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บทคดัย่อ 
 กำรวิจยัก่ึงทดลองน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น ระดบัน ้ำตำลในเลือด และควำมดนัโลหิต ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหวำ่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยำ่ง เป็นผูป่้วยท่ี
แพทยวิ์นิจฉัยเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่ได ้รับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้นร่องน ้ ำใสและบำ้นนำ
หนองทุ่ม ท่ีไดจ้ำกกำรเลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑค์ดัเขำ้ศึกษำ เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน โดยให้มีอำยแุละระยะเวลำเจ็บป่วย
คลำ้ยกนั เคร่ืองมือทดลองเป็นโปรแกรมพฒันำพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีผูวิ้จยัสร้ำงข้ึนตำมแนวคิดแบบจ ำลองพรี
สีด-โพรสีด เคร่ืองมือเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถำม 2 ส่วน (1)  ขอ้มูลทัว่ไป และ (2) พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น มีค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ
และค่ำควำมเท่ียง เท่ำกนั .94 2) เคร่ืองตรวจระดบัน ้ ำตำลในเลือดและเคร่ืองวดัควำมดนัโลหิตชนิดดิจิทลั และ 3) แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภำพ วิเครำะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนำ สถิติกำรทดสอบที วิลคอกซนัแมทซ์แพร์สซำยน์แรงค ์และแมนวิทนียย์ ู 

ผลกำรวิจยั พบว่ำ (1) หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น พฤติกรรมรับประทำนอำหำรและออกก ำลงักำยสูง
กว่ำก่อนไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมรับประทำนอำหำรสูงกว่ำก่อนไดรั้บ
โปรแกรม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (2) หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ำตำลในเลือดและควำมดนัโลหิตต ่ำกวำ่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัน ้ำตำลในเลือดและควำมดนัโลหิตไม่แตกต่ำงจำกก่อนไดรั้บโปรแกรม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั : โปรแกรม พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2  
 

Abstract 
The objectives of this quasi-experimental research were to compare complication preventive behaviors, level of fasting blood sugar, and blood pressure 

of the experimental group and the comparative group before and after experiment, and after experiment between experimental group and comparison group. The 
sample comprised type 2 Diabetes Mellitus patients who couldn’t control blood sugar, received treatment at Banrongnamsai and Nanongthum subdistrict health 
promoting hospital. They were selected by the purposive sampling technique as inclusion criteria to be in the experimental group and the comparison group 
respectively, 33 persons in each group. Both groups were similar in age and time of illness. The experimental tool was the Complication Preventive Behaviors 
Developing Program for Type 2 Diabetes Mellitus Patients based on the PRECEDE-PROCEED model. The collecting data tools were 1) questionnaires with 2 
parts: (1) general data and (2) complication preventive behaviors (CVI .94 and reliability .94), 2) the glucometer and digital sphygmomanometer, and 3) a health 
data record form. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank test and Mann-Whitney U test. 

