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บทคัดย่อ

	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการใช้โปรแกรมประยกุต์ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผูป่้วยเบาหวานทีร่บับรกิารท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงไผ่ อ�ำเภออรญัประเทศ จงัหวดัสระแก้ว 
จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน โดยวิธีการจับคู่
ตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง กิจกรรม การส่งเสริมการรับรู้ ประกอบด้วย การเสนอตัวแบบ การออกก�ำลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียด และกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ดี ประกอบด้วย การบรรยายประกอบวีดีทัศน์ 
การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ การอภิปรายผลการฝึกปฏิบัติและติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ระยะเวลาด�ำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test และ Independent t-test  
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 ผลการวิจัยพบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 
การรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด ดกีว่าก่อนการทดลองและดกีว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ABSTRACT

	 The objective of this quasi-experimental research was to study the effects 

of an applied Health Belief Model program on self-care behaviors of diabetic patients. 

The study samples were 70 diabetic patients who received medical care services at 

Meung-Pai sub-district hospital, Aranyaprathet district, Sakeao province. They were equally 

assigned in to an experimental and a comparison groups using match paired sampling 

technique by specified characteristics of the sample. 

	 The experimental group received program activities that enhancing their 

knowledge about diabetes and self-care behaviors and promoting their perception. 

The activities comprised of modeling, exercise, and relaxation; including activities to 

promote better health practices that were providing health information with video, small 

groups practices, discussion of practice outcomes, and follow up through home visit 

by public health officers. Experimentation of the program activities lasted 12 weeks. A 

self-administered questionnaire was used to collect data. Percentage, mean, standard 

deviation, Paired samples t-test, and Independent t-test were used to analyze data with 

the significant level of .05

	 From results of the study, it was found that after experimentation, 

the experimental group had significantly higher average scores on knowledge about 

diabetes, perceived susceptibility and severity of complications from diabetes, perceived 

benefits and barriers in prevention practices from diabetic complications than before 

the experimentation and higher than of the comparison group at p-value of .05. After 

experimentation, the experimental group also had significantly better self-care behaviors 

in relation to dietary, exercise, and stress management than before the experimentation 

and better than of the comparison group at p-value of .05. 

Keywords: self-care behavior, Health Belief Model, diabetic patient

บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัทางด้านสาธารณสุขของโลก ปัจจุบนัทัว่โลก 

ให้ความส�ำคญักบัการจดัการโรคเรือ้รงัมากขึน้ จากรายงานสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ได้ประมาณการว่า

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 382 ล้านคนทั่วโลก และในปี ค.ศ. 2035 จะมีผู้ที่ป่วยถึง 592 ล้านคน 

หรอื ใน 10 คนจะพบผูป่้วยเบาหวาน 1 คนในปัจจุบนัพบว่าประชากรมากกว่า 316 ล้านคนมคีวามเส่ียงสูง 
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ทีจ่ะพฒันาไปเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (นชุรแีละนติยา, 2558) จากรายงานสถติสิขุภาพทัว่โลกขององค์การ

อนามัยโลก ปี พ.ศ.2555 พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จังหวัดสระแก้ว  

มผีูป่้วยเบาหวานระหว่าง ปี พ.ศ. 2554 - 2556 จ�ำนวน 4,127, 4,817 และ 5,346 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 714.12,

756.89, 789.17 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) จากข้อมูล 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี และติดอันดับป่วย 1 ใน 10 ของสาเหตุการป่วย ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัดสระแก้ว ได้รบันโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ ทีจ่ะด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชน

ในจังหวัด โดยจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2553-2556 โดยก�ำหนดเป็นแนวทางการ

ปฏิบตังิาน โดยมีตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็ ดงันีค้อื 1) เพือ่ลดอตัราการเพิม่การเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ด้วยโรคเบาหวานลดลงในแต่ละปี ร้อยละ 5.00 2) ส่งต่อผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนเข้ารบับรกิาร

การรกัษาด้วยยาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพเพิม่ขึน้ร้อยละ 7.00 3) พฒันาการคดักรองภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ ร้อยละ 60.00 (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภออรัญประเทศ, 2556)

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงไผ่ รบัผดิชอบดแูลสขุภาพของประชากรในเขตต�ำบล 

เมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีประชากรจ�ำนวน 4,253 คน ปี พ.ศ. 2554 - 2556 มีผู้ป่วย 

