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บทคัดย่อ 

 การวิจยัแบบก่ึงทดลอง จ านวน 1 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกประสิทธ์ิ  
กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 30 คน เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง, แบบสอบถาม จ านวน 4 ส่วน และผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด ระยะเวลาใน
การศึกษา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติอนุมานดว้ย Paired t-test 
 ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67 อายุเฉล่ีย 58.63 ปี  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.80 ปี  ภายหลังการทดลอง พบว่า (1) ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value = 0.001), (2) การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน (95%CI = 0.12-0.37,  
p-value < 0.001), (3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.31 
คะแนน (95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001) และ (4) ระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานระดบั
น ้าตาลในเลือดเฉล่ีย ลดลง 7.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009)  
 โดยสรุป ผลของโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน สามารถส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในพื้นท่ีได้ ควรประยุกต์ใช้ในกลุ่มเส่ียงพื้นท่ี
อ่ืนๆ ท่ีมีบริบทคลา้ยเคลึงกนั 
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Abstract 
 The quasi-experimental research one group pretest-posttest was aimed to study effected the 
program of 3 activities area to promote perception and development behavior  for controlling the 
fasting blood sugar levels among diabetes patients in the service area at Kokprasit sub-district health 
promoting hospital. The samples were selected 30 diabetes patients with the  simple random 
sampling technique.  The instruments were used to experiment, questionnaire with the 4 sections, 
and blood sugar levels examination which was implemented for 12 weeks.  The statistical was used 
descriptive statistic and inferential statistic with Paired t-test.  
 The results showed that most of diabetes patients were female 86.67% with mean of age at 
58.63 years old, and mean of year with diabetes at 7.80 years. After intervention was demonstrated 
in the follows; (1) knowledge of diabetes with mean score increase at 2 .13 (95%CI = 0.88-3.39,  
p-value = 0.001), (2) self-efficacy care in diabetes patients with mean score increase at 0.24 (95%CI 
= 0.12-0.37, p-value < 0.001), (3) self-care behavior in diabetes patients with mean score increase at 
0.31 (95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001), and (4) fasting blood sugar level in diabetes patients 
with decrease at 7.30 Mg./dL. (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009). In conclusion, the program 
of the three activities can promote and developing behavior for controlling the fasting blood sugar 
levels among diabetes patients in the service area. Moreover, the program can be apply to promote 
health behavior to the people at risk of disease in the other area with similar contexts. 

