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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ในด้านความรู ้เกี่ยวโรค 
เบาหวาน การรับรู้ในโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคเบาหวานความรุนแรงของโรค ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการรักษา 
และป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
สขุภาพของผูป่้วยเบาหวานด้านการรบัประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยากลุ่ม 
ตัวอย่าง คือผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ในเขตต�ำบล
ฟากห้วย อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว
จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียง 3 ประการ คือ ความพอประมาณ  
ความมีเหตุผลและความมีภูมิคุ ้มกัน การ
ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมความรู ้เกี่ยวกับ
สุขภาพที่ดีของผู ้ป่วยเบาหวาน ระยะเวลา
ด�ำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ สถิติท่ีใช้ใน 
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired samples 
t-test และ Independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย
เบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กลุ่ม
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ทดลองมีผลการศึกษาระดับสูงในด้านระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานดีข้ึนอยู่ในระดับ
สูง (ค่าเฉลี่ย 17.80) มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค (ค่าเฉล่ีย 38.09) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (ค่าเฉลี่ย 45.74) และการรับรู ้
ประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรคอยู่ใน 
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 42.51) ส่วนการรับรู้ 
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการรักษา และ
การป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก (ค่า
เฉลี่ย 36.09) และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
เบาหวานด้านการรับประทานอาหารการออก
ก�ำลังกาย และการใช้ยาอยู่ในระดับมาก (ค่า
เฉลี่ย 79.46) เมื่อพิจารณานัยส�ำคัญทางสถิติ
ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน 
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ยกเว้นด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวท่ีไม่พบนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน 
ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ท�ำให้ผู ้ป่วย 
เบาหวานมีความรู ้ การรับรู ้ และพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรค 
เบาหวานดขึีน้ กจิกรรมตามโปรแกรมนีส้ามารถ
น�ำไปประยุกต์ในพื้นที่ต�ำบลอื่น ๆ ได้
	
ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยเบาหวาน แบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ABSTRACT
	 This quasi - experimental research 
aims to assess the effectiveness of health 
promotion program for diabetic patients, 
according to the sufficiency economy, 
philosophy regarding knowledge of  
diabetic ; perceived susceptibility to 
severity from diabetes and perceived 
cost - benefit in diabetes treatment 
and prevention practices ; and health  
behaviors on diet, exercise, and  
medication. The study samples comprised  
of 70 Type 2 diabetic patients, who 
could not control blood sugar and 
have been living in Fakhua sub-district,  
Aranyaprathet, Sakaeo province. They 
were equally assigned into an experimental  
group and a comparison group. The 
experimental group received a health 
promotion program for diabetic patients 
that Health Belief Model and 3 concepts 
of sufficiency economy philosophy 
namely moderation, reasonableness, 
and immunity were devised to design the  
studied program activities. The activities 
aimed to enhance knowledge of diabetes,  
perception of susceptibility, severity, 
and cost-benefit in diabetic practices; 
and to promote practices of the diabetic 
patients to build good health immunes. 
The experiment duration lasted 12 
weeks. Diabetic knowledge test, self - 
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administered questionnaire about  
perception and health behaviors were 
used to collect data. Data were analyzed 
by percent, mean, standard deviation, 
aired samples t - test, and Independent 
t - test.
	 Results of the study revealed that, 
after participating the health promotion 
program, the experimental group had 
a high level of knowledge of diabetes  
(X̄=17.80), a very good level in the  
perception on susceptibility (X̄=38.09),  
severity (X̄=45.74), and benefit in  
treatment and prevention of diabetes 
(X̄=42.51). While they were in a good 
level of perceived barriers (X̄=36.09) and 
health practices about diet exercises 
and medications (X̄=79.46). Then after 
experimental program, mean score had 
significantly at p<. 05 except mean of 
knowledge of diabetes and perceived 
barriers in performing health behaviors 
wasn’t significant at p<0.05
	 The study results indicated that 
the health promotion program for  
diabetic patients, according to sufficiency  
economy, philosophy can enhance the 
better knowledge, perceptions, and 
practices in diabetic self health care. 
Therefore, this program can be applied 
in other sub-district areas.

Keywords : Diabetes patients, Health 
promotion program, Health Belief Mod-
el,Sufficiency Economy

บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหา
ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข เป็นภัยคุกคามที ่
ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทัว่โลก จากสภาวะความ
เป็นอยู่และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ปัจจุบันทั่วโลก
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี  
เฉลี่ย 8 วินาทีต่อ 1 คน พบว่าคนที่อยู ่ใน 
ประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่ และปานกลาง มโีอกาสเป็น 
เบาหวานเร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได ้
สูงถึง 10 - 20 ปี โดยพบมากข้ึนในวัยท�ำงาน 
นอกจากนีพ้บว่ามกีารเสียชวีติจากโรคเบาหวาน  
ประมาณ 4 ล้านคนต่อปี หรือประมาณร้อยละ  
63.00 ของการเสียชี วิตทั้ งหมดทั่ ว โลก  
เกิดจากโรคไม่ติดต่อ (สถาบันวิจัยและประเมิน 
เทคโนโลยีทางการแพทย  กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข. 2555) จากการเปลี่ยน 
แปลงตามภาวะกระแสโลก ทัง้ในด้านเศรษฐกจิ 
สังคม การเมือง เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม  
ส่งผลต่อสุขภาพอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ (วิชัย 
เทียนถาวร. 2556) ท�ำให้พฤติกรรมการด�ำเนิน
ชวีติเปลีย่นไป เช่น พฤตกิรรมบริโภคกเ็ปลีย่นไป  
นยิมบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนัสงู โปรตนีสงู กากใย 
น้อย ขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  
มีความเครียดสูง ส่งผลต่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ  
และในผู้ป่วยเบาหวานท�ำให้ไม่สามารถควบคุม 
น�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ส�ำหรับประเทศ 
ไทยปัจจุบันมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานถึงร้อยละ 
81.90 ที่ ไม ่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
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ในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติคือก่อนอาหาร  
70 - 130 มิลลิกรัม หลังอาหาร 1 - 2 ชั่วโมง  
น้อยกว่า 180 มิลลิกรัม (สถาบันวิจัย และ 
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  กรมการ
แพทย, สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ.  
2555) ผลกระทบของโรคเบาหวานเมื่อระดับ
น�้ำตาลในกระแสเลือดมีปริมาณเป็นเวลา 
นาน ๆ  จะมผีลต่อหลอดเลอืด และอวยัวะต่าง ๆ  
เช่น หัวใจสมองไตก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อน
ต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ และพบว่าผู้ป่วยโรค 
เบาหวานจะมีอัตราตายจากโรคหัวใจสูงกว่า 
คนปกติ 2 - 4 เท่า (วิชัย เทียนถาวร. 2556)
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้ จึงต้องควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติเพื่อป้องกันหรือ 
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ
	 จังหวัดสระแก้ว มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2553 จ�ำนวน 3,356,  
3,654 และ 3,954 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
621.16, 647.25, 727.81 ต่อแสนประชากร 
ตามล�ำดับ (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา  
พันธุเวทย์. 2554) จากข้อมูลจะพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มมากข้ึนทุกปีและติดอันดับป่วย  
1 ใน 10 ต�ำบลฟากห้วย ปี พ.ศ. 2553 - 2555 
มีผู้ป่วยเบาหวาน 102, 115 และ 125 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.48, 1.67, 1.82 ตามล�ำดับ
(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว. 2554) 
ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์
ปกติหรือใกล้เคียงได้ คิดเป็นร้อยละ 68.80  
จากการสัมภาษณ์ผู ้ป ่วยเบาหวาน พบว่า  
ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ในด้าน

