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บทคัดย่อ 

ผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้  มี โอกาสเสี่ยงที่ จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีจึงเป็นสิ่งส้าคัญ  การวิจัย
ครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง จ้านวน 34 คน 
และกลุ่มควบคุม จ้านวน 34 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ การ
ปฏิบัติตัว ได้แก่ Paired Samples t-test และ Independent Samples t-test ภายหลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ น นอกจากนี ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และพบว่าระดับน ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงภายหลังการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p< 0.001) โดยสรุป การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกันเอง การฝึกอบรม เพื่อการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน การออกก้าลังกาย การ
ควบคุมอารมณ์ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม โรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด 
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Original Article 

Application of Self-care Behavior Promotion Program and Social Support 
For Diabetic Patients at Ban Khaotakhong Heaith Promoting Hospital, 

Kasetwisai District, Roi Et Province, Thailand                                                                                           
                                                                     

Suthiporn Horapleard1,*, Nitchara Toontom2, Satianpong Siwina3                                      

 

Abstract 
 

Diabetes patients who cannot control blood sugar levels risk for incurrent disease. 
Therefore, encouraging patients to have potential and good self-care behaviors is 
important. This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-care 
behavioral programs and social support on diabetic patients at the sub-district health 
promoting hospital of Ban Khaowtakong, Kasetwisai, Roi-Et, Thailand. The sample groups 
were consisted of 34 patients in experimental group and 34 patients in control group. Data 
were collected using questionnaire and analyzed using descriptive statistics, such as 
percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics namely, paired samples t-
test and independent samples t-test were used for comparing mean score of the 
knowledge and behaviors.After the experiment, the results showed that the health 
knowledge and behavior of experimental group were improved. In addition, the 
experimental group had significantly higher score on health knowledge and behavior than 
the control group (p<0.001). Moreover, the blood glucose level in the experimental group 
was significant decreased after experiment and significantly lower than the control group 
(p<0.001). In summary, promoting diabetes patients to self-care with using knowledge 
sharing among the diabetes patients, training for food consumption appropriate to 
diabetes, exercising and emotional controlling together with social supporting can be used 
as a guideline for developing health behaviors and controlling blood sugar levels in 
diabetic patients.   

Keywords: health behavior, social support, diabetes mellitus, sugar level in the blood  
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บทน า 
 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
( American diabetes association: ADA) .ไ ด้
เสนอแนะให้บุคคลที่มีความเสี่ยงจ้าเป็นต้องได้รับ
การลดน ้าหนักและออกก้าลังกาย รวมทั งมีการเฝ้า
ติดตามทุก 1-2 ปี ในกลุ่ มที่ จะพัฒนาไปเป็น
โรคเบาหวาน1 เนื่องจากมีผลการศึกษาในกลุ่ม 
เสี่ ย งโรค เบ าห วานชนิ ดที่  2  ยื น ยั น ว่ าการ
ป รั บ เป ลี่ ย น วี ถี ก า รด้ า เนิ น ชี วิ ต  ด้ าน ก าร
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
ควบคุมน ้า หนักตัว สามารถลดอุบัติการณ์ของโรค
ลงได้2 นอกจากนี การสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล
เป็นอีก หนึ่งกระบวนการที่ช่วยเพ่ิมความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ให้ดีขึ น 
เพ่ือที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั งร่างกาย จิตใจ
และสังคม ด้วยเหตุนี จึงมีผู้เสนอว่า กลยุทธ์ในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ที่ดีที่สุดคือ การค้นหาผู้ที่ มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง และการพยายามลด
ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของการเกิดโรคในชุมชน 
( population or public health approach)
ส้าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ตระหนักถึงความส้าคัญ และผลกระทบที่เกิด จาก
โรคเบาหวานเป็นปัญหาของประเทศ จึงได้มี
น โย บ าย ใน ก า ร จั ด ก า รห รื อ แ ก้ ไข ปั ญ ห า 
โรคเบาหวาน โดยได้จัดท้าแผนโรคเบาหวาน
แห่งชาติ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด้าเนินงาน
อย่ างชั ด เจน  ทั งน โยบ ายระดับชาติ  ระดั บ
ปฏิบัติการส่วนภูมิภาค และระดับท้องถิ่น เพ่ือให้
สามารถน้าแผนสู่การปฏิบัติได้อย่าง เป็นรูปธรรม 
โดยมีระยะเวลาในการด้าเนินงาน 10 ปี คือ ตั งแต่
ปี  พ .ศ . 2 550  – 2 559  ซึ่ งส าระขอ งแผ น 
โรคเบาหวานแห่งชาตินี  มียุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนา
และสนับสนุนระบบบริการให้มีความครอบคลุม 
และสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานใน

เรื่ อ งการป้ อ งกั น ค วบ คุ ม  แล ะการจั ด ก าร 
โรคเบาหวาน รวมไปถึงการสนับสนุนให้มีโครงการ
ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกัน ควบคุมเบาหวาน เช่น โครงการออกก้าลัง
กายในชุ มชน โครงการสุ ขภาพดี วิ ถี ชี วิตไทย 
โครงการ “อาสา พาไร้พุง” โครงการ  “สนองน ้าพระ
ราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน” 
และ ได้จัดท้าแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเกี่ยวกับการจัดการระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรัง กรณีโรคเบาหวาน เพ่ือ
สนับสนุนนโยบายให้ปรากฏผลเป็นจริงในการ
สร้างสุข ภาวะของบุคคล ครอบครัว และชุมชนใน
ที่สุดปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ทางสังคมเข้าสู่สังคมอุตสาหกรรม รวมถึง การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ซึ่งมีแนวโน้มว่า
ประชากรวัยเด็กเริ่มลดลง ประชากรวัยท้างาน 
และผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น อีกทั งยังมีการ
เปลี่ ยนแปลงลักษณะโครงสร้างและจ้านวน
ผู้สูงอายุที่ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ น จึงส่งผลท้าให้
ปัญหาสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงจากอาการ
เจ็บป่วยด้วย กลุ่มโรคติดเชื อ ขาดสารอาหาร และ
เกี่ยวกับความยากจนไปสู่กลุ่มโรคไม่ติดต่อที่สืบ
เนื่ อ งมาจาก  พฤติ ก รรมการด้ ารงชี วิ ตที่ ไม่
เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อม และโรคที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคมะเร็งซึ่ง
ก้าลังเป็นปัญหาที่ ส้าคัญและทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ นตามล้าดับ3 จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก 
ปี พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 
10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 
ซึ่งปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 371 
ล้านคน และเป็นผู้มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ประมาณ 280 ล้านคน ทั งนี คาดว่าปีพ.ศ. 2573 
จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 500 ล้านคน จาก
รายงานของส้านักสถิติพยากรณ์ที่ได้จ้านวนผู้ป่วย
ใน ปี 2544 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการจาก
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ส ถ าน บ ริ ก า รส าธ า รณ สุ ข  ข อ งก ระท รว ง
สาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2552, 
2553 และ 2554 เป็นผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโรคแทรกซ้อนของโรคไตวายเรื อรัง โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นจาก 5,942 เป็น 6,051 ราย 
และเป็น 8,158 ราย ตามล้าดับ สอดคล้องกับ
รายงานประจ้าปี พ.ศ. 2555–2557 ซึ่งในปัจจุบัน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลองในปี พ.ศ. 
2555 จ้านวน 122 คนมีผู้ป่วยที่ระดับน ้าตาลสูงที่
รักษาระดับน ้าตาลในเลือดในเลือดที่ ไม่อยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ จ้านวน 98 ราย พ.ศ. 2556 จ้านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 136 คนมีผู้ป่วยระดับน ้าตาล
สูงที่รักษาระดับน ้าตาลในเลือดในเลือดที่ไม่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จ้านวน 105 ราย พ.ศ. 2557 จ้านวน
มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 148 คนมีจ้านวนผู้ป่วย
ระดับน ้าตาลสูงที่รักษาระดับน ้าตาลในเลือดใน
เลือดที่ ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  จ้านวน 119 พ.ศ. 
2558 จ้านวนมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 158 คนมี
จ้านวนผู้ป่วยระดับน ้าตาลสูงที่รักษาระดับน ้าตาล
ในเลือดในเลือดที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ้านวน 120 
พ.ศ. 2559 จ้านวนมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 160 คน
มีจ้านวนผู้ป่วยระดับน ้ าตาลสูงที่ รักษาระดับ
น ้ าตาลในเลือดในเลือดที่ ไม่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
จ้านวน 1224 ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นที่น่า
สังเกตว่าผู้ป่วยกลุ่มนี จะมีโรคแทรกซ้อนตามระบบ
ต่าง ๆ  ของร่างกายเพ่ิมขึ นเช่นกันและส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงรวมถึงตัวบุคคลเอง
รักษาระดับน ้าตาลในเลือดไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิม
จ้านวนมากขึ นในทุกปี พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เป็นการ แสดงออกบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่ง
เกิดขึ นทั งภายใน และภายนอก โดยอาศัยความรู้ 
ความเข้าใจ เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติ ในทางด้านร่างกาย จิตใจ สั งคม และ
เศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกันและเกิดสัมพันธ์กันอย่าง
เห็นได้ การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 

การพักผ่อน ตรวจสุขภาพประจ้าปี การป้องกัน
อุบัติเหตุต่าง ๆ และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาวะที่ เจ็บป่ วยเพ่ือรักษาให้อยู่ ในระดับ ลด
ภาวะแทรกซ้อนหรือความรุนแรง ที่จะเกิดขึ นได้ 
ได้แก่ การไปรับการรักษาพยาบาล การับประทาน
ยาตามแพทย์สั่ง การเสริมสร้างแรงบันดานใจ 
ให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นการสร้างพลัง
ทางด้านจิตใจเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและมี
ก้าลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กายการผ่อนคลายความเครียดการหลีกเลี่ยง
อ าห ารที่ ท้ า ให้ เกิ ด ภ าวะ เสี่ ย งต่ อ ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน อาหารที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่ งจะต้องอาศัยแรงจูงใจจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการการให้สุขศึกษา
กระตุ้นให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดการรับรู้การ
ดูแลการปฏิบัติชีวิตประจ้าวัน จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งที่
จะให้ญาติเข้ามามีบทบาทในการกระตุ้นการดูแล
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม5 ที่ได้ศึกษา
ผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองการใส่ใจ ตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมโรคของ
ผู้ ป่ ว ย โรค เบ าห วาน ไม่ พ่ึ ง อิ น ซู ลิ น  พ บ ว่ า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองการใส่ใจตนเองและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน ้าตาลในเลือดรวมถึงการรับรู้และสามารถ
ดูแลตนเองได้มากขึ น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Audet6 ได้ศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพของชีวิต
ระหว่างกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ที่รับการสนับสนุน
และให้เข้าร่วมกิจกรรมแบบเผชิญหน้าแบบดั งเดิม
และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนด้าน
สังคมโดยประเมินผลจากพฤติกรรมการดูแล
ตน เอ งและความ พึ งพ อ ใจที่ มี ก ารควบ คุ ม
โรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวานในวัย
ผู้ใหญ่ ประเภท 1 หรือเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
160 จากงานวิจัยนี พบว่าการสนับสนุนทางสังคม
ทั งสองรูปแบบนี สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้
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ไม่แตกต่างกัน ฉะนั น การสนับสนุนทางสังคมควร
ปรับปรุงวิธีการที่ใหม่ ๆ และความหลากหลาย
ของการสนั บ สนุ นท างสั งคมส้ าห รับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานเพ่ือช่วยความไม่เสมอภาคในการ
ดูแลสุขภาพอันเนื่องมาจากความไม่เท่าเทียมใน
การเข้าถึงทรัพยากร โดยการสร้างแรงบันดาลใจ 
กิจกรรมทางพฤติกรรม  ทางปัญญามีผลต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาอาการซึมเศร้าลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญของระดับน ้าตาลในเลือด คุณภาพทาง
กายภาพของชีวิตและคุณภาพจิตของชีวิตดีขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในขณะที่ผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุ มที่ ได้ รั บ การดู แลต ามป กติ ไม่ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงไปสรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการปรับตัวทางด้านจิตใจและการ
ควบคุมระดับน ้ าตาล สามารถท้าให้ เกิดการ
เสริมสร้างความเข้มแข็ง เกิดทักษะ สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานและน้าไปสู่การมีสุขภาพด ี