Keywords: The three activities, Perception, Health behavior, Diabetes patients, Fasting blood sugar levels 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยในปัจจุบันและมีอัตราการเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 
นับเป็นปัญหาท่ีส าคัญด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน โดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางขึ้นไป  
ซ่ึงนับรวมทั้งประเทศไทยด้วย(1) สอดคลอ้งกับขอ้มูลสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation: IDF) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขอ้มูลปี พ.ศ.
2560 ทั่วโลกมีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 438 ล้านราย และได้ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2588 มีผูป่้วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 629 ล้านราย และโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีติด 1 ใน 7 ของสาเหตุของ 
การเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุด หากไม่มีการด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจงั ทั้งน้ี พบว่า ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประกอบดว้ย โรคตา โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และอาการชาตามปลายประสาทมือและเทา้(2) ผูป่้วยเบาหวานของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีแนวโนม้
สูงขึ้น และมีสัดส่วนจ านวนผูป่้วยสูงท่ีสุดในประเทศ คิดเป็นร้อยละ 38.84 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งประเทศ 
โดยพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด เท่ากบั 40.6 ต่อแสนประชากร รวมทั้ง
มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 721.0 ต่อแสนประชากรซ่ึงสูงเป็นอันดับหน่ึงของ
ประเทศ พื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธุ์ ผูป่้วยโรคเบาหวานระหว่างปี 2565-2567 พบอตัราป่วยร้อยละ 8.04, 
8.43 และ 8.98 ตามล าดับ(3) ส่วนพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลบา้นโคกประสิทธ์ิ  
มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีเขา้รับบริการต่อเน่ือง 66 ราย ซ่ึงผลการวิจยัเชิงส ารวจ โดยน าเสนอในเวที
ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 
138.09 มก./ดล. ซ่ึงพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมากกว่า 130 มก./ดล. ร้อยละ 51.52 และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับน ้ าตาลในเลือด ได้แก่ อายุ และ ความดันโลหิตตัวบน (Systolic)(4) ทั้ งน้ี  
จากข้อเสนอแนะในเวทีวิชาการดังกล่าว รพ.สต. บ้านโคกประสิทธ์ิควรพัฒนารูปแบบในการ
ด าเนินการวิจยั เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ และพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานพื้นท่ี ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy theory) ของ Bandara(5) เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมามีการประยุกตใ์ช้ทางทฤษฎีเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ดงัการศึกษาของ จุฑามาศ  จนัทร์ฉาย (12) ท่ีศึกษา
ในผูป่้วยโรคเบาหวานในพื้นท่ีจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ หรือการศึกษาของ เพชรรัตน์  กิจสนาโยธิน(11)  
ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานในพื้นท่ีจังหวดัสุโขทัย ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ่านมา จึงเป็นแนวทาง 
มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน ร่วมกับกิจกรรม 3 ลาน ของ รพ.สต. ได้แก่ ลานออกก าลังกาย  
ลานพืชสวนครัวและสมุนไพร และลานสมาธิ มาพัฒนาควบคู่กันด้วยรูปแบบของการศึกษาของ  
การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research, R2R ) ซ่ึงเป็นตัวช้ีวดัของการด าเนินงาน 
ด้านสุขภาพของหน่วยบริการ และเป็นโอกาสพฒันาของการด าเนินงานคลินิกโรคเร้ือรังในพื้นท่ี  
เพื่อลดปัญหาผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นโคกประสิทธ์ิ อ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบงานวิจยัการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) จ านวน 1 กลุ่ม วดัก่อน-
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ระหวา่งเดือน เมษายน-มิถุนายน 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับบริการต่อเน่ืองท่ีคลินิก 
โรคเร้ือรังของ รพ.สต. บา้นโคกประสิทธ์ิ จ านวน 66 ราย ตามท่ี รพ. ฆอ้งชยั ส่งต่อเพื่อเขา้รับบริการ
ในสถานพยาบาลใกลบ้า้น 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา โดยการน าค่าเฉล่ียและค่าความแปรปรวนผลการศึกษาของ  
สายฝน  สารินทร์ โดยใชสู้ตรการค านวณของ Lemeshow และคณะ(6) โดยแทนค่าตวัเลขในสูตร ดงัน้ี 
𝑧𝑧𝛼𝛼  คือ ค่าสถิติการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เม่ือก าหนด Z0.05  เท่ากบั 1.65, 𝑧𝑧𝛽𝛽  คือ ค่าสถิติของ 
การแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ซ่ึงทดสอบ Z0.2  เท่ากบั 0.854, 𝜎𝜎2 = ความแปรปรวนร่วมของผลต่าง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ ∆2 = ความต่างของผลค่าเฉล่ีย ก่อน-หลงั การทดลอง 
เท่ากับ 1.76 ดังผลการค านวนขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 19 คน ทั้ งน้ี  ผู ้วิจัยคาดว่า จะมีผู ้สูญหาย 
จากการศึกษาร้อยละ 20 ซ่ึงได้จากสูตรการค านวณการปรับขนาดตวัอย่างของ อรุณ  จิรวฒัน์กุล(7) 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมเพื่อการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 30 คน  
 เกณฑ์การคดัเขา้ คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาศยัในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต. บา้น
โคกประสิทธ์ิ ซ่ึงมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) น้อยกว่า 180 มก./ดล., มีความสามารถในการ
ส่ือสาร เพื่อใหข้อ้มูลในการวิจยั และมีความยนิดีในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ครบทั้ง 12 สัปดาห์ 
 เกณ์การคัดออก คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่า มีโรคประจ าตัวทาง
ร่างกาย และจิตใจ ไม่สามารถในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ แผนการด าเนินกิจกรรมการตามโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน 
เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 4 คร้ัง และสมุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวัการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นโคกประสิทธ์ิ อ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบงานวิจยัการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) จ านวน 1 กลุ่ม วดัก่อน-
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ระหวา่งเดือน เมษายน-มิถุนายน 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับบริการต่อเน่ืองท่ีคลินิก 
โรคเร้ือรังของ รพ.สต. บา้นโคกประสิทธ์ิ จ านวน 66 ราย ตามท่ี รพ. ฆอ้งชยั ส่งต่อเพื่อเขา้รับบริการ
ในสถานพยาบาลใกลบ้า้น 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา โดยการน าค่าเฉล่ียและค่าความแปรปรวนผลการศึกษาของ  
สายฝน  สารินทร์ โดยใชสู้ตรการค านวณของ Lemeshow และคณะ(6) โดยแทนค่าตวัเลขในสูตร ดงัน้ี 
𝑧𝑧𝛼𝛼  คือ ค่าสถิติการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เม่ือก าหนด Z0.05  เท่ากบั 1.65, 𝑧𝑧𝛽𝛽  คือ ค่าสถิติของ 
การแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ซ่ึงทดสอบ Z0.2  เท่ากบั 0.854, 𝜎𝜎2 = ความแปรปรวนร่วมของผลต่าง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ ∆2 = ความต่างของผลค่าเฉล่ีย ก่อน-หลงั การทดลอง 
เท่ากับ 1.76 ดังผลการค านวนขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 19 คน ทั้ งน้ี  ผู ้วิจัยคาดว่า จะมีผู ้สูญหาย 
จากการศึกษาร้อยละ 20 ซ่ึงได้จากสูตรการค านวณการปรับขนาดตวัอย่างของ อรุณ  จิรวฒัน์กุล(7) 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมเพื่อการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 30 คน  
 เกณฑ์การคดัเขา้ คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาศยัในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต. บา้น
โคกประสิทธ์ิ ซ่ึงมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) น้อยกว่า 180 มก./ดล., มีความสามารถในการ
ส่ือสาร เพื่อใหข้อ้มูลในการวิจยั และมีความยนิดีในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ครบทั้ง 12 สัปดาห์ 
 เกณ์การคัดออก คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่า มีโรคประจ าตัวทาง
ร่างกาย และจิตใจ ไม่สามารถในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ แผนการด าเนินกิจกรรมการตามโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน 
เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 4 คร้ัง และสมุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวัการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
 

