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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลองมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอน

และหลังการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบการควบคุมระดับ

น้ํ าต าลใน เ ลือดก อนและหลังก ารปรับ เป ล่ียน

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานแบบมีสวนรวม

และเ พ่ือกํ าหนดรูปแบบพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานของผูปวยใน  อําเภอหนองบุญมาก

จังหวัดนครราชสีมาเก็บขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 

2556 - กันยายน 2557 ทําการสุมตัวอยางแบบโควตา 

จํานวน 110 ตัวอยาง เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติที ผลการวิจัยพบวา 

1. ขอมูลท่ัวไปผูปวยเบาหวานสวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุ 51-60 ป สถานภาพสมรส คู ระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม 

รายไดต่ํากวา 5,000 บาท และระยะเวลาท่ีปวย 5-10 ป 

2. ผู ป ว ย เ บ า หว า น มี ค ว าม รู เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานอยูในระดับปานกลางถึงมากพฤติกรรม

การควบคุมระดับปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง และ

มีสวนรวมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน

ระดับปานกลาง  

3. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองฯ มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value 

=0.001)  และความพึงพอใจในการปรับเป ล่ียน

พฤติ ก ร ร มก า รป อ งกั น โ รค เบ าหว านฯ  ห ลั ง 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน  ฯ  

สูงกวากอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความแตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value =0.001) 

4. รูปแบบพฤติกรรมการป องกันโรค 

เบาหวานแบบมีสวนรวมประกอบดวย (1) พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร (2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(3) พฤติกรรมการรับประทานยาและการรับการตรวจ

ตามนัดและ (4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไปและ

การปองกันโรคแทรกซอน 

คําสําคัญ : รูปแบบพฤติกรรม, การปองกันโรคเบาหวาน 

แบบมีสวนรวม, ผูปวยเบาหวาน 

 
Abstract 

The research is quasi experimental research. 

The objective about to study diabetes, controlling 
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behavior of glucose in blood, controlling behavior of 

glucose in blood before and after the experiment and 

complacency of changing behavior for participate 

with prevent diabetes. For comparison between 

before and after experiment about controlling 

behavior of glucose in blood and determination 

category about participate with prevent diabetes 

behavior’s diabetics. There are 110 samples by take a 

random from diabetics in Hnong Bun Mak district, 

Nakron Ratchasima province for collecting data in 

October, 2013 to September, 2014. Method for 

collecting data is questionnaire. Data are analyzed by 

computer program, statistics, percentage, average, 

standard deviation. Research found that 

1. The most of diabetes is female about 51-

60 years old, marriage, primary education, farmers 

and income below 5000 bath. Patient’s period is 

around 5-10 years. 

2. Diabetics have moderate to high level of 

information about diabetes. Their controlling 

behavior for diabetics is moderate. They participate 

with control glucose in blood is moderate. 

3. After experiment, their controlling 

behavior of glucose in blood,the different levels 

statistically Sig.nificantly (p-value = 0.001) and 

complacency of changing behavior for participate 

with prevent diabetes blood, the different levels 

statistically Sig.nificantly (p-value = 0.001) 

4. Category about participate with prevent 

diabetes behavior’s diabetics in Hnong Bun Mak 

district, Nakron Ratchasima province consist of (1) 

food consuming behavior (2) exercise behavior (3) 

behavior of taking medicines and having doctor 

appointment and (4) health care and prevent 

complications behavior. 

 

Keywords: category about behavior, participate with 

prevent diabetes, diabetics 

 

บทนํา 
ปญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน

ปจจุบันรุนแรงขึ้นทําใหเกิดโรคไมติดตอตาง ๆ ไดแก 

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจหลอด

เลือดเพ่ิมขึ้น และเบาหวานเปนภาวะโรคเรื้อรังท่ีมี

แนวโนมเพ่ิมมากขึ้นอยางตอเนื่อง [1] จากขอมูล

ทางดานระบาดวิทยาพบวาป พ.ศ. 2540 อัตราความชุก

ของเบาหวานเทากับรอยละ 2.1 ของประชากรโลกจึง

ประมาณไดวามีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกอยูประมาณ 

124 ลานคน อยูในทวีปเอเชียมากท่ีสุด[8] ป พ.ศ. 2551 

ท่ัวโลกเปนเบาหวาน 246 ลานคน  และคาดวาในป 

พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยเบาหวาน 380 ลานคน[13] จากผล

การสรุปของสํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข พ บว า อั ต ร า ต า ย ด ว ย

โรคเบาหวาน 7.9-11.8 ตอแสนประชากร[12] 

ประเทศไทยพบวาประชากรทุก 100 คนมีผู

เปนโรคเบาหวานถึง 4 คนในประเทศไทย พบรอยละ 

99 เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือไมพ่ึงอินซูลิน[2] 

สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานปจจัยท่ีสําคัญคือจาก

กรรมพันธุและความอวนและรอยละ 90 ของผูท่ีปวย

จะเปนโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ปจจัยเสริม

ไดแกผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงไขมันในเสนเลือด

สูงการใชยาสเตียรอยดอยางไมถูกวิธีโรคเบาหวานเกิด
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จากความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารประเภท

คารโบไฮเดรตไขมันโปรตีนสาเหตุเนื่องจากขาด

อินซูลินหรือการทําหนาท่ีของอินซูลินลดลงมีผลให

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

การ สํา รวจสภ าวะ สุขภาพอน า มัยของ

ประชาชนท่ัวประเทศคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546 -2547 พบวา 

รอยละ 56.6 ของผู ท่ีเปนเบาหวานไมเคยไดรับ 

การวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขาดการดูแลรักษาและ 

การปองกันภาวะแทรกซอน[13] โรคเบาหวานท่ีพบมาก

คือชนิดไมพ่ึงอินซูลินพบรอยละ 90 สวนใหญพบในผู

ท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป[3] ผลกระทบจากโรคเบาหวาน

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพดีวิถี

ชีวิตไทย ระยะเวลา 10 ป (พ.ศ.2554 - 2563) พัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ  รพ .สต . 

ใหบริการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังและปองกันไมให

ผูปวยเพ่ิมโดยในป 2555 นี้ ไดใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. 

1 ลานคน ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในประชาชนท่ี

มีอายุ 15 ปขึ้นไป และรณรงคปองกันควบคุม และเฝา

ระวังอยางเขมขน โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 ผูปวยเบาหวานในเขตของโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอหนองบุญ

มาก  จังหวัดนครราชสีมา  ยังมีพฤติกรรมการรับ 

ประทานยาและการควบคุมอาหารไมถูกตองขาดการมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัย

จึงสนใจท่ีจะศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ศึกษา

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวศึกษาพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองเพ่ือ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดกอนและหลังการทดลอง ศึกษาความพึงพอใจใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การปองกันโรคเบาหวาน

แบบมีสวนรวมและกํ าหนดรูปแบบพฤติกรรม  

การปองกันโรคเบาหวานแบบมีสวนรวมของผูปวย

เบาหวาน อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา

เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาประยุกตใชเปนแนวทางใน

การสง เสริมให ผูป วย ซ่ึงปวยดวยโรคเบาหวาน 

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

โรคตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือกําหนดรูปแบบพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวาน 

อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง กึ่ ง ท ด ล อ ง  (quasi-

experimental research) โดยศึกษากลุมผูปวยเบาหวาน

ใน อํา เภอหนองบุญมาก  จั งหวั ดนครราช สีม า 

เปรียบเทียบกอน และหลังการทดลอง  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากร

ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุมผูปวยโรคเบาหวานใน

อําเภอหนองบุญมาก  จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

1,650 คน 

กลุมตัวอยาง คือเปนการสุมตัวอยางโดยไมใช

หลักความนาจะเปน  โดยวิ ธีการสุมแบบเจาะจง 

(purposive sampling) กลุมตัวอยาง คือกลุมผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาเกณฑ

ตั้งแต 140 mg/dL ขึ้นไปติดตอกัน เดือนมกราคมถึง 

มีนาคม 2556 จํานวน 110 คน 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครัง้

นี้แบงเปน 4 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 2 ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของผูปวยเบาหวาน  

สวนท่ี 3 ขอมูลพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวาน  

สวนท่ี 4 ขอมูลการมีสวนรวมในการควบคุม

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  

 การเกบ็รวบรวมขอมูล 
1. ขอหนังสือจากสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอหนองบุญมาก เพ่ือขอความอนุเคราะหในการ

เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยตอโรงพยาบาลหนอง

บุญมาก และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 10 

แหง 

2. สงหนังสือจากผูวิจัยไปยังโรงพยาบาล

หนองบุญมาก และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ท้ัง 10 แหง เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัยโดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

3. ผูวิจัยติดตามเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

คืนดวยตนเองจากกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกวาเกณฑ  ≥140 mg/dL ขึ้นไป

ติดตอกัน เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2556 จํานวน 110 

คน 

4. ผู ศึกษา / ทีมวิทยากรท่ีรับผิดชอบงาน

โรคเบาหวานของ สสอ.หนองบุญมาก จัดประชุม เชิง

ปฏิบัติการท่ี  สสอ .หนองบุญมาก  เ พ่ือจัดประชุม /

กิจกรรมพฤติกรรมควบคุมน้ํ าตาลในเลือดแบบ 

การมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานฯ ท้ัง 110 ราย เพ่ือ

ทํากิจกรรมและทดสอบแบบทดสอบกอนและหลัง 

การประชุมชวงปลายมีนาคม 2556 

5. ผู ศึกษาใชวิ ธี สัมภาษณ /ประชุม  เ ชิ ง

ปฏิบัติการ/ติดตามกลุมตัวอยางตาม วันเวลา ท่ีนัด

หมายและเก็บตกผูขาดนัดหมายภายใน 3 วันทําการ 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติพรรณนา ใชสถิติ คาเฉล่ีย ความถ่ี 

รอยละและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติอางอิง ใชสถิติที แบบ paired t-test 

และหาความสัมพันธ paired samples correlations 

 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 80.90 อายุ 51-60 ป รอยละ 38.20 สถานภาพ

สมรสคู  รอยละ  80.00 ระดับการศึกษา  ระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 85.50 มีอาชีพเกษตรกรรม รอย

ละ 75.50 รายไดต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 48.20 และ

ระยะเวลาท่ีปวย 5-1 ป รอยละ 38.20  

2. ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของ

ผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานมีความรูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 45.0 รองลงมามีความรูใน

ระดับมาก รอยละ 40.0  

3. ระดับความคิดเห็นของผูปวยเบาหวานตอ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภาพรวมมี

ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง (  = 2.17, S.D. = 

0.32) ความคิดเห็นในระดับมากคือพฤติกรรม 

ดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรก

ซอน และพฤติกรรมดานการรับประทานยาและการรับ

การตรวจตามนัด ความคิดเห็นในระดับปานกลางคือ

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารสวนความ

คิดเห็นในระดับนอยคือพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 
                สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 21

4. กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการมีสวน

รวมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมาอยู

ในระดับปานกลาง (  = 3.25, S.D. = 0.50)  
5. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองของผูปวย 

เบาหวาน อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value =0.001) 

6. คว าม พึ งพอใ จ ในก า รปรั บ เป ล่ี ย น

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานแบบมีสวนรวม

หลัง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 

อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมาสูงกวากอน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

0.05 (p-value = 0.001) 

7. รู ป แ บ บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

โรคเบาหวานแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวาน 

อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ไดแก (1) 

พฤติกรรม การรับประทานอาหาร (2) พฤติกรรม 

การออกกําลังกาย (3) พฤติกรรมการรับประทานยา

และการรับ การตรวจตามนัด และ (4) พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอน 

 

 

จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยขออภิปรายผลในรายละเอียด ไดดังนี ้
1. ขอมูลท่ัวไป ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวย

โรคเบาหวาน 

 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวานอําเภอหนองบุญมาก จังหวดันครราชสีมา 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 110) รอยละ 
เพศ 

 ชาย 

 หญิง  

อายุ (ป) 
  40 ปลงมา 

  41-50 ป 

  51-60 ป 

  61-70 ป 

 71 ปขึ้นไป 

 

