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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน 
ท าการคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยในกลุ่มทดลองการจัดกิจกรรมให้โปรแกรมสุขศึกษา คือ กิจกรรมการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประโยชน์ในการควบคุมอาหารลดละดับน้ าตาลในเลือด สาธิตการออกก าลังกาย 
และการดูแลเท้า ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้นให้การพยาบาลและค าแนะน าตามปกติของคลินิก เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ 
สถิติ independent t-test และสถิติ Mann-Whitney Test  การวิเคราะห์ภายในกลุ่มจะใช้สถิติ จะใช้สถิติ  
Paired  t-test  และ Wilcoxon Matched pairs Signed Ranks Test 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของโรคเบาหวานมีความแตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
และการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองของโรคเบาหวาน ไม่มีความแตกต่างกัน  
 
ค าส าคัญ  ประสิทธิผล โปรแกรมการดูแลตนเอง  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
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Abstract 

 

 This quasi experimental study aimed to investigate the effectiveness of self-care program 
for Type II Diabetes Mellitus non- insulin dependent diabetic patients.  The sample group was 
divided into experimental and control groups of 30 students each.  Population using simple 
random sampling.  The experimental group provided health education programs as following 
diabetes education, benefits in the diet to relent levels of blood sugar, demonstrate exercise 
activities and foot care for persons.  The control group provided the usual nursing care and 
counseling.  The instrument used to collect was a questionnaire.  Data statistical data using 
Descriptive statistics is percentage and standard deviation, comparison of mean scores between 
experimental and control groups with independent t- test and Mann- Whitney test an analysis 
within the group to use statistics to implement statistics Paired t- test and Wilcoxon Matched pairs 
Signed Ranks Test. It was found that the experimental group received health education program. 
The mean score of knowledge about diabetes and the perceived severity of diabetes and to 
comply in self- care of diabetes is the difference with the control at the significant level of 0. 05 
and perceived risk of complications and perceived of diabetes self- care the difference between 
the 2 groups at the significant level of 0.05 
 

Key words the effectiveness, self-care program, type II diabetes mellitus patients 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก และมีแนวโน้มรุนแรงมากยิ่งขึ้นซึ่ง
ในปี 2558 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน ถึง 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ปี 2588 จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นถึง 642 ล้านคน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุระหว่าง 40 - 
50 ปี (กิตติคุณ แสวงสุข, 2557) เป็นช่วงวัยท างานที่มักป่วยหรือเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างสุขภาพ, 2558) ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการให้ความส าคัญน้อยในเรื่องการดูแลตนเองและ
การปฏิบัติตัวอย่างถูกวิธี ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ขาดความตระหนักใน
การรับประทานอาหาร รับประทานยาไม่ถูกต้องและไม่ต่อเนื่อง ท าให้มีความบกพร่องในการดูแลตนเองส่งผลให้
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ที่ให้เป็นโรคเบาหวาน (รังสิมา รัตนศิลาและคณะ, 2558) ซึ่ง
โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิซิม แสดงอาการโดยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลมาจาก
ความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน ความผิดปกติดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับการสุญเสียระบบการท างานของ
อวัยวะต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะ ตา ไต หัวใจและหลอดเลือด ที่เป็นสาเหตุส าคัญของการไตวาย ตาบอด ซึ่ง
บางรายอาจมีอาการรุนแรงถึงการถูกตัดเท้าหรือบาดแผลเกิดการติดเชื้อลุกลาม และมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองและโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนปกติ ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน (สารัช 
สุนทรโยธิน, 2556)  

จังหวัดอุบลราชธานี พบอัตราผู้ป่วยเบาหวาน 6,197 รายต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ยโสธร ศรีสะเกษ  
อ านาจเจริญ มุกดาหาร ตามล าดับ จากทั้งหมดในเขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งมีอัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากร 
อันดับที่ 2 จ านวนอัตรา 338.80 ต่อแสนประชากร รองจากจังหวัดยโสธร จ านวนอัตรา 596 ต่อแสนประชากร 
ส่งผลให้มีมาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในประชากร (ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 10 ปี 2559)  