 2. แบบสอบถามผูป่้วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา, อาชีพ, 
รายไดค้รอบครัว, ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน, ระดบัน ้ าตาลในเลือดคร้ังล่าสุดใน 1 เดือนท่ีผ่านมา, 
โรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน, ประวติัการสูบบุหร่ี, ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์และดชันีมวลกาย  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 20 ขอ้ โดยขอ้ค าถามให้เลือกตอบ
แบบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ตอบถูกให้คะแนนเป็น 1 และตอบผิด
ใหค้ะแนนเป็น 0 โดยการแปลผลของ Bloom(8) ดงัน้ี ระดบัความรู้สูง ตอบถูก ร้อยละ 80 ขึ้นไป, ระดบั
ปานกลาง ตอบถูกระหวา่ง ร้อยละ 60-79 และระดบัต ่า ตอบถูก นอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 
10 ขอ้ วิธีเลือกตอบแบบ 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยท่ีสุด ส่วนแปลค่าความหมายขอค่าเฉล่ียของคะแนนผู ้วิจัย โดยวดัผลตามเกณฑ์  
การประเมินแบบช่วงของ Best(9) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดับสูง ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00, ระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 2.34-3.67 และ ระดบัต ่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้
วิธีเลือกตอบแบบ 5 ระดบั ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ ปฏิบติัเป็นประจ า, ปฏิบติับ่อยคร้ัง, 
ปฏิบติับางคร้ัง, ปฏิบติันานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั และวดัผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ 
Best (9) เช่นเดียวกบัส่วนท่ี 3  
 ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 บนัทึกโดยพยาบาลคลินิก
โรคเร้ือรัง รพ .สต.บ้านโคกประสิทธ์ิ ด้วยการเจาะปลายน้ิวมือ ปริมาณ 1 หยด (0.05 cc.) และ
ประเมินผลด้วยเคร่ืองพกพาการตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Monitoring) โดย
พยาบาลผูรั้บผิดชอบของ รพ.สต. ในรอบของการใหบ้ริการคลินิกโรคเร้ือรัง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือวิจยัท่ีได้พฒันาแล้ว 
ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพื่อสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
ดว้ยค่า IOC (Index of item-Objective Congruence) ซ่ึงมีค่า IOC = 0.92 และทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจยั (Reliability) โดยการทดลองใชเ้คร่ืองมือในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
โนนศิลาเลิง จ านวน 30 คน ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการทดสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั ดงัน้ี ความรู้โรคเบาหวาน ทดสอบดว้ยค่า คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20:KR20) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.72 , การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน ทดสอบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาซ ( Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่า
ความเท่ียงตั้ งแต่ 0.84 และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ทดสอบด้วย  
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ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาซ ( Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.91 
ตามล าดบั 
 วิธีการด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กิจกรรมตามโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 12 สัปดาห์ ดงัน้ี  
 สัปดาห์ท่ี 1 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 2-3 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 4 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 5-7 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 8 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 3 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 9-11 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 12 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 4 ถอดบทเรียน และสรุปผล ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 โดยประเมินแบบสอบถาม และระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ก่อนและหลงั 
กิจกรรม จ านวน 12 สัปดาห์) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย จ านวน (Number) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) ทั้งน้ี หากขอ้มูล 
มีการแจกแจงไม่ปกติใหอ้ธิบายดว้ยค่ามธัยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทล ์(IQR)  
 ส่วนสถิติอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง-หลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไม่อิสระต่อกนั Paired t-test เพื่ออธิบายค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย (Mean different) 
พร้อมด้วยค่าระดบัความอิสระ (Degree of freedom; df), ค่าทดสอบสมการที (t), ช่วงความเช่ือมัน่ 
ร้อยละ 95 (95% Confident interval: 95%CI) และค่า p-value < 0.05 
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ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาซ ( Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.91 
ตามล าดบั 
 วิธีการด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กิจกรรมตามโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 12 สัปดาห์ ดงัน้ี  
 สัปดาห์ท่ี 1 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 2-3 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 4 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 5-7 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 8 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 3 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 9-11 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 12 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 4 ถอดบทเรียน และสรุปผล ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 โดยประเมินแบบสอบถาม และระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ก่อนและหลงั 
กิจกรรม จ านวน 12 สัปดาห์) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย จ านวน (Number) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) ทั้งน้ี หากขอ้มูล 
มีการแจกแจงไม่ปกติใหอ้ธิบายดว้ยค่ามธัยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทล ์(IQR)  
 ส่วนสถิติอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง-หลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไม่อิสระต่อกนั Paired t-test เพื่ออธิบายค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย (Mean different) 
พร้อมด้วยค่าระดบัความอิสระ (Degree of freedom; df), ค่าทดสอบสมการที (t), ช่วงความเช่ือมัน่ 
ร้อยละ 95 (95% Confident interval: 95%CI) และค่า p-value < 0.05 
  