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยชี ให้เห็นว่าผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะ
คลอง  โดยคาดหวังให้ได้ข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
โรค เบาหวาน ให้ มี คุณ ภาพชี วิตที่ ดี ขึ น  ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนและช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของภาครัฐอีกทาง     
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. ความมุ่งหมายท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างเสริม

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ร่ ว ม กั บ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
บ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
2.1 เพ่ือเปรียบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ยด้ าน

ความรู้ ด้านพฤติกรรม และระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง 

2.2 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้และด้านพฤติกรรมและระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม    

 
ค าถามการวิจัย 

ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะ
คลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดมีความ
แตกต่างกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างเดิมอย่างไร 
  

การด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรม 
(Intervention) กับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มทดลองแต่ไม่ได้รับกิจกรรม แล้วน้า
ข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน ก่อนและหลังการได้รับ
กิจกรรมและหลังจากได้รับกิจกรรมผ่านไปแล้ว 7 
สัปดาห์ในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม 

  
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

X1X2X3X4X5X6X7  หมายถึง กิจกรรมครั งที่ 
1 - 7 ซึ่ ง เป็ น กิ จ ก ร รม ส่ ง เส ริ ม พ ฤ ติ ก ร รม 
การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยใช้กระบวนการให้ความรู้โดยทีมผู้วิจัยและทีม
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วิทยากร เพ่ือให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล
ตนเองตามหลักการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในแต่ละครั งจะแบ่งแต่ละช่วงเวลา
ให้กับ 5 พฤติกรรม คือ การรับประทานอาหาร  
การออกก้าลังกาย การพักผ่อน การจัดการกับ
ความ เครียดและการป้ องกันความ เสี่ ย งใน
ชีวิตประจ้าวันด้วยการท้ากิจกรรมกลุ่ม เล่าปัญหา
และแนวทางแก้ ไขร่วมกันเล่าประสบการณ์  
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มการใช้ค้าพูดชักจูง 
กระตุ้นให้ เกิดความตระหนักเห็นความส้าคัญ 
คุณค่าในตนเอง ดังนี  

X1 หมายถึง กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ 
จับเข่าเล่าเรื่อง แนะน้าตัวเองสร้างสัมพันธภาพ
โดยเปิ ดโอกาสให้ผู้ ป่ วยได้ เล่ าประสบการณ์
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในชีวิตประจ้าในเรื่องการ
รับประทานอาหารการรับประทานยาการออก
ก้าลัง สร้างความตระหนักให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โ ร ค เบ า ห ว า น โ ด ย ก า ร เปิ ด วี ดี ทั ศ น์ ใ น 
การให้ความรู้ 

X2 หมายถึง กิจกรรมกินเท่าไหร่ถึงจะพอดี 
สาธิตอาหารส้าหรับให้ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ 
Model อาหารเพ่ือให้เกิดความตระหนักในการ
รับประทานอาหารอย่างพอดีจะมีการจัดอบรมโดย
เชิญวิทยากรทางด้านนักโภชนาการอาหารมาให้
ความรู้ในเรื่องการพลังงานอาหาร ค้านวณการ
รับประทานอาหารในแต่ละมื อของผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมแต่ละคน มีสมุดประจ้าตัวในการจด
บนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละมื อ ตามการ
ค้านวณพลังอาหารในแต่ละคน ซึ่งในแต่ละมื อการ
รับประทานอาหารในแต่ละคนไม่เหมือนกัน 

X3 หมายถึ ง กิ จกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดโดยวิธีการนั่งสมาธิ หลับตาเบา ๆ 
ผนังตาปิด 90%อย่าบังคับใจ เพียงตั งสติ วางใจ
เบา ๆ ณ ศูนย์กลางกาย ก้าหนดนิมิตเป็น ดวง
แก้วใส ๆ...เบา ๆ หรือ องค์พระใส ๆ...เบา ๆ หรือ 
ลมหายใจ เข้า-ออก...เบา ๆ หรือ อาการท้อง 