21 

89 

 

5 

30 

42 

20 

13 

 

19.1 

80.9 

 

4.5 

27.3 

38.2 

18.2 

11.8 

สถานภาพสมรส 
 โสด 

  คู 

 หมาย 

 

4 

88 

14 

 

3.6 

80.0 

12.8 
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ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวานอําเภอหนองบุญมาก จังหวดันครราชสีมา (ตอ)  

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 110) รอยละ 
หยา 

 แยกกันอยู 

ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียน 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา 

 สูงกวามัธยมศึกษา 

2 

2 

 

11 

94 

3 

2 

1.8 

1.8 

 

10.0 

85.5 

2.7 

1.8 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 

รับจางท่ัวไป 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 คาขายหรือธุรกิจสวนตัว 

 

83 

14 

1 

12 

 

75.5 

12.7 

0.9 

10.9 

รายได  
 ไมมีรายได 

 ต่ํากวา 5,000 บาท 

 5,001-10,000 บาท 

 10,001-15,000 บาท 

 15,001-20,000 บาท 

 สูงกวา 20,000 บาท 

 

10 

53 

26 

9 

3 

9 

 

9.1 

48.2 

23.6 

8.2 

2.7 

8.2 

ระยะเวลาท่ีปวย  
 นอยกวา 5 ป 

 5-10 ป 

 มากกวา 10 ป 

 

31 

42 

37 

 

28.2 

38.2 

33.6 

 

พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 80.9 อายุ 51-60 ป รอยละ 38.2 สถานภาพสมรส 

คู รอยละ 80.0 ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา รอย

ละ 85.5 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 75.5 รายไดต่ํากวา 

5,000 บาท รอยละ 48.2 และระยะเวลาท่ีปวย 5-10 ป 

รอยละ 38.2 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของ

ผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวาน มีความรูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 45.0 รองลงมามีความรูใน

ระดับมาก รอยละ 40.0 ระดับความคิดเห็นของผูปวย

เบาหวานตอพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ําตาลใน
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เลือดภาพรวมมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง (  

= 2.17, S.D. = 0.32) ความคิดเห็นในระดับมากคือ

พฤติกรรมดาน การดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกัน

โรคแทรกซอน และพฤติกรรมดานการรับประทานยา

และการรับ การตรวจตามนัด ความคิดเห็นในระดับ

ปานกลางคือพฤติกรรมดานการรบัประทานอาหารสวน

ความคิดเห็นในระดับนอยคือพฤติกรรมดานการออก

กําลังกายสอดคลองกับผลการศึกษาของสุพจน เตช

เจริญ ศรี[9] ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

ท่ีประยุกตใชกระบวนการกลุมรวมกับการประยุกต

ทฤษฎีความสามารถตนเองและแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพในการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา กลุมทดลอง จํานวน 45 คน กลุมเปรียบเทียบ 

 จํานวน 48 คน ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคแทรกซอนการรับรูความรุนแรงของ

โรคแทรกซอนความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติและ

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย

ถูกตองมากกวากอนไดรับโปรแกรมผลการศึกษาของ

วิภาดา  ศิริจันทรโท [7] ได ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี

โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบ

แผนความเช่ือดานสุขภาพ กลุมตัวอยางแบงเปนกลุม

ทดลอง จํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง 

มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอน 

การรับรูความรุนแรงของโรคแทรกซอนและพฤตกิรรม

การควบคุมอาหาร และการรับประทานยาดีขึ้นมากกวา

กอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลใน

เลือดกอนอาหารเชาลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของเยาว

ลักษณ วงศชาญศรี[5] ไดศึกษาเรื่องการจัดการเพ่ือสราง

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ไม พ่ึงอินซูลิน  อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง การทดลอง กลุมทดลองมี

การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุมเปรียบเทียบ (p<0.05) ในเรื่องการรับรูความรนุแรง

ของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานการรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองตอการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดความคาดหวังในประสิทธิผลของ 

