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บทคดัย่อ 
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยักึ่งทดลอง (Qua-si experiment) แบบ 2 กลุ่ม กอ่นหลงั (2 group pre – post design) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา
สถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน และประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดั
ขอนแกน่ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก ่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแกน่ ไดรั้บการคดัเลือกแบบ
แจะจง ตามเกณฑ ์ จ  านวน 279 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 120 คน และกลุ่มควบคุม 159 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก ่แบบ
วดัพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน วิเคราะหข์อ้มูลโดย สถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก ่ สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ไดแ้ก ่ไดแ้ก ่ การแจก
แจงความถ่ี ( Frequency Distribution ) ร้อยละ (Percentage ) ค่าเฉล่ียเลขคณิต  ( x ̄ ) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สถิติเชิงอนุมาน โดย
ก  าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ไดแ้ก ่สถิติ Dependent t-test การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก ่การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า กอ่นโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน ค่า A1C และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ ท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากบั .004) หลงัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน ค่า A1C 
และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value 
เท่ากบั .000 ทุกค่า) 
ค าส าคญั : โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ABSTRACT 
 This research was Qua-si experiment by 2 group pre-post design. to studied the situation of diabetic patients and the effectiveness of 
the diabetes care program Diabetes Clinic Phu Pha Man Hospital, Khon Kaen Province. Sample size were DM patients who come to receive 
services at the diabetes clinic Phupha Man Hospital Khon Kaen Province Were selected according to the criteria of 279 subjects, divided into 
120 experimental groups and 159 control groups. Data were collected by DM health behavior test. Data analyzed by Descriptive statist ics 
include frequency, percentage, arithmetic mean and standard deviation. Inferential statistics The significance level is 0.05 which is Dependent 
t-test 
 The study found that Before diabetes care program Diabetes Clinic Phu Pha Man Hospital, A1C values and overall health behaviors 
and aspects Of the experimental and control groups were not different. Except accident prevention There was statistically significant 
difference at .05 level (p - value equal to .004) after the diabetes care program. Diabetes Clinic Phu Pha Man Hospital, A1C values and overall 
health behaviors and aspects Of the experimental group and the control group There are statistically significant differences at the level of .05 
(p - value equal to .000 for all values). 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคาม
สุขภาพคนไทยเพิ่มสูงข้ึนทุกปี  จากข้อมูลความชุกของ 
โรคเบาหวานในประชากรอ ายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป พบว่า
เบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
8.9 ใน พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีผู ้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน เม่ือ
เป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ ของร่างกาย 
ไดแ้ก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และ ภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าและขา ส่ งผลกระทบต่อวิถีการด ารงชีวิต  ภาระ
เศรษฐกิจของผูป่้วย ครอบครัว และ ประเทศชาติ  (1)  
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง 
การรักษามีจุดประสงค์และเป้าหมายชดัเจน เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพดี และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี การบรรลุผลลพัธ์ดงักล่าว ตอ้งการทีมสห
วิชาชีพร่วมกนัใหก้ารดูแลรักษา โดยให้ความรู้เกี่ยวกบัโรค 
วิธีการรักษา สร้างทกัษะการกิน การอยู่ที่ถูกตอ้ง โนม้นา้ว
สร้างแรงจูงใจให้ผู ้ป่วยปฏิบัติได้จริง กิจกรรมเหล่า น้ี
นอกจากไดป้ระโยชน์ในการ รักษาแลว้ ยงัเกิดประโยชน์
ในการป้องกนัโรคเบาหวานและส่งเสริมสุขภาพดว้ย การ
คดักรองห าผูเ้ป็นเบาหวานมีความจ าเป็นส าหรับคน้ห าผูท้ี่
เป็นโรคในระยะเร่ิมแรก เพื่อให้การวินิจฉัย และรักษา 
เพราะโรคในระยะท่ีเร่ิมเป็นสามารถควบคุมให้ได้ตาม
เป้าหมาย และป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้มากกว่า 
อีกทั้ง หากพบผูมี้ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานสามารถ
ให้การป้องกันหรือชะลอไม่ให้ เกิดโรคเบาหวานได ้
นอกจากการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดแล้ว ยงัต้อง
ควบคุมปัจจัยอื่นๆ ที่ มีผลต่อการเกิด โรคแทรกซ้อน 
โรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนมีการด าเนินโรคแบบค่อย
เป็นค่อยไปโดยไม่มีอ  าการ การดูแล รักษาโรคเบาหวานใน
ระยะยาวจึงถือว่ามีความซับซ้อนในระดบัหน่ึง(1) 