พอง-ยุบ...เบา ๆ เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งก้าหนด
นิมิต นึกนิมิตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นอุบายล่อใจให้
เข้ามาตั งมั่นในกายเมื่อใจเข้ามาหยุดนิ่งในกาย 
การก้าหนดนิมิตก็หยุดโดยอัตโนมัติรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงภายในกายและจิตใจ ด้วยความสงบ
อยู่ในความดูแลของกัลยาณมิตรอย่างใกล้ชิดอย่า
ใช้ก้าลัง คือ ไม่ใช้ก้าลังใด ๆ ทั งสิ น เช่น ไม่บีบ
กล้ามเนื อตา เพื่อจะให้เห็นนิมิตเร็ว ๆ ไม่เกร็งแขน 
ไม่เกร็งกล้ามเนื อหน้าท้อง ไม่เกร็งตัว ฯลฯ เพราะ
การใช้ก้าลังตรงส่วนใดของร่างการก็ตาม จะท้าให้
จิตเคลื่อนจากศูนย์กลางกายไปสู่จุดนั นเมื่อเลิก
จากนั่งสมาธิแล้ว ให้ตั งใจไว้ที่ศูนย์กลางกายฐานที่
เจ็ดที่เดียว ไม่ว่าจะอยู่ในอิริยาบถใดก็ตาม เช่น 
ยืน เดิน นอน หรือนั่ง อย่าย้ายฐานที่ตั งจิตไปไว้ที่
อ่ืนเป็นอันขาด ให้ตั งใจบริกรรมภาวนา พร้อมกับ
นึกถึงบริกรรมนิมิตเป็นดวงแก้วใส หรือองค์พระ
แก้วใส ควบคู่กันไปตลอด 

X4 หมายถึง กิจกรรมการออกก้าลังกาย 
การเหยียดและยืดกล้ามเนื อ ก่อนออกก้าลังกาย
ควรบริหารโดยการยืดข้อและมัดกล้ามเนื อต่าง ๆ 
เป็นการเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื อ 
และช่วยลดการบาดเจ็บต่อเนื อเยื่อและข้อต่อขณะ
ออกก้าลังกายเต็มที่โดยยืดกล้ามเนื อออกช้า ๆจน
รู้สึกตึง โดย การนั่งลงกับพื นแล้วก้มแตะปลายเท้า
ช้าๆ แล้วยืนขึ นเพ่ือบริหารไหล่ ตนคอ แขน และ
ขา การยืดเหยียด แต่ละท่าให้ท้าแล้วค้างไว้ นับ 
1-15 จึงกลับมาท่าตั งต้น ท้าท่าละ 3-5 ครั ง ให้ท้า 
5-10 นาที ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการทรงตัว
ควรหาที่เกาะยึดเพ่ือป้องกันการหกล้ม และไม่ควร
ใช้วิธีสะบัดแขนหรือขารุนแรงเพราะจะเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บ และไม่ควรเหยียดยืดกล้ามเนื อด้วย
ท่าที่ต้องก้มนาน ๆ หรือยกแขนขา ที่เป็นมุมกว้าง
นาน ๆ เพราะอาจจะท้าให้เลือดไปเลี ยงสมองไม่
เพียงพอ ท้าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้ 

X5 หมายถึง กิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกันโดย
การให้ก้าลังใจผู้ป่วยโดยจะจัดเป็นกลุ่มให้ผู้ป่วยได้
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พบปะพูดคุยให้ก้าลังใจกัน โดยผู้ป่วยเองเยี่ยม
เสริมพลังใจ ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกันให้ทุกคนเกิด
ความเป็นเจ้าของการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ชุมชน 

X6 กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ จับเข่า
เล่าเรื่อง แนะน้าตัวเองสร้างสัมพันธภาพโดยเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจ้าในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย 
รวมถึงการไปพบแพทย์ตามนัดโดย สร้างความ
ตระหนัก ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยการ
เปิดวีดีทัศน์ 

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

จากแบบสอบถามเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลใช้
ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้ แก่  ความถี่ 
ร้อยละ เฉลี่ ย ค่ ากลาง ค่ าฐานนิยม และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในส่วนของกาเปรียบเทียบค่าตัว
แปรจากค้ าถามการวิ จั ย  ใช้ สถิ ติ เชิ งอ้ างอิ ง 
InferentialStatistic) จะมีการทดสอบการแจก
แจงปกติของข้อมูล ผลการตรวจสอบข้อมูล
ยอมรับว่าเป็นการแจกแจงปกติตามข้อตกลงแล้ว
จึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-
test) โดยใช้สถิติ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
ที่ ไม่ เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) ทดสอบ 
และสถิติเปรียบเทียบของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่
เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ทดสอบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล

บ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ท้าการรวบรวมแบบสอบถามเอง  
ด้าเนินการ  2 ขั นตอน 

ขั นที่ 1 ระยะเตรียมการ (Pre-Research  
Phase) ผู้ วิ จั ย น้ า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก
มหาวิทยาลัยมหาสารคามเสนอต่อผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะ
คลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือขอ
อนุญ าตในการท้ าวิจั ย เรื่องการประยุกต์ ใช้
โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเข
วาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทั งนี เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของต้าบลทุ่งทอง อ้าเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเขวาตะคลอง 
อ้ า เภ อ เก ษ ต รวิ สั ย  จั งห วั ด ร้ อ ย เอ็ ด  แ ล ะ
อาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ืออ้านวย
ความสะดวกในการติดต่อประสานงานกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุในการท้าวิจัย 

1.2 ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอ
เกษ ตรวิ สั ย  จั งห วัด ร้ อ ย เอ็ ด  เพ่ื อชี แ จ งถึ ง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา สถานที่ ในการเข้าร่วม
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ขั นที่ 2 ระยะด้าเนินการวิจัย (Research  
Phase) ด้ า เนิ น ก า ร เดื อ น มิ ถุ น า ย น  2560 
เก็บข้อมูล ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง (O1) 
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และกลุ่มควบคุม (O3) โดยผู้วิจัย ใช้แบบสอบถาม
ส้าหรับเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลพื นฐานของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานนัดหมายกลุ่มทดลองเพ่ือเข้า
ร่วมกิจกรรมการทดลองด้าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
กลุ่มทดลองในระยะเวลา 7 สัปดาห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

จากแบบสอบถามเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลใช้
ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้ แก่  ความถี่ 
ร้อยละ เฉลี่ ย ค่ ากลาง ค่ าฐานนิยม และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ในส่วนของการเปรียบเทียบค่าตัวแปรจาก
ค้าถามการวิจัย ใช้สถิติ เชิ งอ้างอิง (Inferential 
Statistic) จะมีการทดสอบการแจกแจงปกติของ
ข้อมูล ผลการตรวจสอบข้อมูลยอมรับว่าเป็นการ
แจกแจงปกติตามข้อตกลงแล้วจึงมีการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-test) โดยใช้สถิติ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อ
กั น  ( Paired t-test)  ท ด ส อ บ  แ ล ะ ส ถิ ติ
เปรียบเทียบของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Independent t-test) ทดสอบ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมพฤติกรรม
การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอ   
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เสนอสรุปผลการวิจัย 
ตามความมุ่งหมายของการวิจัย ได้ดังนี  

1 . ผลการวิ เค ราะห์ ขอมู ลทั่ ว ไปด้ าน
คุณ ลั กษณ ะประชากรของกลุ มตั วอยางใน 
การวิจัย สรุปผลได้ดังนี   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางประชากร
ของกลุ่มทดลอง 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ  61.76 อายุเฉลี่ย 54.76 ปี (SD = 12.67) 
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 32.35 มี
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 82.35 การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่ สุ ด  ร้อยละ 55.88  
ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยของทุกคนในครอบครัวต่อ
เดือน ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน  ร้อยละ 44.11 
และมีระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 142.00 
mg/dl (SD = 21.30) เป็นผู้ป่วยเบาหวานระดับ 
1 (FBS = 126 -154 mg/dl) ร้ อยละ  50 การ
เปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรม
สุขภาพ และระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง สรุปผลดังนี  

1)  ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ว า ม รู เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 67.65 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
79.41 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้โรคเบาหวาน
ก่อนการทดลอง 15.35 คะแนน ค่าเฉลี่ยความรู้
โรคเบาหวานหลังการทดลอง 19.52 คะแนน ผล
การเปรียบ เที ยบค่ าเฉลี่ ยของผลต่ างพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001)  

2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.88 หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.47 ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง 2.36 
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คะแนน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง 
3.32 คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) 

3) การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองครึ่งหนึ่ งมีระดับ
น ้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 126 -154 mg/dl ร้อย
ละ 50.00 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงน้อยกว่า 126 mg/dl 
ร้อยละ 58.82 ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือด
ก่อนการทดลอง 142.00 mg/dl ค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง 116.17 mg/dl 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 

4) การเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน 
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน ้าตาลในเลือด หลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
สรุปผลดังนี   

5 )  ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ว า ม รู เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองเกือบทั งหมดมี
ระดับความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
94.74 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับความรู้
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.59 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้โรคเบาหวานภายหลัง
การทดลอง มีค่าเฉลี่ย 19.52 คะแนน ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้โรคเบาหวานในกลุ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ย 15.00 คะแนน ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

6) การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 76.47 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 70.59 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
3.32 คะแนน ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ ในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ 2.48 คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของผลต่างพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001)  

7) การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีระดับน ้าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) 
ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด 
116.17 mg/dl ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือด
ในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด 
142.58 mg/dl) 

8) ผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ 7 กิจกรรม สามารถสรุปได้ 
ดังนี  (1) กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ “จับเข่า 
เล่าเรื่อง” พบว่า กลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้สร้างสัมพันธภาพ มีความไว้วางใจ
กัน ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยา การปฏิบัติตัว 
และการรับประทานอาหารในวิถีชีวิตประจ้าวัน 
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และสร้างความตระหนัก
เกี่ ยวกับ โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
สามารถประเมินความเสี่ยงของตนเองได้ รับรู้ถึง
ความเสี่ยงและอันตรายจากภาวะเบาหวาน (2) 
กิจกรรมกินเท่าไหร่ถึงจะพอดี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้ ฝึกทักษะ ทบทวน ด้ านโภชนาการ และ
วิเคราะห์เรื่องสารอาหาร 5 หมู่ และเมนูอาหารที่
ควรรับประทาน การค้านวณพลังงานจากอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน การฝึกวิเคราะห์ข้อมูล
จากฉลากโภชนาการที่แสดงบนสินค้า สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่ให้พลังงานต่้าๆ ได้ และ
สามารถบันทึกการบริโภคอาหารประจ้าวัน (3) 
กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่าง ได้ฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้ เกิดการเรียนรู้  มี
ทั กษะด้ านจั ดการอารมณ์  ก ารผ่ อนคลาย
ความเครียดโดยการก้าหนดลมหายใจ การนั่ง
สมาธิ กลุ่มตัวอย่างมีคิดเห็นร่วมกันว่า การฝึก
สมาธิช่วยให้มีสติ  รับรู้ถึ งความต้องการของ
ร่างกายและจิตใจ และตั งใจน้าไปปฏิบัติต่อไปใน
ชีวิตประจ้าวัน (4) กิจกรรมการออกก้าลังกาย  ผล
การท้ากิจกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
ทักษะเรื่องการออกก้าลังกาย มีทักษะการออก
ก้าลังกายและมีพันธะสัญญาที่จะออกก้าลังกาย
อย่างสม่้าเสมอ (5) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ครั งที่ 1 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีก้าลังใจเพ่ือการปฏิบัติตัวได้
ดีขึ น รู้สึกว่าได้รับความรัก ความไว้วางใจ ได้
พบปะพูดคุยเยี่ยมให้ก้าลังใจกัน การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเสริม
พลังซึ่งกันและกัน กิจกรรมดังกล่าวท้าให้สามารถ
ประเมินสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย สภาพที่เป็น
จริงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่สามารถ
จัดการแก้ไขปัญหาได้ในขณะนั น ได้รับข้อมูล
ข่าวสารอันเป็นประโยชน์ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ (6) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ครั งที่ 
2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นเตือนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อเนื่อง ได้รับการประเมิน
สมุดบันทึกกิจกรรม เพ่ือการประเมินและให้
ค้าแนะน้า การทบทวนเป้าหมายการดูแลสุขภาพ
และสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ และ 
(7)  กิจกรรมประกวดบุคล มีกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถเป็นบุคคลต้นแบบที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ระดับน ้ าตาลอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  เพ่ือเป็นบุคคล
ต้นแบบให้กลุ่มตัวอย่างคนอ่ืนได้เรียนรู้พฤติกรรมที่
เหมาะสม จนน้าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ
คนอ่ืน ๆ ต่อไป อีกทั งกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นบุคคล
ต้นแบบก็ได้รับก้าลังใจ ท้าให้พฤติกรรมคงทนถาวร
ได ้
 