การตอบสนองตอการควบคุมระดับน้ําตาล การปฏิบัติ

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอกจากนีย้งั พบวา

มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง กวากอน การทดลองและ

นอยกวากลุมเปรียบเทียบ (p < 0.05) และยังสอดคลอง

กับผลการศึกษาของวนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ[6] ได

ศึกษาการประยุกตทฤษฎี การตั้งเปาหมายรวมกันใน

กระบวนการเสริมสร างพลังอํานาจ เพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนใหแกผูปวยเบาหวานและเปนไปตาม

แนวคิดของแบบแผนความเช่ือ ดานสุขภาพท่ีจิราพร 

เอ่ียมสะอาด[1] ไดสรุปองคประกอบของแบบแผนความ

เช่ือดานสุขภาพไวนาสนใจ 6 ประการ ไดแก  

1. การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

(perceived susceptibility) การรับรูตอโอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคหมายถึงความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรง

ตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะ

ปกติและภาวะเจ็บปวยแตละบุคคลจะมีความเช่ือใน

ระดับท่ีไมเทากันดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียง 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 224

การเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษา

สุขภาพท่ีแตกตางกันจึงเปนความเช่ือของบุคคลตอ

คว าม ถูกต อ งของก า รวิ นิ จ ฉั ยโ ร คของแพทย  

การคาดคะเนถึงโอกาส การเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะ

เปนโรคตาง ๆ จึงไดสรุปวาบุคคลท่ีมีการรับรูตอ

โอกาสเส่ียงของการเปนโรคจะเห็นความสําคัญของ 

การมีสุขภาพดีจึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือ

ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพการปฏิบัติเพ่ือปองกัน

การรักษาโรคของบุคคล 

2. ก า ร รั บ รู ต อ ค ว า มรุ น แร ง ของ โ ร ค 

(perceived severity) การรับรูตอความรุนแรงของโรค

หมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรง

ของโรคท่ีมีตอรางกายกอใหเกิดความพิการเสียชีวิต 

ความยากลําบากและใชเวลานานในการรักษาการเกิด

โรคแทรกซอนหรือการกระทบกระเทือนฐานะ ทาง

สังคมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีจะไม

เกิดขึ้นได 

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและ

ปองกันโรค (perceived benefits) การรับรูถึงประโยชน

ของการรักษาและปองกันโรคหมายถึงการท่ีบุคคล

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกัน

ไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้น ตองมีความเช่ือวาเปน

การกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหาย

หรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและ

ขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ี

กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสียนอกจากนั้นความเขาใจ

ในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษา

ของเจาหนาท่ีเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดวย 

4. การรับรูตออุปสรรค (perceived barriers) 

การรับรู  ตอ อุปสรรคของการปฏิ บัติหมาย ถึง  

การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล

ในทางลบ 

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) 

แรงจูงใจหมายถึงความรูสึกอารมณตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นใน

ตัวบุคคลโดยมีสาเหตุจากการกระตุนของส่ิงเราท้ัง

ภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายในเชนความสนใจ

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไปความพอใจท่ีจะ

ยอมรับคําแนะนําความรวมมือและปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

สุขภาพในทางบวกสภาวะของรางกายอาการของ 

การเจ็บปวยสวน ส่ิง เร าภายนอกไดแกข าวสาร

คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัวการกระตุนเตือน 

6. ปจจัยรวม (modifying factors) ปจจัยรวม

หมายถึงปจจัยอ่ืนนอกเหนือองคประกอบดังกลาว

ขางตนของแบบแผนความเช่ือ ดานสุขภาพท่ีชวย

สงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีไดแกปจจัยทางดานประชากรโครงสราง

ทัศนคติตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดาน

ตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมท่ีจะสงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพดวยเชนกัน 

 

 
2. การมีสวนรวมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองและความพึงพอใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน แบบมีสวนรวม 
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เปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองของผูปวย

เบาหวาน อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา (n=110) 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบประเด็นศึกษา คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการทดลอง 

ประเด็นศกึษา   S.D. ระดับ 
พฤติกรรม    

 กอนปรับเปล่ียนพฤติกรรม 10.93 1.44 ระดับปานกลาง 

 หลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม 11.97 1.22 ระดับปานกลาง 

ความพึงพอใจ    

 กอนปรับเปล่ียนพฤติกรรม 12.63 1.33 ระดับสูง 

 หลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม 14.98 0.13 ระดับสูง 

 