 การให้คว าม รู้และส ร้างทักษ ะ เพื่ อก ารดู แล
โรค เบาหวานด้วยตน เอง (Diabetes Self-Management 
Education; DSME) และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแล

ตนเอง (Diabetes Self-Management Support; DSMS) เป็น
ส่ิงท่ีมีความส าคัญในการบรรลุเป้าหมายของการรักษา 
รวมทั้ งดูแลสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ  ของผู ้ป่วย
เบาหวาน   เพื่อให้ผู ้ป่วย  ผู ้ดูแล  มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลรักษา สร้างทักษะเพื่อการดูแล
ตนเองอย่างถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการรักษา ท าให ้
บรรลุเป้าหมายของการรักษา (1-5)  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว จึงไดท้  าการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น  ข้ึน เพื่อศึกษา
สถานการณ์ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  และศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น เพื่อเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีสุขภาพดีข้ึน ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ งชนิดเฉียบพลันและชนิด เร้ือรัง 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. ศึกษาสถานการณ์ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
 2. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน 
จงัหวดัขอนแก่น 
สมมตฐิานของการวจิยั 
 ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก รม ก าร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน 
จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และ ค่าระดบัระดบัน ้ าตาลสะสม(HbA1C) ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
วธิีการวจิยั 
 งานวิจัยกึ่ งทดลอง (Qua-si experiment) แบบ 2 
กลุ่ม ก่อนหลงั (2 group pre – post design) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับ
บริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัด
ขอนแก่น 
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัด
ขอนแก่น ได้รับการคัดเลือกแบบแจะจง ตามเกณฑ ์ 
จ านวน 279 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 120 คน และกลุ่ม
ควบคุม 159 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิยั 
 1. เค ร่ือ ง มือที่ ใช้ใน ก าร จัดกิ จก รรม  ได้แ ก่ 
โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน โดยก าหนด
ความถี่ในการปฏิบติั ดงัน้ี 
 เป็นประจ า   หมายถึง  ท่านปฏิบัติ เป็นประจ า
สม ่าเสมอทุกวนั  
 เป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติั เป็นบางคร้ังไม่
สม ่าเสมอ ประมาณ 2-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัเลย ใน 1 
สัปดาห์ 
มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (6) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 2.34 – 3.00   เหมาะสม    
 1.67 – 2.33   พอใช ้ 
 1.00 – 1.66   ไม่เหมาะสม 
 ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามท่ีผูศ้ึกษาสร้างข้ึนเองให้
ผู ้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้ว
ปรับแก้ ข้อท่ีใช้ค  าผิดและข้อท่ีไม่เหมาะสม ทั้ งในด้าน
เน้ือหาและภาษาท่ีใชเ้พื่อให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีเน้ือหา
และขอ้ความที่ชดัเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู ้เช่ียวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้
กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอสีชมภู 
จ  าน วน  30 คน  เพื่ อทดสอบความ เข้าใจในก ารท า
แบบสอบถาม จากนั้ นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอน บาค (Cronbach method)(7) ได้ค่าความเที่ ยง 
เท่ากบั.884  
ขั้นตอนการวจิยั 
 1. เกบ็ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานที่มารับบริการ ที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่   
 1.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 1.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 1.3 ค่าระดบัระดบัน ้าตาลสะสม(HbA1C) 
 2. น าขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานที่มารับบริการ ที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 
ขอ้มูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าระดับระดับ
น ้ าตาลสะสม(HbA1C) มาวิ เคราะห์และก าหนดเป็น
กิจกรรมของ โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  
 3. ด  าเนินการตามโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง มิถุนายน 
2561 รวมระยะเวลา 9 เดือน โดยพบปะเดือนละ 1 คร้ัง 
รวม 9 คร้ัง ซ่ึงแต่ละคร้ังประกอบดว้ย 
 3.1 ชมวีดิทศัน์และบรรยายใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน (ประมาณ 30 นาที)   
 3.2 สอนและทบทวน สมาธิบ าบดัแบบ  SKT 
(ประมาณ 30 นาที) 
 3.3 การใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร food model และการ
บริหารแคลอร่ี (ประมาณ 30 นาที)  
 3.4 รวมกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนใหก้  าลงัใจ 
(ประมาณ 30 นาที – 1 ชัว่โมง)  
 3.5 ส่งพบสหวิชาชีพ 
 3.6 ติดตามเยีย่มบา้น เดือนละ 1 คร้ัง 
 4. ติดตามประเมินผลประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภู
ผาม่าน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลท่ีได้น ามาประมวลผลทางส ถิติโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จ รูป  ค  านวณ  โดยมีสถิ ติที่ ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่  สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive 
Statistics ) ไดแ้ก่ ไดแ้ก่  การแจกแจงความถี่ ( Frequency 
Distribution ) ร้อยละ (Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) 
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และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.)(6) สถิติเชิงอนุมาน 
โดยก าหนดระดบันัยส าคญัที่ 0.05 ไดแ้ก่ สถิติ Dependent 
t-test 
ผลการวจิยั 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 59.06+12.02 ปี อาชีพ เกษตรกร ฐานะทาง
เศรษฐกิจ พอใช ้จบชั้นประถมศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 8.32+7.14 ปี คนในครอบครัวไม่มีประวัติ
เป็นโรค มีโรคประจ าตวัอื่น A1C เฉลี่ย 10.65+2.40 และไม่
ปกติ กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 56.96+9.61 ปี 
อาชีพ  เกษตรกร ฐานะทางเศรษฐกิจ  พอใช้ จบชั้ น

ประถมศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 8.47+6.61
ปี คนในครอบครัวไม่มีประวติัเป็นโรค มีโรคประจ าตวัอื่น 
A1Cเฉลี่ย 9.36+1.68 และไม่ปกติ  
 2. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยรวมและรายด้าน  ก่อน
โปรแกรม อยู่ในระดับ พอใช้ ยกเว้น ด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุ ของกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับไม่เหมาะสม (ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 1.61 + 0.33) 
 3. ค่า A1C พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบ A1C พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนโปรแกรมการ 
 ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน 

ตัวแปร 
ทดลอง ควบคุม 

df t p-value 
95% C.I. 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
A1C 10.65 2.40 9.36 1.68 277 1.888 .060 -.02247 1.08171 
ดา้นการรับประทานอาหาร 1.91 0.22 1.90 0.24 277 .310 .757 -.04624 .06353 
ดา้นการออกก  าลงักาย 1.81 0.39 1.74 0.32 277 1.535 .126 -.01843 .14873 
ดา้นการผ่อนคลายความเครียด 1.74 0.30 1.76 0.36 277 -.550 .583 -.10242 .05769 
ดา้นการดูแลสุขภาพและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

1.90 0.23 1.93 0.21 277 -1.012 .313 -.07881 .02530 

ดา้นการใชย้าและสมุนไพรพ้ืนบา้น 1.93 0.24 1.92 0.25 277 .403 .687 -.04620 .07000 
ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ 1.73 0.37 1.61 0.33 277 2.934 .004 .04081 .20716 
คะแนนรวมพฤติกรรม 1.84 0.12 1.81 0.12 277 1.835 .068 -.00195 .05564 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตาราง 1 พบว่าค่า A1C พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่างกนั ยกเวน้ ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากบั .004) 
 2. การก าหนดกิจกรรมของโปรแกรมการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน การก าหนด
กิจกรรมของโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน เป็นการก าหนดข้ึนโดยสห
วิชาชีพ ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล เภสัชกรรม นกักายภาพบ าบดั นกั
โภชนาการ แพทยแ์ผนไทยและนักวิชาการสาธารณสุข โดย
กระบวนการกลุ่มระดมสมองออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม ใน