การรับประทาน ด้านการออกก�ำลังกาย และ
ด้านการใช้ยาควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จาก
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
จึงต้องส่งเสริมให้ความรู้ เสริมสร้างการรับรู ้ 
และส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ดีสอดคล้องกับ 

การด�ำรงชวีติประจ�ำวนั จะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวาน  
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ด้วย 
ตัวเอง ผู้วิจัยได้ศึกษาหารูปแบบกลวิธีในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับ
ทฤษฎีปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
	 จากการศึกษาแนวคิดเ ก่ียวกับการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การที่
จะท�ำให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ด้านความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพการ
ดแูลตนเองนัน้ บคุคลต้องได้รบัความรู ้การรบัรู้ 
ถึงโอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตัว  
เมื่อเกิดการรับรู ้แล้วจะส่งผลให้บุคคลนั้น 
เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีถ่กูต้องมากขึน้  
(สุพัชยา วิลวัฒน์. 2551) ปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเ พียงและแนวคิ ด ท่ีพระบาทสมเ ด็จ
พระเจ้าอยูห่วั ทรงมพีระราชด�ำริเพ่ือชีแ้นวทาง
การด�ำเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทย โดยยึด 
ค�ำหลัก 3 ความพอเพียง หมายถึง 1. ความ 
พอประมาณ ท�ำอะไรประมาณตน 2. ความ
มีเหตุผล ใช้สติปัญญาในการตัดสินใจ ท�ำให้
พอดีตามศักยภาพของตนเอง 3. มีภูมิคุ้มกัน 
คือ มีหลักประกัน ให้ยึดมั่นต้ังใจในความ 
ไม่ประมาท ค�ำรอง 3 ค�ำ  ได้แก่ ต้องรอบรู ้ 
รอบคอบ มีคุณธรรม (กิติพงษ์ ขันติยะ. 2551) 
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ความส�ำเร็จของการสร้างเสริมสุขภาพต้อง 
อาศัยปัจจัยท่ีส�ำคัญคือความรู้ การรับรู้ และ
ความพอเพียง จึงจะท�ำให้คนมองเห็นความ
ส�ำคัญของสุขภาพตนเองได้ (เกียรติก�ำจร  
กุศล. 2556) 
	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว  
ผู ้ วิจัยจึ งสนใจน�ำแนวคิดทฤษฎี เกี่ ยวกับ
แบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ (health  
belief model) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ 
ส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน กจิกรรมส่งเสรมิ 
ความรู้เรื่อง โรคเบาหวาน โดยการบรรยาย  
เปิดวีดิทัศน์ กิจกรรมสร้างเสริมการรับรู้ และ
สอดแทรกกิจกรรมการปฏิบัติตัวอย่างพอเพียง 
โดยใช้ตวัแบบทีป่ฏบิตัตัิวแบบพอเพยีง การถอด
บทเรยีนจากกลุม่ กจิกรรมส่งเสริมการปฏบิติัตัว 
โดยการใช้โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน การสาธิต
และฝึกปฏิบัติ การออกก�ำลังกายด้วยการร�ำ 
ไม้พลอง การจัดยาใส่กล่องยาแบ่งเป็นช่อง
ตามเวลา การจดบันทึกการรับประทานอาหาร  
การออกก�ำลังกาย และการใช้ยา ในแต่ละวัน  
ในคู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวาน โปรแกรม
การส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยเบาหวานตามปรชัญา
เศรษฐกจิพอเพยีง ผูป่้วยเบาหวานสามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บนพื้นฐานความพอ 
ประมาณความมีเหตผุล และการสร้างภมูคิุม้กนั 

ในด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย  
และการใช้ยา โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
ผู ้สนับสนุน และช่วยเหลือส่งเสริมให้เกิด
ขบวนการที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงต ่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย 
เบาหวาน ต�ำบลฟากห้วย อ�ำเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว

วิธีการ
       	วิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึง
ทดลอง (Quasi - Experimental Research)
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได ้ 
ในเขตต�ำบลฟากห้วย จ�ำนวน 128 คน คดัเลอืก 
แบบเจาะจง (purposive sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ตามที่ 
ผู้วิจัยก�ำหนดส่วนกลุ่มควบคุม จะด�ำรงชีวิต 
ตามปกติใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย
ทั้งหมด 12 สัปดาห์
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 การสร้างเครื่องมือประกอบด้วย
	 	 1)	 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้ป่วยเบาหวานใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพร่วมกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้
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	 	 	 (1)	 กิจกรรมส่งเสริมความรู ้ 
เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยประกอบด้วย
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ ่ม  
การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความรู ้
เรื่องการรับประทานอาหารเช่นข้าวกล้องหรือ 
ข้าวซ้อมมือ จะท�ำให้อิ่มง ่ายและมีกากใย
มากกว่า เลือกรับประทานผักพื้นบ้าน และ
สมุนไพรไทย รวมถึงผลไม้ตามฤดูกาลในชุมชน 
ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย ท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง 30 นาทีทุกวัน จากการท�ำงานบ้าน 
งานสวน หรือร�ำไม้พลองที่ใช้วัสดุในหมู่บ้าน 
และโดยไม่กระทบกับวิถีชิตของตนเอง และ
ครอบครัว ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาให้ถูกขนาด 
ถูกเวลา พบแพทย์ตามนัด โดยใช้สื่อ วีดิทัศน์ 
โมเดลอาหาร การอภิปรายกลุ ่มในด้านการ 
รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา  
ด้วยความพอประมาณกับความต้องการของ
ร่างกาย ความมีเหตุผลท่ีจะเลือกปฏิบัติ และ
ปฏบิตัตัิว เป็นประจ�ำ ให้มีภมูคิุม้กัน เพือ่ควบคมุ 
ระดับน�้ำตาล และอธิบายการจดบันทึกการ 
รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา  
แต่ละวันในคู ่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย 
เบาหวาน 
	 	 	 (2)	 กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู ้ 
การเสริมสร้างรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเป็น 
โรค เสริมสร้างความรนุแรงของโรค ด้วยกจิกรรม 
การกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยวีดิทัศน์ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่พบในหมู่บ้าน 
เสริมสร้างการรับรู ้ประโยชน์ของการรักษา
และป้องกัน โดยใช้ตัวแบบที่ผู้ป่วยเบาหวาน

ให้ความเคารพ เช่น พระอาจารย์ ถ่ายทอด
ประสบการณ์ การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวัน 
ตามปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง การรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาใน 
การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือด การเสริมสร้าง 
รับรู ้ อุปสรรคของการปฏิบัติ ตัว โดยการ
อภิปรายกลุ ่ม เรื่องการรับประทานอาหาร  
การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และค่าใช้จ่ายใน
การรักษา 
	 	 	 (3)	 กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันสุขภาพที่ดีของผู ้ป่วย 
เบาหวาน โดยการบรรยาย เรือ่งการการปฏบิติัตัว  
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การใช้ยา โดยยึดหลักความพอประมาณ ความ
มีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกัน จากความรู้ การรับรู้ 
ทีไ่ด้รบั กจิกรรมสาธติเมนอูาหารจากผกัพืน้บ้าน  
ลดหวาน มนั เคม็ จดัอาหารในจาน เป็น 4 ส่วน 
เน้นผัก 2 ส่วน ข้าว (ข้าวกล้อง) แป้ง 1 ส่วน  
เนื้อสัตว์ ถั่ว 1 ส่วน กิจกรรมสาธิต และ 
ฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลงักายด้วยการร�ำไม้พลอง 
การออกก�ำลังกาย สาธิตการจัดยาเพื่อป้องกัน
การลืม เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตัว ส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง 
จากการศึกษาจากคู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับ 
ผู ้ป ่วยเบาหวาน และมีการจดบันทึกการ 
ปฏิบัติตน เจาะปลายนิ้วหาระดับน�้ำตาลทุก  
4 สปัดาห์ เพือ่ให้ผูป่้วยได้วเิคราะห์การปฏิบัติตัว 
ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล และติดตาม
บ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพ่ือกระตุ้น 
การปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 แบบสอบถามเป็นการวัดตัวแปรท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 4 ส่วนประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1	 ข ้อมูลลักษณะประชากร 
ประกอบด้วย ชือ่ผูใ้ห้ข้อมลู อาย ุเพศ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก
ในปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว ผู้หารายได้เลี้ยงสมาชิกครอบครัว 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน รายได้
ของผู้ป่วยเบาหวานความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสารผู้ประกอบ
อาหารเล้ียงครอบครัวแต่ละลักษณะค�ำตอบ 
เป ็นแบบเลือกตอบ คุณลักษณะจัดอยู ่ ใน 
มาตรวัดนามมาตรา (Norminal Scale) 
	 ส่วนที่ 2 	 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกับ
โรคเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค 
เบาหวานการวัดการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
	 	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 
โรคเบาหวาน 
	  	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคเบาหวาน
	 	 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกันโรคเบาหวาน
	 	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวาน
	 ส่วนที ่4	 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในด้านการ 
รับประทานอาหารการออกก�ำลังกาย และ 
การใช้ยา
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	 3.	 ขั้นทดลอง

ตารางที่ 1		 ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

กิจกรรมโปรแกรมฯ

พ.ศ. 2557

กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน

สัปดาห์ที่ สัปดาห์ที่ สัปดาห์ที่

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

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ท�ำ 

แบบทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ



กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมส่งเสริมความรู้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง

   

กิจกรรมที่  2  กิจกรรมส ่ ง เสริม 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

    

กิจกรรมที่  3  กิจกรรมส ่ ง เสริม 

การปฏิบัติตัวเพื่อสร ้างภูมิคุ ้มกัน

สุขภาพที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

         

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ท�ำ 

แบบทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 



การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อ มูลในการวิจัยใช ้
โปรแกรมส�ำเร็จรูปช่วยวิเคราะห์ ซ่ึงผู ้วิจัย
ก�ำหนดค่าความเชือ่ม่ันในการทดสอบสมมตฐิาน
ทางสถิตทิีม่รีะดบันยัส�ำคญั .05 เป็นการยอมรับ
สมมติฐาน ดังนี้
	 1. น�ำข้อมูลแบบสอบถามทั้งหมดมา
ตรวจสอบความเรียบร้อย

	 2. การวิเคราะห์เชงิพรรณนา เพ่ืออธบิาย
ข้อมูลลักษณะทางประชากร ความรู ้ เรื่อง 
เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการปฏบิติัตน 
ของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติตนของการเกิดโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
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ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  
และการใช้ยา สถิติที่ใช ้ ได้แก่ ค่าร ้อยละ  
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Ddeviation)
	 3.	 ท� ำการวิ เคราะห ์ เปรี ยบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ย ภายในกลุ ่มทดลอง และ 
กลุ ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เกี่ยวกับความรู ้ เรื่อง 
เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน การรับรู ้ความรุนแรง 
ของโรคเบาหวาน การรับรู ้ถึงประโยชน์ของ 
การรักษา และป้องกันโรคเบาหวานการรับรู้ 
อุปสรรคในการปฏิบัติตนของการเกิดโรค 
เบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานในด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการใช้ยา ด้วยสถิติ 
Paired Sample t - test
	 4.	 ท� ำการวิ เคราะห ์ เป รียบเ ทียบ
ค่าคะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 
กลุ ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เกี่ยวกับความรู ้ เรื่อง 
เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู ้ถึงประโยชน์ของ
การรักษา และป้องกันโรคเบาหวานการรับรู้ 
อุปสรรคในการปฏิบัติตนของการเกิดโรค 
เบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานในด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการใช้ยา ด้วยสถิติ  
Independent Sample t-test