เบาหวาน 117,129 และ 144 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.87,1.93, 2.02 จากข้อมลูพบว่าผูป่้วยเบาหวานมแีนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นทุกปี จากปัญหาดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2556 จึงได้ส�ำรวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานต�ำบลเมืองไผ่ จ�ำนวน 

144 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน�้ำตาล 

ในเลือดได้ พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ด้านการรับประทานอาหาร เช่น งดอาหารหวาน

ไม่ได้ ควบคุมอาหารได้ไม่ต่อเนื่อง จากปัญหาดังกล่าว ผู้ป่วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเมืองไผ่ จ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านการ

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด จะช่วยให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ดีขึ้น อีกทั้งยังสามารถป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่จะเกิดตามมาด้วย 

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้ป่วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองไผ่  

จ�ำเป็นต้องได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยเบาหวานในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าการที่จะท�ำให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น บุคคลนั้นต้องได้รับ 

ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  

และการรับรู้ต่ออุปสรรค เมื่อบุคคลนั้นเกิดการรับรู้แล้วจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที ่

ถูกต้องมากขึ้น 

	 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับ

การรับรู้ที่เป็นตัวเชื่อมโยงไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ จากการศึกษาของศรัณยาและรุจิรา (2554) 

ได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานหลงัการทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่ 
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ด้านความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรงของการมภีาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ 

อปุสรรคในการปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนพฤติกรรม การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 มาประยกุต์ใช้ในการศกึษาโปรแกรมประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผน 

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเมืองไผ่ โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ กิจกรรมการสร้างเสริมการรับรู้ (ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน) กิจกรรมการเสนอตัวแบบ (ส่งเสริมการรับรู้) กิจกรรมการออกก�ำลังกาย (ส่งเสริมการรับรู้)  

กจิกรรมการผ่อนคลายความเครยีด (ส่งเสรมิการรับรู้) กจิกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (ส่งเสริม

การปฏิบัติตัว) บรรยาย เปิดวีดีทัศน์ แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติและร่วมอภิปรายกลุ่ม กิจกรรมการสร้างเสริมการ 

รับรู้ (ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง) และกิจกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

(ส่งเสริมการปฏิบัติตัว) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะเป็นตัวเชื่อมโยง

สู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

และด้านการจดัการความเครยีด ของผูป่้วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงไผ่ ต่อไป

วิธีการ

	 ในการวิจัยจะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (experimental group)  

และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group) โดยรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

ทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบให้บริการตามรูปแบบเดิม ใช้ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน ต�ำบลเมอืงไผ่  

อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลเมอืงไผ่ มจี�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน 205 คน กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 70 คน ทีไ่ด้รบั 

การคัดเลือกโดยวิธีเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 35 คน โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาใช้หลักของ ชลธพร (2553)  

ไม่น้อยกว่า 35 คน 

	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์โดยการเลือกวิธีการ 

จบัคู ่โดยอาศยัหลกัการท่ีเรยีกว่า “The Max Min Con Principle” โดยการใช้ Con (Control extraneous 

systematic variance) สุม่เข้ากลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 70 คน การควบคมุความแปรปรวนอนัเกดิจากตัวแปร

แทรกซ้อนที่ส่งผลอย่างมีระบบด้วยวิธีการจับคู่เป็นรายบุคคล (Match subjects) เป็นการน�ำบุคคลที่มี

ลักษณะและคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือคล้ายกันมาเรียงเป็นคู่ 



40 วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2559)

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ซึ่งสร้างจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การรักษาและป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรค เนื่องจากทั้ง 4 ด้านนี้พบว่ามีงานวิจัยหลายเรื่องที่ให้

การสนบัสนุนว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมได้ แต่ผู้วิจัยไม่ได้น�าการพัฒนาด้านสิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ ปัจจัยร่วม และแรงจูงใจด้าน

สขุภาพมาใช้ เนือ่งจากเป็นปัจจยัท่ีไม่มผีลโดยตรงต่อพฤตกิรรม แต่ผูว้จิยัได้น�าการพฒันา มาสร้างโปรแกรม

ประยุกต์ทางทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย

เบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยหลังการใช้โปรแกรมมีการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร

การออกก�าลังกาย และการจัดการความเครียดดีกว่าก่อนการทดลอง ประกอบด้วยทั้งหมด 7 กิจกรรม 

ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการทดลองใช้แล้วหลังการ

ทดลองผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองด้าน การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย 