The results found as follow. (1) After the experiment, complication preventive behaviors, eating and exercise behaviors of the experimental group were   
significantly higher than before experiment and higher than the comparison group. Complication preventive and eating behaviors of the comparison group were  
significantly higher than before experiment (p < .05). (2) After the experiment, the level of fasting blood sugar and the level of blood pressure of the experimental 
group were significantly lower  than  before experiment and lower than the comparison  group (p < .05). The level of fasting blood sugar and the level of blood 
pressure of the comparison group were not significantly different from before experiment (p >.05). 
Keywords:  Program, Complication preventive behaviors, Type 2 Diabetic patient 
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บทน า 
 โรคเบำหวำนเป็นโรคเร้ือรั งท่ีส ำคัญทำงด้ำน
สำธำรณสุขท่ีลุกลำมอย่ำงรวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อ
กำรพฒันำทำงเศรษฐกิจอยำ่งมำก ใน ค.ศ. 2014 มีผูป่้วยเบำหวำน
ทัว่โลก 422 ลำ้นคน คำดว่ำ ค.ศ. 2025 จะมีผูป่้วย 300 ลำ้นคน 
โดยเพ่ิมมำกในประเทศก ำลงัพฒันำ ผูป่้วยในประเทศพฒันำ 
ส่วนใหญ่จะมีอำย ุ65 ปีข้ึนไปประเทศก ำลงัพฒันำจะมีอำย ุ45-
64 ปี จึงส่งผลกระทบต่อผลผลิตของชำติ ประเทศไทยคลำ้ยกบั
ต่ำงประเทศ พ.ศ. 2558 มีควำมชุกผูป่้วยเบำหวำน 1,863.39 ต่อ
แสนประชำกร อตัรำตำย 18.45 ต่อแสนประชำกร อุบติักำรณ์ 
602.03 ต่อแสนประชำกร ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอตัรำป่วย
สู งสุด 697.22 ต่ อแสนประชำกร  ผู ้ ป่ วยเบำหวำนท่ี มี
ภำวะแทรกซอ้น ร้อยละ 10(1) จงัหวดัหนองบวัล ำภู พ.ศ. 2561 มี
ผูป่้วยเบำหวำน จ ำนวน 23,587 รำย มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดับ
น ้ ำตำลได้ ร้อยละ 33. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้น
ร่องน ้ ำใส มีผูป่้วยเบำหวำนเพ่ิมจำก 150 รำย ในพ.ศ. 2559 เป็น 
175 รำย ใน พ.ศ. 2561 มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดได้
จำก ร้อยละ  23.43 ในพ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 28.98 ใน พ.ศ. 2561  
แต่มีภำวะแทรกซอ้นทำงไตและทำงตำ เพ่ิมข้ึนจำก ร้อยละ 10.42 
และร้อยละ 14.77 ในพ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 16.03 และ ร้อยละ 
22.07 ใน พ.ศ. 2561(2) กำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่ไดจ้ะ
ก่อใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นท่ีพบมำกเป็นอนัดบัแรก คือ ไตเส่ือม 
รองลงมำ คือ จอประสำทตำเส่ือม โรคหัวใจขำดเลือด และโรค
หลอดเลือดในสมอง(3) ท ำใหผู้ป่้วยเบำหวำนมีคุณภำพชีวติลดลง 
ครอบครัวสูญเสียรำยได้และเสียค่ำรักษำพยำบำล ประเทศมี
ปัญหำเศรษฐกิจ จึงจ ำเป็นตอ้งควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยดูแลครบวงจร มิให้กลุ่มเส่ียงเกิดโรคและ
กลุ่มป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง(4) ทั้งยงั
พบวำ่ ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ควบคุมระดบัน ้ ำตำล
ไม่ได ้มีภำวะแทรกซอ้น มีพฤติกรรมในกำรควบคุมเบำหวำน
ไม่ถูกตอ้ง5  จึงมีควำมจ ำเป็นท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบมำกในประเทศไทย 
ประมำณ ร้อยละ 95 ของโรคเบำหวำน(6)  
 กำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ตอ้งอำศยักำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพให้เหมำะสมและ
ต่อเน่ือง กำรสนทนำกบัผูป่้วยเบำหวำน โรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบลบ้ำนร่องน ้ ำใส พบว่ำ ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม
รับประทำนอำหำรไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 86.67 ไม่ออกก ำลงักำย 
ร้อยละ 80 แต่มีพฤติกรรมรับประทำนยำถูกตอ้ง ร้อยละ 96.67 
ไม่ทรำบผลกระทบของกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่ได ้
รับรู้ว่ำตนเองมีควำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำน มีโอกำสท่ีจะเกิด
ภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำก
โรคเบำหวำน อยู่ในระดับน้อย ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนำ
พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 
โดยใช้แนวคิดแบบจ ำลองพรี สีด-โพรสีด (PRECEDE-
PROCEED Model) ของ Green และ Kreuter(7) โดยมีกำรศึกษำ
พบวำ่ ปัจจยัน ำ ไกแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงและโอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
กำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่ง
บริกำรสุขภำพ และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ กำรไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของผูป่้วย อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05(8) 
 แบบจ ำลองพรีสีด-โพรสีด กล่ำวว่ำ พฤติกรรมของ
บุคคลมีสำเหตุจำกพหุปัจจยั 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ปัจจยัน ำเป็นลกัษณะ
ของบุคคลท่ีชกัน ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพ เช่น ควำมรู้ กำร
รับรู้ เป็นตน้ ปัจจยัเอ้ือเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ ำนวยให้
เกิดกำรกระท ำหรือควำมช ำนำญ เช่น กำรเขำ้ถึงบริกำร กำรฝึก
ทกัษะ เป็นตน้ ปัจจยัเสริมเป็นส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคำดว่ำ
จะไดรั้บจำกบุคคลอ่ืนอนัเป็นผลจำกกำรกระท ำของตน อำจเป็น
รำงวลั กำรให้ขอ้มูลป้อนกลบั จำกญำติ เพื่อน แพทย ์เป็นตน้(7) 
กำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 คร้ังน้ี ครอบคลุมปัจจยั 3 ดำ้น ประกอบดว้ย 
1) ปัจจยัน ำ ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนและกำรสร้ำง
กำรรับรู้เก่ียวกับภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 
ครอบคลุม กำรรับรู้โอกำสเส่ียงและควำมรุนแรงของ
ภำวะแทรกซอ้นจำกโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ดว้ยกำรเรียนรู้เชิงรุก
และตัวแบบด้ำนลบ จะส่งผลให้มีกำรรับรู้ภำวะคุกคำมของ
ภำวะแทรกซอ้นจำกโรคเบำหวำนท่ีถูกตอ้ง 2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ 
กำรพฒันำทกัษะกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ด้วยกำรสำธิตและกำรฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมรับประทำนอำหำร และออกก ำลงักำย เน่ืองจำกกำร
รักษำโรคเบำหวำนมีเป้ำหมำยในกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลใน
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บทน า 
 โรคเบำหวำนเป็นโรคเร้ือรั งท่ีส ำคัญทำงด้ำน
สำธำรณสุขท่ีลุกลำมอย่ำงรวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อ
กำรพฒันำทำงเศรษฐกิจอยำ่งมำก ใน ค.ศ. 2014 มีผูป่้วยเบำหวำน
ทัว่โลก 422 ลำ้นคน คำดว่ำ ค.ศ. 2025 จะมีผูป่้วย 300 ลำ้นคน 
โดยเพ่ิมมำกในประเทศก ำลงัพฒันำ ผูป่้วยในประเทศพฒันำ 
ส่วนใหญ่จะมีอำย ุ65 ปีข้ึนไปประเทศก ำลงัพฒันำจะมีอำย ุ45-
64 ปี จึงส่งผลกระทบต่อผลผลิตของชำติ ประเทศไทยคลำ้ยกบั
ต่ำงประเทศ พ.ศ. 2558 มีควำมชุกผูป่้วยเบำหวำน 1,863.39 ต่อ
แสนประชำกร อตัรำตำย 18.45 ต่อแสนประชำกร อุบติักำรณ์ 
602.03 ต่อแสนประชำกร ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอตัรำป่วย
สู งสุด 697.22 ต่ อแสนประชำกร  ผู ้ ป่ วยเบำหวำนท่ี มี
ภำวะแทรกซอ้น ร้อยละ 10(1) จงัหวดัหนองบวัล ำภู พ.ศ. 2561 มี
ผูป่้วยเบำหวำน จ ำนวน 23,587 รำย มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดับ
น ้ ำตำลได้ ร้อยละ 33. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้น
ร่องน ้ ำใส มีผูป่้วยเบำหวำนเพ่ิมจำก 150 รำย ในพ.ศ. 2559 เป็น 
175 รำย ใน พ.ศ. 2561 มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดได้
จำก ร้อยละ  23.43 ในพ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 28.98 ใน พ.ศ. 2561  
แต่มีภำวะแทรกซอ้นทำงไตและทำงตำ เพ่ิมข้ึนจำก ร้อยละ 10.42 
และร้อยละ 14.77 ในพ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 16.03 และ ร้อยละ 
22.07 ใน พ.ศ. 2561(2) กำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่ไดจ้ะ
ก่อใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นท่ีพบมำกเป็นอนัดบัแรก คือ ไตเส่ือม 
รองลงมำ คือ จอประสำทตำเส่ือม โรคหัวใจขำดเลือด และโรค
หลอดเลือดในสมอง(3) ท ำใหผู้ป่้วยเบำหวำนมีคุณภำพชีวติลดลง 
ครอบครัวสูญเสียรำยได้และเสียค่ำรักษำพยำบำล ประเทศมี
ปัญหำเศรษฐกิจ จึงจ ำเป็นตอ้งควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยดูแลครบวงจร มิให้กลุ่มเส่ียงเกิดโรคและ
กลุ่มป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง(4) ทั้งยงั
พบวำ่ ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ควบคุมระดบัน ้ ำตำล
ไม่ได ้มีภำวะแทรกซอ้น มีพฤติกรรมในกำรควบคุมเบำหวำน
ไม่ถูกตอ้ง5  จึงมีควำมจ ำเป็นท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบมำกในประเทศไทย 
ประมำณ ร้อยละ 95 ของโรคเบำหวำน(6)  
 กำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ตอ้งอำศยักำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพให้เหมำะสมและ
ต่อเน่ือง กำรสนทนำกบัผูป่้วยเบำหวำน โรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบลบ้ำนร่องน ้ ำใส พบว่ำ ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม
รับประทำนอำหำรไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 86.67 ไม่ออกก ำลงักำย 
ร้อยละ 80 แต่มีพฤติกรรมรับประทำนยำถูกตอ้ง ร้อยละ 96.67 
ไม่ทรำบผลกระทบของกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่ได ้
รับรู้ว่ำตนเองมีควำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำน มีโอกำสท่ีจะเกิด
ภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำก
โรคเบำหวำน อยู่ในระดับน้อย ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนำ
พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 
โดยใช้แนวคิดแบบจ ำลองพรี สีด-โพรสีด (PRECEDE-
PROCEED Model) ของ Green และ Kreuter(7) โดยมีกำรศึกษำ
พบวำ่ ปัจจยัน ำ ไกแ้ก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงและโอกำสเส่ียงต่อ
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
กำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน และกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่ง
บริกำรสุขภำพ และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ กำรไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของผูป่้วย อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05(8) 
 แบบจ ำลองพรีสีด-โพรสีด กล่ำวว่ำ พฤติกรรมของ
บุคคลมีสำเหตุจำกพหุปัจจยั 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ปัจจยัน ำเป็นลกัษณะ
ของบุคคลท่ีชกัน ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพ เช่น ควำมรู้ กำร
รับรู้ เป็นตน้ ปัจจยัเอ้ือเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ ำนวยให้
เกิดกำรกระท ำหรือควำมช ำนำญ เช่น กำรเขำ้ถึงบริกำร กำรฝึก
ทกัษะ เป็นตน้ ปัจจยัเสริมเป็นส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคำดว่ำ
จะไดรั้บจำกบุคคลอ่ืนอนัเป็นผลจำกกำรกระท ำของตน อำจเป็น
รำงวลั กำรให้ขอ้มูลป้อนกลบั จำกญำติ เพื่อน แพทย ์เป็นตน้(7) 
กำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 คร้ังน้ี ครอบคลุมปัจจยั 3 ดำ้น ประกอบดว้ย 
1) ปัจจยัน ำ ไดแ้ก่ กำรใหค้วำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนและกำรสร้ำง
กำรรับรู้เก่ียวกับภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 
ครอบคลุม กำรรับรู้โอกำสเส่ียงและควำมรุนแรงของ
ภำวะแทรกซอ้นจำกโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ดว้ยกำรเรียนรู้เชิงรุก
และตัวแบบด้ำนลบ จะส่งผลให้มีกำรรับรู้ภำวะคุกคำมของ
ภำวะแทรกซอ้นจำกโรคเบำหวำนท่ีถูกตอ้ง 2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ 
กำรพฒันำทกัษะกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ด้วยกำรสำธิตและกำรฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมรับประทำนอำหำร และออกก ำลงักำย เน่ืองจำกกำร
รักษำโรคเบำหวำนมีเป้ำหมำยในกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลใน

 
 
เลือด ไขมนัในเลือด และควำมดนัโลหิตให้ใกลเ้คียงปกติ ดว้ย
กำรควบคุมอำหำร กำรลดน ้ ำหนกั และกำรออกก ำลงักำย เพ่ือให้
ร่ำงกำยด้ือต่ออินซูลินลดลง และกำรใชย้ำ(9)  พฤติกรรมส ำคญัท่ี
ตอ้งปรับเปล่ียน ไดแ้ก่ พฤติกรรมรับประทำนอำหำรและออก
ก ำลงักำย(10)  และ 3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ กำรเสริมแรงจูงใจดว้ย
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือใหมี้กำรแลกเปล่ียนประสบกำรณ์และ
ขอ้มูลป้อนกลบักำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น 
ให้ก ำลังใจและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน โปรแกรมพัฒนำ
พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 
จะส่งผลใหผู้ป่้วยเบำหวำนมีพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น
ของโรคเบำหวำนอยำ่งต่อเน่ือง ท ำให้ระดบัน ้ ำตำลในเลือดและ
ควำมดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ ช่วยไม่ให้เกิดภำวะแทรกซอ้น
จำกโรคเบำหวำน และมีคุณภำพชีวิตท่ีดี พยำบำลเวชปฏิบัติ
ชุมชนเกิดควำมพึงพอใจในผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผูป่้วย มีขวญั
ก ำลงัใจในกำรปฏิบติังำนใหมี้คุณภำพอยำ่งต่อเน่ือง 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยเบำหวำนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหวำ่ง
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม และระหวำ่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ ำตำลในเลือดและควำมดัน
โลหิตของผูป่้วยเบำหวำนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระหวำ่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม และระหวำ่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม 
วธีิด าเนินการวจัิย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยจำกแพทยว์่ำ
เป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 อ ำเภอนำกลำง จงัหวดัหนองบวัล ำภู 
จ ำนวน 514 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่ได ้มำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลบ้ำนร่องน ้ ำใส และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบำ้นนำหนองทุ่ม จ ำนวน 66 คน ท่ีไดจ้ำกกำรค ำนวณขนำด
ดว้ยแนวคิดกำรวเิครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ และเพ่ิมตวัอยำ่ง ร้อย
ละ 15 โดยเลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑใ์นกำรคดัเขำ้ศึกษำ เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน ตำมล ำดบั ใหท้ั้งสอง
กลุ่มมีคุณสมบติัคลำ้ยคลึงในดำ้นอำยแุละระยะเวลำเจ็บป่วย 
วธีิการด าเนินการวจัิย  
 1. ระยะก่อนทดลอง จดัท ำเคร่ืองมือในกำรวิจยั ไดรั้บ
เอกสำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษยเ์ลขท่ี 16/2562 จำก
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดัหนองบวัล ำภู  เตรียมผูช่้วยวิจยั 
วทิยำกร ไดรั้บอนุญำตให้เก็บขอ้มูลวิจยัจำกสำธำรณสุขอ ำเภอ
นำกลำง ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ติดต่อ
ประสำนงำนและขอควำมร่วมมือจำกบุคลำกรและพยำบำล 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ให้เชิญชวนผูป่้วย เขำ้ร่วม
กำรวิจัย ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่ำงตำมเกณฑ์ในกำรคดัเข้ำ
ศึกษำ และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง โดยพิทักษ์สิทธิ
ผูป่้วยตำมท่ีก ำหนด 
 2. ระยะทดลอง กลุ่มทดลองด ำเนินกิจกรรมตำม
โปรแกรม ฯ จ ำนวน 5 คร้ัง ใช้เวลำ 5 สัปดำห์ ท่ีโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนร่องน ้ ำใส และนัดหมำยเพ่ือเก็บ
ขอ้มูลหลงัทดลองในสัปดำห์ท่ี 6 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ
กำรพยำบำลและขอ้มูลจำกพยำบำลท่ีใหบ้ริกำรในระบบบริกำร
ปกติ ท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้นนำหนองทุ่ม และ
นดัหมำยเพ่ือเก็บขอ้มูลหลงัทดลองในสปัดำห์ท่ี 6  
 3.  ระยะหลังทดลอง สัปดำห์ท่ี 6 กลุ่มทดลอง เก็บ
รวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง โดยวดัควำมดนัโลหิต ตรวจระดบั
น ้ ำตำลในเลือดจำกปลำยน้ิวหลงัอดอำหำรมำกกว่ำ 8 ชั่วโมง 
บนัทึกผลในแบบบนัทึกขอ้มูลสุขภำพ ให้กลุ่มตวัอย่ำงตอบ
แบบสอบถำม ใชเ้วลำประมำณ 15 นำที ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งจบัคู่กบั
เพ่ือนบอกเล่ำประสบกำรณ์กำรพัฒนำทักษะกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นทั้ง 2 ดำ้น วิเครำะห์ผลส ำเร็จ
ของกำรปฏิบติัพฤติกรรม สรุปควำมรู้ท่ีไดไ้ปน ำเสนอให้กลุ่ม
รับฟัง ผูว้จิยัสรุปกำรเรียนรู้ และกล่ำวขอบคุณ 
  กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง
เช่นเดี ยวกับกลุ่มทดลอง หลังจำกนั้ นให้ควำมรู้ เ ร่ือง
โรคเบำหวำนและสร้ำงกำรรับรู้เก่ียวกับภำวะแทรกซ้อนของ
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 และพฒันำทกัษะกำรปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนทั้ ง 2 ด้ำน มอบแผ่นพบักำรป้องกัน
ภำวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบำหวำน และกล่ำวขอบคุณ 
เคร่ืองมือในการวจัิย และคุณภาพของเคร่ืองมือ  
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  
 
 เคร่ืองมือในกำรวิจยัผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิง
เน้ือหำโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน 3  คน และทดลองใช้
แบบสอบถำมกบัผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลบ้ำนกุดกระสู้  อ ำเภอนำกลำง จ ำนวน 30 คน 
รำยละเอียดของเคร่ืองมือมีดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทดลอง เป็นโปรแกรมพฒันำพฤติกรรม
ป้องกนัภำวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้ิจัย
สร้ำงข้ึนเองตำมแนวคิดแบบจ ำลองพรีสีด-โพรสีดของกรี
นและครูเตอร์8 ประกอบดว้ย กิจกรรม 3 ประเภท และเคร่ืองมือ 
ดงัน้ี 
 1.1 กำรให้ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนและกำรสร้ำงกำร
รับรู้เก่ียวกับภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 
เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แผนกำรให้ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนและกำร
สร้ำงกำรรับรู้เก่ียวกบัภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 
2  และตัวแบบด้ ำนลบเ ป็นผู ้ ป่ วยโรคเบำหวำนท่ี มี
ภำวะแทรกซอ้นดว้ยโรคไต   
 1.2 กำรพัฒนำทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 เคร่ืองมือ ได้แก่ 
แผนพฒันำทกัษะกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น
ของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภำพ พฤติกรรม
ป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบำหวำน ท่ีผูว้จิยัสร้ำงเอง  
 1.3 กำรเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แผนกำรสร้ำงกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และแบบ
สรุปกำรเรียนรู้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 2. เคร่ืองมือเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถำมผลของ
โปรแกรมพฒันำพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึนเอง มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูล
ทัว่ไป จ ำนวน 12 ขอ้ (2) พฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
จ ำนวน 37 ขอ้ มีค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ .94 และมีค่ำควำม
เท่ียง .94 มีพฤติกรรม 2 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนรับประทำนอำหำร 
จ ำนวน 22 ขอ้ เป็นพฤติกรรมดำ้นลบ 6 ขอ้ ดำ้นออกก ำลงักำย 
จ ำนวน 15 ขอ้ เป็นแบบมำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั ตั้งแต่ ปฏิบติั
ทุกคร้ัง-ปฏิบัติน้อยมำก ให้คะแนนพฤติกรรมด้ำนบวก 5-1 
คะแนน และด้ำนลบ 1-5 คะแนน แปลผลระดับพฤติกรรม
ป้องกนัภำวะแทรกซอ้น จำกคะแนนเฉล่ีย 5 ระดบั คะแนน 4.50-
5.00 เท่ำกับ มำกท่ีสุด 3.50-4.49 เท่ำกับ มำก 2.50-3.49 เท่ำกับ 

ปำนกลำง 1.50-2.49 เท่ำกบั นอ้ย 1.00-1.49 เท่ำกบั นอ้ยท่ีสุด 2) 
เคร่ืองตรวจระดบัน ้ ำตำลในเลือดและเคร่ืองวดัควำมดนัโลหิต
ชนิดดิจิทลั และ 3) แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภำพ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ก ำหนดระดบันัยส ำคญั .05 และวิเครำะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณนำ สถิติกำรทดสอบที ส ำหรับขอ้มูลท่ีมีกำรกระจำย
ปกติ สถิติกำรทดสอบวิลคอกซนัแมทซ์แพร์สซำยน์แรงคแ์ละ
แมนวทินียย์ ูส ำหรับขอ้มูลท่ีมีกำรกระจำยไม่ปกติ  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงกำรวิจยัไดรั้บเอกสำรรับรองจริยธรรมกำรวิจยั
ในมนุษย ์จำก ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัหนองบวัล ำภู เลขท่ี 
16/2562 ลงวนัท่ี 12 พฤศจิกำยน 2562 ขอควำมร่วมมือกลุ่ม
ตวัอยำ่งเขำ้ร่วมกำรวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด ำเนินกำร
วจิยั ระยะเวลำเขำ้ร่วมโปรแกรม กำรเก็บขอ้มลูเป็นควำมลบั กำร
น ำเสนอผลศึกษำเป็นกลุ่ม กำรมีสิทธิปฏิเสธเขำ้ร่วมวจิยัโดยไม่
มีผลกระทบต่อกำรรักษำ ผูว้ิจยัพร้อมจะให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมหำก
ตอ้งกำร และให้ลงนำมในเอกสำรแสดงกำรยินยอมเขำ้ร่วมวิจยั
ดว้ยควำมสมคัรใจ 
ผลการวจัิย  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 1.1  กลุ่มทดลอง มีอำยเุฉล่ีย 54.61 ปี สถำนภำพสมรสคู่ 
ร้อยละ 66.67 กำรศึกษำประถมศึกษำ ร้อยละ 93.90 อำชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.79 มีรำยไดเ้พียงพอไม่เหลือเก็บ  ร้อยละ 
30.31 มีประวติักำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเบำหวำนของครอบครัว ร้อย
ละ 63.64 ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนจำกแพทย ์
เฉล่ีย 6.48 ปี ไม่ด่ืมสุรำและไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 100 มีระดับ
น ้ ำตำลในเลือด เฉล่ีย 150.52 มก./มล. มีควำมดนัโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิก เฉล่ีย 130.21 มม.ปรอท และ 76.24 มม.ปรอท 
ตำมล ำดบั 
 1.2  กลุ่มเปรียบเทียบ มีอำยุเฉล่ีย 55.58 ปี สถำนภำพ
สมรสคู่ ร้อยละ 93.94 กำรศึกษำประถมศึกษำ ร้อยละ 97.00 
อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 96.97 มีรำยไดไ้ม่เพียงพอมีหน้ี ร้อย
ละ 69.70 มีประวติักำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเบำหวำนของครอบครัว 
ร้อยละ 60.60 มีระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนจำก
แพทย ์เฉล่ีย 6.30 ปี ไม่ด่ืมสุรำ ร้อยละ 96.97 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 
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 เคร่ืองมือในกำรวิจยัผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิง
เน้ือหำโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน 3  คน และทดลองใช้
แบบสอบถำมกบัผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลบ้ำนกุดกระสู้  อ ำเภอนำกลำง จ ำนวน 30 คน 
รำยละเอียดของเคร่ืองมือมีดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทดลอง เป็นโปรแกรมพฒันำพฤติกรรม
ป้องกนัภำวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้ิจัย
สร้ำงข้ึนเองตำมแนวคิดแบบจ ำลองพรีสีด-โพรสีดของกรี
นและครูเตอร์8 ประกอบดว้ย กิจกรรม 3 ประเภท และเคร่ืองมือ 
ดงัน้ี 
 1.1 กำรให้ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนและกำรสร้ำงกำร
รับรู้เก่ียวกับภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 
เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แผนกำรให้ควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำนและกำร
สร้ำงกำรรับรู้เก่ียวกบัภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 
2  และตัวแบบด้ ำนลบเ ป็นผู ้ ป่ วยโรคเบำหวำนท่ี มี
ภำวะแทรกซอ้นดว้ยโรคไต   
 1.2 กำรพัฒนำทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 เคร่ืองมือ ได้แก่ 
แผนพฒันำทกัษะกำรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น
ของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภำพ พฤติกรรม
ป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบำหวำน ท่ีผูว้จิยัสร้ำงเอง  
 1.3 กำรเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แผนกำรสร้ำงกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และแบบ
สรุปกำรเรียนรู้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
 2. เคร่ืองมือเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถำมผลของ
โปรแกรมพฒันำพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้จิยัสร้ำงข้ึนเอง มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูล
ทัว่ไป จ ำนวน 12 ขอ้ (2) พฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
จ ำนวน 37 ขอ้ มีค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ .94 และมีค่ำควำม
เท่ียง .94 มีพฤติกรรม 2 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนรับประทำนอำหำร 
จ ำนวน 22 ขอ้ เป็นพฤติกรรมดำ้นลบ 6 ขอ้ ดำ้นออกก ำลงักำย 
จ ำนวน 15 ขอ้ เป็นแบบมำตรประมำณค่ำ 5 ระดบั ตั้งแต่ ปฏิบติั
ทุกคร้ัง-ปฏิบัติน้อยมำก ให้คะแนนพฤติกรรมด้ำนบวก 5-1 
คะแนน และด้ำนลบ 1-5 คะแนน แปลผลระดับพฤติกรรม
ป้องกนัภำวะแทรกซอ้น จำกคะแนนเฉล่ีย 5 ระดบั คะแนน 4.50-
5.00 เท่ำกับ มำกท่ีสุด 3.50-4.49 เท่ำกับ มำก 2.50-3.49 เท่ำกับ 