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย โดยใช้กลวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่หลากหลาย ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการด าเนินกิจกรรมในลักษณะ
กลุ่มและด าเนินกิจกรรมในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจ 
ที่ท าให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมในการควบคุมเบาหวานดีขึ้น  ระดับน้ าตาลลดลง แต่จา
การที่โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อการดูแลและเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การด ารงชีวิตอยู่
กับโรคเบาหวานได้อย่างปกติสุข นั้นผู้ที่เป็นเบาหวานจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลที่ดี เมื่อบุคคลเกิดความรู้และประโยชน์ที่ได้รับก็จะเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
ตนอย่างต่อเนื่อง (สิริพร นาโถ,2559) 
 อ าเภอเดชอุดมเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบ 1 ใน 5 อันดับ
แรกของโรคเรื้อรัง (ผลการนิเทศงานสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเดชอุดม, 2556) จ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานของอ าเภอเดชอุดม ปี 2556 มีจ านวนทั้งสิ้น 6,290 คน พบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานในปี              
พ.ศ. 2554 , 2555 และ 2556 เท่ากับ 2,909.11, 2,575.04 และ 3,032.52 ต่อแสนประชากร ตามล าดับจาก
สถานการณ์ที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มของโรคเบาหวานรุนแรงมากขึ้นหากผู้ป่ว ย
โรคเบาหวานขาดการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องรวมทั้งการไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนวทางที่จะช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับปกติลด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุข โดยผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีคว ามรู้เกี่ยวโรคและอาการของ
โรคเบาหวาน มีความความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติในการดูแลตนเองที่
เหมาะสม  
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงน าทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ในส่วนของการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการ
รับรู้ประโยชน์ (Becker, 1975) มาผสมผสานกันในโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ต าบลนาส่วง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งยังไม่พบการศึกษารูปแบบดังกล่าว เพื่อให้ได้โปรแกรมสุข
ศึกษาที่ดีเป็นประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ในด้าน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติและการปรับตัว ด้านพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเสี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองในดา้นความรู้ การรับรู้ในดา้นความรุนแรง 
รับรู้โอกาสเสี่ยงแทรกซ้อน ประโยชน์และการปฏิบัติตนของผู้ปว่ยเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
     2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ในด้านความรุนแรง โอกาสเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์ และการปฏิบัติตนของผู้ปว่ยเบาหวานของกลุ่มทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
   1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง โอกาส
เสี่ยงภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกัน 
   2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 
                         ตัวแปรอิสระ                                         ตัวแปรตาม        

                                                         

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซลูิน 
(Health Belief Model) 
- การให้ความรู้เบื้องต้นเร่ือง
โรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร 
ในปริมาณที่เหมาะสม การออกก าลัง
กายที่ช่วยลดควบคุมระดบั FBS 
- การสาธิตขั้นตอนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย  
       1. การดูแลเท้า 
       2. การออกก าลังกาย 
 

 
 

 

 

 

 

 

- ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน  
 ของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงของ 
 โรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตน 
   ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   1.การดูแลเท้า 
   2.การควบคุมอาหาร  
   3.การออกก าลังกาย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Study) โดยมีการวัดผลการทดลอง 
สองกลุ่มเปรียบเทียบก่อน หลัง (Pre – Posttest control Two-group pretest-posttest design)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
เพศชายและหญิงที่ได้จากข้อมูลทุติยภูมิ ที่มีอายุ 35 – 85 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาส่วง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าโม่ง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรการหาขนาดตัวอย่างของการศึกษาเชิงกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
(อรุณ จิรวัฒน์กูล, 2551) จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง และท าการ
เลือกสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับสลาก เพื่อก าหนดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคัดเลือก
ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาส่วง เป็นกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยที่มารับบริการ
ตรวจรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าโมง เป็นกลุ่มควบคุม  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ชนิด คือ 1) โปรแกรมการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ประโยชน์ของการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาล วิธีการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การดูแลเท้าและการออกก าลังกาย  2) คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย การดูแลเท้า 9 ขั้นตอน การออกก าลังกายโดยการร าไม้พอง และการเลือก
รับประทานแต่ละประเภท  3) แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วน
ที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ส่วนที่ 
6 แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม คู่มือและโปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจความถูกต้องของภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหาแล้วน าไปปรับปรุง
ตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ และน าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย การวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ภาพรวมของแบบสอบถามทั้งหมดเท่ากับ 
0.83 และค านวณโดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) หรือ KR20 ในแบบทดสอบความรู้ที่มีลักษณะ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ถูกหรือผิด) จนกระทั่งได้ความเชื่อมั่น 0.8 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2560 รวบรวมรายชื่อ
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยมีระดับ
น้ าตาล (FBS) ระหว่าง 125-185 เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
30 คน โดยก่อนให้โปรแกรมจะให้ทั้ง 2 กลุ่ม pretest ความรู้และการปฏิบัติตนจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท า
ขึ้น จากนั้นน ากลุ่มทดลองให้โปรแกรม จ านวน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ให้โปรแกรม
เลย เมื่อครบ 1 เดือน จะท าการ posttest ความรู้และการปฏิบัติตนซ้ าทั้ง 2  วิเคราะห์ความแตกต่างกลุ่มก่อน
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และหลังให้โปรแกรม จากนั้น 1 สัปดาห์ น ากลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม เจาะหาค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  เพื่อ
ติดตามผลและเปรียบเทียบผลหลังได้รับโปรแกรม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.การวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
และการปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลองหากมีการแจกแจง
แบบปกติจะใช้สถิติ Paired t-test และหากมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจะใช้สถิติ  Wilcoxon Matched Pairs 
Signed Ranks Test ส่วนภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หากมีการแจกแจงแบบปกติจะ
ใช้สถิติ Independent t – test และหากมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจะใช้สถิติ Mann-Whitney Test 