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความส าคญักบัหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง 
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
กาฬสินธุ์ เลขท่ีรับรอง KLS.REC14/2567 ลงวนัท่ี 30 มกราคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67 
โดยมีอายุเฉล่ีย 58.63 ปี (S.D. = 4.98) อายุน้อยท่ีสุด 47 ปี และมากท่ีสุด 65 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 80.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 80.00 อาชีพหลกั เกษตรกรรม  
(ท าไร่ ท านา ท าสวน) ร้อยละ 76.67 และ มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 80.00 ทั้ งน้ีผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี รพ.สต.บา้นโคกประสิทธ์ิ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 
7.80 ปี (S.D. = 4.91) ซ่ึงนอ้ยท่ีสุด 2 ปี และมากท่ีสุด 22 ปี มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคไต และมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.77 (S.D. = 3.46) น้อยท่ีสุด 17.85 
และมากท่ีสุด 36.26 ทั้งน้ี การประเมินพฤติกรรมอ่ืนๆ พบว่า พบประวติัการสูบบุหร่ี ร้อยละ 13.33 
ประวติัการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 13.33 และประวติัการเคี้ ยวหมาก ร้อยละ 6.67 
ตามล าดบั 
 2. ความรู้ การรับรู้ และ พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  
  2.1 ระดบัของความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  

  1) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่ความรู้ระดับสูง  
ร้อยละ 63.33 โดยมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 16 (IQR = 10-19) ส่วนหลังการทดลอง ส่วนใหญ่ความรู้
ระดบัสูง ร้อยละ 83.33 โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 18 (IQR = 12-20) 

  2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง  
ส่วนใหญ่การรับรู้ระดบัสูง ร้อยละ 86.67 โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.30 (IQR = 3.50-4.50) ส่วนหลงั
การทดลอง ส่วนใหญ่การรับรู้ระดบัสูง ร้อยละ 100 โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.50 (IQR = 4.00 -5.00) 