ตารางที่ 2		 ข้อมูลลักษณะทางประชากร แสดง จ�ำนวน ร้อยละ เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม

ข้อมูลลักษณะทางประชากร

กลุ่มทดลอง 
(n=35)

กลุ่มควบคุม
(n=35)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. อายุ 50 - 59 ปี 20 57.14 17 48.57

2. เพศหญิง 21 60.00 24 68.57

3. สถานภาพสมรสคู่ 19 54.28 24 68.57

4. ระดับการศึกษาประถมศึกษา 23 65.71 24 68.57

5. อาชีพหลักในปัจจุบันเกษตรกร (ปลูกพืช เลี้ยงสัตว์) 15 42.86 18 51.43

6. การใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลใช้บัตรประกันสุขภาพ 21 60.00 27 77.14

7. การใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลใช้บัตรประกันสุขภาพ 21 60.00 27 77.14
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ข้อมูลลักษณะทางประชากร

กลุ่มทดลอง 
(n=35)

กลุ่มควบคุม
(n=35)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

8. ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแต่ละครั้ง

ได้จากจากสามี/ภรรยา 
17 48.57 12 37.14 

9. จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวท่าน ส่วนใหญ่ 3 - 4 คน 13 37.14 14 40.00

10. ผู้หารายได้เลี้ยงสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่

จากรายได้ของท่าน
18 51.43 14 40.00

11. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 10,001 - 15,000 

บาท
17 48.57 18 51.43

12. รายได้เฉลี่ยของท่านต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท 16 45.71 19 54.29

13. ภาวะเศรษฐกิจของท่าน ไม่พอเพียงแต่ไม่มีหนี้สิน 13 37.14 10 28.57

14. ท่านได้รับความรู้ การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

จากสื่อความรู้ใด คู่มือปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวาน
22 62.86 20 57.14

15. ท่านได้รับความรู้ การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

จากบุคคลใด เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
24 68.57 20 57.14

16. ใครเป็นหลักในการประกอบหรือจัดหาอาหารเลี้ยง

ครอบครัวในแต่ละมื้อ ส่วนใหญ่ท�ำด้วยตัวเอง
13 37.14 12 34.29

	 1.	 ข้อมูลลักษณะทางประชากรพบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 57.14 เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 60.00 สถานภาพการสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 54.29 จบระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 65.71 อาชีพหลักในปัจจุบันประกอบ
อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 42.86 ใช้ 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 60.00  
สามี/ภรรยาเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาพยาบาลแต่ละครั้ง คิดเป็นร้อยละ 48.57 
มีสมาชิกในครอบครัว 3 - 4 คน คิดเป็นร้อยละ  
37.14 ตัวเองเป็นผู ้หารายได้เลี้ยงสมาชิก
ในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 51.43 รายได้ 
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 10,001 - 15,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 48.57 รายได้เฉลี่ยของ 
ตัวเองต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 45.71 ภาวะเศรษฐกิจไม่พอใช้แต ่
ไม่มีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 37.14 การได้รับ 
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ความรู ้การดูแลสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวานจาก
สื่อคู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็น 
ร้อยละ 62.86 ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพ 
ผูป่้วยเบาหวานจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 68.57 ตัวเอง
เป็นหลกัในการประกอบหรอืจดัหาอาหารเล้ียง
ครอบครัวในแต่ละมื้อ คิดเป็นร้อยละ 37.14
	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
50 - 59 ป ี คิดเป ็นร ้อยละ 48.57 เป ็น 
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.57 สถานภาพ 
การสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 68.57 จบระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.57 อาชีพ 
หลกัในปัจจบุนัประกอบอาชพีเกษตรกร คดิเป็น 
ร้อยละ 51.43 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ  
ในการรกัษาพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 77.14 สาม/ี 
ภรรยาผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลแต่ละคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 37.14 สมาชิกในครอบครัว  
3 - 4 คน คดิเป็นร้อยละ 40.00 สาม ีหรอืภรรยา
เป็นผูห้ารายได้เลีย้งสมาชกิในครอบครวั คดิเป็น  
ร้อยละ 40.00 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ต่อเดือน 10,001 - 15,000 บาท คิดเป็น 
ร ้อยละ 51.43 รายได ้ เฉลี่ ยของตัว เอง 
ต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  

45.71 ภาวะเศรษฐกิจไม่พอใช้ แต่ไม่มีหนี้สิน  
คิดเป็นร้อยละ 28.57 การได้รับความรู้จาก 
คู ่มือการปฏิบัติตัวผู ้ป่วยเบาหวาน คิดเป็น 
ร้อยละ 57.14 ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู ้ป่วยเบาหวานจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 57.14  
ตัวเองเป็นหลักในการประกอบหรือจัดหา
อาหารเลี้ยงครอบครัวในแต่ละมื้อ คิดเป็น 
ร้อยละ 34.29

ผลการวิจัยและวิจารณ์
	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า  
กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 
โรคเบาหวานการรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ 
ประโยชน ์ของการรักษาและป ้องกันโรค 
เบาหวาน การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ ่มทดลองสูงขึ้นก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียง ตามตารางที่ 3
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ตารางที่ 3		 จ�ำแนกตามระดับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง จ�ำแนกตามระดับ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35)