 

จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ SCPHUBS016/2560 เมื่อวันที่ 21 
สิงหาคม 2560 ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการท าวิจัย การปฏิบัติตนระหว่างด าเนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ 

 

ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง อายุอยู่ระหว่าง 50 - 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.3 ดัชนีมวลกายเท่ากับหรือน้อย
กว่า 25 ร้อยละ 80 ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษาเท่ากับหรือน้อยกว่า 140 mg/dl ร้อยละ 
53.3 และ 70 ตามล าดับ มีสถานภาพสมรสสูงสุด ร้อยละ 83.3 ส าเร็จการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 96.7 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.7 รายได้ต่อเดือนเท่ากับหรือต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 90 ระยะเวลาป่วยอยู่
ระหว่าง 5 - 9 ปี ร้อยละ 40   ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุเท่ากับหรือสูงกว่า 60 
ขึ้นไป ร้อยละ70 ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือน้อยกว่า 25 ร้อยละ 50 ระดับน้ าตาลก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา
เท่ากับหรือน้อยกว่า 140 mg/dl ร้อยละ50 และ 53.3 ตามล าดับ สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 ส าเร็จการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 96.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.7 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่
เท่ากับหรือต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 86.7 ระยะเวลาป่วยอยู่ระหว่าง 1 - 4 ปี และมากกว่า 14 ปี ร้อย
ละ 30 
 

2. ผลศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
ระดับความรู้ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง ก่อนทดลอง ก่อนทดลอง ก่อนทดลอง  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มาก 18 60 28 93.3 15 50 21 70 

ปานกลาง 12 40 2 6.7 15 50 9 30 
  

จากตารางที่  1  พบว่า กลุ่มทดลองก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษามีความรู้ระดับมาก จ านวน 18 คน (60%) 
หลังให้โปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก จ านวน 28 คน (93.3%) ส่วน กลุ่มควบคุม
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ก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษามีความรู้ระดับมาก จ านวน 15 คน (50%) หลังให้โปรแกรมสุขศึกษามีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่
ในระดับมาก จ านวน 21 คน (70%) 
 

3. ผลการศึกษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ดังนี ้
 

ตารางที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

 
ลักษณะพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน 3.90 0.45 มาก 4.22 0.47 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน 

4.07 0.41 มาก 4.38 0.37 มาก 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

4.08 0.40 มาก 4.06 0.64 มาก 

การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

3.50 1.31 ปาน
กลาง 

4.10 1.09 มาก 

  

จากตารางที่ 2 ก่อนทดลองพบว่าด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑋 ̅= 4.08) 
อยู่ในระดับมากและด้านการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (𝑋 ̅= 3.05) อยู่
ในระดับปานกลางส่วนหลังการทดลองพบว่าด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑋 ̅= 4.38) อยู่ในระดับปานกลาง และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(𝑋 ̅= 4.06) 

 

4. ผลการเปรียบเทียบความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
และการปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะพฤติกรรม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

ลักษณะพฤติกรรม ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ค่าสถิติ 
ก่อน หลัง สถิติวิเคราะห์ p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 10.93  12.60 -4.14** <0.01* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรก 
ซ้อนของโรคเบาหวาน 

3.90 4.22 -2.30** 0.02* 

การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

4.07 4.38 -3.17*** <0.01* 

 
 
 
 



   27 
 
 

 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2561 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะพฤติกรรม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

ลักษณะพฤติกรรม ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ค่าสถิติ 
ก่อน หลัง สถิติวิเคราะห์ p-value 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิตน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

4.08 4.06 -0.06** 0.96 

การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

3.32 3.50 -7.49*** <0.01* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05  **Wilcoxon Signed  ***Paired  t-test   
  

 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมี ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษาและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษาและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา
ไม่แตกต่างกัน 
 

5. ผลการเปรียบเทียบความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
และการปฏิบัตใินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะพฤติกรรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ลักษณะพฤติกรรม 
หลังการทดลอง 

Mean Rank ค่าสถิติ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง สถิติวิเคราะห์ p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 23.77 37.23 -3.04** < 0.01* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน 

