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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สองกลุ่มวัดผลก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

(Two-group pretest-posttest design) เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของโรงเรียนหวานน้อยวิทยาในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย 

จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 

คน ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงประยกุต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ�ำนวน 32 คน ไม่ได้รับโปรแกรมใด ๆ ใช้ระยะ

เวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมลู 

2 คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลองด้วยแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย คุณลักษณะท่ัวไป ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความคาด
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หวังในสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวใน 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ

แบบบันทึกการตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด และค่าต�ำ่สุด วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนของผลลัพธ์ด้วยสถิติ Paired 

t-test และ ANCOVA โดยควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรแทรกซ้อน ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวานก่อนทดลอง อาย ุระดบัการศึกษา

 	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ของผลลพัธ์ในด้าน 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง 

ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ 

โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด 

โรคเบาหวานความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
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การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และมค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ลดลงกว่าก่อน การทดลองอย่างมีนัย 

ส�ำ คัญทางสถิ ติ เ ช่นกัน (p -va lue<0.001) 

การศึกษาคร้ังนีไ้ด้ชีใ้ห้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

คร้ังนีส้ามารถกระตุ้นให้เกิดความกลัวต่อภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีประสิทธิผลใน 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี

ค�ำส�ำคญั : โรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา; โรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี2;โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

Abstract

 	 This study was experimental research 

using two groups, measuring results before and 

after the experiment (Two-group pretest-posttest 

design) to compare results of the behavioral 

development program targeting Type 2 diabetes 

mellitus. in Mahachai Community Health center, 

Nakhon Ratchasima Province. The sample group 

consisted of 32 people who were type 2 diabetes 

mellitus and were randomly assigned to a group 

of 32 people who received a health education 

program based on protection motivation theory.  

In the comparison group, 32 people did not 

receive any programs. Over the course of 

twelve weeks, the experiment was conducted. 

Using questionnaires, data were collected twice  

before and after the experimental of demographic  

characteristics, knowledge about diabetes  

mellitus, perceived severity and perceived  

vulnerability of complications diabetes mellitus, 

response efficacy of controlling complications 

diabetes mellitus, expected self-efficacy of  

complications diabetes mellitus prevention, 

and practices to prevent complications diabetes  

mellitus. Descriptive statistics were used to  

analyze the data, including frequency, percentage,  

mean, standard deviation, maximum, and  

minimum values. The mean score of the result were 

compared using Paired t-test s and ANCOVA,  

which accounted for confounding variables such 

as knowledge about diabetes mellitus, age and 

education level. 

	 The study results found that after the  

experimental, the experimental group had a 

mean score of knowledge about diabetes mellitus, 

perceived severity and perceived vulnerability 

of complications diabetes mellitus, response 

efficacy of controlling complications diabetes 

mellitus, expected self-efficacy of complications 

diabetes mellitus prevention, and practices to 

prevent complications diabetes mellitus. It was 

significantly higher than before the experiment 

(p-value < 0.001), as well as significantly lower 

hemoglobin a1c values. This study indicates that 

this complications diabetes mellitus prevention 

behavior development program can induce fear 

of complications diabetes mellitus among patients 

groups. in terms of health behavior development, 

it has very good effect.
Keywords : Wan Noi Witthaya School; Diabetes 
mellitus type 2; Health Promotion Program

บทน�ำ

 	 โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อแบบ
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เร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีระดบัน�้ ำตาลในเลือดสูงเกิน

กวา่ค่าปกติ โดยเกิดจากความผดิปกติของตบัอ่อน

ท่ีท�ำหนา้ท่ีสร้างฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยกวา่ปกติ 

เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท�ำใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิได ้

ไม่เต็มท่ี จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

ปี พ.ศ. 2565 พบวา่ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

537 ลา้นคน เสียชีวติ 6.7 ลา้นคน และในอีก 10 ปี 

ข้างหน้าจะมีผู ้ป่วย โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอีก

ประมาณ 100 ลา้นคน[1] ส�ำหรับในประเทศไทย

นั้นพบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโนม้ เพิม่ข้ึน 
อยา่งต่อเน่ือง โดยในปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคเบาหวาน

อยู่ในระบบทะเบียนเป็นจ�ำนวน 3.30 ลา้นคน 

โดยมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละ 3 แสนคน ส่งผล 
ให้ค่าใช้จ่าย ด้านสาธารณสุขในการรักษา 

โรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี 

เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้

เกิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไตวาย เร้ือรัง ส่งผลใหมี้อตัราผูเ้สียชีวิต 

จากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่า ร้อยละ 70 

ของผูป่้วยเบาหวานทั้ งหมด[2] ปัจจุบันผูป่้วย 

โรคเบาหวานมีการด�ำรงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป 

เช่น การรับประทานอาหาร ไม่ไดอ้อกก�ำลงักาย 

พกัผอ่นไม่เพียงพอ เป็นตน้ การท่ีผูป่้วยไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได ้ ท�ำให้เผชิญกบั

ความเจบ็ป่วยและเกิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ท่ีเป็น

อนัตราย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาท

ตา ไตวาย โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือด

สมอง และหลอดเลือดส่วนปลายอุดตนัจะมีผล 

กระทบโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบดครัว ทั้งทาง

ดา้นร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงสมรรถภาพใน

การท�ำงานลดลงไม่สามารถประกอบอาชีพท�ำให้

ขาดรายได้ และตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มมากข้ึน

	 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 

ขอ้มูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง

ส า ธ า ร ณ สุ ข  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พ บ อุ บัติ ก า ร ณ์ 

โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ใน

ปี 2566 มีผูป่้วยรายใหม่ เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี 
ในปีพ.ศ. 2565 มีผูป่้วยโรคเบาหวานสะสมจ�ำนวน 

3.3 ล้านคนเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 
1.5 แสนคน[3] สถานการณ์โรคเบาหวานใน

เขตสุขภาพท่ี 9 ในปีงบประมาณ 2566 มีผูป่้วย 

โรคเบาหวานรายใหม่ 43,539 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วย 654.26 ต่อแสนประชากร แยกเป็นรายจงัหวดั 