ปำนกลำง 1.50-2.49 เท่ำกบั นอ้ย 1.00-1.49 เท่ำกบั นอ้ยท่ีสุด 2) 
เคร่ืองตรวจระดบัน ้ ำตำลในเลือดและเคร่ืองวดัควำมดนัโลหิต
ชนิดดิจิทลั และ 3) แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภำพ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ก ำหนดระดบันัยส ำคญั .05 และวิเครำะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณนำ สถิติกำรทดสอบที ส ำหรับขอ้มูลท่ีมีกำรกระจำย
ปกติ สถิติกำรทดสอบวิลคอกซนัแมทซ์แพร์สซำยน์แรงคแ์ละ
แมนวทินียย์ ูส ำหรับขอ้มูลท่ีมีกำรกระจำยไม่ปกติ  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงกำรวิจยัไดรั้บเอกสำรรับรองจริยธรรมกำรวิจยั
ในมนุษย ์จำก ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัหนองบวัล ำภู เลขท่ี 
16/2562 ลงวนัท่ี 12 พฤศจิกำยน 2562 ขอควำมร่วมมือกลุ่ม
ตวัอยำ่งเขำ้ร่วมกำรวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด ำเนินกำร
วจิยั ระยะเวลำเขำ้ร่วมโปรแกรม กำรเก็บขอ้มูลเป็นควำมลบั กำร
น ำเสนอผลศึกษำเป็นกลุ่ม กำรมีสิทธิปฏิเสธเขำ้ร่วมวจิยัโดยไม่
มีผลกระทบต่อกำรรักษำ ผูว้ิจยัพร้อมจะให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมหำก
ตอ้งกำร และให้ลงนำมในเอกสำรแสดงกำรยินยอมเขำ้ร่วมวิจยั
ดว้ยควำมสมคัรใจ 
ผลการวจัิย  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 1.1  กลุ่มทดลอง มีอำยเุฉล่ีย 54.61 ปี สถำนภำพสมรสคู่ 
ร้อยละ 66.67 กำรศึกษำประถมศึกษำ ร้อยละ 93.90 อำชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.79 มีรำยไดเ้พียงพอไม่เหลือเก็บ  ร้อยละ 
30.31 มีประวติักำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเบำหวำนของครอบครัว ร้อย
ละ 63.64 ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนจำกแพทย ์
เฉล่ีย 6.48 ปี ไม่ด่ืมสุรำและไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 100 มีระดับ
น ้ ำตำลในเลือด เฉล่ีย 150.52 มก./มล. มีควำมดนัโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิก เฉล่ีย 130.21 มม.ปรอท และ 76.24 มม.ปรอท 
ตำมล ำดบั 
 1.2  กลุ่มเปรียบเทียบ มีอำยุเฉล่ีย 55.58 ปี สถำนภำพ
สมรสคู่ ร้อยละ 93.94 กำรศึกษำประถมศึกษำ ร้อยละ 97.00 
อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 96.97 มีรำยไดไ้ม่เพียงพอมีหน้ี ร้อย
ละ 69.70 มีประวติักำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเบำหวำนของครอบครัว 
ร้อยละ 60.60 มีระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนจำก
แพทย ์เฉล่ีย 6.30 ปี ไม่ด่ืมสุรำ ร้อยละ 96.97 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 

 
 
100 มีระดับน ้ ำตำลในเลือด เฉล่ีย 143.64 มก./มล. มีควำมดัน
โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกเฉล่ีย 125.39 มม.ปรอท และ 
72.67 มม.ปรอท ตำมล ำดบั   

 2.  คว ามแตก ต่ า ง ข องพฤติ ก ร รม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ หลงัได้รับโปรแกรม 

 
 

ตำรำง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบำหวำนกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

พฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

ค่าสถิติ p M SD ระดบั M SD ระดบั 
กลุ่มทดลอง  (n=33)         
  กำรรับประทำนอำหำร 3.47 .33 ปำนกลำง 4.42 .14 มำก Z =-5.016 .00* 
  กำรออกก ำลงักำย 2.92 .39 ปำนกลำง 4.67 .16 มำกท่ีสุด Z =-5.015 .00* 
  การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3.25 .29 ปำนกลำง 4.53 .11 มำกท่ีสุด t =-24.234 .00* 
กลุ่มเปรียบเทียบ  (n=33)        
  กำรรับประทำนอำหำร 3.55 .24 มำก 3.71 .26 มำก Z =-4.652 .00* 
  กำรออกก ำลงักำย 3.11 .56 ปำนกลำง 3.15 .52 ปำนกลำง t =-1.331 .193 
  การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3.37 .32 ปำนกลำง 3.48 .32 ปำนกลำง  t =-6.100 .00* 

* P<.05  
 จำกตำรำง 1 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อน พฤติกรรมรับประทำน
อำหำรและออกก ำลงักำย สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนและ

พฤติกรรมรับประทำนอำหำร สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ .05 มีพฤติกรรมกำรออก
ก ำลงักำย ไม่แตกต่ำงจำกก่อนไดรั้บโปรแกรม

  
ตำรำง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรม                      

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 

ค่าสถิติ p M SD ระดบั M SD ระดบั 
 กำรรับประทำนอำหำร 4.42 .14 มำก 3.71 .26 มำก Z = -6.924 .00* 
 กำรออกก ำลงักำย 4.67 .16 มำกท่ีสุด 3.15 .52 ปำนกลำง Z = -6.958 .00* 
กำรป้องกนัภำวะแทรกซอ้น 4.53 .11 มำกท่ีสุด 3.48 .32 ปำนกลำง t =17.718 .00* 

* P<.05 
 จำกตำรำง 2 สรุปได้ว่ำ  หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อน พฤติกรรม
รับประทำนอำหำรและออกก ำลงักำย สูงกวำ่กลุ่มเปรียบเทียบ 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  

3.  ความแตกต่างของระดบัน า้ตาลในเลือดและความ
ดนัโลหิตของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทยีบ หลงัได้รับโปรแกรม
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ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัน ้ ำตำลในเลือดและควำมดนัโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

ภาวะสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม ค่าสถิติ p 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