พบวา พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดลองของผูปวยเบาหวาน อําเภอหนองบุญ

มาก จังหวัดนครราชสีมา อยูท่ีระดับปานกลาง (  = 10.93, S.D. = 1.44) ภายหลังการทดลองอยูท่ีระดับปานกลาง 

(  = 11.97, S.D. = 1.22) ดานความพึงพอใจในการมีสวนรวมกอนการทดลองอยูท่ีระดับสูง (   = 12.63, S.D = 

1.33) และหลังการทดลองอยูท่ีระดับสูง ( = 14.98, S.D = 0.13) เชนกัน 

 

ตาราง 3 ความสัมพันธของพฤติกรรม ความพึงพอใจกอนและหลังการทดลอง 

  พฤติกรรมกอนและหลัง

ไดรับปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ความพึงพอใจกอนและหลัง

เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

พฤติกรรมกอนและหลัง

ไดรับปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

Pearson Correlation .312 .324 

Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 

จํานวน 110 110 

ความพึงพอใจกอนและหลัง

เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

Pearson Correlation .324 .312 

Sig. (2-tailed) 0.001 0.001 

จํานวน 110 110 

** มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 

จากตาราง  3 พบวา  ความสัมพันธของ  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

แบบมีสวนรวมและหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ผูป ว ย เบาหวาน  อํ า เภอหนองบุญมาก  จั งหวั ด

นครราชสีมาพบวา มีความสัมพันธในเชิงบวก  (คา 

Correlation = 0.31) แสดงวามีความสัมพันธไปใน
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ทิศทางเดียวกันและ Sig. แสดงวามีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 (p=0.001) 

ค ว า ม สั ม พั น ธ ข อ ง ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

แบบมีส วนร วมก อนและหลังก ารปรับ เป ล่ียน

พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน อําเภอหนองบุญมาก 

จังหวัดนครราชสีมาพบวา มีความสัมพันธในเชิงบวก 

(คา Correlation=0.32) แสดงวามีความสัมพันธไปใน

ทิศทางเดียวกันและ Sig. แสดงวามีความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 (p=0.001) พบวา กลุมตัวอยาง

มีความคิดเห็นตอการมีสวนรวมในควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน อําเภอหนองบุญ

มาก จังหวัดนครราชสีมาอยูในระดับปานกลาง (

=3.25, S.D. = 0.50) พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

ของผูปวยเบาหวานฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

(p-value =0.001) และความพึงพอใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานแบบมีสวนรวม

หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 

อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมาสูงกวากอน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

0.05 (p-value =0.001) สอดคลองกับผลการศึกษาของ

มยุรี สมอาษา [4] ไดศึกษารูปแบบการสรางพลังตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานศูนย

สุขภาพชุมชนหนองแกว อําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด 

โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 100 คน เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามแบบสังเกตและแบบสัมภาษณวิเคราะห

ขอมูลโดยใชวิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน independent t-test และ paired 

t-test ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการเขารับโปรแกรม 

การสรางพลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบ า หว าน แล ว ก ลุ มท ดลอง มีค ว าม รู เ กี่ ย ว กั บ

โรคเบาหวานการรับรูความสามารถในตนเองและ  

การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหารการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 

การดูแลสุขภาพ โดยท่ัวไปของตนเองโดยเฉพาะท่ีเทา 

การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดเพ่ิมขึ้น จาก

กอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลการศึกษาของ

เสกสันติ์  จันทนะ[11] ศึกษาเรื่องการจัดการสุขภาพเพ่ือ

ปรับเปล่ียนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุม

เส่ียงโรคเบาหวาน อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

ผลการวิจัย พบวา (1) กลุมทดลองมีการรับรูโอกาส

เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานการรับรูความรุนแรงของ

โรคเบาหวานและการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ

การเกิดโรคเบาหวานหลังการทดลองอยูในเกณฑเห็น

ดวยซ่ึงเพ่ิมขึ้นมากกวากอนทดลองและเพ่ิมขึ้นมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 