ดงัน้ี (1) จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วย 17,007 ราย 

อตัราป่วย 647.96 ต่อประชากรแสนคน (2) จงัหวดั

บุรีรัมย ์มีผูป่้วย 10,422 ราย อตัราป่วย 660.92 ต่อ

ประชากรแสนคน (3) จงัหวดัสุรินทร์ มีผูป่้วย 

8,251 ราย อตัราป่วย 617.99 ต่อประชากรแสน

คน (4) จงัหวดัชยัภูมิ มีผูป่้วย 7,859 ราย อตัรา

ป่วย 703.00 ต่อประชากรแสนคน โดยจงัหวดั

นครราชสีมา พบจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 

รายใหม่มากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 9[4]  ซ่ึงจะเห็น

วา่การป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิม่สูงข้ึน

	 จากสถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานใน

คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั ณ เดือนสิงหาคม 2567 

พบวา่ มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวนทั้งหมด 174 

คน มีระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) นอ้ย

กวา่ 7 จ�ำนวน 42 คน และมีระดบัน�้ ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) มากกวา่หรือเท่ากบั 7 จ�ำนวน 

115 คน และมีภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต เทา้จาก

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 17 คน [5] ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

แทรกซอ้นส่วนใหญ่จะมีอาการชาท่ีปลายเทา้ซ่ึง

จะส่งเสริมใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ในผูเ้ป็นเบาหวาน โดย

ระยะแรกบางรายจะมีอาการปวดแสบปวดร้อน

หรือปวดเหมือนถูกแทง อาการมกัจะเกิดตอน

กลางคืน ในระยะต่อมาอาการปวดจะลดลง แต่จะ
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รู้สึกชาและการรับสมัผสัลดลง นอกจากน้ีบางราย
อาจมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขนและขา ใน
ผูป่้วยจ�ำนวนน้ีบางรายมีอาการสายตามวัลง เห็น
เงาด�ำบงัเวลามองภาพ มองเห็นภาพซอ้น อลับูมิน
หรือไข่ขาวร่ัวออกมาในปัสสาวะปริมาณเลก็นอ้ย 
เร่ิมพบปัสสาวะเป็นฟองและมีอาการบวม ส่งผล
ให้การท�ำงานของไตลดลงและเกิดภาวะไตวาย
เร้ือรังในท่ีสุดจึงมีความจ�ำเป็นอยา่งยิง่ตอ้งเร่งรัด
ใหเ้กิดการด�ำเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งจริงจงั เพ่ือ
เป็นการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานดา้นการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้แก่ผูป่้วยโรค 
เบาหวาน สามารถเรียนรู้เร่ืองกลไกการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังการเลือกการปรับเปล่ียนสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกบัตนเองซ่ึงไดมี้การพฒันาศกัยภาพ
ทีม Health Coaching เพื่อขยายการด�ำเนินงานใน
ชุมชน การดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ไม่ใช่เพียงผูป่้วยแต่หมายรวมถึงครอบครัว ชุมชน
หน่วยบริการ และภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนส�ำคญั 

ต่อการควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดของผูป่้วยดว้ย
เบาหวานจึงไม่ใช่เป็นเพียงโรคท่ีเป็นปัญหาทาง
ดา้นการแพทยเ์ท่านั้น แต่นบัเป็นปัญหาทางสงัคม
ท่ีส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง ทางเศรษฐกิจ 
วฒันธรรม วถีิชีวติ และคุณภาพชีวติ เน่ืองจากวา่
โรคเบาหวานอาจมองวา่เป็นปัญหาส่วนบุคคล แต่
หากผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
จจะส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ชุมชน 
และสงัคมได้
	 นอกจากน้ี Roger[6] ไดก้ล่าวไวว้่าการท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้นข้ึน
อยูก่บั 4 ปัจจยั คือ (1) การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเกิดโรค (2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

(3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ 
(4) ความคาดหวงัในผลดี ผูว้ิจยัเล็งเห็นว่าหาก
กลุ่มป่วยดว้ยโรคดงักล่าว ไดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิด
ความกลวัตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกนัโรค (Protection Motivation Theory; PMT) 
จะท�ำใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทาง
ท่ีดีได ้ การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีผ่านมามีกิจกรรมท่ีหลากหลาย  
เช่น การให้ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 
การส่งเสริมการออกกาํลงักาย การใหบ้ริการสุขภาพ 
เชิงรุกถึงบา้น แต่ยงัพบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวาน
รายใหม่ย ัง เพิ่ม ข้ึนทุกปี เพราะไม่ได้ท�ำให้
ประชาชน โดยเฉพาะป่วยโรคเบาหวานเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและด�ำเนินการอย่าง 
ต่อเน่ือง อีกทั้งปัจจุบนักมี็ปัจจยัเอ้ือต่าง ๆ เกิดข้ึน
มากมาย อาทิ เกิดร้านขายเคร่ืองด่ืมท่ีใชน้�้ ำตาล
เป็นส่วนผสมในปริมาณท่ีมาก เช่น ร้านชานม 
หรือ ร้านกาแฟต่าง ๆ[7] เป้าหมายของการควบคุม
โรคเบาหวานคือ ตอ้งควบคุมระดบัน�้ ำตาลใน
เลือดหลงังดอาหาร ให้อยู่ในระดบั 90 – 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น�้ำตาลเกาะ (HbA1C) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 
7 เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
และเร้ือรัง ดงันั้น ผูป่้วยโรคเบาหวานจะตอ้งมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง จะท�ำให้สามารถ
ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดได้ และลดภาวะ
แทรกซอ้นอนัจะท�ำใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวติ
	 การสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพให้
แก่ผูป่้วยและชุมชนแบบมีส่วนร่วม ตามโครงการ
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ถือเป็นกลยุทธ์ใน 
การสร้างการเขา้ถึงบริการสุขภาพพ้ืนฐาน จาก 
การศึกษาของคมกริช ฤทธ์ิบุรี [8] พบวา่ เม่ือเสร็จส้ิน 
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้
สู่ภาวะสงบ ร้อยละ 10.6 มีผลเลือดอยูใ่นเกณฑ์
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 67.7 ได้รับ
การปรับลดยาลงร้อยละ 57.1ดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเองหรือโดยครอบครัวระดบัดี ร้อยละ 61.2 
และเขา้รับบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ
การใชย้าอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 74.4 จึงสรุปไดว้า่
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โรงเรียนเบาหวานวิทยาถือเป็นกลยุทธ์ส�ำคญัท่ี
จะท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้สู่ภาวะสงบและ
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ผูว้จิยัจึงไดท้ �ำการวจิยั เร่ือง 
ประสิทธิผลของโรงเรียนหวานน้อยวิทยาใน 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่น
มหาชยั จงัหวดันครราชสีมา เพื่อใหผู้ป่้วยมีความ
รู้ ความเขา้ใจ และการปฏิบติัตวัไดอ้ย่างเหมาะ
สม สุดทา้ยจะส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตใน 
การด�ำเนินกิจวตัรประจ�ำวนัไดอ้ย่างปกติ ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
การรับรู้ในความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจาก
โรค การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นจากโรค ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวใน 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน รวม
ทั้งระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง
 	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
การรับรู้ในความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจาก
โรค การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นจากโรค ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวใน 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานรวม
ทั้งรวมทั้งระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั
การทดลอง

