและอนาคต ผูว้ิจัยขอรับรองว่าข้อมูลท่ีได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและจะน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ท่านแต่ประการใด จะไม่มีการระบุช่ือ/
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรของโครงการวิจยัคร้ังน้ี 

3. แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล/ลกัษณะทัว่ไป     12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ตอนท่ี 1 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   10 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 แบบประเมินเจตคติต่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 10 ขอ้ 
 ตอนท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 24 ขอ้ 
 

 

 

     ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่ำนท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสัมภำษณ์ 

นำงรุ่งฤดี แสงค ำ 

พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลช ำผักแพว 

 

แบบสัมภำษณ์เพ่ือกำรวิจัย 

ผลของโปรแกรมจัดกำรตนเองเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลช ำผักแพว 

อ ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล/ลกัษณะท่ัวไป  

ค ำชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน O หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

ข้อควำม รหัส 
 1. เพศ 
 O 1. ชาย  O 2. หญิง 

 Sex [    ] 

 2. อาย…ุ………........ปี  Age [    ] 
 3. ส่วนสูง…………........เซนติเมตร  Height  [    ] 
 4. น ้าหนกั…………........กิโลกรัม  Weight  [    ] 
 5. เส้นรอบเอว…………........เซนติเมตร  Wc  [    ] 
 6. ค่าระดบัน ้าสะสมในเลือด (HbA1c) ปีท่ีผา่นมา…………........mg%  HbA1c [    ] 
 7. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน…………........ปี  LT [    ] 
 8. สถานภาพ       
 O 1. โสด O 2. สมรส O 3. หมา้ย O 4. หยา่/แยกกนัอยู ่

 Status [    ] 

 9. ระดบัการศึกษาสูงสุด      
 O 1. ไม่ไดเ้รียน   O 2. ประถมศึกษา 
 O 3. มธัยมศึกษาตอนตน้  O 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 O 5. ปวส./อนุปริญญา  O 6. ปริญญาตรีขึ้นไป 

 Edu [    ] 

 10. ปัจจุบนัท่านมีอาชีพอะไร      
 O 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ O 2. เกษตรกรรม (ท านา, ท าไร่) 
 O 3. ขา้ราชการเกษียณ  O 4. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
 O 5. รับจา้ง   O 6. พนกังานบริษทัเอกชน 
 O 7. อ่ืนๆ โปรดระบุ..................... 

 Occ [    ] 

 11. ท่านมีรายไดต้่อเดือนเพียงพอกบัรายจ่ายหรือไม่  
 O 1. พอใชแ้ละเหลือเก็บ  O 2. พอใชเ้พียงพอกบัรายจ่าย  
 O 3. ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 

 Inc [    ] 

 12. ท่านมีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมกบัโรคเบาหวานหรือไม่อะไรบา้ง   
 O 1. ไม่มี  O 2. มี ไดแ้ก่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
           O 2.1 โรคความดนัโลหิตสูง 
           O 2.2 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
           O 2.3 โรคหวัใจ 
           O 2.4 โรคไตเร้ือรัง 
            O 2.5 อ่ืนๆ โปรดระบุ..................... 

 Dis [    ] 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยเกีย่วกบัพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดต่อโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

ตอนท่ี 1 แบบประเมินควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 

ค ำชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งตามความคิดเห็นของท่าน 
ใช่  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นเป็นความจริง 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่เป็นความจริง 
ไม่ทราบ หมายถึง ท่านไม่ทราบในขอ้ความนั้น 

ข้อควำม 
ใช่ ไม่ใช่ 

ไม่
ทรำบ 

รหัส 

1. สาเหตุของโรคเบาหวานส่วนหน่ึงเกิดจากกรรมพนัธุ์     K1 [    ] 
2. ผูท่ี้มีภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกินไม่ใช่ปัจจยัเส่ียงของการ
เกิดโรคเบาหวาน   

   K2 [    ] 

3.อาการน ้าตาลในเลือดต ่า คือ หิวจดั เหง่ือออกมากผิดปกติ  
ใจสั่น ปวดศีรษะ  

    K3 [    ] 

4. อาการชาปลายมือ ปลายเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดจาก  

ระบบประสาทส่วนปลายเส่ือม  

    K4 [    ] 

5. การรักษาโรคเบาหวานคือการรับประทานยาอยา่งเดียว     K5 [    ] 