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

X̄ S.D. ระดับ X̄ S.D. ระดับ X̄ S.D. ระดับ X̄ S.D. ระดับ

ความรู้

เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน

12.51 1.96 ปาน

กลาง

17.80 1.59 สูง 12.46 1.50 ปาน

กลาง

13.09 1.52 ปาน

กลาง

การรับรู้

โอกาสเสี่ยง

3.18 0.17 ปาน

กลาง

4.32 0.04 มาก

ที่สุด

3.24 0.26 ปาน

กลาง

3.30 0.25 ปาน

กลาง

การรับรู้

ความรุนแรง

3.08 0.20 ปาน

กลาง

4.16 0.14 มาก

ที่สุด

3.10 0.14 ปาน

กลาง

3.20 0.13 ปาน

กลาง

การรับรู้

ประโยชน์ของ

การรักษา

3.19 0.14 ปาน

กลาง

4.25 0.11 มาก

ที่สุด

3.20 0.15 ปาน

กลาง

3.29 0.13 ปาน

กลาง

อุปสรรคของ

การปฏิบัติตัว

3.13 0.10 ปาน

กลาง

3.99 0.27 มาก 3.15 0.15 ปาน

กลาง

3.25 0.15 ปาน

กลาง

พฤติกรรม

สุขภาพ

2.99 0.11 ปาน

กลาง

3.73 0.11 มาก 2.69 0.12 ปาน

กลาง

2.27 0.12 ปาน

กลาง

	 2.	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้ 
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน  
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย  

และการใช้ยาหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพ ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ภายใน
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมหลังทดลอง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ .05 ส่วนกลุ ่มควบคุมด�ำเนินชีวิต 
ตามปกติ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยทุกด้านหลัง
ทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35)

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม t

p-
va

lu
e ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม t

p-
va

lu
e

X̄ S.D. X̄ S.D. X̄ S.D. X̄ S.D.

ความรู้

เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน

12.51 1.96 17.80 1.59 11.42 .00 12.46 1.50 13.09 1.52 3.34 .07

การรับรู้

โอกาสเสี่ยง
30.31 4.56 38.09 1.77 9.99 .00 28.80 4.82 29.37 5.49 1.21 .23

การรับรู้ความ

รุนแรง
33.89 3.47 45.74 2.11 16.37 .00 34.06 6.68 35.23 5.95 1.88 .06

การรับรู้

ประโยชน์ของ

การรักษา

33.89 3.47 43.57 2.28 13.57 .00 31.69 5.85 32.57 5.15 1.73 .09

อุปสรรคของ

การปฏิบัติตัว
33.89 3.47 43.57 2.80 13.57 .00 28.09 4.03 28.03 3.69 3.07 .06

พฤติกรรม

สุขภาพ

59.43 6.17 79.46 2.93 19.12 .00 57.09 6.39 58.46 5.73 3.17 .03

p ≤ .05

	 3. เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู ้ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนก่อนได้รับ

โปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม แต่ไม่มี 
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 
.05 ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษา เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
หลังเข้าร ่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
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ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานสงูกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม มีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ 
ตัว เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน พบว่า  
กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ มค่ีาเฉลีย่คะแนน
การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติวั สงูกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน 
กลุ่มควบคุมด�ำเนินชีวิตตามปกติ เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยคะแนนทุกด้านหลังทดลอง พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลอง

(n=35)

กลุ่มควบคุม

(n=35) t

p 
- v

al
ue กลุ่มทดลอง

(n=35)

กลุ่มควบคุม

(n=35) t

p 
- v

al
ue

X̄ S.D. X̄ S.D. X̄ S.D. X̄ S.D.

ความรู้

เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน

12.51 1.96 12.46 1.50 2.19 .15 17.80 1.59 13.09 1.52 6.21 .95

การรับรู้

โอกาสเสี่ยง
30.31 4.56 28.80 4.18 1.35 .95 38.09 1.77 29.37 5.48 8.95 .00

การรับรู้

ความรุนแรง
33.89 3.47 34.06 6.68 .135 .00 45.74 2.11 35.23 5.96 9.85 .00

การรับรู้

ประโยชน์ของ

การรักษา

33.89 3.471 34.06 6.68 1.3 .00 42.51 2.49 32.57 5.16 10.27 .00

อุปสรรคของ

การปฏิบัติตัว
28.14 5.00 28.09 4.03 .053 .87 36.09 2.94 29.23 4.47 8.57 .33

พฤติกรรม

สุขภาพ
59.43 6.17 57.09 6.39 1.55 93. 79.46 2.93 58.31 5.99

18.73 001.

p ≤ .05
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อภิปรายผล	
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียง ท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
.05 มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู ้โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง การปฏิบัติตัว สูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยผู ้ป ่วยเบาหวาน 
มีพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา ดีกว่า 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว สามารถอภิปราย
ผลได้ว่า
	 1.	 การส่งเสริมความรู ้ เกี่ยวกับโรค
เบาหวาน ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้าง
สัมพันธภาพภายในกลุ่ม การให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน เบาหวานคืออะไร อาการของ
โรคเบาหวาน ชนิดของโรคเบาหวาน อินซูลิน
คืออะไร ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
การตรวจเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อวัดหาระดับ
น�้ำตาลด้วยตนเองและการแปลผลให้ดูความ
แตกต่างก่อนปฏิบัติตัวและหลังการปฏิบัติตัว 
จากการบันทึกในคู ่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 
	 	 1.1	 การบรรยายซึ่งการบรรยาย
เหมาะส�ำหรบัการปูพืน้ฐานความรู้เบ้ืองต้นหรอื
การเสนอความรู้ใหม่ นอกจากนี้การบรรยาย
ยังสามารถใช้ขยายความเร่ืองที่ เข ้าใจยาก