กลุ่มทดลอง  (n=33)        
ระดบัน ้ำตำลในเลือด 145.61 19.86 ควบคุมไดไ้ม่ดี 119.79 17.06 ควบคุมไดดี้ Z =4.816 .00* 
ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก 129.85 7.71 ปกติ 119.61 8.62 ดี t = 5.849 .00* 
ควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก 73.57 4.20 ดี 69.70 7.99 ดี Z =2.581 .01* 
กลุ่มเปรียบเทียบ  (n=33)       
 ระดบัน ้ำตำลในเลือด 143.30 31.99 ควบคุมไดไ้ม่ดี 145.48 34.43 ควบคุมไดไ้ม่ดี Z =.850 .395 
ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก 128.24 6.55 ปกติ 130.15 10.67 สูงกวำ่ปกติ Z =.662 .508 
ควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก 68.76 5.88 ดี 69.60 5.28 ดี Z =1.194 .232 

* P<.05 
 จำกตำรำง 3 สรุปได้ว่ำ   หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด ควำมดนัโลหิตซีสโตลิกและ
ควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก ต ่ำกวำ่ก่อนไดรั้บโปรแกรม กลุ่ม

เปรียบเทียบมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก
และควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก ไม่แตกต่ำงจำกก่อนไดรั้บ
โปรแกรม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  

 

ตำรำง 4. เปรียบเทียบระดบัของน ้ ำตำลในเลือดและควำมดนัโลหิต ระหวำ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรม       

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=33) 

Z p M SD ระดบั M SD ระดบั 
ระดบัน ้ำตำลในเลือด 119.79 17.06 ควบคุมไดดี้ 145.48 34.43 ควบคุมไดไ้ม่ดี -3.381 .001* 
ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก 119.61 8.62 ดี 130.15 10.67 สูงกวำ่ปกติ -4.222 .000* 
ควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก 69.70 

Mdif 3.88 
7.99 

S.D.dif  = 8.49 
ดีลดลง 69.60 

Mdif =-0.848 
5.28 

S.D.dif = 4.27 
ดีเพ่ิมข้ึน -3.072 .002* 

* P<.05 
 จำกตำรำง 4 สรุปได้ว่ำ หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลอง มีระดับน ้ ำตำลในเลือด ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก ต ่ำ
กว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ มีควำมดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลง
มำกกวำ่กลุ่มเปรียบเทียบ อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  
สรุปและอภิปรายผล 
 1.   คว ามแตก ต่ า งข องพฤติ ก ร รม ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
หลังได้รับโปรแกรม ผลกำรศึกษำ พบวำ่ หลงัไดรั้บโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซ้อน พฤติกรรม
รับประทำนอำหำรและกำรก ำลังกำย สูงกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อยำ่งมีนัยส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตำมสมมติฐำน เน่ืองจำกกลุ่มทดลอง

ไดรั้บโปรแกรมพฒันำพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของ
ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ตำมแนวคิดแบบจ ำลองพรีสีด-โพรสีด 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน ำ ได้แก่  กำรให้ควำมรู้ เ ร่ือง
โรคเบำหวำนและกำรสร้ำงกำรรับรู้เก่ียวกบัภำวะแทรกซ้อน
ของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ดว้ยกำรเรียนรู้เชิงรุก และตวัแบบ
ด้ำนลบ 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรพัฒนำทักษะกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ดำ้น
กำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก ำลงักำย ดว้ยกำรสำธิต
และกำรฝึกปฏิบติั 3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ กำรเสริมแรงจูงใจดว้ย
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ปัจจยัน ำ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม เป็น
ปัจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมสุขภำพ(8) กำรให้ควำมรู้ เร่ือง
โรคเบำหวำนด้วยกำรเรียนรู้เชิงรุก ท ำให้มีควำมรู้เร่ือง
โรคเบำหวำนดีข้ึน น ำไปสู่กำรพฒันำทกัษะกำรดูแลตนเอง ท ำ
ให้สำมำรถดูแลตนเองได้จริง7 มีกำรสร้ำงกำรรับรู้เก่ียวกับ
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ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัน ้ ำตำลในเลือดและควำมดนัโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

ภาวะสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม ค่าสถิติ p 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

กลุ่มทดลอง  (n=33)        
ระดบัน ้ำตำลในเลือด 145.61 19.86 ควบคุมไดไ้ม่ดี 119.79 17.06 ควบคุมไดดี้ Z =4.816 .00* 
ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก 129.85 7.71 ปกติ 119.61 8.62 ดี t = 5.849 .00* 
ควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก 73.57 4.20 ดี 69.70 7.99 ดี Z =2.581 .01* 
กลุ่มเปรียบเทียบ  (n=33)       
 ระดบัน ้ำตำลในเลือด 143.30 31.99 ควบคุมไดไ้ม่ดี 145.48 34.43 ควบคุมไดไ้ม่ดี Z =.850 .395 
ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก 128.24 6.55 ปกติ 130.15 10.67 สูงกวำ่ปกติ Z =.662 .508 
ควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก 68.76 5.88 ดี 69.60 5.28 ดี Z =1.194 .232 

* P<.05 
 จำกตำรำง 3 สรุปได้ว่ำ   หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด ควำมดนัโลหิตซีสโตลิกและ
ควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก ต ่ำกวำ่ก่อนไดรั้บโปรแกรม กลุ่ม

เปรียบเทียบมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก
และควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก ไม่แตกต่ำงจำกก่อนไดรั้บ
โปรแกรม อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  

 

ตำรำง 4. เปรียบเทียบระดบัของน ้ ำตำลในเลือดและควำมดนัโลหิต ระหวำ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรม       

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=33) 

Z p M SD ระดบั M SD ระดบั 
ระดบัน ้ำตำลในเลือด 119.79 17.06 ควบคุมไดดี้ 145.48 34.43 ควบคุมไดไ้ม่ดี -3.381 .001* 
ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก 119.61 8.62 ดี 130.15 10.67 สูงกวำ่ปกติ -4.222 .000* 
ควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก 69.70 

Mdif 3.88 
7.99 

S.D.dif  = 8.49 
ดีลดลง 69.60 

Mdif =-0.848 
5.28 

S.D.dif = 4.27 
ดีเพ่ิมข้ึน -3.072 .002* 

* P<.05 
 จำกตำรำง 4 สรุปได้ว่ำ หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลอง มีระดับน ้ ำตำลในเลือด ควำมดนัโลหิตซีสโตลิก ต ่ำ
กว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ มีควำมดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลง
มำกกวำ่กลุ่มเปรียบเทียบ อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  
สรุปและอภิปรายผล 
 1.   คว าม แตก ต่ า งข องพฤติ ก ร รม ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
หลังได้รับโปรแกรม ผลกำรศึกษำ พบวำ่ หลงัไดรั้บโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซ้อน พฤติกรรม
รับประทำนอำหำรและกำรก ำลังกำย สูงกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อยำ่งมีนัยส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตำมสมมติฐำน เน่ืองจำกกลุ่มทดลอง

ไดรั้บโปรแกรมพฒันำพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นของ
ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ตำมแนวคิดแบบจ ำลองพรีสีด-โพรสีด 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน ำ ได้แก่  กำรให้ควำมรู้ เ ร่ือง
โรคเบำหวำนและกำรสร้ำงกำรรับรู้เก่ียวกบัภำวะแทรกซ้อน
ของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ดว้ยกำรเรียนรู้เชิงรุก และตวัแบบ
ด้ำนลบ 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ กำรพัฒนำทักษะกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ดำ้น
กำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก ำลงักำย ดว้ยกำรสำธิต
และกำรฝึกปฏิบติั 3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ กำรเสริมแรงจูงใจดว้ย
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ปัจจยัน ำ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม เป็น
ปัจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมสุขภำพ(8) กำรให้ควำมรู้ เร่ือง
โรคเบำหวำนด้วยกำรเรียนรู้เชิงรุก ท ำให้มีควำมรู้เร่ือง
โรคเบำหวำนดีข้ึน น ำไปสู่กำรพฒันำทกัษะกำรดูแลตนเอง ท ำ
ให้สำมำรถดูแลตนเองได้จริง7 มีกำรสร้ำงกำรรับรู้เก่ียวกับ

 
 
ภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำนดว้ยตวัแบบดำ้นลบ ช่วยให้
มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซอ้นจำกโรคเบำหวำน
มำกข้ึน มีผลให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค(11) มีกำร
พฒันำทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
ด้วยกำรสำธิตและกำรฝึกปฏิบัติ ท ำให้ได้รับประสบกำรณ์
ควำมส ำเร็จของวิทยำกรและของตนเอง ท ำกิจกรรมกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือนท ำให้ไดรั้บกำรชกัจูงดว้ยค ำพูดจำกสมำชิกในกลุ่ม 
และรับรู้กำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองจำกกำรบนัทึกกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของตนเองอย่ำง
ต่อเน่ืองในแบบบันทึกข้อมูลสุขภำพ ช่วยให้มีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง และมีทกัษะในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัภำวะแทรกซอ้นมำกข้ึน(12) กำรท ำกิจกรรมกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน  ซ่ึ งเป็นกลุ่มท่ี มี ปัญหำคล้ำยคลึงกัน มำใช้
ประสบกำรณ์ช่วยกนัแกไ้ขปัญหำซ่ึงกนัและกนั(13), (14) สัปดำห์
ละคร้ัง ได้รับขอ้มูลป้อนกลบัและก ำลงัใจ ผ่ำนกำรบอกเล่ำ
เร่ืองรำว ควำมเครียด ควำมรู้สึก ช่วยเหลือกนัและกนัในกำร
แกปั้ญหำท่ีเกิดข้ึนท ำให้ไม่รู้สึกโดดเด่ียว จึงเสริมแรงจูงใจให้
ปฏิบติัพฤติกรรมมำกข้ึน  
 กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น
และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร สูงกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรม  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ท่ีระดับ .05 แต่ มี
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ไม่แตกต่ำงจำกก่อนได้รับ
โปรแกรม เน่ืองจำกไดรั้บกำรพยำบำลและขอ้มูลจำกพยำบำลท่ี
ให้บริกำรในระบบบริกำรปกติ ประกอบกบั กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ ำนวน 19 คน เขำ้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดำ้น
กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรใชย้ำ เป็น
เวลำ 2 เดือน ในเดือนพฤษภำคม 2562 กลุ่มเปรียบเทียบจึงเขำ้ใจ
โรคเบำหวำน และเห็นควำมส ำคญัของกำรปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนและรับประทำนอำหำรมำกข้ึน แต่
ไม่ได้รับกำรพัฒนำทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะแทรกซอ้น ดว้ยกำรสำธิตและกำรฝึกปฏิบติั และกำรเสริม
แรงจูงใจดว้ยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน แมห้ลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่ม
เปรียบเทียบจะมีพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนและ
พฤติกรรมรับประทำนอำหำร สูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ .05 แต่มีกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนอ้ยกวำ่กลุ่มทดลอง  

 ผลกำรวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัสมคิด อ่อนปรำงค(์16) พบวำ่ 
ผูว้ยเบำหวำนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึน
จำกก่อนทดลองและดีกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั .05 มยุรี สมอำษำ(16) พบว่ำ ผูป่้วยโรคเบำหวำน
กลุ่มทดลองมีกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนกว่ำก่อน
ทดลองและสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .05 และจิรำวรรณ สุวรรณศรี(17)  พบว่ำ กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยรวมและรำยดำ้นทุกดำ้นสูงกวำ่ก่อน
ได้รับโปรแกรม มีพฤติกรรมดูแลตนเองด้ำนรับประทำน
อำหำรและออกก ำลังกำยสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
 2.  ความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดและความ
ดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ หลงัได้รับโปรแกรม  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบั
น ้ ำตำลในเลือด และควำมดนัโลหิตซีสโตลิก ต ่ำกวำ่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิก 
ต ่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม  และลดลงมำกกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบ อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตำม
สมมติฐำนทั้งหมด เน่ืองจำกหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมรับประทำนอำหำรและออกก ำลงักำย สูงกวำ่ก่อน
ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ กำรควบคุม
อำหำรโดยเลือกชนิดและปริมำณอำหำรให้เหมำะสม ท ำให้มี
น ้ ำหนกัตวัเหมำะสม ระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่สูง ลดปัจจยัเส่ียง
ท่ีท ำให้เกิดภำวะแทรกซอ้น เช่น ควำมดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง และป้องกนัไม่ให้หลอดเลือดตีบแข็ง เป็นตน้(18) กำร
ออกก ำลงักำยท ำให้น ้ ำหนกัลดลง กลำ้มเน้ือใชก้ลูโคสมำกข้ึน 
อินซูลินออกฤทธ์ิได้ดีข้ึน ระดับน ้ ำตำลในเลือดจึงต ่ำลง(19) 
โดยเฉพำะรับประทำนคำร์โบไฮเดรตท่ีมีใยอำหำรสูง ม้ือละ ไม่
เกิน 2 ทพัพี ท ำใหร้ะดบัน ้ ำตำลในเลือดคงท่ี ลดปัจจยัเส่ียงท่ีท ำ
ให้ เ กิดภำวะแทรกซ้อน (10) ไม่ รับประทำนอำหำรท่ี มี
โคเลสเตอรอลสูง รับประทำนน ้ ำมนัโดยรวม วนัละ ไม่เกิน 6 
ชอ้นชำ ไม่รับประทำนไขมนัทรำนส์ ท ำให้หลอดเลือดไม่ตีบ
แข็ง ช่วยลดควำมดนัโลหิต กำรรับประทำนโซเดียมคลอไรด์ 
วนัละ 6 กรัม ท ำให้ร่ำงกำยไม่เก็บกักน ้ ำในระบบไหลเวียน 
ควำมดันโลหิตจึงต ่ำลง โดยลดควำมดันซีสโตลิก 2-8 มม.
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ปรอท ออกก ำลงักำย สปัดำห์ละ 3-5 วนั อยำ่งนอ้ย วนัละ 30-50 
นำที ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดดีข้ึน มีกำรหลัง่กลูคำกอนและ
นอร์อิพิเนฟรินสูงข้ึน มีกำรหลัง่อินซูลินลดลง และเน้ือเยือ่ไว
ต่ออินซูลินมำกข้ึน เซลลจ์บักลูโคสไวม้ำกข้ึน กลูโคสในเลือด
ต ่ำลง(18)  ลดควำมดันซีสโตลิกลงเฉล่ีย 4 มม.ปรอท และลด
ควำมดนัไดแอสโตลิกลงเฉล่ีย 2.5 มม.ปรอท  
 กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดบัน ้ ำตำลในเลือดและควำมดนั
โลหิตซีสโตลิก หลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่ำงจำกก่อน
ไดรั้บโปรแกรม แต่สูงกว่ำกลุ่มทดลอง มีควำมดนัโลหิตได
แอสโตลิก ไม่แตกต่ำงจำกก่อนไดรั้บโปรแกรม แต่ลดลงนอ้ย
กวำ่กลุ่มทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจำก
กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนและ
พฤติกรรมรับประทำนอำหำรอยูใ่นระดบัเดิมแมจ้ะสูงกวำ่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรม แต่ต ่ำกวำ่กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมออกก ำลงั
กำย ไม่แตกต่ำงจำกก่อนได้รับโปรแกรมและต ่ำกว่ำกลุ่ม
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ท่ีระดับ .05 เม่ือกลุ่ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น พฤติกรรม
รับประทำนอำหำรและออกก ำลังกำยต ่ ำกว่ำกลุ่มทดลอง 
โดยเฉพำะ จ ำกดัเกลือโซเดียม ไม่เกินวนัละ 2,000 มิลลิกรัม 
ออกก ำลงักำย สัปดำห์ละ 3-5 วนั ออกก ำลงักำย 3 ขั้นตอน ใช้
เวลำรวมกนั อยำ่งนอ้ย วนัละ 30-50 นำที  เป็นตน้ จึงมีผลให้
ระดบัน ้ ำตำลและควำมดนัโลหิตสูงกวำ่กลุ่มทดลอง  
 ผลกำรวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัวลัยล์ดำ เลำหกุล(20) พบว่ำ 
ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมควบคุมอำหำร ออก
ก ำลงักำย และควบคุมอำหำรร่วมกบัออกก ำลงักำย มีค่ำ FBS 