6.ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถหยดุรับประทานยา

โรคเบาหวานเองไดเ้ม่ือรู้สึกอาการดีขึ้น 

    K6 [    ] 

7.การฉีดอินซูลินใชรั้กษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
โรค 
ไม่ดีดว้ยยาท่ีรับประทาน 

    K7 [    ] 

8. ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่จ าเป็นตอ้งตรวจระดบัน ้าตาลใน

เลือดเป็นประจ า 

    K8 [    ] 

9.ผูป่้วยโรคเบาหวานถา้ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ดี
เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคหวัใจ   
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง  

    K9 [    ] 

10. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตบัอ่อนในการ
หลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน 

    K10 [    ] 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินเจตคติต่อกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ค ำชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งตามความคิดเห็นของท่าน 

เห็นดว้ย  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยวา่ขอ้ความนั้นเป็นความจริง 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความนั้นเป็นความจริง 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยวา่ขอ้ความนั้นเป็นความจริง 

ข้อควำม เห็นด้วย 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

รหัส 

1. การป่วยเป็นโรคเบาหวานท าใหท้่านทอ้แทห้มดหวงั       A1 [    ] 

2. ท่านรู้สึกวา่โรคเบาหวานหากรักษาต่อเน่ืองจะลดความ
รุนแรงของโรคได ้

 
 

 
 A2 [    ] 

3. การป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ท าใหท้่านแตกต่างจากคนปกติ
ทัว่ไป 

 
 

 
 A3 [    ] 

4. ท่านคิดวา่การหลีกเล่ียงกินขา้ว/แป้ง หรือกินใหน้อ้ยลง แลว้
กินผกัใหม้าก ท าใหค้วบคุมน ้ าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น 

 
 

 
 A4 [    ] 

5. ท่านคิดวา่หากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดแผลท่ีเทา้ตอ้งถูกตดั
ขาทุกคน 

 
 

 
 A5 [    ] 

6. ท่านคิดวา่โรคเบาหวานเป็นโรคของคนผูสู้งอายุ      A6 [    ] 

7. ท่านคิดวา่การกินยารักษาเบาหวานเป็นเวลานานมีส่วนท าให้
เป็นโรคตบัหรือโรคไตได ้

 
 

 
 A7 [    ] 

8. ท่านเช่ือวา่เม่ือรับประทานยารักษาโรคเบาหวานแลว้ไม่ตอ้ง
ควบคุมอาหาร 

 
 

 
 A8 [    ] 

9. ท่านคิดวา่การควบคุมอาหารจะช่วยควบคุมโรคเบาหวานได้     A9 [    ] 
10. ท่านคิดวา่ ถา้ควบคุมน ้าตาลไดดี้แลว้ก็ไม่จ าเป็นตอ้งกินยา
สม ่าเสมอ กินบา้งหยดุบา้งก็ไดไ้ม่เป็นอนัตรายอะไร 

 
 

 
 A10 [    ] 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินกำรปฏิบัติตัวในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 

ค ำชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งตามความเป็นจริงของท่าน 

ปฏิบติัประจ า  หมายถึง ปฏิบติั 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์   
ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ปฏิบติั 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์   
ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย  

ข้อควำม 
ปฏิบัติ
ประจ ำ 

ปฏิบัติ
บำงคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

รหัส 

กำรรับประทำนอำหำร     
 1. ท่านรับประทานอาหารประเภทผกัต่างๆ3ม้ือต่อวนั     BB1 [    ] 

 2. ท่านด่ืมน ้าผลไม ้น ้าอดัลม น ้าหวาน     BB2 [    ] 

 3. ท่านรับประทานเน้ือปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั หรือไม่

ติดหนงั 

    BB3 [    ] 

 4. ท่านรับประทานสารอาหารประเภทแป้งและน ้าตาล

นอ้ย แต่ให้เส้นใยสูง เช่นขา้วกลอ้ง ธญัพืชไม่ขดัสี 

ขนมปังโฮลวีต 

    BB4 [    ] 

 5. ท่านรับประทานอาหารวา่งขนมระหวา่งม้ือ     BB5 [    ] 
กำรรับประทำนยำ     
 6. ท่านรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงเวลาทุก

คร้ัง 
 

 
 

 BB6 [    ] 