คลิ นิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน สามารถสรุปได้
ดงัต่อไปน้ี 
 2.1 กิจกรรมชมวีดิทัศน์และบรรยายให้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน (ประมาณ 30 นาที)   
  2.2 สอนและทบทวน สมาธิบ าบดัแบบ  SKT (ประมาณ 
30 นาที) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 2.3 การให้ความรู้เร่ืองอาหาร food model และการ
บริหารแคลอร่ี (ประมาณ 30 นาที) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 2.4 การแบ่ งกลุ่ มพู ดคุ ยแลกเปลี่ ยนให้ก  าลังใจ 
(ประมาณ 30 นาที – 1 ชัว่โมง) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  1) การ
ทบทวนปัญหาทั้ งหมด/จากคร้ังท่ีแลว้  2) การเล่าปัญหา ของ
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บุคคล ความส าเร็จของการปฏิบัติตวัแต่ละดา้น ของบุคคล  3)
การเชิดชูบุคคลตน้แบบในดา้นต่าง  ๆ 
 2.5 ส่งพบสหวิชาชีพ  1) แพทย์ ในกรณี พบอาการ
ผิดปกติ  2) เภสัชการ  ในกรณี พบอาการผิดปกติเกี่ยวกบัการ
รับประทานยา 3) กายภาพบ าบดัในกรณีพบอาการผิดปกติทาง
ร่างกาย 4) โภชนาการ ในกรณีพบอาการผิดปกติในการ
รับประทานอาหาร 5 แพทย์แผนไทยในกรณีที่ต้องการขอ
ค าปรึกษาในการใชแ้พทยท์างเลือก ไดแ้ก่ 

 2.6 ติดตามเยีย่มบา้นโดยสหวิชาชีพ เดือนละ 1 คร้ัง โดย
ติดตาม ดงัต่อไปน้ี 1) สภาวะสุขภาพของผูป่้วย 2) การปฏิบติัตวั
ในกรณีพบสหวิชาชีพ 3) การสนทนากลุ่มระหว่างผูป่้วยและผูมี้
ส่วนเกี่ยวขอ้ง 4) การตั้งโจทยใ์นการปฏิบติัตวัและการเขา้กลุ่ม
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน 
 3. ค่า A1C พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่า A1C และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั  
           โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน 

ตัวแปร 
ก่อน หลงั 

df t p-value 
95% C.I. 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉ
ลีย่ S.D. lower upper 

A1C 10.12 2.25 10.08 2.31 158 .178 .859 -.38657 .46330 
ดา้นการรับประทานอาหาร 1.90 0.24 1.91 0.12 158 -.710 .479 -.04305 .02028 
ดา้นการออกก  าลงักาย 1.74 0.32 1.69 0.34 158 1.401 .163 -.02167 .12733 
ดา้นการผ่อนคลายความเครียด 1.76 0.36 1.72 0.36 158 .975 .331 -.04319 .12747 
ดา้นการดูแลสุขภาพและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

1.93 0.21 1.99 0.36 158 -2.136 .034 -.11718 -.00458 

ดา้นการใชย้าและสมุนไพรพ้ืนบา้น 1.92 0.25 2.02 0.38 158 -3.030 .003 -.16426 -.03461 
ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ 1.61 0.33 1.60 0.52 158 .161 .872 -.09046 .10656 
คะแนนรวมพฤติกรรม 1.81 0.12 1.82 0.20 158 -.647 .518 -.04587 .02323 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตาราง 2 พบว่า ค่า A1C และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายดา้นของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั โปรแกรม
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผา
ม่าน ไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้ ดา้นการดูแลสุขภาพและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  และด้านการใช้ยาและสมุนไพร
พื้นบา้น มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (p – value เท่ ากับ .034 และ .003 ตามล าดับ) โดยที่หลัง
โปรแกรมการดูแลผู ้ ป่ วยโรคเบาหวาน คลิ นิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนโปรแกรม ( 
t เท่ากบั -2.136 และ -3.030 ตามล าดบั 
 3. ประสิ ทธิ ผลของโปรแกรมการดู แลผู ้ ป่ วย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน พบว่า ก่อน
การจัดโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลภูผาม่านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยรวมและรายดา้น อยู่ในระดบั 
พอใช ้ยกเวน้ ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ ของกลุ่มควบคุม อยูใ่น
ระดบัไม่เหมาะสม (ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 1.61 + 0.33) หลงัการ
จัดโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน
ของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดับเหมาะสม ส่วนกลุ่มควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช ้
ยกเวน้ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ อยูใ่นระดบัไม่เหมาะสม 
 4. ค่า A1C และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน 
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่า A1C และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั โปรแกรม 
 การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน 