ขอบเขตการวจิยั
	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ท่ีมาลงทะเบียนรักษากบัคลินิกชุมชนอบอุ่น
มหาชยั จ�ำนวน 174 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีมาลงทะเบียนรับบริการในคลินิกชุมชน
อบอุ่นมหาชยั อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ
ขนาดตวัอยา่งเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั อรุณ จิรวฒันก์ลุ[9] เม่ือ n/
group = 2(Z_α+ Z_β )^2 σ^(2 ) (μ_1- μ_2) โดย
ก�ำหนดให ้n คือ จ�ำนวนตวัอยา่ง, การแจกแจงแบบ
ปกติมาตรฐานท่ีระดบันยัส�ำคญั 0.05 มีค่าเท่ากบั 
1.64, การแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีอ�ำนาจ 
การทดสอบ มีค่าเท่ากบั 1.28, ค่าเฉล่ียคะแนนใน
กลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 14.5, ค่าเฉล่ียคะแนน
ในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเท่ากบั 11.4 และความ
แปรปรวนร่วม มีค่าเท่ากบั 15.98 ไดจ้ �ำนวนตวัอยา่ง
กลุ่มละ 29 คน และเพ่ือเป็นการป้องกนัสูญหาย
ระหวา่งการศึกษา (Lost to follow-up) ผูว้จิยัไดมี้การ
ปรับขนาดตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 5 ตาม Polit and  
Hungler[10] โดยก�ำหนดให้ nadj = n/(1-R)2 ดงั
นั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดจ้ �ำนวนตวัอยา่งกลุ่มละ 
32 คน ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 32 คน
	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา
	 พ้ืนท่ีท่ีใชใ้นการศึกษา กลุ่มทดลองใชพ้ื้นท่ี
คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา และกลุ่มเปรียบเทียบใช้
พื้นท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่นปากช่อง อ�ำเภอปากช่อง 
จงัหวดันครราชสีมา
	 ขอบเขตด้านระยะเวลา
	 ระยะเวลาในการศึกษา วนัท่ี 1 กนัยายน 
2567 – 30 พฤศจิกายน 2567 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั

ตวัแปรอสิระ				                         ตวัแปรตาม

ตวัแปรควบคุม
อาย ุระดบัการศึกษา

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค

1.	การบรรยายใหค้วามรู้เร่ือง 

	 โรคเบาหวาน

2.	 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของ

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

3. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

	 การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

4.	 กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวงั

	 ในประสิทธิผลของการตอบสนอง

	 เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

	 โรคเบาหวาน

5.	 กิจกรรมส่งเสริมความคาดหวงั

	 ในความสามารถตนเองต่อการป้องกนั

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

6.	 กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบติัตวั

	 ต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

	 โรคเบาหวาน

7.	 กิจกรรมการกระตุน้เตือน

	 และใหก้�ำลงัใจผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน

-	 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

-	 การรับรู้ความรุนแรงของ

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

-	 การรับรู้โอกาสเส่ียง 

	 ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

	 โรคเบาหวาน

-	 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของ

	 การตอบสนองเพ่ือป้องกนั

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

-	 ความคาดหวงัในความสามารถ

	 ตนเองต่อการป้องกนั

	 ภาวะแทรกซอ้นจาก

	 โรคเบาหวาน

-	 การปฏิบติัตวัต่อการป้องกนั

	 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

- น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 1. รูปแบบการวจิยั 

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนทดลองและหลังการทดลอง เพ่ือ

ประเมินผลของโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยาในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั 

จงัหวดันครราชสีมา

 	 2. กลุ่มตวัอย่าง 

	 เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาลง

ทะเบียนรับบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ก�ำหนดขนาด

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค�ำนวณขนาดตวัอยา่งเพ่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระ

ต่อกนั อรุณ จิรวฒันก์ลุ[9] เม่ือ n/group = 2(Z_α+  

Z_β )^2 σ^(2) (μ_1- μ_2) โดยก�ำหนดให ้n คือ 

จ�ำนวนตวัอยา่ง, การแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน

ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0 .05 มี ค่า เ ท่ากับ 1 .64, 

การแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีอ�ำนาจการทดสอบ 

มีค่าเท่ากบั 1.28, ค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มทดลอง 

มีค่าเท่ากบั 14.5, ค่าเฉล่ียคะแนนในกลุ่มเปรียบ

เทียบ มีค่าเท่ากบั 11.4 และความแปรปรวนร่วม 

มีค่าเท่ากบั 15.98 ไดจ้ �ำนวนตวัอยา่งกลุ่มละ 29 คน 

และเพ่ือเป็นการป้องกนัสูญหายระหวา่งการศึกษา 

(Lost to follow-up) ผูว้ิจยัไดมี้การปรับขนาด

ตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 5 ตาม Polit and Hungler[10]

โดยก�ำหนดให ้nadj = n/(1-R)2 ดงันั้น การศึกษา 
คร้ังน้ีจึงไดจ้ �ำนวนตวัอยา่งกลุ่มละ 32 คน ซ่ึงแบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบใช้พ้ืนท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่น

ปากช่อง อ�ำเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 

จากนั้นผูว้ิจัยเลือกตัวอย่างโดยท�ำการควบคุม

ตวัแปรเพศและอายดุว้ยวธีิการจบัคู่ (match paired) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ท�ำการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายดว้ยการจบัสลาก จาก

รายช่ือผูม้ารับบริการตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

ไดแ้ก่ (1) เป็นผูท่ี้มีอาย ุ 18 ปีข้ึนไปและอาศยัอยู่

ในพื้นท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั (2) เป็นผูป่้วย 

เบาหวานไม่เกิน 5 ปี และไม่ใชย้าฉีด (3) HbA1c 

นอ้ยกวา่ 9 หรือแลว้แต่ดุลยพินิจของแพทย ์(4) ดชันี

มวลกายมากกวา่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร (5) ไม่มี 

ประวติัโรคหัวใจล้มเหลวรุนแรงหรืออาการ 

ไม่คงท่ี (6) สามารถพดูคุยและส่ือสารเป็นภาษาไทย 

ไดดี้ (7) ไม่เคยเขา้ร่วมโครงการหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ   