เพ่ือท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจได้มากข้ึนการบรรยาย 
เกีย่วกบัโรคเบาหวานจึงมส่ีวนท�ำให้กลุ่มทดลอง
มีความรู้เพิ่มมากขึ้น อธิพงษ์ พิมพ์ดี (2553) 
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมรวมกับ 
การออกกําลงักายโดยการเตนรําจงัหวะ Paslop  
เพือ่ปองกนัการหกลมในหญงิไทยกอนวยัสูงอายุ 
จังหวัดรอยเอ็ด ศึกษาเพื่อปองกันการหกลม 
ประกอบด วยการบรรยายและการใช สื่อ
สุขศึกษาผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง
กลุ มทดลองมีความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุ ม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ศิริศักดิ์  
พรมแพน (2554) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการประยุกต์ใช  ้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพใน 
การปรับเปลี่ยนผู้ป่วยเบาหวานพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองโดยน�ำกิจกรรมการบรรยาย 
มาประกอบการประกอบส่ือวีดิทัศน์ ให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน ท�ำให้กลุ่มทดลอง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
	 	 1.2	 การใช้ตัวแบบได้เชิญวิทยากร 
พระอาจารย์บัณฑิต สิทธิผล ศูนย์ปฏิบัติธรรม
วดัป่าโมกข์อ�ำเภออรญัประเทศ จงัหวัดสระแก้ว 
เป็นบคุคลท่ีชาวบ้านเชือ่ถือ และให้ความเคารพ  
ให้ความรู ้เศรษฐกิจพอเพียง แนวคิดใช้ส่ือ
วีดิทัศน์ “ความเพียง” การบรรยายกล่าวถึง
ปัญหาพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
น�ำปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ท่ีพระบาท
สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั ทรงมพีระราชด�ำรสัชีแ้นะ
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แนวทางการด�ำเนินชีวิต แนวคิดคุณลักษณะ 3 
ประการ คือ ความพอประมาณความมีเหตุผล
และการมีภูมิคุ ้มกัน ภายใต้การมีความรู ้ มี 
ความซ่ือสัตย์ คุณธรรมต่อตนเองมาประยุกต์
ใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น เลือก
รับประทานอาหารท่ีไม่มีรสหวาน มัน เค็ม  
รับประทานแต่พออิ่ม มีกิจกรรมให้ลูกวัด 
ทุก ๆ วัน และได้ช้ีแนะผู้ป่วยเบาหวาน น�ำมา
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดวิถีพอเพียง รุจา ภู่ไพบูลย์ และคณะ 
(2555) ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาสุขภาพ
พอเพียงในชุมชนอ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัด
นครปฐม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้น�ำชุมชน 
ร่วมกิจกรรมประชุมหมู่บ้าน มีผู้ใหญ่บ้านเป็น 
ประธาน ใช ้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี
ส่วนรวม และเศรษฐกิจพอเพียงประกอบด้วย
แนวคิดหลักสามประการคือความพอเพียง  
มีเหตุผลและมีภูมิคุ ้มกัน พบว ่า ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นพื้นฐานการด�ำเนินชีวิต
ของชาวบ้านซึ่งมีอิทธิพลต่อความเชื่อ และ 
การปฏิบัติตนด้านสุขภาพ
	 2.	 การรับรู้เก่ียวกับเรื่องโรคเบาหวาน  
โดยใช้หลักความพอประมาณตามแนวปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียงโดยประยุกต ์ใช ้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทฤษฎ ี
การที่ จะท�ำให ้บุคคลมีการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมด้านความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองนั้น การรับรู้ถึงโอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรคเมื่อ
เกิดการรับรู้แล้วจะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีถ่กูต้องมากขึน้รวมกบั 
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาในการ
ด�ำรงชีวิต และอยู ่ร ่วมกันในสังคมพื้นฐาน 
ท่ีชาวบ้านใช้ในการด�ำเนินชีวิตได้ การปรับ
แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พอประมาณ
มี เหตุผลและมีภูมิคุ ้ม กันมาประยุกต ์  ใน 
การด�ำเนินชีวิต เ พ่ือดูแลสุขภาพในด ้าน 
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การใช้ยา ประกอบด้วยกิจกรรมการกระตุ้น
ให้เกิดความกลัว จากการน�ำเสนอของตัวแบบ 
ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน การอภปิราย
กลุ่มและการบรรยาย เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
เกิดการรับรู้มากขึ้นโดยใช้สื่อ
	 	 2.1	 วีดิทัศน์เก่ียวกับภาวะแทรก 
ซ้อนของโรคเบาหวาน ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ 
รับทราบถึงความรุนแรงของโรคที่ส ่ งผล
อันตรายถึงชีวิตได้ การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษา การป้องกันโรค และอุปสรรคของ
การปฏิบัติตัว จากผลการวิจัย ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รบัทราบถงึผลกระทบทีเ่กิดจากโรคเบาหวาน  
เช่น ตัดเท้า ตัดขาจากแผลเบาหวาน เป็น
อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตเส่ือม ไตวาย ตาบอด
จากเลนส์แก้วตาเสื่อม รุนแรงถึงเสียชีวิตได้
กิจกรรมจะให้ผู ้ป่วยเบาหวานได้แสดงความ
คิดเห็นร่วมกันในประเด็นหัวข้อ การปฏิบัติตัว 
ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง
กาย และการใช้ยา ภายใต้หลัก ความพอ
ประมาณ ความมีเหตุผล และมีภูมิคุ ้มกัน 
หลังการอภิปราย ผู้วิจัยสรุปประเด็นส�ำคัญให้
กลุ่มทดลองได้เข้าใจมากข้ึน กิจกรรมส่งเสริม
ให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้และเข้าใจเพิ่มมากข้ึน  
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วิเคราะห์ พิจารณา ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตัว  
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป ้องกันภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อธิพงศ พิมพดี 
(2553) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 
รวมกับการออกกาํลงักายโดยการเตนราํจงัหวะ 
Paslop เพ่ือปองกันการหกลมในหญิงไทย 
กอนวัยสูงอายุจังหวัดรอยเอ็ด พบว่า กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ใช ้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ  
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย 
เบาหวานชนดิท่ี 2 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีค่าคะแนนด้านการรับรู ้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ศุภพร ไทยภักดี และพันธ์จิตต์ 
พรประทานสมบัติ (2547) กล่าวว่า อภิปราย 
กลุ่มเป็นกลวิธีหนึ่งที่ใช้ในการสอนที่ใช้กันมาก
และใช้ง่ายท่ีสดุ แต่จะท�ำให้เกดิผลในการเรียนรู้ 
ได้ยากท่ีสุด โดยท่ัวไปแล้วการบรรยายจะใช้ได้
ผลดีต้องมีการอภิปรายกลุ่ม ซึ่งการอภิปราย
กลุ่มมีประโยชน์ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ กระตุ้น 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้แนวคิด และ
การปฏิบัติตัวได้ 
	 	 2.2 กิจกรรมเล่นเกมส์ “อาหาร 
แลกเปลีย่น” การเล่นเกมมกีารใช้โมเดลอาหาร
แลกเปลี่ยน ให้ผู ้ป่วยเบาหวานได้รับทราบ  
และท�ำความเข้าใจมากขึน้ จากกจิกรรมดงักล่าว 