ตัวแปร 
ก่อน หลงั 

df t p-value 
95% C.I. 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
A1C 10.66 2.40 7.15 1.68 119 17.940 .000 3.11518 3.88815 
ดา้นการรับประทานอาหาร 1.91 0.22 2.62 0.21 119 -34.338 .000 -.74971 -.66796 
ดา้นการออกก  าลงักาย 1.81 0.39 2.13 0.53 119 -5.537 .000 -.43444 -.20556 
ดา้นการผ่อนคลายความเครียด 1.74 0.30 2.25 0.46 119 -9.928 .000 -.60722 -.40528 
ดา้นการดูแลสุขภาพและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

1.90 0.23 2.55 0.21 119 -29.658 .000 -.68664 -.60069 

ดา้นการใชย้าและสมุนไพรพ้ืนบา้น 1.93 0.24 2.56 0.20 119 -35.172 .000 -.66195 -.59139 
ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ 1.73 0.37 2.92 0.16 119 -31.911 .000 -1.25942 -1.11225 
คะแนนรวมพฤติกรรม 1.84 0.12 2.50 0.16 119 -39.010 .000 -.69928 -.63172 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตาราง 3 พบว่า ค่า A1C และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value เท่ากบั .000 ทุกค่า โดยที่
หลังโปรแกรมการดูแลผู ้ป่ วยโรคเบาหวาน  คลิ นิ ก

เบาหวาน  โรงพยาบาลภูผ าม่าน  มีค่ าคะแนน เฉ ล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านมากกว่าก่อน
โปรแกรม ( t เท่ากบั -34.338 , -5.537 , -9.928 , -29.658 , -
35.172 , -31.911 และ -39.010 ตามล าดบั) ส่วน ค่า A1C มี
ค่าเฉลี่ยลดลง ( t เท่ากบั 17.940 ) และมีผูป่้วยมีค่า A1C อยู่
ในระดบัปกติ จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0  

 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบ ค่า A1C และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงั โปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
 โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร ทดลอง ควบคุม df t p-value 95% C.I. 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

A1C 10.65 2.40 9.36 1.68 277 1.888 .060 -.02247 1.08171 
ดา้นการรับประทานอาหาร 2.62 0.21 1.91 0.12 277 33.976 .000 .66092 .74222 
ดา้นการออกก  าลงักาย 2.13 0.53 1.69 0.34 277 8.366 .000 .33299 .53794 
ดา้นการผ่อนคลายความเครียด 2.25 0.46 1.72 0.36 277 10.719 .000 .42736 .61965 
ดา้นการดูแลสุขภาพและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

2.55 0.21 1.99 0.36 277 15.074 .000 .48079 .62523 

ดา้นการใชย้าและสมุนไพร
พ้ืนบา้น 

2.56 0.20 2.02 0.38 277 14.090 .000 .46094 .61066 

ดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุ 2.92 0.16 1.60 0.52 277 26.423 .000 1.21561 1.41132 
คะแนนรวมพฤติกรรม 2.50 0.16 1.82 0.20 277 29.742 .000 .63284 .72255 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตาราง 4 พบว่า ก่อนโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน ค่า 
A1C และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้ดา้น