เก่ียวกบัโรคเบาหวานจากภายนอก และ (8) ยนิดี

เขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ

	 3. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค (intervention)

	 โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยกุตท์ฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม

ป่วยโรคเบาหวาน ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (protection motivation 

theory) ของ Roger[6] มาใชใ้นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางสุขภาพ ช่วยสร้างความเข้าใจ 

การเกิดความกลัวของบุคคลท่ีมีพ้ืนฐานของ 

การตอบสนอง ซ่ึงการรับรู้จะน�ำไปสู่แบบแผน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

	 การด�ำเนินการทดลองของการวิจยัคร้ังน้ี

ใชเ้วลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมเนน้การให้ความรู้ 

เก่ียวกบั เรียนรู้สุขภาพตนเอง body composition 

vital signs DTX ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ 

เบาหวานสงบ สารอาหารท่ีจ�ำเป็นต่อร่างกาย ทาง

เลือกทางรอดจากโรคเบาหวานปรับอาหารและ

เวลากิน Low carb low cal IF อารมณ์ดีมีจิตปล่อย

วาง (SKT) ออกก�ำลงักาย บริหารกายสูงวยัป้องกนั

หกลม้ กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ และสุขภาพ

ดีชีวผีอ่นคลาย (สมุนไพรใชภ้ายนอก) โดยใชส่ื้อ

และตวับุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ป่วยและภาวะ

แทรกซอ้นทั้งประสบความส�ำเร็จและไม่ประสบ
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ความส�ำเร็จ (success & Unsuccess role model)

ในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง นอกจาก

น้ีผูว้ิจยัยงัมีบทบาทคอยกระตุน้เตือน ใหก้�ำลงัใจ

และค�ำแนะน�ำท่ีเก่ียวขอ้งโดยใชส่ื้ออินโฟกราฟ

ฟิคเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และมี การแลกเปล่ียน

ซกัถาม (q & a) ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลน ์ตลอด

ระยะเวลาของโปรแกรมทดลอง จนครบ 12 

สปัดาห์

	 4. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง มี

จ�ำนวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ รายได ้ ประวติัครอบครัวป่วยเบาหวาน 

และ การรับรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพ เป็นขอ้ค�ำถาม

ให้เลือกตอบหลายตวัเลือก (checklist) และเติม

ขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 

	 ส่วนที่  2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวาน มีจ�ำนวน 16 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามปลาย

ปิด มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก (ถูก/ผิด)  

แบ่งเป็นขอ้ค�ำถามเชิงบวก 14 ขอ้ และขอ้ค�ำถาม

เชิงลบ 2 ขอ้ (ขอ้ 7 และ ขอ้ 11) ก�ำหนดเกณฑใ์น

การใหค้ะแนนโดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิ

ได ้0 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 16 คะแนน แบ่ง

การแปลผลค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดบั[11] คือ 

ระดบัสูง (14-16 คะแนน) ระดบัปานกลาง (11-13 

คะแนน) และระดบัต�่ำ (0-10 คะแนน) 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน มีจ�ำนวน 10 ขอ้ 

เป็นขอ้ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบใหเ้ลือกตอบ 3 

ตวัเลือก (เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นดว้ย) ก�ำหนด

เกณฑ์ในการให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได ้ 

3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ย

ได ้1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน แบ่ง

การแปลผลออกเป็น 2 ระดบั[12] คือ ระดบัเพียงพอ  

(20-30 คะแนน) และระดบัไม่เพียงพอ (10-19 

คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน มีจ�ำนวน 10 ขอ้ 

เป็นขอ้ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบให้เลือกตอบ  

3 ตวัเลือก (เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นดว้ย) ก�ำหนด

เกณฑ์ในการให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได ้

3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ย 

ได ้1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน แบ่ง

การแปลผลออกเป็น 2 ระดบั [12] คือ ระดบัเพียง

พอ (20-30 คะแนน) และระดบัไม่เพียงพอ (10-19 

คะแนน) 

	 ส่วนที่ 5 ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของ 

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน มี

จ�ำนวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก (เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/ไม่

เห็นดว้ย) ก�ำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนโดย

เลือกเห็นดว้ยได ้3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน 

และไม่เห็นดว้ยได ้1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 36 

คะแนน แบ่งการแปลผล ออกเป็น 2 ระดบั [12] คือ 

ระดบัเพียงพอ (24-36 คะแนน) และระดบัไม่เพียง

พอ (11-23 คะแนน) 

	 ส่วนที ่6 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

มีจ�ำนวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค�ำถามปลายปิด มีค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก (เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/ไม่

เห็นดว้ย) ก�ำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนโดย

เลือกเห็นดว้ยได ้3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน 

และไม่เห็นดว้ยได ้1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 36 

คะแนน แบ่งการแปลผลออกเป็น 2 ระดบั[12] คือ 

ระดบัเพียงพอ (24-36 คะแนน)และระดบัไม่เพียง

พอ (11-23 คะแนน) 

	 ส่วนที ่7 การปฏิบติัตวัในการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เป็นขอ้ค�ำถามปลาย

ปิดมีจ�ำนวน 15 ขอ้ มีค �ำตอบใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือก 
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(ปฏิบติัประจ�ำ/ปฏิบติับางคร้ัง/ไม่ปฏิบติั) ก�ำหนด

เกณฑใ์น การให้คะแนนโดยเลือกปฏิบติัประจ�ำ

ได ้ 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได ้ 2 คะแนน และ

ไม่ปฏิบติัได้ 1 รวมมีคะแนนเต็ม 45 คะแนน 

แบ่งการแปลผลออกเป็น 2 ระดบั[12] คือ ระดบั 

เหมาะสม (30-45 คะแนน) และระดบัไม่เหมาะสม 

(14-29 คะแนน)

	 ส่วนที ่8 แบบบนัทึกการตรวจระดบัน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C)

	 ผูว้ิจัยได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ ดว้ยการวิเคราะห์หาค่าความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ไดป้ระเมินความถูกตอ้งดา้นเน้ือหาและ

ความเขา้ใจทางภาษา พิจารณาขอ้ค�ำถามท่ีมีความ

หมายสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์(Item objective 

congruence index : IOC) ไดค่้า IOC อยูร่ะหวา่ง 

0.67 ถึง 1.00 จากนั้นท�ำการวเิคราะห์หาค่าความ

น่าเช่ือถือ (reliability) โดยแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน วิเคราะห์ดว้ยวิธีการของ 