  3) พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  พบว่า ก่อนการทดลอง  
ส่วนใหญ่พฤติกรรมการปฏิบติัระดบัสูง ร้อยละ 70.00 โดยมีค่าค่ามธัยฐาน เท่ากบั 3.80 (IQR = 3.47-
4.27) ส่วนหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่พฤติกรรมการปฏิบติัระดบัสูง ร้อยละ 90.00 โดยมีค่ามธัยฐาน 
เท่ากบั 4.13 (IQR = 3.60-4.60) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงระดบัของความรู้ การรับรู้ และ พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน 

องคป์ระกอบ ระดบั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

ระดบัสูง (16-20 คะแนน) 19 63.33 25 83.33 
ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 7 23.33 5 16.67 
ระดบัต ่า (0-11 คะแนน) 4 13.34 0 0.00 
Median (IQR) 16 (10-19) 18 (12-20) 

2) การรับรู้
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

ระดบัสูง (3.68 – 5.00) 26 86.67 30 100.00 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 4 13.33 0 0.00 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 0 0.00 0 0.00 
Median (IQR) 4.30 (3.50-4.50) 4.50 (4.00-4.50) 

3) พฤติกรรมการ
ปฏิบติัในการดูแล
ตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

ระดบัสูง (3.68 – 5.00) 21 70.00 27 90.00 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 9 30.00 3 10.00 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 0 0.00 0 0.00 
Median (IQR) 3.80 (3.47-4.27) 4.13 (3.60-4.60) 

 
  2.2 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

  1) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 17.47 (S.D. = 
2.70) ส่วนหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 15.33 (S.D. = 2.11) เม่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนน
เฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%C I= 0.88-3.39) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.001 

  2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.15 
(S.D. = 0.43) ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.40 (S.D. = 0.14) เม่ือเปรียบเทียบผลต่าง 
ค่าคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน (95%CI = 0.12-0.37) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 

  3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานพบว่า ก่อนการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.80 (S.D. = 0.21) ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.11 (S.D. = 0.23) เม่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 0.31 คะแนน (95%CI = 0.20-0.43) 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 แสดงระดบัของความรู้ การรับรู้ และ พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน 

องคป์ระกอบ ระดบั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

ระดบัสูง (16-20 คะแนน) 19 63.33 25 83.33 
ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 7 23.33 5 16.67 
ระดบัต ่า (0-11 คะแนน) 4 13.34 0 0.00 
Median (IQR) 16 (10-19) 18 (12-20) 

2) การรับรู้
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

ระดบัสูง (3.68 – 5.00) 26 86.67 30 100.00 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 4 13.33 0 0.00 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 0 0.00 0 0.00 
Median (IQR) 4.30 (3.50-4.50) 4.50 (4.00-4.50) 

3) พฤติกรรมการ
ปฏิบติัในการดูแล
ตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

ระดบัสูง (3.68 – 5.00) 21 70.00 27 90.00 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 9 30.00 3 10.00 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 0 0.00 0 0.00 
Median (IQR) 3.80 (3.47-4.27) 4.13 (3.60-4.60) 

 
  2.2 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

  1) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 17.47 (S.D. = 
2.70) ส่วนหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 15.33 (S.D. = 2.11) เม่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนน
เฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%C I= 0.88-3.39) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.001 

  2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.15 
(S.D. = 0.43) ส่วนหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.40 (S.D. = 0.14) เม่ือเปรียบเทียบผลต่าง 
ค่าคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน (95%CI = 0.12-0.37) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 

  3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานพบว่า ก่อนการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.80 (S.D. = 0.21) ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.11 (S.D. = 0.23) เม่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 0.31 คะแนน (95%CI = 0.20-0.43) 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน 
องค์ประกอบ ระยะการทดลอง Mean S.D. Mean 

difference 
df t 95%CI p-value 

1) ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง 15.33 2.70 2.13 58 3.40 0.88-3.39 0.001* 
หลงัการทดลอง 17.47 2.11 

2) การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง 4.15 0.30 0.24 58 3.99 0.12-0.37 <0.001* 
หลงัการทดลอง 4.40 0.14 

3) พฤติกรรมการปฏิบติั
ในการดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง 3.80 0.21 0.31 58 5.47 0.20-0.43 <0.001* 
หลงัการทดลอง 4.11 0.23 

*ทดสอบดว้ยสถิตินยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ย Paired t-test  
 