การป้องกนัอุบติัเหตุ ที่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ท างสถิ ติที่ ร ะดับ  .05  (p – value เท่ ากับ  .004) หลัง
โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน ค่า A1C และพฤติกรรมสุขภาพ
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โดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – 
value เท่ากบั .000 ทุกค่า) 
สรุปและอภปิรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง อายเุฉลี่ย ไม่เกิน 60 ปี อาชีพ เกษตรกร ฐานะทาง
เศรษฐกิจ พอใช ้จบชั้นประถมศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ไม่เกิน10 ปี คนในครอบครัวไม่มีประวัติ
เป็นโรค มีโรคประจ าตวัอื่น A1C เฉลี่ยระหว่าง 9 – 10 และ
ไม่ปกติ  เน่ืองจาก พยาธิสภาพของโรคประกอบกับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยรวมและรายดา้นก่อนทดลอง อยู่ใน
ระดับ พอใช้ ยกเว้น ดา้นการป้องกันอุบัติเหตุ ของกลุ่ม
ควบคุม อยู่ในระดับไม่ เหมาะสม  ส่ งผลให้ค่ า  A1C 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั ยกเวน้ 
ด้านการป้องกัน อุบัติ เห ตุมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p – value เท่ ากับ .004) 
ดงันั้นจึงไดด้  าเนินการก าหนดกิจกรรมของโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผา
ม่าน เป็นการก าหนดข้ึนโดยสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย ์
พยาบาล เภสัชกรรม นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ 
แพท ย์แผนไทยและนั ก วิชาการส าธารณ สุ ข  โดย
กระบวนการกลุ่ม (8) ระดมสมองออกแบบกิจกรรมที่
เหมาะสม ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน 
สามารถสรุปเป็นกิจกรรม คือ 
 1. กิจกรรมชมวีดิทศัน์และบรรยายใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน  ตามแนวคิดของ/สอดคลอ้งกนักบังานวิจยั 
  2. สอนและทบทวน สมาธิบ าบดัแบบ  SKT  ตาม
แนวคิดของ/สอดคลอ้งกนักบังานวิจยั 
 3. การใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร food model และการ
บริหารแคลอร่ี ตามแนวคิดของ/สอดคลอ้งกนักบังานวิจยั 
 4. การแบ่งกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนใหก้  าลงัใจ ตาม
แนวคิดของ/สอดคลอ้งกนักบังานวิจยั 
 5. ส่งพบสหวิชาชีพ ตามแนวคิดของ/สอดคลอ้งกนั
กบังานวิจยั 

  6. ติดตามเยีย่มบา้นโดยสหวิชาชีพ เดือนละ 1 คร้ัง  
ตามแนวคิดของ/สอดคลอ้งกนักบังานวิจยั 
 หลงัการจัดโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง อยู่ใน ระดับ
เหมาะสม มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ
รายดา้นมากกว่าก่อนโปรแกรมและกลุ่มควบคุม ส่วน ค่า 
A1C มีค่าเฉลี่ยลดลง ( t เท่ากบั 17.940 ) และมีผูป่้วยมีค่า 
A1C อยู่ในระดบัปกติ จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 
ตามแนวคิดของ/สอดคล้องกันกบังานวิจัยของ ทัศพร ชู
ศกัด์ิ และคณะ (2561) (9) พบว่่าหลังได้รับโปรแกรมการ
ดูแลเทา้ผูป่้วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่่มตวัอยา่งมีสภาวะเทา้ 
มีความรู้ในการดูแลเทา้และมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ ดีกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลเทา้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิชาติ กตะ
ศิลา และคณะ(2560)(10)  พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนความรู้เร่ืองความรุนแรงของโรคแทรก
ซ้อน ความสามารถในการก ากับตนเอง การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤตกิรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและพบว่า ระดับ
น ้ าตาลในเลือดภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่
ระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมึค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิยัคร้ังนี ้
 โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ของ ค่าน ้าตาลสะสม (A1C) และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายดา้นของกลุ่มทดลอง จึงควรส่งเสริมให้
น าไปใชใ้นคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนโดยทัว่ไป 
ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาค่าน ้าตาลสะสม (A1C) และพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและรายดา้น โดยการใชโ้ปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน ในระยะยาว 
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