HbA1C ลดลงจำกก่อนทดลอง และต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุม อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 จิรำวรรณ สุวรรณศรี(17) พบว่ำ 
กลุ่มทดลองมีระดับน ้ ำตำลในเลือดและควำมดันโลหิตซีส
โตลิกต ่ำกวำ่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด
ต ่ำกวำ่กลุ่มเปรียบเทียบ อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05    
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
 ควรน ำโปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้ องกัน
ภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ไปใชใ้นกำร
พยำบำลผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในอ ำเภอนำกลำง จงัหวดั
หนองบวัล ำภู โดยจดักิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในคลินิก
โรคเร้ือรังต่อเน่ือง อย่ำงน้อยเดือนละ 1 คร้ัง ปรับขนำดของ
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นกลุ่มละ 5 คน เพื่อให้ทุกคนได้มี
โอกำสแลกเปล่ียนประสบกำรณ์และมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กลุ่มมำกข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรวิจัยติดตำมควำมยัง่ยืนของพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน
ระยะยำว ทุก 3-6 เดือน  และน ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบำหวำน
ในอ ำเภอและจงัหวดัอ่ืน เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรม 
โดยเพ่ิมกำรประเมินดัชนีมวลกำย รอบเอว ระดับไขมนัใน
เลือด กำรรับควำมรู้สึกท่ีเทำ้ ระดบับียูเอ็น คริอะตินิน ระดบั
กำรมองเห็น เป็นต้น และน ำไปสร้ำงโปรแกรมพัฒนำ
พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นชองผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ   
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ปรอท ออกก ำลงักำย สปัดำห์ละ 3-5 วนั อยำ่งนอ้ย วนัละ 30-50 
นำที ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดดีข้ึน มีกำรหลัง่กลูคำกอนและ
นอร์อิพิเนฟรินสูงข้ึน มีกำรหลัง่อินซูลินลดลง และเน้ือเยือ่ไว
ต่ออินซูลินมำกข้ึน เซลลจ์บักลูโคสไวม้ำกข้ึน กลูโคสในเลือด
ต ่ำลง(18)  ลดควำมดันซีสโตลิกลงเฉล่ีย 4 มม.ปรอท และลด
ควำมดนัไดแอสโตลิกลงเฉล่ีย 2.5 มม.ปรอท  
 กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดบัน ้ ำตำลในเลือดและควำมดนั
โลหิตซีสโตลิก หลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่ำงจำกก่อน
ไดรั้บโปรแกรม แต่สูงกว่ำกลุ่มทดลอง มีควำมดนัโลหิตได
แอสโตลิก ไม่แตกต่ำงจำกก่อนไดรั้บโปรแกรม แต่ลดลงนอ้ย
กวำ่กลุ่มทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจำก
กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนและ
พฤติกรรมรับประทำนอำหำรอยูใ่นระดบัเดิมแมจ้ะสูงกวำ่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรม แต่ต ่ำกวำ่กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมออกก ำลงั
กำย ไม่แตกต่ำงจำกก่อนได้รับโปรแกรมและต ่ำกว่ำกลุ่ม
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ท่ีระดับ .05 เม่ือกลุ่ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้น พฤติกรรม
รับประทำนอำหำรและออกก ำลังกำยต ่ ำกว่ำกลุ่มทดลอง 
โดยเฉพำะ จ ำกดัเกลือโซเดียม ไม่เกินวนัละ 2,000 มิลลิกรัม 
ออกก ำลงักำย สัปดำห์ละ 3-5 วนั ออกก ำลงักำย 3 ขั้นตอน ใช้
เวลำรวมกนั อยำ่งนอ้ย วนัละ 30-50 นำที  เป็นตน้ จึงมีผลให้
ระดบัน ้ ำตำลและควำมดนัโลหิตสูงกวำ่กลุ่มทดลอง  
 ผลกำรวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัวลัยล์ดำ เลำหกุล(20) พบว่ำ 
ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมควบคุมอำหำร ออก
ก ำลงักำย และควบคุมอำหำรร่วมกบัออกก ำลงักำย มีค่ำ FBS 

HbA1C ลดลงจำกก่อนทดลอง และต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุม อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 จิรำวรรณ สุวรรณศรี(17) พบว่ำ 
กลุ่มทดลองมีระดับน ้ ำตำลในเลือดและควำมดันโลหิตซีส
โตลิกต ่ำกวำ่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด
ต ่ำกวำ่กลุ่มเปรียบเทียบ อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05    
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
 ควรน ำโปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้ องกัน
ภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ไปใชใ้นกำร
พยำบำลผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ในอ ำเภอนำกลำง จงัหวดั
หนองบวัล ำภู โดยจดักิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในคลินิก
โรคเร้ือรังต่อเน่ือง อย่ำงน้อยเดือนละ 1 คร้ัง ปรับขนำดของ
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นกลุ่มละ 5 คน เพื่อให้ทุกคนได้มี
โอกำสแลกเปล่ียนประสบกำรณ์และมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กลุ่มมำกข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรวิจัยติดตำมควำมยัง่ยืนของพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน
ระยะยำว ทุก 3-6 เดือน  และน ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบำหวำน
ในอ ำเภอและจงัหวดัอ่ืน เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรม 
โดยเพ่ิมกำรประเมินดัชนีมวลกำย รอบเอว ระดับไขมนัใน
เลือด กำรรับควำมรู้สึกท่ีเทำ้ ระดบับียูเอ็น คริอะตินิน ระดบั
กำรมองเห็น เป็นต้น และน ำไปสร้ำงโปรแกรมพัฒนำ
พฤติกรรมป้องกนัภำวะแทรกซอ้นชองผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ   
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