 7. ท่านรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงตาม

จ านวนท่ีแพทยส์ั่ง 
 

 
 

 BB7 [    ] 

 8. ท่านหยดุรับประทานยารักษาโรคเบาหวานเอง เม่ือ

ระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ 
 

 
 

 BB8 [    ] 

 9. ท่านซ้ือยาสมุนไพรแปรรูปรับประทานเองโดย

ไม่ไดป้รึกษาแพทย ์
 

 
 

 BB9 [    ] 

 10. ท่านปรับลดยา หรือ เพิ่มขนาดยาเองขึ้นอยูก่บั

ระดบัน ้าตาล โดยไม่ไดป้รึกษา แพทย ์
   

 BB10 [    ] 
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ข้อควำม 
ปฏิบัติ
ประจ ำ 

ปฏิบัติ
บำงคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

รหัส 

กำรออกก ำลงักำย     

 11. ท่านออกก าลงักายทุกวนั วนัละ 30 นาทีโดย

การออกก าลงักายแต่ละคร้ังควรท าอยา่งต่อเน่ือง

คร้ังละ 10 นาที หรืออยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 

 

 

 BB11 [    ] 

 12. ท่านออกก าลงักายแบบแอโรบิค เช่น เดิน ว่ิง

เหยาะๆ วา่ยน ้า ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ 
 

 
 

 BB12 [    ] 

 13. ท่านสวมรองเทา้ใหพ้อดีไม่คบัเกินไป และ

เหมาะสมกบัประเภทของกีฬา 
 

 
 

 BB13 [    ] 

 14. ท่านยดืเหยยีดกลา้มเน้ือทั้งก่อนและหลงัออก

ก าลงักาย 
 

 
 

 BB14[    ] 

 15. ท่านออกก าลงัแบบมีแรงตา้น เช่นใชด้มัเบล, 

ยางยดึ, ออกก าลงัดว้ยเคร่ืองออกก าลงัแรงตา้น 
 

 
 

 BB15 [    ] 

กำรด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี     

 16. ท่านสูบบุหร่ี     BB16 [    ] 

 17. ท่านด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ เบียร์ เหลา้ ยาดอง 

และอ่ืนๆ เป็นประจ า 
 

 
 

 BB17 [    ] 

กำรนอนหลบั     

18. ท่านนอนวนัละ 6-8 ชัว่โมง     BB18 [    ] 

19. ท่านนอนดึกหรืออดนอนบ่อยแค่ไหน     BB19 [    ] 

20. ท่านรู้สึกสมองไม่ปลอดโปร่งไม่มีสมาธิ     BB20 [    ] 

กำรจัดกำรควำมเครียด     

 21. ท่านนัง่สมาธิ ฝึกจิต     BB21 [    ] 

 22. ท่านฟังเพลง ดูหนงั     BB22 [    ] 

 23. ท่านร่วมกิจกรรมของหมู่บา้น     BB23 [    ] 

 24. ท่านเขา้วดัท าบุญตกับาตร     BB24 [    ] 



ภาคผนวก  ข 

การค านวณค่าดัชนีความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity Index) 
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ภาคผนวก ข 

 การค านวณค่าดัชนีความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity Index) 

ดชันีความตรงตามเน้ือหา = จ านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 
                    จ านวนขอ้ทั้งหมด 
แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2   จ านวน  10  ขอ้ 

แบบประเมินเจตคติต่อการปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน  10  ขอ้ 

แบบประเมินการปฏิบติัตนในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด จ านวน  24 ขอ้  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว 

ดงันั้นดชันีความตรงตามเน้ือหา    = 2.95/3 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาแบบวดัความรู้   = 0.98 

ความตรงตามเน้ือหาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ล าดับ ผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง 
เห็นด้วย 
(ข้อ) 

คิดเป็น 

1. ผูท้รงคุณวุฒิ 1 ผูจ้ดัการส านกัวิจยัและสถิติ  44/44 1.00 
2. ผูท้รงคุณวุฒิ 2 นายแพทยช์ านาญการ เฉพาะทางเวชศาสตร์

ครอบครัวและชุมชน 
42/44 0.95 

3. ผูท้รงคุณวุฒิ APN  44/44 1.00 



 

 

ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วมการวจิัย (Conset Form) 
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เอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว (เอกสารหมายเลข๕) 