Kuder-Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากบั 0.82 

ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากบั 0.83 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวานมีค่าเท่ากบั 0.86 ความคาดหวงั

ในผลลพัธ์ของการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน มีค่าเท่ากบั 0.90 การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวาน 0.72 และการปฏิบติัตวัในการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 0.93 

ตามล�ำดบัวเิคราะห์ดว้ยวธีิสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

	 5. ขั้นตอนด�ำเนินการวจิยั 

	 เร่ิมตน้ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังแรก

ก่อนการทดลองดว้ยแบบสอบถาม และการตรวจ

ร่างกายขั้นพ้ืนฐาน และตรวจน�้ ำตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ก่อนเรียน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ จากนั้นกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม

การพฒันาพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเบาหวานมีรายละเอียดดงัน้ี

	 สัปดาห์ที่  1 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือ ครอบคลุมประเด็นการรับรู้ใน

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส

เส่ียงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เร่ือง 

โรคเบาหวานน�ำเสนอผา่น Power point บรรยาย

โดยผูว้จิยัเอง เน้ือหาประกอบไปดว้ย สถานการณ์ 

โรคเบาหวาน ปัจจุบนั ความหมายของโรคเบาหวาน  

สาเหตุของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน 

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน อันตรายของ 

โรคจากภาวะแทรกซอ้น ดูวดีีทศัน ์เร่ือง ลดหวาน 

มนั เคม็ ป้องกนัโรคเบาหวานและน�ำเสนอผา่นตวั

แบบท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

รุนแรง มาถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง ตั้งแต่

เร่ิมป่วย การรักษาท่ีผา่นมาและอาการในปัจจุบนั 

ตลอดจนเล่าถึงพฤติกรรมการปฏิบติัตนในอดีต 

ท่ีส่งผลใหเ้กิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น

ตามมา และพดูใหผู้เ้ขา้ร่วมทราบถึงความรุนแรงและ 

โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

เพื่อใหเ้กิดความกลวัผลท่ีจะตามมา

 	 สัปดาห์ที่  2 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็นความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และความคาด

หวงัในความสามารถตนเองต่อการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวานน�ำเสนอผา่น Power 

point บรรยายโดยผูว้ิจยัเอง เน้ือหาประกอบไป

ดว้ยความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสารอาหารท่ีจ�ำเป็น

ต่อร่างกาย ความหมายของการรับประทานอาหาร

แบบนับคาร์บ โลคาร์บ ไอเอฟ การนับคาร์บ
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ในชีวิตประจ�ำวนั การค�ำนวณคาร์บรายบุคคล 

การจดัการอารมณ์โดยใชห้ลกัสมาธิแบบ SKT 

และน�ำเสนอผา่นตวัแบบท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ท่ีปฏิบติัตนดีจนสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มาถ่ายทอดประสบการณ์

ของตนเอง ตั้งแต่เร่ิมป่วย การรักษาท่ีผา่นมา และ

ผลการรักษาในปัจจุบนั ตลอดจนการปฏิบติัตน 

ในการดูแลสุขภาพ และพูดให้ผู ้เข้า ร่วมมี 

แรงบนัดาลใจในการปฏิบติัตวั

 	 สัปดาห์ที่  3 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ เรียนรู้และเขา้ใจ

สุขภาพของตนเอง ความหมายของผลเลือดต่าง ๆ  

HbA1C, DTX, FBS ความหมายของผลไขมนั

ในเลือด Cholesterol, HDL, LDL, Triglyceride 

การแปลผลเลือดและค่าต่าง ๆ เกณฑม์าตรฐาน

ผลเลือด การเปรียบเทียบผลเลือดตนเองกบัค่า

มาตรฐาน ค่าผลเลือดปัจจุบนักบัผลเลือดท่ีควรจะ

เป็น (เป้าหมายท่ีตั้งไว)้

 	 สัปดาห์ที่  4 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็น การรักษา 

โรคเบาหวานด้วยยา กลุ่มยาท่ีใช้ในการรักษา 

โรคเบาหวาน ชนิดและขนาดท่ีใชใ้นการรักษา 

โรคเบาหวาน ผลขา้งเคียงจากการใชย้า การเลือก 

และติดตามการใช้ยา  วิ ธีการ เก็บ รักษายา 

โรคเบาหวานการรักษาโรคเบาหวานดว้ยสมุนไพร 

พ้ืนบ้าน การบ�ำบัดโรคด้วยตีลัญจกร ว ัด 

องคป์ระกอบของร่างกายคร้ังท่ี 2

	 สัปดาห์ที่  5 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็น การขจดัความ

ทุกข ์ลดความเครียด และการท�ำสมาธิ การประเมิน

ความเครียดดว้ยตนเอง การจดัการความเครียดดว้ย

การท�ำสมาธิ การปรับตวัเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต 

การออกก�ำลงักาย ประโยชนข์องการออกก�ำลงักาย 

การเตรียมความพร้อมในการออกก�ำลังกาย 

โปรแกรมการออกก�ำลงักาย ผลของการออกก�ำลงั

กายในผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูเ้รียนเตรียมอาหารมา

รับประทานท่ีห้องเรียน โดยไม่ไดน้ดัหมายล่วง

หน้าว่าจะมีการประเมินผลหลงัจากจดักิจกรรม

การเรียนรู้

	 สัปดาห์ที่  6 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็น สรุปเน้ือหา 

การเรียนการสอนในสปัดาห์ท่ี 1-5 ประกอบดว้ย 

ความรู้โรคเบาหวาน สารอาหารท่ีจ�ำเป็นต่อร่างกาย  

การวิเคราะห์และแปลผลเลือด การค�ำนวณคาร์บ 

การใช้ยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน และวิธีการ

จดัการความเครียด จากนั้นแบ่งทีมติดตามเยี่ยม

พาขา้วเขา้ถึงกน้ครัว ประเมินความเหมาะสมของ 

การประกอบอาหารส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน

	 สัปดาห์ที่  7 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ อาหารกบันาฬิกา

ชีวิต นิยามของนาฬิกาชีวิต นาฬิกาชีวิตและ 

การเปล่ียนแปลงของร่างกาย นาฬิกาชีวิตกับ 

การท�ำงานของอวยัวะ ตารางนาฬิกาชีวติ รู้ทนัโซเดียม 

เล่ียงโรค อาหารกับปริมาณโซเดียมแอบแฝง 

อาหารท่ีมีโซเดียมปริมาณมาก แกว่งแขนลดพุง 

ลดโรค ประโยชนข์องการแกวง่แขน การแกวง่แขน 

ท่ีถูกวธีิ ฝึกปฏิบติัการแกวง่แขน คุณประโยชนข์อง

การสวดมนต ์ไหวพ้ระ นัง่สมาธิ การเจริญสมาธิ 
ประโยชนแ์ละการท�ำใจหยดุน่ิงอยา่งง่ายดาย