ส่งผลให้มคีวามรู ้มกีารรบัรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
เพิ่มมากขึ้น สามารถน�ำไปปฏิบัติตัวในการ 
รับประทานอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม และ
เพียงพอ ศรัณยา เพิ่มศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค์  

(2554) ได้ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมความเชือ่ 
ด้านสุขภาพ ซึ่งมีกิจกรรมการเล่นเกมอาหาร
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้การรับรู้เกีย่วกบั 
โรคเบาหวานส่งผลให้การรับรู้สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงที่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
.05 พบว่า
	 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง  
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุ แต่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ ผูป่้วยเบาหวานกลุม่ทดลอง
และกลุ ่มควบคุมได้รับความรู ้เกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน จากแพทย์และพยาบาลเมื่อไปตรวจ
รบัยาทีค่ลนิกิบรกิารตามนดัอยูแ่ล้ว อาจมปัีจจยั
หลายอย่างที่มีผลกระทบต่อการเรียนของกลุ่ม
ทดลอง เช่น อายุ การด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
เบาหวานแต่ละคนแตกต่างกัน ภาวะสุขภาพ 
ฐานะเศรษฐกจิ บรบิททางสงัคมและวัฒนธรรม 
จงึท�ำให้กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนความรูเ้กีย่วกบั 
โรคเบาหวานมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย 
ส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบั ปรยีาภรณ์ สวสัดิศ์รี  
(2554) ได้ศึกษาผลของการให้ความรู ้ด้าน
สุขภาพต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือข่าย
โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ 
ด้านสุขภาพ มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนียัส�ำคญั 
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ทางสถิติ อธิพงศ  พิมพดี (2553) ได้ศึกษา 
ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ 
ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ 
การสนบัสนุนทางสังคม ร่วมกับการออกก�ำลงักาย  
โดยการเต้นร�ำจังหวะ Paslop เพื่อป้องกัน
การหกล้มในหญิงไทยก่อนวัยสูงอายุ จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มทดลองมีของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม
มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบแต่ไม่มคีวามแตกต่าง
กันทางสถิติ 
	 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตัว  
กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ต ่อ
อุปสรรคของการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ แต่ไม่แตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
ปัจจัยบางประการมีอิทธิพลต่อการด�ำเนินชีวิต 
ของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อขบวน 
การรับรู ้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตัว เช่น 
แบบแผนการด�ำเนนิชีวิตทีแ่ตกต่างกนั เพศ อายุ  
ระยะเวลาทีป่่วย อาชพี ภาวะในครอบครัว และ
ภาวะเศรษฐกจิ สอดคล้องกบั มงคลชยั แก้วเอีย่ม  
(2550) ได้ศกึษาการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูล 
ตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบลหนอง
กลางนา อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่า 
การรับรู ้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตัวผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ท่ีมีอาชีพรายได้ ระยะเวลาที่
ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน และที่ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน สัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ วนิดา ราชมี  
(2557) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผล 
ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีค่วบคมุระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี ผลศึกษา พบว่าผู ้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นหญิง จบการศึกษาสูงสุดประถม
ศึกษา ป่วยมาแล้วเฉลี่ย 7.2 ปี ควบคุมน�้ำตาล
ได้ร้อยละ 16.1 แต่ส่วนมากควบคุมได้บ้าง  
ไม่ได้บ้างร้อยละ 82.3 รับรู ้โอกาสเสี่ยงใน 
ระดับดีร้อยละ 19.9 รับรู้ความรุนแรงในระดับ
ดีร้อยละ 29.4 รับรู้ประโยชน์ในระดับดีร้อยละ  
22.8 โดยรวมมีระดับความเชื่อด้านสุขภาพใน
ระดับปานกลางร้อยละ 59.5 การปฏิบัติใน 

การบริโภคอาหารทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด  
ปฏิบัติได้ในระดับปานกลางร้อยละ 30.1 และ
ในระดับน้อยร้อยละ 69.9 ส่วนในระดับดี 
ไม่มีเลย มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงเท่านั้นที่สัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย และ 
มีผลท�ำนายพฤติกรรมได้ร้อยละ 7.1 ฉะนั้น  
จึงควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยได้ตระหนักและรับรู ้
โอกาสเสี่ยงของการบริโภคอาหารที่จะมีผลต่อ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
	 3.	 การส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน โดย
ใช้หลกัความพอประมาณตามปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพยีงประกอบด้วย กลุม่ทดลองร่วมวางแผน
การจัดกิจกรรมประจ�ำวันภายใต้ ความพอ
ประมาณ ความมีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกัน เพื่อ
ให้กลุ ่มทดลองแสดงความคิดเห็น ได้รับรู  ้
และคิดวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองได้ ว ่ามี
พฤติกรรมใดบ้างที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงกับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การศึกษาจากคู่มือการ
ปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน การติดตาม
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บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการฝึกทักษะ 
การออกก�ำลังกายโดยการร�ำไม้พลองเพื่อเกิด
การปฏิบัติตัว มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ด ี
และฝึกทักษะวิเคราะห์ป ัญหาด้วยตนเอง
จากการจดบันทึกการปฏิบัติตน เรื่องการรับ
ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ 
ใช้ยา แต่ละวันในคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน
	 	 3.1	 การบรรยาย ให้ความรูเ้ก่ียวกบั 
โรคเบาหวาน โดยใช้ส่ือ วีดิทัศน์ เรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ
รับประทานยา ส่งผลให้กลุ ่มทดลอง ได้รับ
ความรู้และท�ำให้มีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน�้ำตาล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง 
พฤติกรรมไม่ว่าจะปกติหรือไม่ปกติ ย่อมเกิด 
จากการเรียนรู ้  และพฤติกรรมนี้สามารถ
เปล่ียนแปลงได้โดยการเรียนรู้ผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ปล่อยให้
ระดับน�้ำตาลสูงติดต่อกันเป็นเวลานานหลายป ี 
จะทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ได้น้อยกวา 
ปกติ กอใหเกิดพยาธิสภาพตออวัยวะตาง ๆ 
เชน หัวใจ ไต ตา และระบบประสาทตาง ๆ 
กองสุขศึกษา (2552) ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในด้านการรับประทาน
อาหารการออกก�ำลงักาย และการใช้ยา ศริิศักด์ิ  
พรมแพน (2554) ได้ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการพฒันาการป้องกนัและดแูลตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ซึ่ ง มีกิจกรรมการบรรยายประกอบสื่อให  ้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่งผลให้การดูแล 
ตนเองพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การ
ออกก�ำลังกาย และการใช้ยา ดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 	 3.2	 ความถ่ีของกิจกรรมในการ 
ส่งเสริมความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จาก 
การบรรยายแล้ว ยังมีช่องทางในการส่งความรู ้
ด้วยวิธีอื่น ประกอบด้วย การให้แผ่นพับคู่มือ
การปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน น�ำไป
ศึกษาที่บ้าน การนัดประเมินและกิจกรรมที่ 
รพ.สต.สัปดาห์ที่ 4, 8, 12 ท�ำให้กลุ่มทดลอง
ได ้ รับการส ่ง เสริมความรู ้ อยู ่ ตลอดเวลา 
จนเกดิความรู้ความเข้าใจและความเชือ่เกีย่วกบั 
ความเสี่ยงของตนเอง ท�ำให้กลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้ นก ่อนการทดลอง  
ศิริศักดิ์  พรมแพน ได้ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการพฒันาการป้องกนัและดแูลตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ซึ่งมีกิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
โดยใช้สื่อแผ่นพับคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน ส่งผลให้การดูแลตนเอง พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  
และการใช้ยา ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ
	 	 3.3	 การติดตามเยี่ยมบ้าน อยู่ใน 
กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อสร้างภูม ิ
คุ ้มกันสุขภาพที่ดีของผู ้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขออกติดตามเยี่ ยมบ ้านอย ่าง 
ต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เพื่อให้ 
ค�ำแนะน�ำปรึกษาเร่ืองความรู ้เกี่ยวกับโรค 
เบาหวานอย่างต่อเนื่อง ให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา 
ให้ก�ำลังใจ ชมเชย ยกย่อง ตอบข้อสงสัย  
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (สุนทรี จินดามัย. 
2552) กล่าวว่า วธิกีารสขุศกึษาโดยการตดิตาม
เยี่ยมบ้าน เป็นวิธีการถ่ายทอดความรู ้ทาง
ด้านสุขภาพโดยมุ่งผลของการเรียนรู้ การเกิด 
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ความเชื่อ การเปลี่ยนทัศนคติ และมีการปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจาก
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล
ตนเองโดยการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ส่งผลให้การดูแลตนเอง 
ในด้านการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การรบัประทานอาหาร และการดแูลตนเองดขีึน้
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและกลุม่ควบคมุอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 	 3.4	 กิจกรรมฝึกทักษะ การออก
ก�ำลงักาย ซึง่อยูใ่นกิจกรรมส่งเสรมิการปฏบิติัตัว 
เพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยจาก
กิจกรรมให้ความรู ้การออกก�ำลังกายจาก
การบรรยายแล้ว ผู ้วิจัยมีการสาธิต และให้
กลุ ่มทดลองได ้ปฏิบัติ การออกก�ำลังกาย 
วิธีร�ำไม้พลองเป็นการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง
และเหมาะสม สามารถน�ำกลับไปใช้ที่บ้านได้ 
การที่บุคคลมีทักษะที่เพียงพอจะท�ำให้รู้สึกว่า 
สามารถปฏิบัติได้จริงมีผลท�ำให้บุคคลเกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับสูงสุด และ
เป็นพื้นฐานให้บุคคลปฏิบัติอย่างแท้จริง (กอง
สุขศึกษา. 2552) จากกิจกรรมดังกล่าว ท�ำให้
กลุ่มทดลองได้พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
การออกก�ำลังกาย เพื่อร่างกายแข็งแรงป้องกัน
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ จึงท�ำให ้
มีพฤติกรรม ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง สุพัชยา วิลวัฒน์ (2551) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง โดย
ส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน  
ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมดีกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามปรัชญา
เศรษฐกจิพอเพียง ดีข้ึนกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป
	 จากข้อมูลข้างต้น สรุปได้ว่าภายหลังได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพในด้านการรับประทานอาหาร การออก 
ก�ำลังกาย การใช้ยา ดีกว่าก่อนการทดลอง 
เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน ตามปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง มกีาร 
ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด ้าน
สุขภาพซึ่งเป็นทฤษฎี การที่จะท�ำให้บุคคล 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู  ้
ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองนั้น  
บุคคลต้องได้รับความรู้ การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง  
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรคและการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว เมื่อเกิดการรับรู ้
แล้วจะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ้นรวมกับแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาในการด�ำรงชีวิต
และอยู่ร่วมกันในสังคมพื้นฐานที่ชาวบ้านใช้
ในการด�ำเนินชีวิตได้การปรับแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในด้านสุขภาพนั้น
เป็นการประยุกต์จากแนวคิดพื้นฐานด้านพอ
ประมาณมีเหตุผลและมีภูมิคุ ้มกันบูรณาการ
กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน กิติพงษ์ ขันติยะ 
(2551) กล่าวถึง องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ
การเลือกครรลองของชีวิต ที่ดีต่อสุขภาพไว้ว่า  
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ความรู้จะท�ำให้เข้าใจภาวะเสีย่งของตนเอง และ 
สามารถตัดสินใจเลือกครรลองชีวิตท่ีดี เพ่ือ
พัฒนาสุขภาพตามเป้าหมาย ถ้ามีความรู้ความ
เข้าใจ และตระหนัก สุขภาพดีของตนเอง 
เมื่อเกิดการรับรู้แล้วจะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น 
แต่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมจะสมบรูณ์ได้ผล
ดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ ดร.วรพล แวงนอก และ 
ดร.นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ จากสาขาวิชาการ
จดัการสขุภาพและสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏราชนครินทร์ ที่ได้กรุณาเสียสละให ้
ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นต่าง ๆ  
ทีเ่ป็นประโยชน์ต่องานวจิยั ตลอดจนตรวจสอบ 
และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ  ด้วยความเอาใจใส่ 
อย่างดียิ่งมาโดยตลอด พร้อมท้ังให้ก�ำลังใจ 
ในการท�ำงานวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ด้วยดี ซ่ึง 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน
เป็นอย่างสูง
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