 

อภิปรายผล 
จากการวิจัย ผลของโปรแกรมพฤติกรรม

การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอ 
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้น้าผลการวิจัย
มาอภิปรายผล ดังนี   

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.76 เป็นผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 32.35 จากการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 55.88  และ
มีระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) อยู่ระหว่าง 126 -
154 mg/dl) ร้อยละ 50 ผลการศึ กษ าครั งนี 
ส อดคล้ อ งกั บ ผลการส้ า รวจความ ชุ ก ขอ ง
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ นไป 
พบว่าเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชาย และ
ความชุกเพ่ิมขึ นตามอายุ ความชุกเพ่ิมขึ นสูงสุด ณ 
กลุ่มอายุ 60-69 ปี ทั งในผู้ชายและหญิง วิชัย เอก
พรากร7 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของนิ่มละ
มัย หนูก่้า8 พบว่า กลุมตัวอย่างในการวิจัยส่วนใหญ่
เป็นหญิง ร้อยละ 96.70 อายุระหว่าง 51-60 ป ร้อย
ละ 76.70 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 80.00 ผลการศึกษาครั งนี สามารถอธิบายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นวัยผู้ ใหญ่และวัย
ผู้สูงอายุที่มีความชุกของโรคเบาหวานมากที่สุด  

2. ความรู้โรคเบาหวานก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า
ความรูเรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองดีขึ นกว่า
ก่อนทดลอง ซึ่ งค่ า เฉลี่ ยของคะแนนความรู้
โรคเบาหวานก่ อนการทดลอง 15.35 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคเบาหวานหลังการทดลอง 
19.52 คะแนน ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับ
ก ารศึ ก ษ า ข อ งนิ่ ม ล ะ มั ย  ห นู ก่้ า 8 พ บ ว่ า 
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การทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
โดยรวมอยู่ในระดับต่้า (ค่าเฉลี่ย=9.10) แต่หลังการ
ทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดย
รวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย =16.73) ซึ่งเพ่ิมขึ น
จากก่อนการทดลองอย่างมีความส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
สายใจ โพนาม9 พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานดีขึ นอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 
17.80) มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(ค่าเฉลี่ย 38.09) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(ค่าเฉลี่ย 45.74) และการรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษา และป้องกัน โรคอยู่ ในระดับมากที่ สุ ด 
(ค่าเฉลี่ย 42.51) ผลการศึกษาครั งนี สามารถ
อธิบายได้ว่า กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาล
ตามรูปแบบปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงความรู้โรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ น เป็นผล
มาจากขั นตอนกระบวนการเรียนรู้  การจัด
ประสบการณ์ให้กับกลุ่มทดลองได้พินิจพิจารณา
และตัดสินใจเพ่ือการดูแลตนเอง ได้แก่ กิจกรรม
เสริมสร้างการเรียนรู้ “จับเข่า เล่าเรื่อง” กลุ่ม
ตัวอย่างได้สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยด้วย
กันเอง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล
ต น เอ ง เรื่ อ งก า ร รั บ ป ระท าน อ าห าร  ก า ร
รับประทานยา การออกก้าลังกาย รวมถึงการไป
พบแพทย์ตามนัด การเปิดวีดีทัศน์  การร่วม
อภิปราย แสดงความคิดเห็น  รวมทั งกิจกรรมกิน
เท่าไหร่ถึงจะพอดี  กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติตาม
ฐานความรู้ด้านโภชนาการ โดยใช้สื่อ Model 
อาหาร อาหารหลัก 5 หมู่และเมนูอาหารที่ควร

เลือกรับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง การ
ฝึกทักษะในการค้านวณพลังงานจากอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน การฝึกวิเคราะห์ข้อมูล
จากฉลากโภชนาการที่แสดงบนฉลากอาหาร   