 	 สัปดาห์ที่  8 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ ทางเลือกทางรอด

จากโรคเบาหวานปรับอาหารและเวลากิน ความ

หมายของการรับประทานอาหารแบบนบัคาร์บ 

โลวแ์คล และไอเอฟ การนบัคาร์บอาหารในชีวติ

ประจ�ำวนั สอบถาม แลกเปล่ียน ขอ้สงสัยจาก

การปฏิบติัตวัท่ีผา่นมา วดั Body composition ราย

บุคคล และเปรียบเทียบความแตกต่างของ สปัดาห์

ท่ี 1 และสปัดาห์ท่ี 7
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	 สัปดาห์ที่  9 ให้ข้อมูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ สุขภาพดีชีวผีอ่น

คลาย (สมุนไพรใชภ้ายนอก) ความรู้เร่ือง ร้อน

เยน็ กินเป็นลืมป่วย ประเภทผกัฤทธ์ิร้อน ประเภท

ผกัฤทธ์ิเย็น ปรับสมดุลร่างกาย ด้วยการทาน

สมุนไพรฤทธ์ิร้อน-เยน็ แบ่งกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรู้เก่ียวกบัสมุนไพรพ้ืนบา้น (น�ำสมุนไพร

มาคนละ 3 ชนิด) แลกเปล่ียนประสบการณ์ใน 

การใชส้มุนไพรพ้ืนบา้น ความรู้เก่ียวกบัการแช่มือ 

แช่เทา้ ประโยชนข์องการแช่มือแช่เทา้ วธีิการและ

ขั้นตอนการแช่มือแช่เทา้ ขอ้ควรระวงัในการแช่มือ

แช่เทา้ สมุนไพรท่ีใชใ้นการแช่มือแช่เทา้ ความรู้

เก่ียวกบัการตีลญัจกร ประโยชนข์องการตีลญัจกร 

วธีิการและขั้นตอนการตีลญัจกร ขอ้ควรระวงัใน

การตีลญัจกร

 	 สัปดาห์ที่ 10 ให้ขอ้มูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ ทางเลือกทางรอด

จากโรคเบาหวานปรับอาหารและเวลากิน Low 

carb low cal IF แบ่งทีมติดตามเยีย่มพาขา้ว เขา้

ถึงกน้ครัว 3 ทีม ก�ำหนดหลงัคาเรือนในการออก

ประเมิน ประเมินความเหมาะสมของการประกอบ

อาหารส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ความหมาย 

การบริหารร่างกายโดยใชก้ะลามะพร้าว วิธีการ

ใชก้ะลาเพ่ือนวดเทา้ประโยชนข์อง การนวดและ

กดจุดฝ่าเทา้ แสดงรายละเอียดจุดต่าง ๆ  บนฝ่าเทา้

	 สัปดาห์ที่ 11 ให้ขอ้มูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเดน็ ทบทวนบทเรียน

เร่ือง อาหารโลวค์าร์บ โลวแ์คล ไอเอฟ กระตุน้

เตือน เสริมพลงั และใหก้�ำลงัใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เปิดธรรมะบรรยายและเสียง

เพลงบรรเลงขับกล่อมจิตใจให้สงบ ทบทวน

การน�ำสมาธิไปปฏิบติัท่ีบา้น

 	 สัปดาห์ที่ 12 ให้ขอ้มูลโดยการบรรยาย

ประกอบส่ือครอบคลุมประเด็นสรุปเน้ือหา 

การเรียนการสอนทั้ง 12 สปัดาห์ ประกอบดว้ยเน้ือหา

การเรียนรู้ทั้ง 7 กลุ่มสาระ เปรียบเทียบผลเลือด 
ก่อนและหลงัเขา้โรงเรียนโดยประเมินจากค่าน�้ ำ

ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลงัเรียน 

พร้อมทั้งแสดงความยนิดีกบัผูท่ี้มีค่าน�้ำตาลสะสม

ในเลือดลดลง และให้ก�ำลงัใจส�ำหรับยงัไม่เห็น

ความแตกต่าง ผูเ้รียนสะท้อนผลท่ีเกิดข้ึนกับ

ตนเองจากการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำของวิทยากร 

เสนอแนะเน้ือหาการเรียน การสอน เพื่อปรับปรุง

หลกัสูตรในคร้ังถดัไป รับประกาศนียบตัร ถ่าย

รูปจบการศึกษา และแสดงความยินดีกบัผูท่ี้จบ

การเรียนการสอนหลกัสูตรโรงเรียนหวานน้อย

วทิยา ซ่ึงมีรายละเอียดของแผนการวจิยั ดงัแสดง

ในภาพต่อไปน้ี 

กลุ่มทดลอง

O1										           		   O2

X1 S1 X2 S2 X3 S3 X4 S4 X5 S5 X6 S6 X7 S7 X8 S8 X9 S9 X10 
S10

X11 
S11

X12 
S12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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6. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่า

เฉล่ีย (mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) ค่าสูงสุด (max) และค่าต�่ำสุด (min) 

ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิม

ตน้การทดลองดว้ยสถิติ Z-test/หรือ t-test และ 

chi-square test 

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ีย หลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรม

สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือป้องกนัโรค ภายในกลุ่มทดลองและภายใน

กลุ่มเปรียบเทียบ ในดา้นการรับรู้ในความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้

ต่อโอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด

โรคเบาหวาน ความคาดหวงัในประสิทธิผลของ 

การตอบสนองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน ความคาดหวงัในความสามารถ

ตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน และการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวานดว้ยสถิติ pair t-test 

for dependent และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบดว้ยสถิติ ANCOVA โดยควบคุมความ

แปรปรวนหรืออิทธิพลของตวัแปรแทรกซ้อน 

ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อน

ทดลอง อาย ุระดบัการศึกษา

 	 7. การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม

ในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา เพื่อขออนุมติัในการด�ำเนินงานวจิยั

เลขท่ีใบรับรอง รหัส KHE-2024-140 เม่ือวนัท่ี 

20 สิงหาคม 2567 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคใ์ห้

กลุ่มตวัอย่างรับทราบ และน�ำเสนอผลการวิจยั

โดยภาพรวม

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ตั้งแต่ก่อนเร่ิมตน้การทดลอง ผลการวิจยั