(2) กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน การออก

กําลังกาย และการจัดการความเครียด หลังการทดลอง

อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําซ่ึงเพ่ิมขึ้นมากกวากอน

ทดลองและเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (3) กลุมทดลองมีระดับ

น้ําตาลในเลือดภายหลังการทดลองลดลงอยูในเกณฑ

ปกติซ่ึงลดลงจากกอนการทดลองและนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p <0.05) และผล

การศึกษาของจิราพร  เ อี่ยมสะอาด [1] ศึกษาเรื ่อง  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน โดยการมี

สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และสมาชิกในครอบครัวในอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัด

อางทอง ผลการวิจัยพบวา (1) อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบานและสมาชิกในครอบครัวกลุมทดลอง

หลังการไดรับโปรแกรม  การทดลองโดยการใช

กิจกรรมการทดลองท่ีมีสวนรวมดานการวางแผน

ดําเนินการ การรับประโยชนและติดตามประเมินผล 

เพ่ิมมากกวากอนไดรับรูปแบบการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (2) ผูปวยเบาหวาน

กลุ มทดลอง มีก ารรับรู โอกาส เ ส่ียงต อการ เกิ ด

ภาวะแทรกซอนการรับรูความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนการรับรูประโยชน และอุปสรรคของ

การรับประทานยาและการควบคุมอาหารเพ่ิมขึ้น กวา

กอนไดรับรูปแบบการทดลองและมากกว ากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ

(3) กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยาและ 

การควบคุมอาหารโดยรวมเพิ่มขึ้นกวากอนไดรับ

รูปแบบการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 โดยสรุป  

การประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและ 

การมีสวนรวมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูปวย

เบาหวานไดเปนประโยชนการนํารูปแบบนี้ไปใชกับ

พ้ืนท่ีอ่ืนดวยผลการศึกษาของหรรษ ลักษณแววบุตร[14] 

ศึกษาเรื่องการประยุกตใชโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนยสุขภาพชุมชนบานนาบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง

การเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เพ่ือ

ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานแลว

กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานการรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตนใน

การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารการออก

กําลังกายการผอนคลายความเครียดการดูแลสุขภาพ

โดยท่ัวไปของตนเองโดยเฉพาะท่ีเทา การรับประทาน

ยา การมาตรวจตามแพทยนัดอยูในระดับดี ซ่ึงเพ่ิมขึ้น

จากกอนการทดลองและเพ่ิมขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนี้ยัง

พบวาผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลใน

เลือดลดลงมากกวา กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทา งสถิต ิ ที ่ร ะ ดับ  0.05 โดยสรุป โปรแก ร ม   

การเสริมสรางพลังอํานาจ เพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานมีผลทําใหความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง

การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ิมสูงขึ้นและผล

การศึกษาของสุวรรณ โสพัฒน[10] ศึกษาเรื่อง การประยุกต 

ใชโปรแกรมสรางแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินในเขตตําบลแขม 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดาน การรับรูความรุนแรง

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนความ

คาดหวัง ในความสามารถของตนเองความคาดหวังใน

ประสิทธิผล ของการตอบสนองตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก 

ในครอบครัวและ อสม. สูงกวากอนการทดลอง และ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 สวนระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอน

ก า รทด ลอ ง แล ะ ลด ล งก ว า ก ลุ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 โดยสรุป 

การประยุกตใชโปรแกรมสรางแรงจูงใจเพ่ือปองกัน

โรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยสามารถนําไปประยุกตใชกับ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมี

ลักษณะใกลเคียงกันตอไปได 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 228

ตาราง 4 การทดสอบคา (t-test ) 

รายการ จํานวน 110 
(คน)   S.D. t-test p 

พฤติกรรม 

 กอน-หลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ความพึงพอใจ 

 กอน-หลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 

110 

 

110 

 

11.45 

 

13.85 

 

1.50 

 

1.30 

 

6.98 

 

19.10 

 

0.001 

 

0.001 

 