 3. ระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
  3.1 ระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่ ระดบั
น ้ าตาลในเลือดค่อนขา้งสูง ร้อยละ 73.33 โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.50 (IQR = 4.00-5.00) ส่วนหลงั
การทดลอง ส่วนใหญ่  ระดับน ้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 73.33 โดยมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 4.50  
(IQR = 4.00-5.00) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระดับ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปกติ (นอ้ยกวา่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 7 23.33 22 73.33 
ค่อนขา้งสูง (126-149 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 22 73.33 8 26.67 
สูง (ตั้งแต่ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 1 3.33 0 0.00 
Median (IQR) 129 (80-152) 123 (91-133) 

 
  3.2 การเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ก่อนการทดลอง 

มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 127.97 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D. = 11.56) ส่วนหลงัการทดลอง มีระดบั
น ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 120.67 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D. = 9.36) เม่ือเปรียบเทียบผลต่างระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง ลดลง 7.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95%CI = 1.86-12.74) ซ่ึงลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.009 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

 



144
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะการทดลอง Mean S.D. Mean 

difference 
df t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 127.97 11.56 7.30 58 2.69 1.86 – 12.74 0.009* 
หลงัการทดลอง 120.67 9.36 
*ทดสอบดว้ยสถิตินยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ย Paired t-test  
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 86.67 อายุเฉล่ีย 58.63 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.80 ปี ภายหลังการทดลอง พบว่า (1) ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน  ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้ น  2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value =  0.001),  
(2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน 
(95%CI = 0.12-0.37, p-value < 0.001), (3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  
ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.31 คะแนน (95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001) และ (4) ระดบัน ้าตาลใน
เลือดผูป่้วยเบาหวานค่าเฉล่ียลดลง 7.30 มก./ดล. (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009)  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.บา้นโคกประสิทธ์ิ 
อ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ พบวา่  
 (1) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value = 0.001) 
ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าว เกิดจากการกิจกรรมของโปรแกรม 3 ลาน ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้จากวิทยากร
ของโรงพยาบาลฆอ้งชยั และการเรียนรู้จากกรณีศึกษาและบุคคลตน้แบบ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ อญัญารัตน์  ถวิลรักษ์(10)  ซ่ึงพบว่า ผลการศึกษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าเฉล่ียของความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.003 ซ่ึงพบวา่ ความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเกิดจากการส่งเสริมการเรียนรู้ทาง
ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือการศึกษาของ เพชรรัตน์  กิจสนาโยธิน(11) พบว่า ผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 ซ่ึงความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเกิดจากการ
การให้ความรู้ ร่วมกบัการให้ค  าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม จึงส่งเสริมให้ความรู้ของกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานดีขึ้นเช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี   
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะการทดลอง Mean S.D. Mean 

difference 
df t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 127.97 11.56 7.30 58 2.69 1.86 – 12.74 0.009* 
หลงัการทดลอง 120.67 9.36 
*ทดสอบดว้ยสถิตินยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ย Paired t-test  
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 86.67 อายุเฉล่ีย 58.63 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.80 ปี ภายหลังการทดลอง พบว่า (1) ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน  ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้ น  2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value =  0.001),  
(2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน 
(95%CI = 0.12-0.37, p-value < 0.001), (3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  
ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.31 คะแนน (95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001) และ (4) ระดบัน ้าตาลใน
เลือดผูป่้วยเบาหวานค่าเฉล่ียลดลง 7.30 มก./ดล. (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009)  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.บา้นโคกประสิทธ์ิ 
อ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ พบวา่  
 (1) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value = 0.001) 
ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าว เกิดจากการกิจกรรมของโปรแกรม 3 ลาน ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้จากวิทยากร
ของโรงพยาบาลฆอ้งชยั และการเรียนรู้จากกรณีศึกษาและบุคคลตน้แบบ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ อญัญารัตน์  ถวิลรักษ์(10)  ซ่ึงพบว่า ผลการศึกษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าเฉล่ียของความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.003 ซ่ึงพบวา่ ความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเกิดจากการส่งเสริมการเรียนรู้ทาง
ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือการศึกษาของ เพชรรัตน์  กิจสนาโยธิน(11) พบว่า ผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 ซ่ึงความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเกิดจากการ
การให้ความรู้ ร่วมกบัการให้ค  าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม จึงส่งเสริมให้ความรู้ของกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานดีขึ้นเช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี   