และการจัดการความเครียด สูงกว่าการทดลอง โดยมีกิจกรรมดังนี้

29 
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    สัปดาห์    1                                  12 สัปดาห์                                  12  
 

รูปที่ 1 แผนภูมิการทดลอง 
   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต าบล เมืองไผ่ อ าเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองไผ่ 
มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 205 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 70 คน ที่ได้รับการคัดเลือก
โดยวิธีเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 35 คน โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาใช้หลักของ ชลธพร (2553) ไม่น้อยกว่า 35 คน  
 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์โดยการเลือกวิธีการจับคู่ โดย
อาศัยหลักการที่เรียกว่า “The Max Min Con Principle”โดยการใช้ Con (Control extraneous 
systematic variance) สุ่มเข้ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน การควบคุมความแปรปรวนอันเกิดจากตัวแปร
แทรกซ้อนที่ส่งผลอย่างมีระบบด้วยวิธีการจับคู่เป็นรายบุคคล (Match subjects) เป็นการน าบุคคลที่มีลักษณะ
และคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือคล้ายกันมาเรียงเป็นคู่  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

กลุ่มทดลอง  
 

รูปที่ 1 แผนภูมิการทดลอง
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กลุ่มทดลอง  
 

แผนภูมิกำรทดลอง
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  (1) กิจกรรมการสร้างเสริมการรับรู ้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(ส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน) (สปัดาห์ที1่) กลุม่ทดลอง ร่วมกจิกรรมทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลเมอืงไผ่ ให้ความรูโ้ดยการบรรยายประกอบการใช้ส่ือ power point เปิดวดีีทัศน์ แจกเอกสารแผ่นพับ

คูม่อืบนัทกึการปฏบิตัติวั เนือ้หา เกีย่วกบัโรคเบาหวานเนือ้หาประกอบด้วยสถานการณ์โรคเบาหวาน สาเหตุ 

ชนดิ อาการภาวะแทรกซ้อนและยารกัษาโรคเบาหวาน เปิดโอกาสให้การซักถาม สุ่มถาม ความรู้ความเข้าใจ

ระหว่างผู้บรรยายกับกลุ่มทดลอง จนเข้าใจ 

  (2) กิจกรรมการเสนอตัวแบบ (ส่งเสริมการรับรู้) (สัปดาห์ที่ 2) เนื้อหา ประกอบด้วย 

วิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสุขภาพประกอบด้วย ชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และ

เจาะเลือดตรวจระดับน�้าตาลในเลือด ด�าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลเมืองไผ่ แล้วบันทึกข้อมูลของตนเองในคู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวานโดยผู้ป่วยบันทึกข้อมูล

ด้วยตนเอง เชิญผู้ป่วยเบาหวานที่มีการปฏิบัติตัวที่ดี เป็นบุคคลแบบอย่างที่ดี เป็นที่เคารพ น่าเชื่อถือของ

คนในชมุชน มาถ่ายทอดประสบการณ์ของการปฏบิติัตนโดยการบรรยาย กล่าวถึงปัญหาพฤติกรรมโดยเน้น

การรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย และการจัดการความเครียด ท่ีต้องด�าเนินชวีติประจ�าวนั เปิดโอกาส

ให้ซักถามเก่ียวกับอุปสรรคในการปฏิบัติตัวที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ โดยการอธิบาย 

ถามตอบจนผู้ป่วยเบาหวานเข้าใจ 

  (3) กิจกรรมการออกก�าลงักาย (การส่งเสริมการรับรู้) (สปัดาห์ท่ี 3) เนือ้หาประกอบด้วย

ก่อนเริ่มกิจกรรมตรวจร่างกายทั่วไป ประกอบด้วย ชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 

แล้วบนัทกึลงในคู่มือการปฏบัิตติวัผูป่้วยเบาหวาน หลงัจากนัน้วทิยากรเข้าสูก่ารบรรยายประกอบการน�าเสนอ

Power point เปิดวีดีทัศน์ เรื่องความรู้เรื่องการออกก�าลังกายมีความเกี่ยวข้องอะไรกับโรคเบาหวาน 

เน้ือหาประกอบด้วย ประโยชน์ของการออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน ข้อห้ามของการออกก�าลังกาย

ที่เหมาะสมปลอดภัย การป้องกันภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า วิธีการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง มีการประเมินผล