3. ความรู้โรคเบาหวานหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม เปรียบ เที ยบ 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่า
กลุ่ มควบคุม  ซึ่ งค่ าเฉลี่ ยของคะแนนความรู้
โรคเบาหวานภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.52 คะแนน ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้โรคเบาหวานในกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ย 15.00 คะแนน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนิ่มละมัย หนูก่้า8 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนแบบ
บูรณาการต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือด ต้าบลตากแดด อ้าเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ภายหลังการทดลอง
ตามโปรแกรม สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู การปฏิบัติตัว เพ่ิมสูงขึ นกว่าก่อนการ
ทดลองและเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษา
ครั งนี อธิบายได้ว่าโปรแกรมการทดลองที่ออกแบบ
ให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ดูแลตนเอง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเอง 
(Self-care theory) จุฬาภรณ์ โสตะ10 ที่กล่าวไว้
ว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมี
เป้าหมายด้วย 2 ระยะ คือ (1) ระยะของการพินิจ
พิ จ า ร ณ าแ ล ะ ตั ด สิ น ใจ  ซึ่ ง บุ ค ค ล ที่ จ ะ มี
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารดู แ ล ต น เอ งอ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเอง โดยการ
สืบสวน  ศึกษาข้อมูล และต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ แล้วน้าไปวิเคราะห์ 
เพ่ือพิจารณาว่าสิ่งนั นเหมาะสมต่อสถานการณ์
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และการดูแลตนเองไหม อย่างไร เพ่ือพิจารณา
ตัดสินใจกระท้าได้ (2) ระยะการกระท้าและผล
ของการกระท้า การกระท้าต้องมีเป้าหมาย การ
เลือกกิจกรรมที่จะกระท้าทั งเป็นเกณฑ์ส้าหรับใช้
ในการติ ดตามผลของการปฏิ บั ติ  เช่น  การ
พิจารณาว่าต้องมีการออกก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 
ครั ง ๆ ละ 30 นาที ต้องดื่มน ้าอุ่นตอนเช้าวันละ 
1-2 แก้ว ต้องนอนวันละ 6-8 ชั่วโมง  

4. พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง
ดีขึ นจากเดิม ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 2.36 คะแนน หลังการ
ทดลองมี ค่ า เฉลี่ ย เพ่ิ มขึ น เป็ น  3.32 คะแนน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อภิชาติ กตะศิลา11 
ได้พบว่ากลุ่มทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล
การศึกษาครั งนี สามารถอธิบายได้ว่า การจัดให้
กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองจนเกิด
ความช้านาญและมีทักษะในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
และมี ค วามมั่ น ใจ ใน วิ ธีปฏิ บั ติ ม ากขึ น ด้ วย
กระบวนการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองด้วยกระบวนการกลุ่มให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ตนเองเพ่ือค้นหาปัญหาใน
สภาพที่เป็นอยู่เดิม การแสดงความเข้าใจและเห็น
ใจของสมาชิกทีมที่จะร่วมกันเพ่ือการดูแลตนเอง 
การให้ข้อมูลที่จ้าเป็นและการฝึกทักษะที่จ้าเป็น
ส้าหรับการดูแลตนเองได้แก่การออกก้าลังกาย 
การควบคุมอารมณ์ การรับประทานอาหาร และ
ร่วมกันตั งเป้าหมายในการปฏิบัติตัว จนท้าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ น อีกทั ง
ก าร ใช้ ร ะย ะ เวล าที่ เห ม าะสม ส้ าห รั บ ก าร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซึ่งโปรแกรมทดลองครั ง
นี ก้าหนดระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นสิ่งส้าคัญที่จะดูแลสุขภาพได้อย่าง
ยั่งยืน สอดคล้องกับศิริพร ธรรมมีภักดี5 ท้าการ
ทดลองการสร้างแบบจ้าลองเพ่ือตอบค้าถามว่า
ระยะเวลานานแค่ไหนในการเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุ คคลเพ่ื อการเปลี่ ยนแปลงให้ ป ระสบ
ความส้าเร็จผลการทดลองพบว่าจ้านวนวันที่จะท้า
ให้พฤติกรรมถูกเปลี่ยนได้และมีโอกาสพัฒนาเป็น
นิสัยได้ตั งแต่  18 – 254 วัน โดยระยะเวลาที่
ต่างกันนี มาจากความยากของกิจกรรมที่แตกต่าง
กัน 

5. พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 
3.32 ค ะแน น  ส่ วน ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม มี ค่ า เฉ ลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพ 2.48 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อารีย์ สงวนชื่อ และ ปณิธาน กระสังข์12 ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนต้าบลสวนพริกไทย อ้าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลังเข้าโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีขึ นกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.01 การที่กลุ่มทดลองที่มี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ นกว่ากลุ่มทดลองสามารถ
อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้เรียนรู้ในกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมด้านโภชนาการ การออกก้าลัง
กายและการควบคุมอารมณ์ ฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้ มีทักษะด้านจัดการอารมณ์ การผ่อน
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คลายความเครียดโดยการก้าหนดลมหายใจ การ
นั่งสมาธิ โดยน้าไปปฏิบัติต่อไปในชีวิตประจ้าวัน มี
พันธะสัญญาที่จะออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 
อีกทั งได้รับการเยี่ยมบ้านทั งสองครั ง ท้าให้รู้สึก
ได้รับก้าลังใจและมีความมั่นใจในพฤติกรรมมาก
ขึ น และมีความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัว  
อีกทั งการติดตามเยี่ยมบ้านครั งที่ 2 ยิ่งท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการกระตุ้นเตือนเป็นระยะ รับรู้
ตน เองมี พัฒ นาดี ขึ น  สามารถมองเห็ นการ
เปลี่ ยนแปลงและความก้าวหน้ าของตนเอง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปได้
ง่ายและถูกต้องมากขึ น  กิ จกรรมที่ กล่ าวมา
สอดคล้องกับแนวคิดของ จุฬาภรณ์ โสตะ10 ที่
กล่าวไว้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม
ได้นั น จ้าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือทั ง 
วัตถุ สิ่งของ ก้าลังใจและการช่วยเหลือ จากบุคคล
รอบข้างทั งใกล้ชิดและเกี่ยวข้องสัมพันธ์ เพ่ือจะ
ช่วยท้าให้รู้สึกมีคุณค่า ความส้าคัญ มีพลังที่จะ
ด้าเนินชีวิต  หรือกระท้ าสิ่ งต่ าง  ๆ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ คนเราเกิดมาอยู่ในสังคมต้องมีการ
พบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน การพบปะพูดคุย
ติดต่อสื่อสารกันท้าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร เกิดการช่วยเหลือเกื อกูลสนับสนุนกัน ท้า
ให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั งทางด้านส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ธรรมมีภักดี5 ได้
ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบยั่งยืน บทบาทของบริบททางสังคม
ในการป้องกันโรคเบาหวานในภูมิภาคออสเตรเลีย 
พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการประเมิน
ความเสี่ ย งของตั ว เอง ซึ่ งเป็ นแรงผลักดั นที่