27.33 33.67 -1.41** 0.16 

การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

3.92 4.38 -5.28*** <0.01* 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิตน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

27.75 33.25 -1.22** 0.22 

การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

3.22 3.50 -4.57*** <0.01* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05  **Mann-Whitney U test ***independent t-test 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงและการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังให้โปรแกรมสุขศึกษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังให้โปรแกรมสุขศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน  ซึ่งสอดคล้องกับปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี (2555 : 1-14) ที่พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองสามารถเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น การให้
ความรู้ด้านสุขภาพ การบรรยายเนื้อหาความรู้ และกิจกรรมต่างๆที่ให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองปฏิบัติจริง สามารถ
ท าให้เกิดทักษะในการดูแลตนเองมากขึ้นและน าประสบการณ์ที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน และสอดคล้อง
งานวิจัยกับสุระ สุพรหมอินทร์ (2557 : 68-76) และสอดคล้องกับสายจวน แสงดาวและคณะ (2559 :10-19) ที่
กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
และการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ปัจจุบันมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพให้ทุกคนได้รับรู้ท าให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจึงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก (2553 : 
169-184.) ที่พบว่าปัจจุบันข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีการเผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ ท าให้สามารถเข้าถึงข่าวสาร
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานทั้งสองกลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน ซึ่ งถือเป็นสิ่งที่ดีส าหรับการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนโดยใช้ช่องทางของสื่อต่างๆ สอดคล้องกับวัลลยา ทองน้อย (2554 : 37-49) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงนั้นเกิดจากความเชื่อว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคการได้รับความรู้จากสื่อชี้ให้เห็นถึงโรคมี
อิทธิพลต่อความเชื่อของบุคคลท าให้บุคคลรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ที่ว่าความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแนวทาง
บอกสาเหตุของพฤติกรรม แนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล โดยเฉพาะอย่ างยิ่งการ
พัฒนาข้อมูลข่าวสารที่จะจูงใจให้บุคคลตัดสินใจกระท าอย่างถูกต้องในเรื่องการดูแลสุขภาพเป็นการกระตุ้นและ
แรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตนและตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่วนการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานหลังให้โปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของโรคที่เกิดขึ้นซึ่งอาจท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับ ณิชานาฏ สอนภักดี (2557: 163 - 170) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งการที่บุคคลเชื่อว่าโรคที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบรุนแรงที่อันตรายต่อร่างกายจึงเป็นแรงผลักดันให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความรุนแรงที่
เกิดจากโรคนั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับสหรัฐ หมื่นแก้วคราม (2556 : 461-468) บุคคลนั้นมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคนั้น บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และสุดท้ายการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองของโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างอาจจะได้รับความรู้จากหน่วยงานภาครัฐต่างๆ หรือ
บุคคลนั้นมีความเชื่ออยู่แล้วว่าการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองมีประโยชน์ให้การลดการเจ็บป่วยลดได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker (1975 อ้างถึงใน ศรัณยา เพิ่มศิลป์, 2554 : 89-100) พบว่า การที่บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคบุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า  
 3. การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จากการศึกษา พบว่า การปฏิบัติในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม ทดลองหลังให้โปรแกรมสุขศึกษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม มีความรู้ในการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ดีโดยมี
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การกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตนที่สม่ าเสมอ และมีการบันทึกการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ส่งผลดีต่อการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ วินัย อารีย์ ( 2555) ที่พบว่า 
กระตุ้นเตือนในเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องการแนะน าให้ลงแบบบันทึกการปฏิบัติตัวทุกวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ก าลังใจที่จะควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย สอดคล้องกับ สายใจ โพนาม (2558 : 108-130) ที่พบว่า การมีกิจกรรมให้ความรู้ 
การสาธิต และการให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติ ท าให้บุคคลรู้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้จริงท าให้บุคคลเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 - สามารถเป็นแนวทางสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องน าโปรแกรมนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในวางแผนดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ได้ 
 - สามารถน าโปรแกรมการดูแลตนเองนี้ ไปประยุกต์ใช้กบัประชาชนกลุ่มผู้ปว่ยโรคเร้ือรังน าไปสูก่าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนาน าทฤษฏีอ่ืนๆเข้ามาใช้ในการให้โปรแกรมในการทดลอง เช่น ทฤษฏีการมีส่วนร่วม
หรือทฤษฎีแรงจูงใจ 
 2. การวิจัยในครั้งนี้ใช้เวลา 4 สปัดาห์ ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเพิ่มช่วงเวลาในการให้โปรแกรม
สุขศึกษามากยิ่งขึ้น เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการการดูแลตนเอ 
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