คร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนั (Heterogeneity) ในขณะท่ีตวัแปร 

อายุ ระดบัการศึกษา มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.05) รายละเอียดดงั

แสดงในตาราง 1 

กลุ่มเปรียบเทยีบ
O3                                                                                                                                                                        O4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

O1-O3 = เกบ็ขอ้มูลก่อนทดลอง, O2-O4 = เกบ็ขอ้มูลหลงัทดลอง, X = นดัพบ, S = กระตุน้เตือน
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ตาราง 1 คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง ณ จุดเร่ิมตน้ (At baseline)

คุณลกัษณะประชากร กลุ่มทดลอง
(n = 32)

กลุ่มเปรียบเทยีบ
(n = 32)

P-value a

No % No %

เพศ 0.031

ชาย 7 21.88 14 43.75

หญิง 25 78.13 18 56.25

อายุ (ปี) 0.374a

Mean ± SD 59.71 ± 12.77 47.53 ± 6.29

Min/Max 33/81 36/58

การศึกษา 0.183b

ประถมศึกษาหรือต�่ำกวา่ 13 40.62 13 40.62

มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 18.75 5 15.62

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 9.37 7 21.87

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.12 4 12.50

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 9 28.12 3 9.37

อาชีพ 0.003c

แม่บา้น/ไม่ไดท้ �ำงาน 17 53.13 5 15.63

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 6 18.75 6 18.75

เกษตรกรรม 2 6.25 1 3.13

รับจา้งทัว่ไป 4 12.50 16 50.00

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 9.38 4 12.50
a P-value (Default) จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ z test หรือ t test  bP-value จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Chi-square test
c P-value จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Fisher’s exact test

	 2. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

	 เ ม่ือ เปรียบเทียบผลลัพธ์หลังทดลอง

ภายในกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย 

ของความรู้เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ 

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

จากโรคเบาหวานความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตวั

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

และระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด ดีกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 

ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ไม่แตกต่างกนั

ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ภายใน (ก่อนและหลงัการทดลอง) ของ	

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตวัแปร n Mean ± SD Mean diff. 95%CI p-value

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 16 คะแนน)

กลุ่มทดลอง 32

ก่อนทดลอง 10.43 ± 2.31

หลงัทดลอง 14.60 ± 1.80 4.17 3.31 ถึง 5.02 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 10.39 ± 1.78

 หลงัทดลอง 10.56 ± 2.50 0.17 -0.53 ถึง 0.87 0.314

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 22.73 ± 2.91

 หลงัทดลอง 24.29 ± 2.76 1.56 0.42 ถึง 2.69 0.008

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 22.65 ± 3.61

 หลงัทดลอง 21.75 ± 2.15 -0.90 -0.35 ถึง 2.16 0.922

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 21.78 ± 2.36

 หลงัทดลอง 24.80 ± 1.56 3.02 2.15 ถึง 3.89 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 21.43 ± 4.06

 หลงัทดลอง 20.80 ± 2.12 -0.63 -0.78 ถึง 2.04 0.814

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 36 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 27.82 ± 3.61

 หลงัทดลอง 33.24 ± 2.52 5.41 4.09 ถึง 6.73 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 27.19 ± 3.78

 หลงัทดลอง 27.29 ± 4.29 0.09 -0.92 ถึง 1.11 0.424
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ตวัแปร n Mean ± SD Mean diff. 95%CI p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 36 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 25.80 ± 3.70

 หลงัทดลอง 28.07 ± 3.12 2.26 1.02 ถึง 3.51 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 24.26 ± 3.20

 หลงัทดลอง 24.75 ± 2.93 0.19 -0.96 ถึง 1.35 0.368

การปฏิบัตติวัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 45 คะแนน)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 29.43 ± 3.13

 หลงัทดลอง 33.85 ± 5.31 4.41 2.49 ถึง 6.33 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 29.80 ± 2.62

 หลงัทดลอง 29.70 ± 3.84 -0.09 -1.18 ถึง 1.37 0.560

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

 กลุ่มทดลอง 32

 ก่อนทดลอง 8.17 ± 3.13

 หลงัทดลอง 7.52 ± 5.31 0.65 2.49 ถึง 6.33 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32

 ก่อนทดลอง 9.13 ± 1.61

 หลงัทดลอง 9.15 ± 1.15 -0.02 -1.96 ถึง 1.06 0.555

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ภายใน (ก่อนและหลงัการทดลอง) ของ	

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

	 3. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ

เ ม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การทดลองระหว่าง

กลุ่ม โดยผูว้ิจยัท�ำการควบคุมอิทธิพลของความ

แปรปรวนหรือตวัแปรแทรกซอ้น ประกอบดว้ย 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนทดลอง อาย ุ

ระดบัการศึกษา กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ของความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวาน ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตวั

ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
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(p-value<0.05) และมีค่าระดบัน�้ ำตาลสะสมใน

เลือด ลดลงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ +อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติเช่นกนั (p-value<0.05) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบวา่ ไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงั

การทดลอง ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

		  เปรียบเทียบ) ของก่อนทดลองและหลงัทดลอง

ตวัแปร n Mean ± SD Mean diff. 95%CI p-value

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 16 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 10.43 ± 2.31 0.02 -1.02 ถึง 1.08 0.956

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 10.39 ± 1.78

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 14.60 ± 1.80 3.65 2.49 ถึง 4.81 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 10.56 ± 2.50

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 22.73 ± 2.91 0.38 -1.29 ถึง 2.06 0.674

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 22.65 ± 3.61

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 24.29 ± 2.76 2.34 1.06 ถึง 3.61 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 21.75 ± 2.15

การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 21.78 ± 2.39 0.74 -1.62 ถึง 1.77 0.930

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 21.43 ± 4.06

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 24.80 ± 1.58 3.69 2.59 ถึง 4.79 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 20.80 ± 2.12

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 36 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 27.82 ± 3.61 0.31 -0.59 ถึง 2.23 0.743

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 27.19 ± 3.78
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ตวัแปร n Mean ± SD Mean diff. 95%CI p-value

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 33.24 ± 2.52 5.30 3.55 ถึง 7.06 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 27.29 ± 4.29

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 36 คะแนน)

 ก่อนทดลอง

 กลุ่มทดลอง 32 25.80 ± 3.70 0.94 -0.82 ถึง 2.72 0.291

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32 24.26 ± 3.20

 หลงัทดลอง

 กลุ่มทดลอง 32 28.07 ± 3.12 3.65 1.98 ถึง 5.32 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทียบ 32 24.75 ± 2.93

การปฏิบัตติวัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 45 คะแนน)