จากตาราง 4 พบวา P (ความนาจะเปน) = 0.001, 

α (ระดับนัยสําคัญ) = 0.05 ดังนั้นคาคา P นอยกวาคา α 

ท้ังคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ( = 11.45, 

S.D. = 1.50) และความพึงพอใจหลัง การทดลอง (  = 

13.85, S.D. = 1.30) สูงกวากอนทดลอง ดังตารางท่ี 3 

แสดงวา Sig. คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 

0.05 (p = 0.001) แสดงวารูปแบบพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานแบบมีสวนรวมและความพึงพอใจฯของ

ผู ป ว ย เบาหวาน  อํ า เภอหนองบุญมาก  จั งหวั ด

นครราชสีมามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ

0.05 (p = 0.001) (p = 0.001) เชนกัน 

รูปแบบพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

แบบมีสวนรวม เชน (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

(2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย (3) พฤติกรรมการ

รับประทานยาและการรับการตรวจตามนัดและ (4) 

พฤติกรรม การดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรค

แทรกซอนสอดคลองกับผลการศึกษาของมยุร ีสมอาษา[4] 

ไดศึกษารูปแบบการสรางพลังตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานศูนยสุขภาพชุมชนหนองแกว 

อําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ดโดยใชกลุมตัวอยาง จํานวน 

100 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบสังเกตและ

แบบสัมภาษณวิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน independent t-test และ paired t-

test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขารับโปรแกรมการ

สรางพลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานแลวกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ก า ร รั บ รู ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ต น เ อ ง  แ ล ะ 

การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายการผอนคลายความเครียด  

การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเอง โดยเฉพาะท่ีเทา 

การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดเพ่ิมขึ้นจากกอน

การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  0.05 และยังสอดคลองกับหลัก  

การสร างรูปแบบท่ี  Keeves[15] ไดกล าวถึงหลักการ 

อยางกวาง  ๆเพ่ือกํากับในการสรางรูปแบบไว 4 ประการ 

กลาวคือ (1) รูปแบบควรประกอบขึ้นดวยความสัมพันธ

อยางมีโครงสรางของตัวแปรมากกวาความสัมพันธเชิง

เสนตรงแบบธรรมดา อยางไรก็ตามความเช่ือมโยงแบบ

เสนตรงแบบธรรมดาท่ัวไปนั้นก็มีประโยชนโดยเฉพาะ

อยางย่ิงในการศึกษาวิจัยในชวงตนของการพัฒนา

รปูแบบ (2) รูปแบบควรใชเปนแนวทางในการพยากรณ

ผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการใชรูปแบบ สามารถตรวจสอบได

โดยการสังเกตและหาขอสนับสนุนดวยขอมูลเชิง

ประจักษได (3) รูปแบบควรจะตองระบุหรือช้ีใหเห็นถึง

กลไกเชิงเหตุผลของเรื่องท่ีศึกษา ดังนั้นนอกจากรูปแบบ

จะเปนเครื่องมือในการพยากรณได ควรใชในการอธิบาย
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ปรากฏการณไดดวย นอกจากคุณสมบัติตาง ๆ ท่ีกลาว

มาแลว และ (4) รูปแบบควรเปนเคร่ืองมือในการสราง

มโนทัศนใหมและการสรางสัมพันธของตัวแปรใน

ลักษณะใหม ซ่ึงเปนการขยายองคความรูในเรื่องท่ีกําลัง

ศึกษา  

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้ 

1. ผูบริหารงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ

ควรสงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขกระตุนใหผูปวย

เบาหวาน ไดมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในระดับท่ี

สูงขึ้น  

2. ผูบริหารงานสาธารณสุขในระดับอําเภอ

ควรสงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขแนะนํา/กระตุนให

ผูปวยเบาหวาน มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดและมีสวนรวมในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดผูปวยในระดับท่ีสูงขึ้น 

ขอเสนอแนะในการวจัิยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการวิจัยติดตามผลตอเนื่อง  เพ่ือ

จัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการควบคุมปองกัน

โรคเบาหวานตอไป 

2. ควรมีการศึกษาในอําเภออ่ืน และศึกษา  

เชิงลึกดานคุณภาพเพ่ือเปรียบเทียบและสนับสนุน

ขอมูลจากการศึกษาในเชิงปริมาณรวมดวย 
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