โดยการสุ่มถามและซักถาม แสดงความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว จนเกิดความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง มีการฝึกปฏิบัติโดยการออกก�าลังกายโดยฤาษีดัดตน จากเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ท�าให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีวิธีการออกก�าลังกายท่ีถูกต้องเหมาะสมตระหนักถึงประโยชน์และเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและกลับไปปฏิบัติที่บ้านได้

  (4) กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด (การส่งเสริมการรับรู้) (สัปดาห์ที่ 4) เนื้อหา

ประกอบด้วย สร้างบรรยากาศโดยการเปิดเพลงธรรมะ “ดั่งดอกไม้บาน” ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนร่วมกัน

ร้องเพลงและท�าท่าประกอบ ก่อนเข้ากิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด หลังจากนั้นให้ทุกคนเริ่ม

นั่งสมาธิ 10 นาที วิทยากรเข้าสู่การบรรยายประกอบการน�าเสนอ power point เปิดวีดีทัศน์ ความรู้

เรื่องความเครียดมีความเกี่ยวข้องอะไรกับโรคเบาหวาน เนื้อหาประกอบด้วย ความเครียดกับโรคเรื้อรัง

มีผลเสียต่อทั้งร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม อาการแสดงว่าคุณก�าลังจะเครียด ความเครียดส่งผลต่อ

เบาหวาน การจัดการความเครยีดมหีลากหลายวธิคีลายเครยีด หลงับรรยายเสรจ็เรยีบร้อยแล้วเปิดวดีทีศัน์ 
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และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเบาหวานซกัถาม รวมถึงเล่าประสบการณ์ ทีต่นเคยเจอปัญหาอปุสรรคทีไ่ม่สามารถ

ขจัดความเครียดได้ หรือสามารถขจัดความเครียดได้ 

		  (5)	 กิจกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (ส่งเสริมการปฏิบัติตัว) (สัปดาห์ที่ 5)  

เน้ือหาประกอบด้วย การบรรยายประกอบการน�ำเสนอ power point เปิดวดีทีศัน์ เรือ่งผลกระทบความรนุแรง 

ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ถูกต้อง ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด มีการแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มอาหาร กลุ่มออกก�ำลังกาย  

กลุ่มการจัดการความเครียด ที่จุดจะมีวิทยากรประจ�ำจุดให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ฝึกปฏิบัติ แต่ละกลุ่ม 

ร่วมอภิปรายกลุ่ม 	

		  (6)	 กจิกรรมการสร้างเสรมิการรบัรูต้ามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (ส่งเสรมิ 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง) เนื้อหาประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ

ตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดท่ีถูกต้องเหมาะสม 

เข้ากับบริบทในพื้นที่ แบ่งกลุ่มเล่นเกม ค้นหาข้อความ ที่ถูกต้อง แล้วน�ำมาติดในบอร์ดตามหัวข้อ  

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด สรุปและร่วมกันอภิปรายกลุ่ม

		  (7)	 กิจกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (ส่งเสริมการปฏิบัติตัว) ติดตามเยี่ยม  

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะออกติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย  

ในสัปดาห์ที่ 7 - 11 ช่วงเวลาที่ติดตามเยี่ยมบ้าน 13.30 - 16.00 น. โดยการแนะน�ำให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การควบคุมระดับน�้ำตาล โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้าน การรับประทานอาหาร การ 

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด กระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพโดยการซักถาม  

ความเข้าใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ซักถามในประเด็นที่สงสัย พร้อมแนะน�ำปัญหาอุปสรรค 

ที่กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถท�ำได้ ชมเชยให้ก�ำลังใจ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัว รวมถึงการเตือน 

การไปตรวจตามนัดของแพทย์ และการรับประทานยารักษาเบาหวาน โดยการกระตุ้นเตือนซึ่งกันและกัน

	 2.	 แบบสอบถามเป็นการวัดตัวแปรที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 4 ส่วนประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  ส่วนที่ 2	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

		  ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

		  ส่วนท่ี 4	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 น�ำข้อมลูแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความเรยีบร้อยน�ำข้อมลูทัว่ไปมาวเิคราะห์

ทางสถิติ โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ท�ำการวิเคราะห์พื้นฐานความรู้ของกลุ่มที่จะท�ำ การศึกษาก่อนและหลังให้ผู้ป่วย 

เบาหวานตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้เกี่ยวกับ
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โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 ท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคอุปสรรคของการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค อุปสรรคของการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังทดลอง

ผลการวิจัยและวิจารณ์

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

	 สมมติฐาน ข้อท่ี 1 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 6.54 ภายหลังการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 7.34 ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป 

ตามสมมติฐานการวิจัย เป็นเพราะว่าได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็น

แนวทางในการจดักจิกรรมทีม่ขีัน้ตอนการให้ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จากข้อมลูดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วย 

เบาหวานมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภายหลังทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ สอดคล้องกับ อจัฉราพรรณ และจุฬาภรณ์ (2557) ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โดยประยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทาง

สังคมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำเมย ต�ำบลหัวนาค�ำ อ�ำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี ผลการ 

วิจัย พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ สูงกว่าก่อนการทดลองและ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05

	 สมมติฐาน ข้อที่ 2 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีคะแนนการรับรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค และอปุสรรคของการปฏบิติัตัว สูงกว่าก่อนการ 

ทดลอง ผลการศึกษาพบว่าก่อนการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค  

และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบัตติวั มค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 21.20, 29.49, 29.34 และ 29.25 ตามล�ำดับ 

ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 29.17, 38.43, 36.71 และ 38.40 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยเป็นเพราะว่าได ้
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ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย

กจิกรรมการสร้างเสรมิการรบัรู ้(ส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน) กจิกรรมการเสนอตัวแบบ (ส่งเสริม 

การรับรู้) กิจกรรมการออกก�ำลังกาย (ส่งเสริมการรับรู้) และกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด (ส่งเสริม 

การรบัรู)้ จากข้อมูลดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมคีะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชนาของการรักษาและป้องกันโรค และการรับรู้ 

อุปสรรคของการปฏิบัติตัว สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ ศรัณยาและรุจิรา (2554) ที่ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ .05

	 สมมติฐานข้อที่ 3 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีคะแนนการ 

ปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

และการจดัการความเครยีดของผูป่้วยเบาหวาน สงูกว่าก่อนการทดลอง ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลอง

ผูป่้วยเบาหวานกลุม่ทดลองมคีะแนนการปฏบัิตติวัเพือ่การดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ด้านการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 37.97  

ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 47.37 ซ่ึงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ด้านการรบัประทานอาหาร สูงกว่าก่อนการทดลอง เป็นเพราะว่าได้ประยุกต์

ใช้แนวคดิทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ มาเป็นแนวทางในการจัดกจิกรรม ประกอบด้วย การบรรยาย 

ให้ความรูถ้งึความรนุแรงผลกระทบทีเ่กดิจากการปฏบิตัติวัทีไ่ม่ถกูต้องด้านการรบัประทานอาหาร เล่นเกม

ค้นหาข้อความทีถ่กูต้อง แล้วน�ำมาตดิในบอร์ดตามหวัข้อการรบัประทานอาหาร เปิดวดีทีศัน์ เสนอตวัแบบ

ผูป่้วยเบาหวานทีม่กีารปฏิบัตติวัท่ีด ีด้านการรบัประทานอาหารมาถ่ายทอดประสบการณ์แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

ร่วมกัน อภิปรายกลุ่ม แบ่งกลุ่มลงฐานความรู้ มีทั้งหมด 3 จุด ประกอบด้วย จุดที่ 1 การรับประทานอาหาร  

จุดที่ 2 การออกก�ำลังกาย จุดที่ 3 การจัดการความเครียด ส่วนจุดที่ 1 การรับประทานอาหาร บรรยาย

ให้ความรู้ แนะน�ำการเลือกอาหารที่เหมาะสมและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง พร้อมด้วยตัวอย่างโมเดลอาหาร 

รวมถงึการตดิตามเยีย่มบ้านโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุให้ค�ำแนะน�ำกระตุน้ให้เกดิการปฏบิตัติวัในการเลอืก

อาหารที่เหมาะสม จากกิจกรรมดังกล่าวส่งผลถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดีขึ้นได้ ท�ำให้

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้และเป็นการป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อนตามมาส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมคีะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร ภายหลังทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ วราลีและอรสา (2555) ที่ได้ศึกษาผลของ 
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การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกัน 

โรคเบาหวานในเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม พบว่ากลุม่เสีย่งโรคเบาหวานมคีวามรูเ้กีย่วกบั 

โรคเบาหวานเพ่ิมขึน้ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สมมติฐานข้อท่ี 4 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวาน

กลุม่ทดลองมีคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน มค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 7.34 ภายหลงัการทดลองกลุม่

เปรียบเทียบมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีค่าคะแนนเท่ากับ 5.34 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เป็นเพราะว่าเมื่อพิจารณารายข้อ  

ผูป่้วยเบาหวานกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง ตอบผิดในข้อประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ท�ำให้ระบบต่าง ๆ  

ของร่างกายดขีึน้ ร้อยละ 31.43 และหลกัของการออกก�ำลงักายคอืการออกก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 

3 - 5 ครัง้ ๆ  ละ ประมาณ 30 - 45 นาท ีร้อยละ 40.00 จ�ำเป็นทีต้่องได้รบัการพฒันาความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

จากข้อมูลดังกล่าวกลุ่มทดลองจึงได้รับ การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยการให้ความรู้จะเน้น 

ในประเด็นหัวข้อท่ีกลุ่มทดลองตอบผิด โดยเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน 

สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีกิจกรรมการสร้างเสริมการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพ (ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน) (สัปดาห์ที่1) ให้ความรู้โดยการ บรรยาย

ประกอบการใช้สือ่ power point เปิดวดีทีศัน์ แจกเอกสารแผ่นพับคูม่อืบนัทกึการปฏบิติัตัว เนือ้หา เกีย่วกบั 

โรคเบาหวานเนือ้หาประกอบด้วยสถานการณ์โรคเบาหวาน สาเหต ุชนดิ อาการภาวะแทรกซ้อนและยารกัษา 

โรคเบาหวาน เน้นประเดน็รายข้อเกีย่วกบัประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย จะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น แผลที่เท้า ไตวาย ตาบอด 

รวมถึงเปิดโอกาสให้การซักถาม สุ่มถาม ความรู้ความเข้าใจระหว่างผู้บรรยายกับกลุ่มทดลอง จนเข้าใจ 

และยังมีกิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดที่ถูกต้องเหมาะสมเข้ากับบริบทในพื้นที่ แบ่งกลุ่มเล่นเกมส์  

ค้นหาข้อความ ที่ถูกต้อง แล้วน�ำมาติดในบอร์ดตามหัวข้อ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด สรุปและร่วมกันอภิปรายกลุ่ม รวมถึงมีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู้อย่าง

ต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉพาะมารับบริการที่คลินิก 

เบาหวาน ความดนัโลหติในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงไผ่ การให้ความรู้กย็งัน้อยและยงัไม่ท่ัวถึง 

เนื่องจากระยะเวลาไม่เพียงพอเนื่องจากผู้มารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก และการให้ความรู้โดยการติดตาม

เยี่ยมบ้านปีละ 1 ครั้ง ไม่ต่อเนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานภายหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 

อจัฉราพรรณและจฬุาภรณ์ (2557) ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
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ชนิดที ่2 โดยประยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลค�ำเมย ต�ำบลหัวนาค�ำอ�ำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานีผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรู ้มากกว่า ก่อนการทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั  

ทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สมมติฐานข้อที่ 5 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ด้านการรบัรูโ้อกาสต่อการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ 

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลัง 

การทดลองผูป่้วยเบาหวานกลุม่ทดลองมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ  

ผลการศกึษาพบว่าภายหลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานกลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็น 

โรคเบาหวาน มค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 29.17 ภายหลงัการทดลองผูป่้วยกลุม่เปรยีบเทยีบ มค่ีาเฉลีย่คะแนน

เท่ากับ 17.57 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

การวจิยั เป็นเพราะว่ากลุม่ทดลองได้เข้าโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเอง ในโปรแกรม มกีจิกรรมทีเ่น้นให้กลุ่มทดลองได้รบัการพฒันาความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ในรายข้อที่จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา คือโรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากกรรมพันธุ์ที่ถ่ายทอดไปสู่ 

ลกูหลานได้ มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 2.17 การดืม่สรุาเป็นประจ�ำเป็นสาเหตขุองโรคเบาหวาน ค่าคะแนนเฉลีย่ 

เท่ากับ 2.09 และความเครียด อารมณ์หงุดหงิดบ่อยครั้ง หรือเป็นประจ�ำท�ำให้คนเราเป็นโรคเบาหวานได้ 

มากขึ้น ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.14 โดยมีกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการ 

เกดิโรคเบาหวานทีส่่งผลท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลสงู มโีอกาสเส่ียงเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเช่น ไตวาย ตาบอด 