แข็งแกร่ง การเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ ให้ความรู้สึก
ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจ การสนับสนุนจากครอบครัวที่แข็งแกร่ง
และการสนับสนุนจากชุมชน การมีส่วนร่วมในการ
สร้างแรงจูงใจในระดับบุคคลและการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

6. ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน ้าตาลใน
เลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง ผลการศึกษาครั ง
นี สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิ่มละมัย หนูก่้า8 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนแบบบูรณาการต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ต้าบลตากแดด 
อ้าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดย
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในกลุมทดลองหลังการ
ทดลองมีร้อยละผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดใหอยู่ในเกณฑปกติได้เพ่ิมขึ นจาก
ก่อนการทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จิราวดี ตรีเดช13 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลน ้าโสม อ้าเภอน ้าโสม 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาครั งนี 
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้กระบวนการ
สนับสนุนการจัดการตนเองท้าให้กลุ่มทดลอง
เข้าใจพยาธิสภาพของโรค มองเห็นอันตราย
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นในอนาคตจากการ
ควบคุมโรคไม่ได้ การใช้บุคคลต้นแบบสุขภาพดี 
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เพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ประสบ
ผลส้ าเร็จสามารถควบคุมโรคได้ดี  และการ
สนับสนุนทางด้านสมุดคู่มือประจ้าตัว เพ่ือก้ากับ
ติดตามให้ กลุ่ มทดลองก้ ากับติดตามตนเอง 
สามารถเฝ้าระวังและประเมินตนเองได้ การฝึก
การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลมาก หลีกเลี่ยงอาหารประเภท
ทอดหรือใช้น ้ามัน การรับประทานอาหารให้ได้
สัดส่วน การจัดการความเครียดด้วยวิธีการก้าหนด
ลมหายใจเข้าออก การฝึกทักษะการออกก้าลังกาย
ด้วยวิธีการเดิน การแกว่งแขน ท้าให้กลุ่มทดลอง
ได้รับประสบการณ์ เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติที่
ดี มีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ ดี
ขึ น จนน้าไปสู่การลดลงของระดับน ้าตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีขึ น 

7. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  
ผลการศึกษาพบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดภายหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกัน ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับ
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Huang แ ล ะ ค ณ ะ  ได้
ท้าการศึกษาผลของการสร้างแรงบันดาลใจบวก
กับพฤติกรรมทางปัญญาต่อผลการรักษาอาการ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานในผู้ใหญ่ชนิดที่ 2 ผลการทดลอง
พบว่าการสร้างแรงบันดาลใจกิจกรรมทาง
พฤติกรรมทางปัญญา มีผลต่อประสิทธิภาพในการ
รักษาอาการซึมเศร้า และระดับน ้าตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  คุณภาพทาง
กายภาพของชีวิตและคุณภาพจิตของชีวิตที่ดีอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ   ในขณะที่ผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุมดูแลตามปกติ  ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
การศึกษาครั งนี สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ได้จัดกิจกรรมแบบต่อเนื่อง 7 
กิจกรรมในระยะเวลา 7 สัปดาห์  ได้แก่  การ
ส่งเสริมการเรียนรู้ การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การควบคุมอารมณ์ การเยี่ยมบ้าน 
การใช้บุ คคลต้นแบบสุขภาพดี  มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
และน้าไปสู่การลดลงของระดับน ้าตาลในเลือดของ
กลุ่ ม ท ดลองได้  สอดคล้ อ งกั บ แน วคิ ดขอ ง 
ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
กล่าวว่า การจะควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ปกติ จ้าเป็นต้องลดทั งหวาน มัน เค็ม 
และเพ่ิมผัก รวมถึงออกก้าลังกายสม่้าเสมอ ดูแล
ทั งหมดนี ไปพร้อม ๆ กัน  

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย 
จั งห วั ด ร้ อ ย เอ็ ด  ท้ า ให้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ งมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ นกว่าก่อนการทดลองและ
ดีขึ นกว่ากลุ่มควบคุม  เป็นไปตามสมมติฐานทั ง 4 
ข้อ 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมพฤติกรรม
การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถท้าให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
น ้าตาลในเลือด เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ น 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี  

1. จัดกลุมผู้ป่วยโรคเบาหวานใหมีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความคิดเห็น
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หรื อปั ญ ห าต่ าง  ๆ  ที่ เกิ ด ขึ น ใน การด้ า เนิ น
ชีวิตประจ้าวัน อย่างสม่้าเสมอ  

2. ควรเสริมทักษะการรับประทานอาหาร 
การออกก้าลั งกาย การจัดการอารมณ์ อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถจัดการตนเอง
ได ้

3. ควรจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านให้ต่อเนื่องเพ่ือ
เป็นการสนับสนุนและการกระตุ้นเตือนผู้ป่วย
เบาหวานให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

ขอขอบคุณผู้ช่วยนักวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ ช่วยเหลือเป็นวิทยากร ร่วมออกแบบ
แ ล ะ จั ด กิ จ ก ร ร ม ต าม โป รแ ก รม ก า ร วิ จั ย 
ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ประสิทธิ์
ประสาทวิชา ความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ และผู้
ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือและ
เป็นก้าลังใจด้วยดีเสมอมา ท้าให้ผู้วิจัยสามารถ
ด้าเนินการวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์  
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