วนัท่ีใหค้ ำยนิยอม  วนัท่ี............................เดือน............................................ พ.ศ......................... 
ขำ้พเจำ้ (นำย/ นำง/ นำงสำว)..........................................นำมสกุล..........................................อำยุ..................ปี 
อยูบ่ำ้นเลขท่ี.............. หมู่ท่ี......... ถนน.......................ต ำบล.................. อ ำเภอ.................. จงัหวดั................... 
ไดรั้บฟังค ำอธิบำยจำก นำงรุ่งฤดี แสงค ำ เก่ียวกบักำรเป็นอำสำสมคัรในโครงกำรวิจยัเร่ือง  ผลของโปรแกรม
จดักำรตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 

ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ธิบำยให้ขำ้พเจำ้ทรำบถึงวตัถุประสงค์ของ  
กำรวิจยั วิธีกำรวิจยั รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบท่ีอำจจะเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียด ตลอดจนใหเ้วลำ
ในกำรซกัถำมขอ้สงสัยต่ำงๆ จนเขำ้ใจ 
 ผูว้ิจยัไดข้ออนุญำตในกำรสัมภำษณ์ ทดสอบ และถ่ำยภำพช่วงเวลำท ำกิจกรรม ซ่ึงใชเ้วลำประมำณ  
15 นำที เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปศึกษำเปรียบเทียบควำมรู้ กำรปฏิบติัตวั ระดบัน ้ ำตำลเฉล่ียสะสมก่อนและหลงักำร
ได้รับโปรแกรมจัดกำรตนเองของผูป่้วยโรคเบำหวำน ชนิดท่ี 2 หลงัจำกนั้นผูว้ิจัยจะท ำลำยขอ้มูลภำพถ่ำย
ช่วงเวลำท ำกิจกรรมท่ีเป็นขอ้มูลภำยในระยะเวลำ 2 ปี ผูว้ิจยัมีควำมจ ำเป็นตอ้งแสดงขอ้มูล/รูปภำพของขำ้พเจำ้
แก่สำธำรณะ ผูว้ิจยัจะน ำเสนอเฉพำะในภำพรวมของผลกำรวิจยัและใชป้ระโยชน์ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น 

ขำ้พเจำ้เขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีโดยควำมสมคัรใจและขำ้พเจำ้สำมำรถถอนตวัจำกกำรเป็นอำสำสมคัร
โครงกำรวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้ถ้ำข้ำพเจ้ำปรำรถนำโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำใดๆ ทั้งส้ิน กรณีกำรวิจัย  
ทำงคลินิกผู ้วิจัยต้องรับรองว่ำหำกเกิดอันตรำยใดๆ  จำกกำรวิจัยดังกล่ำว  อำสำสมัครวิจัยจะได้รับกำร
รักษำพยำบำลโดยไม่คิดมูลค่ำ และจะไดรั้บกำรชดเชยรำยไดท่ี้สูญเสียไประหว่ำงกำรรักษำพยำบำลดงักล่ำว
ตลอดจนเงินทดแทนควำมพิกำรท่ีอำจเกิดข้ึน และรำยละเอียดเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล หรือเงินชดเชยดงักล่ำว
ถำ้หำกมี 

ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อผูว้ิจัย นำงรุ่งฤดี แสงค ำ ได้ท่ี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลช ำผกัแพว  
เลขท่ี 139 หมู่ 7 ต ำบลช ำผกัแพว อ ำเภอแก่งคอย จังหวดัสระบุรี โทรศัพท์ 036-244526 โทรศัพท์มือถือ 
081-7713197 

ขำ้พเจำ้ไดอ้่ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้และไดล้งนำมในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
 

ลงนำม…………………………………..อำสำสมคัรวิจยั ลงนำม…………………………….……….. ผูว้ิจยั 
      (............................................................) ตวับรรจง            ( นำงรุ่งฤดี แสงค ำ ) 
วนัท่ี......... เดือน ............................. พ.ศ. ............  วนัท่ี......... เดือน ......................... พ.ศ. ............ 
 