เป็นแผลได้ง่าย เซลล์สมองตายและเสยีชวีติได้ โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั สาเหตขุองการเกดิโรคเบาหวานเกดิจาก

กรรมพนัธุ ์โรคอ้วน ความเครยีด การดืม่สรุา การขาดการออกก�ำลังกาย มพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไม่เหมาะสม พบแพทย์ตามนัดหมายและตรวจสุขภาพตามก�ำหนดเพ่ือค้นหาหรือติดตามโรคแทรกซ้อน 

ทีอ่าจเกิดขึน้ รวมทัง้รบัประทานยาหรอืฉดียาตามทีแ่พทย์แนะน�ำเป็นประจ�ำ ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการตรวจ

สุขภาพพร้อมวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพด้วยตนเองได้ ทราบข้อมูลว่าตนเองมีความเสี่ยงอะไรบ้าง เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจะแนะน�ำความรู้ ค�ำปรึกษา ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เชิญผู้ป่วยเบาหวานที่มีการปฏิบัติตัว 

ที่ดี สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีมานาน โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีตัวแบบที่ดีมาถ่ายทอด

ประสบการณ์ของการปฏบัิตตินและวธิกีารหลกีเลีย่งโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซักถามปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานด้านพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็น

อปุสรรคในการปฏิบตัติัว พร้อมให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ชมเชย ให้ก�ำลงัใจ เพื่อกระตุ้นใหเ้กิดการปรับเปลีย่น 

พฤตกิรรม ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดับน�้ำตาลในเลอืดและลดโอกาสเสีย่งของภาวะ 

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ได้รบัการพยาบาลตามปกตทิีค่ลนิกิโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองไผ่ เดือนละ 2 ครั้ง จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิก 
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงไผ่ ได้รบัค�ำแนะน�ำยงัไม่ทัว่ถงึ เนือ่งจากผูป่้วยมารบับรกิารจ�ำนวนมาก 

เจ้าหน้าทีไ่ม่เพยีงพอการให้ความรู้เป็นรายกลุม่ คนท่ีมารบับรกิารช้า กจ็ะไม่ได้รบัความรู ้มีการอบรมปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานปีละ 1ครั้ง ท่ีผ่านมาพบว่ามีเพียงร้อยละ 19.53 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 

เท่าน้ันทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม ท�ำให้ผูป่้วยทีเ่หลอืไม่ได้รบัการให้ความรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จากกจิกรรม

ดงักล่าวส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคเบาหวานภายหลงัทดลองสงูกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 สอดคล้องกบั ณภิารตัน์และรจุริา (2555) ทีไ่ด้ศกึษา

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรค และการสนับสนุนทางสังคมใน

การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวัง ในความ

สามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิล การปฏบิตัติวั มคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าก่อนทดลองและกลุม่ 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สมมติฐานข้อที่ 6 ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครยีด สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มทดลอง 

มคีะแนนพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย

และการจัดการความเครยีด มค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 47.37 ภายหลงัการทดลองกลุม่เปรยีบเทยีบ มค่ีาเฉลีย่

คะแนนเท่ากับ 39.28 ซึง่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย เป็นเพราะว่ากลุ่มทดลอง ได้เข้าโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองซึง่ในโปรแกรมจะเน้นการปฏบิติัตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ในกลุ่มทดลอง ซึ่งพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง ยังมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม ที่จ�ำเป็น 

ทีต้่องได้รบัการพฒันาคอื ข้อรบัประทานอาหารจ�ำพวกไขมนั รบัประทานอาหารรสเคม็/หวานจดั ออกก�ำลงั

น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง ออกก�ำลังกายต่อครั้งไม่ถึง 30 นาที เมื่อมีความเครียดต้องใช้ยานอนหลับ  

เมือ่มคีวามเครยีดไม่สามารถขจดัความเครยีดได้ นอนหลับพักผ่อนไม่ถึง 6 - 8 ชัว่โมง ในโปรแกรมได้มกีจิกรรม 

มกีจิกรรมการบรรยายให้ความรูเ้รือ่ง การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 

มีกิจกรรมการเล่นเกมส์ค้นหาข้อความที่ถูกต้อง แล้วน�ำมาติดบอร์ดตามหัวข้อ การรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด กจิกรรมการเสนอตัวแบบผู้ป่วยเบาหวานทีม่กีารปฏบิติัตัว 