 (2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้ น 0.24 คะแนน 
(95%CI = 0.12-0.37, p-value < 0.001) ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ท่ี เพิ่มขึ้ น  เกิดจากกิจกรรม 
การส่งเสริมการรับรู้จากกรณีศึกษาของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความสามารถดูแลตนเองได้ดี และ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดความตระหนักและ  
เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura(5) สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ จุฑามาศ  จนัทร์ฉาย(12) ท่ีศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ด้วยการกระตุน้เตือนและแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่งผลให้ภายหลัง  
การเขา้ร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ < 0.001 หรือการศึกษาของ ไชยา  ท่าแดง(13) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม 
การจัดการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้กิจกรรม 
การเสริมแรงให้ตนเองเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงภายหลงัการเขา้ร่วม
กิจกรรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 เช่นเดียวกนักบัการศึกษาคร้ังน้ี 
 (3) พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้ น 0.31 คะแนน 
(95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001) ผลการศึกษาท่ีดีขึ้นเกิดจากการความรู้และการรับรู้มากเพิ่มขึ้น  
จากกิจกรรมท่ีผูวิ้จยัไดอ้อกแบบให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยโรคเบาหวานในพื้นท่ี คือ กิจกรรม 3 ลาน 
โดยเฉพาะการจดักิจกรรมการแบ่งฐานการเรียนรู้ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อน าไปสู่การถอดบทเรียน 
แต่ละกิจกรรม ยิ่งส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวานใส่ใจพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองดีขึ้น  
ซ่ึงโปรแกรมของหลายๆ การศึกษาลว้นส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
ซ่ึงกิจกรรมต่างๆ ลว้นใช้รูปแบบการศึกษาท่ีส่งเสริมทกัษะ  เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และมีค่าคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียดีขึ้นภายหลงัการทดลอง อย่างมียนัยส าคญัทางสถิติ < 0.05  
ดงัการศึกษาของ จุฑามาศ  จนัทร์ฉาย(12) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์, 
เพชรรัตน์  กิจสนาโยธิน(11) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัสุโขทยั, และการศึกษาของ 
ไชยา  ท่าแดง(13) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัอ่างทอง เป็นตน้  
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แนวคิดทฤษฎีท่ีผูว้ิจยัประยุกต์ใช ้ร่วมกบักิจกรรม 3 ลาน ท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกิจกรรมครบทั้ง 
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เลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวิมล  เหลืองศิริ และคณะ(14) 

ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัหนองคาย ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง 28.15 มิลลิกรัม/
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เดซิลิตร หรือการศึกษาของ ไชยา  ท่าแดง(13) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัอ่างทอง 
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 7.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงค่าเฉล่ียลดลงเทียบเท่ากบัการศึกษาคร้ังน้ี  
 การพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัคร้ังน้ี เป็นการต่อยอดขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการน าเสนอ
ผลงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ดว้ยการน าจุดเด่นของพื้นท่ีด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  ด้วยกิจกรรม 3 ลาน ซ่ึงเป็นนวัตกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ ท่ีส่งเสริมให้เกิดการใช้ลานสาธารณะเกิดประโยชน์ น าไปสู่การ
เรียนรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมในกลุ่มต่างๆ ในพื้นท่ีต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรขยายผลการโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้ครอบคลุมทั้ งอ าเภอฆ้องชัย เพื่อให้
สอดคลอ้งกับนโยบายการขบัเคล่ือนการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้เขา้สู่ระยะสงบ (Diabetes mellitus 
remission) ของจงัหวดักาฬสินธุ์ 
 2. ควรติดตามผลการด าเนินงานของโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันา
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนของ 
การส่งเสริมสุขภาพและผลของระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ี 
 3. ควรพฒันาดว้ยการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือ การศึกษาเชิงปฏิบติัการ หรือการทดลอง 2 กลุ่ม
เปรียบเทียบระหว่างกัน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้แบบเข้าถึงและเข้าใจในบริบทการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานในพื้นท่ี เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวาน และป้องกนัการเกิดผูป่้วย
โรคเบาหวานรายใหม่ในพื้นท่ีต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฆอ้งชยั สาธารณสุขอ าเภอฆ้องชัย 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคลินิกโรคเร้ือรัง และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ี  
ท่ีให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจยัให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบพระคุณ  
อ.ดร.ศุภศิลป์ ดีรักษา จากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น ในการใหค้  าแนะน าในการ
ด าเนินการวิจยั จึงขอขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี  
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