ลำยเซ็นพยำนอยำ่งนอ้ย ๑ คน (แลว้แต่กรณี) 
ลงนำม……………………………….…….. พยำน  ลงนำม…………………………………….. พยำน 
      (............................................................) ตวับรรจง                    (............................................................) ตวับรรจง 
วนัท่ี......... เดือน ............................. พ.ศ. ............   วนัท่ี......... เดือน ............................... พ.ศ. ............ 
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เอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว (เอกสารหมายเลข๕) 

วนัท่ีให้ค ำยนิยอม  วนัท่ี............................เดือน............................................ พ.ศ......................... 
ขำ้พเจำ้ (นำย/ นำง/ นำงสำว)..........................................นำมสกุล..........................................อำยุ..................ปี 
อยูบ่ำ้นเลขท่ี.............. หมู่ท่ี......... ถนน.......................ต ำบล.................. อ ำเภอ.................. จงัหวดั................... 
ไดรั้บฟังค ำอธิบำยจำก นำงรุ่งฤดี  แสงค ำ เก่ียวกบักำรเป็นอำสำสมคัรในโครงกำรวิจยัเร่ือง   ผลของโปรแกรม
จดักำรตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 

ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ธิบำยให้ขำ้พเจำ้ทรำบถึงวตัถุประสงค์ของ  
กำรวิจยั วิธีกำรวิจยั รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบท่ีอำจจะเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียด ตลอดจนใหเ้วลำ
ในกำรซกัถำมขอ้สงสัยต่ำงๆ จนเขำ้ใจ 
 ผูว้ิจยัไดข้ออนุญำตในกำรสัมภำษณ์ ทดสอบ และถ่ำยภำพช่วงเวลำท ำกิจกรรม ซ่ึงใชเ้วลำประมำณ  
15 นำที เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปศึกษำเปรียบเทียบควำมรู้ กำรปฏิบติัตวั ระดบัน ้ ำตำลเฉล่ียสะสมก่อนและหลงักำร
ได้รับโปรแกรมจัดกำรตนเองของผูป่้วยโรคเบำหวำน ชนิดท่ี 2 หลงัจำกนั้นผูว้ิจัยจะท ำลำยขอ้มูลภำพถ่ำย
ช่วงเวลำท ำกิจกรรมท่ีเป็นขอ้มูลภำยในระยะเวลำ 2 ปี ผูว้ิจยัมีควำมจ ำเป็นตอ้งแสดงขอ้มูล/รูปภำพของขำ้พเจำ้
แก่สำธำรณะ ผูว้ิจยัจะน ำเสนอเฉพำะในภำพรวมของผลกำรวิจยัและใชป้ระโยชน์ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น 

ขำ้พเจำ้เขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ีโดยควำมสมคัรใจและขำ้พเจำ้สำมำรถถอนตวัจำกกำรเป็นอำสำสมคัร
โครงกำรวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้ถ้ำข้ำพเจ้ำปรำรถนำโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำใดๆ ทั้งส้ิน กรณีกำรวิจัย  
ทำงคลินิกผู ้วิจัยต้องรับรองว่ำหำกเกิดอันตรำยใดๆ  จำกกำรวิจัยดังกล่ำว  อำสำสมัครวิจัยจะได้รับกำร
รักษำพยำบำลโดยไม่คิดมูลค่ำ และจะไดรั้บกำรชดเชยรำยไดท่ี้สูญเสียไประหว่ำงกำรรักษำพยำบำลดงักล่ำว
ตลอดจนเงินทดแทนควำมพิกำรท่ีอำจเกิดข้ึน และรำยละเอียดเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล หรือเงินชดเชยดงักล่ำว
ถำ้หำกมี 

ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อผูว้ิจัย นำงรุ่งฤดี แสงค ำ ได้ท่ี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลช ำผกัแพว  
เลขท่ี 139 หมู่ 7 ต ำบลช ำผกัแพว อ ำเภอแก่งคอย จังหวดัสระบุรี โทรศัพท์ 036-244526 โทรศัพท์มือถือ 
081-7713197 

ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถเขียนหนงัสือได้ แต่ผูว้ิจยัไดอ้่ำนขอ้ควำมในใบยินยอมน้ีให้แก่ขำ้พเจำ้ฟังจนเขำ้ใจ 
และขำ้พเจำ้จึงไดพ้ิมพล์ำยน้ิวมือไวเ้ป็นหลกัฐำน 
ลายนิว้มืออาสาสมัครวิจัย 

ลงนำม…………………………….……….. ผูว้ิจยั 
            ( นำงรุ่งฤดี แสงค ำ ) 

วนัท่ี......... เดือน .................................. พ.ศ. ............ 
ลำยเซ็นพยำนจ ำนวน 2 คน 
ลงนำม……………………………….…….. พยำน  ลงนำม…………………………………….. พยำน 
      (............................................................) ตวับรรจง                    (............................................................) ตวับรรจง 
วนัท่ี......... เดือน ............................. พ.ศ. ............   วนัท่ี......... เดือน ............................... พ.ศ. ............ 