ทีด่มีาถ่ายทอดประสบการณ์แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั กจิกรรมลงฐานความรู ้แบ่งออกเป็น 3 จดุ ประกอบด้วย  

จุดที่ 1 การรับประทานอาหาร จุดที่ 2 การออกก�ำลังกาย จุดที่ 3 การจัดการความเครียด กิจกรรมการ

ติดตามเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ค�ำแนะน�ำกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวในการเลือกอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสม ส่งผลให้ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม มีการส่งเสริมการปฏิบัติตัว 

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด เฉพาะในคลินิกเบาหวาน 
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ความดันโลหิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองไผ่เท่านั้นกิจกรรมที่ด�ำเนินการที่ผ่านมาของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองไผ่ ด้านการรับประทานอาหาร จะให้ความรู้ แนะน�ำระหว่าง 

การตรวจรักษา เฉพาะคนที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 126 mg/dl เท่านั้น ด้านการออกก�ำลังกาย

ฝึกการออกก�ำลังกายแบบฤาษีดัดตนเท่านั้นแต่ไม่มีความหลากหลายในการฝึกออกก�ำลังกายแบบอื่น 

จะด�ำเนินการระหว่างการรอตรวจ และด้านการจัดการความเครียดให้ค�ำแนะน�ำถึงสาเหตุความเครียด 

ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงระหว่างการตรวจรักษาเท่านั้น จากกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้ภายหลัง 

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และการจัดการความเครียด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง

กบัการศึกษา วราลแีละอรสา (2555) ได้ท�ำการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลุม่เสีย่งสงู เพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาล

นาแก ประกอบด้วยการให้ความรูเ้รือ่งเบาหวาน ฝึกทกัษะการเลอืกอาหาร ออกก�ำลงักาย และคลายเครยีด 

โดยใช้ตวัแบบ และการเยีย่มบ้าน ผลการวจิยัพบว่า ประชากรกลุม่เสีย่งมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมากขึน้ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายเปล่ียนแปลงดีข้ึน สามารถจัดการความเครียด 

ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

		  ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 68.57 เป็นเพศหญงิทัง้สองกลุม่ มอีายรุะหว่าง 

40 - 49 ปี ทั้งสองกลุ่มร้อยละ 45.71 มีสถานภาพส่วนใหญ่สมรสทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 77.14 และกลุ่มเปรียบเทียบ 62.85 มีระดับการศึกษาจบระดับประถมศึกษาตอนต้น กลุ่มทดลอง

ร้อยละ 80.00 และกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 91.43 มีอาชีพเกษตรกรรม กลุ่มทดลองร้อยละ 85.72 และ

กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 51.42 ส่วนใหญ่มีรายได้จากครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 10,001 - 15,000 บาท 

กลุ่มทดลองร้อยละ 48.57 และกลุม่เปรยีบเทยีบร้อยละ 51.43 ส่วนใหญ่ไม่ประวติัในครอบครัวญาติสายตรง 

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองร้อยละ 51.43 และกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 62.86

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

		  ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง โดยภาพรวมอยูใ่นระดับสูง 

มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 0.82 และกลุม่เปรยีบเทยีบมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานก่อนการทดลองโดยภาพรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.66 ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองโดยภาพรวม 

อยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.92 และกลุ่มเปรียบเทียบโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.67

		  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง ผลการวิจัย พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ
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คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

		  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจัย พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 

ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติตัว 

		  3.1	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

			   ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.43 ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองโดยอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.51

		  3.2	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

			   ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.42 ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองโดยอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.55

		  3.3	 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค

			   ผลการวจิยั พบว่ากลุม่ทดลองก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.50 ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองโดยอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.60

		  3.4	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว

			   ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.56 ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองโดยอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.64

			   ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
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เป็นโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน และ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของ 

โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว  

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

		  ผลการเปรียบเทียบผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ภายหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง 

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน การบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรคเบาหวาน 

และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบัตติวั แตกต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05

	 4.	 การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด

		  ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสม  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองโดยภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสม  

มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 2.70 ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองโดยอยูใ่นระดบัเหมาะสมทีส่ดุ มคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 3.38 และกลุ่มเปรียบเทียบโดยภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.81

		  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียด พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

		  ผลการเปรียบเทียบผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการ 

ปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครยีด ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบภายหลงัการทดลอง พบว่าภายหลงั

การทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนการปฏบิติัตัวเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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