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 29.43 ± 3.13 0.45 -1.96 ถึง 1.06 0.555

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 29.80 ± 2.62

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 33.85 ± 5.31 4.17 1.70 ถึง 6.64 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 29.70 ± 3.84

น�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 8.17 ± 3.13 -0.96 -1.87 ถึง 1.26 0.574

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.13 ± 1.61

หลงัทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 7.52 ± 5.31 1.63 0.98 ถึง 1.59 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.15 ± 1.15

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

		  เปรียบเทียบ) ของก่อนทดลองและหลงัทดลอง (ต่อ)

อภปิรายผล 

	 จากผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมประสิทธิผลของ

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั โดยประยกุต์

ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค สามารถพฒันา 

ผลลพัธ์ทางพฤติกรรมดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก
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โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะ

แทรกซอ้นจากการเกิดโรคเบาหวาน ความคาดหวงั 

ในผลลพัธ์ของ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวานได ้ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

(p-value <0.05) และยงัพฒันากลุ่มตวัอย่างให้

สามารถน�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)ไดดี้ข้ึน 

ภายหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติดว้ย

เช่นกนั (p-value <0.05) 

	 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การเปล่ียนแปลง 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากการ

เกิดโรคการสร้างความเขา้ใจ และกระตุน้ท�ำให้

เกิดความกลวักบัส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึง

มีผลต่อ การตอบสนองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยอาศยักระบวนการท่ีวา่ บุคคลจะไดรั้บผลร้าย

ต่อสุขภาพ หากไม่กระท�ำพฤติกรรมบางอย่าง

ตามค�ำแนะน�ำ จึงท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียน

รู้ และหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บการกระตุน้ โดย

ใชส่ื้ออินโฟกราฟฟิกเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ผา่น

แอพพลิเคชั่นไลน์กระตุน้เตือนทุกวนัวนัละ 1 

คร้ังจบครบ 12 สัปดาห์ รวมถึงการสนับสนุน

ทางอารมณ์ (emotional support) มีการพดูคุยแลก

เปล่ียนประสบการณ์ จากการปฏิบติัมี การรับฟัง 

แสดงความห่วงใย สรุปและสะทอ้นผล การปฏิบติั

ในการเข้าร่วมโปรแกรม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถประเมินความสามารถ และสมรรถภาพ

ของตนเอง รวมถึงการสะทอ้นขอ้มูลยอ้นกลบั

ผ่านช่องทางแอพพลิเคชั่นไลน์  อีกทั้ งย ังมี 
การประเมินค่า (appraisal support) ในการใหก้�ำลงั

ใจและชมเชย รวมถึงมีการแลกเปล่ียนผลดี ท่ีได้

จาก การปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำผ่านแอพพลิเคชัน่

ไลน ์ส่งผลใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท�ำใหมี้

ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี ซ่ึงการจดักิจกรรมท่ีหลาก

น้ี ช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองตาม

ความตอ้งการ (instrumental support) 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ สมฤดี สุขอุดม[13] ซ่ึงพบว่า การออกแบบ

กิจกรรม การเรียนรู้จากบุคคลตวัอยา่ง การติดตาม

ก�ำกบัรายการอาหารท่ีรับประทาน และผลการเจาะ

เลือดท่ีปลายน้ิวผ่านกลุ่มไลน์สัปดาห์ละ 2 วนั 
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ภายหลังการทดลอง 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ียการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผล 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดบั

น�้ ำตาลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉล่ียระดบั FBS และ 

SGPT ดีกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (p<0.001, 

p=0.002) ยิง่ไปกวา่นั้น ส�ำเนาว ์ใจโตส�ำเนา[14] พบ

วา่ประสบการณ์การจดัการตนเองผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สามารถหยดุการรับประทานยาลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดได ้ ประกอบดว้ย 3 ประเดน็หลกั 

ไดแ้ก่ (1) ประสบการณ์การจดัการทางการรักษา 

ไดแ้ก่ การมีความรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรมของ

โรงเรียนเบาหวานมีพฤติกรรมการจดัการท่ีปรับ

เปล่ียนด้วยตนเอง และส่ิงสนับสนุนการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมตนเอง (2) การจดัการกบับทบาท 

ไดแ้ก่ ท�ำงานในอาชีพเดิมไดแ้ละ เม่ืออายมุากข้ึน

หรือมีโรคแทรกซ้อนตอ้งท�ำงานให้น้อยลง (3) 

การจดัการกบัอารมณ์ ไดแ้ก่ พยายามไม่เครียดและ

การคิดบวกเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

อย่างต่อเน่ือง ปัจจยัเหล่าน้ีจะท�ำให้มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม และผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน 

อีกทั้งยงัมีการสะทอ้นกลบัขอ้มูลจากการปฏิบติั 

ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ นรินทร์รัชต ์พิชญ

คามินทร์[15] พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อ 
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การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งเหมาะสมของผูป่้วย

โรคเบาหวาน เช่น การบริโภคอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การจดัการความเครียด การดูแลสุขภาพ 

และ การไดรั้บบริการท่ีเหมาะสม รวมถึงระดบั

ค่าน�้ ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งเปรียบ

เทียบก่อนและหลงัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยก่อนด�ำเนินการมีค่าเท่ากบั 

8.98 มก.% และ หลงัด�ำเนินการลดลงมาเท่ากบั 

6.66 มก.% นอกจากน้ีการศึกษาของ ชูสง่า สีสนั 

และธณกร ปัญญาใส โสภณ[16] ยงัมีการคน้พบ

อีกวา่ โปรแกรมความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพ 

ท�ำใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง มี

ความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพดีกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.01 และส่ิงส�ำคญัหลกัสูตรโรงเรียน

เบาหวานไดอ้อกแบบบนฐานคิดการดูแลสุขภาพ

องค ์ ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการมีค่าเฉล่ีย

ระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงร้อยละ 88 และ

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ในทิศทางดีข้ึน ร้อยละ 96 และชุมชนมีรูปแบบ 

การจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนซ่ึงเกิด

จากผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ 

ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติัการ และร่วมประเมินผล

ทุกกระบวนการ ท�ำใหก้ารแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย

เบาหวานเป็นไปตามความตอ้งการ และสอดคลอ้ง

กบับริบทชุมชนและวฒันธรรม ส่งผลให้ผูป่้วย

เบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแล

สุขภาพ และลดระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือดได ้
ศุภวรรณ ยอดโปร่ง และลฆัว ีปิยะบณัฑิตกลุ[17]
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