 
 

ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

ผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับ ผลของโปรแกรมจดัการตนเองเพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิก 

โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว อ าเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี มีดงัน้ี 

1. ดร.สมหมาย คชนาม ต าแหน่ง ผูจ้ดัการส านกัวิจยัและสถิติ 

2. พญ.นราภรณ์ นรบิน ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

       และชุมชน 

3. ดร.วนัวิสาข ์ สนใจ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ APN  

 



 
 

 

ภาคผนวก  จ 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก  ฉ 

เอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครส าหรับโครงการวิจัย (เอกสารหมายเลข๔) 

 เน่ืองด้วย ดิฉัน  นางรุ่งฤดี  แสงค า  ก าลังด าเนินการวิจัย   เร่ือง ผลของโปรแกรมจัดการตนเอง 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีวตัถุประสงค ์
ของการวิจยั  

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

2. เพื่อเปรียบเทียบเจตคติก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 

4. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมจดัการตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  

และผลการวิจยัน้ีเป็นประโยชน์ต่อแนวทางในการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ใน
การสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และวางแผนระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ระยะ
ยาว อย่างต่อเน่ืองทั้งในคลินิกและชุมชน และมุ่งหวงัให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีความสามารถในการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์อาสาสมคัรในการตอบแบบสัมภาษณ์ การตอบแบบสัมภาษณ์คร้ังน้ีใช้
เวลาทั้งหมดประมาณ 15 นาที เพื่อประโยชน์ทางการวิจัยดงักล่าว โดยขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง เพราะ
ค าตอบของท่านมีความส าคญัต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นอย่างยิ่ง แต่อย่างไรก็ตามท่านมีอิสระในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ ค าถามขอ้ใดท่ีท่านรู้สึกไม่สบายใจในการตอบ ท่านจะไม่ตอบค าถามขอ้นั้นก็ได ้ผูว้ิจยัขอรับรองว่าจะ
เก็บรักษาขอ้มูลในการตอบแบบสัมภาษณ์ของท่านไวเ้ป็นความลบั ไม่ระบุช่ือหรือขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หัวหน้า
โครงการวิจยัเป็นผูรั้บผิดชอบในการรักษาความลบัของอาสาสมคัร หลงัส้ินสุดการวิจยั ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลไว ้2 ปี 
และมีการท าลายขอ้มูลทนัทีเม่ือครบก าหนด และจะน าเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการวิจยัและใชป้ระโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั้น  

ในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรวิจยัของโครงการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่เสียสิทธ์ิ
ใดๆ ทั้งส้ิน ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่ จะไม่เกิดผลกระทบกบัการปฏิบติังานของท่าน และไม่มีผล
ต่อการรักษาพยาบาลอนัพึงไดรั้บทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ทั้งน้ีท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมใน
การวิจยั  

หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดหรือตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลการวิจยั สามารถติดต่อสอบถาม  
นางรุ่งฤดี  แสงค า ผูว้ิจยัไดท่ี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว เลขท่ี 139 หมู่ 7 ต าบลช าผกัแพว อ าเภอ
แก่งคอย จงัหวดัสระบุรี เบอร์โทรศพัท ์081-7713197  

หากท่านมีปัญหาสงสัยเก่ียวกบัสิทธิของท่านขณะเขา้ร่วมการการวิจยัน้ี 
โปรดสอบถามไดท่ี้เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี 
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ประวัติของผู้วิจัย 

ช่ือ-สกุล           นางรุ่งฤดี  แสงค า 
ประวติัการศึกษา          พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
            วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ปี 2546 

          พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) 
            วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ปี 2550 

          พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 
            วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ปี 2562 
ต าแหน่ง           พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีท างาน           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช าผกัแพว  อ าเภอแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 


