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ผลการทดลอง จากนัÊนนาํมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ า 
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 ผลการวิจยัพบว่า 

 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยในดา้นความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์

ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั p < .05  

 2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในช่วงภายหลงั
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ทีÉระดบั p < .05  
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ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่า

กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 แต่คะแนนเฉลีÉยในดา้นความรู้

เรืÉองโรคเบาหวานและการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบติัไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

 4. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวานในช่วงภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองไม่แตกต่างกนั    

(p > .05) 

 ผลการวิจยัครัÊ งนีÊสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ      

เพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 
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In this thesis, the researcher examines the effectiveness of a health 

education program at a sub-district health promoting hospital in Ban Kha, 

Ratchaburi Province in applying Dr. Nola J. Pender’s health promotion model 

(HPM) for self health-care behavioral modification of patients with type 2 

diabetes mellitus.  
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The sample population consisted of 64 Type 2 diabetes mellitus patients 

satisfying set standards.  

The members of the sample population were divided into an experimental 

group and a control group of 32 members each. The duration of the experiment 

was for twelve weeks. The experimental group received a health education 

program applying Pender’s HPM to self health-care behavioral modification 

of patients with type 2 diabetes mellitus. The control group received the 

regular health education program.  

A questionnaire was used as a research instrument and administered 

prior to the commencement and after the completion of the experiment and 

during the follow-up period.  

Using techniques of descriptive statistics, the data collected were statistically 

analyzed in terms of mean (M) and standard deviation (SD). The repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) technique was also employed by the researcher.  

Findings are as follows:  

1. The experimental group exhibited M scores at a higher level after the 

completion of the experiment than prior to its completion at the statistically 

significant level of probability of less than .05 (p < .05) in the aspects of 

knowledge of diabetes; perceived benefits of performance; perceived obstacles   

to performance; perceived self-efficacy; emotions attendant upon the 

performance of activities; the influence of interpersonal relations; situational 

influences; adherence to the performance plan; and self health-care behaviors 

for types 2 diabetes mellitus patients in six aspects.  
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2. The experimental group displayed a M for blood sugar levels in 

diabetes patients after the completion of the experiment and in the follow-up 

period at a lower level than prior to the commencement of the experiment at 

the statistically significant level of p < .05.  

3. The experimental group evinced M scores in the aspects of perceived 

benefits of performance; perceived self-efficacy; emotions attendant upon the 

performance of activities; the influence of interpersonal relations; situational 

influence; adherence to performance plans; and self health-care behaviors for 

type 2 diabetes mellitus patients in six aspects at a higher level than the 

control group at the statistically significant level of p < .05. However, the M 

score in the aspect of knowledge of diabetes and perceived obstacles to 

performance did not exhibit concomitant differences of probability greater 

than .05 (p > .05).  

4. The experimental group and the control group did not display 

corresponding differences in the M blood sugar level for diabetes patients 

after the completion of the experiment and during the follow-up period            

(p > .05). In conclusion, the findings from this research investigation can be 

used as guidelines in planning health promotion so as to change the self 

health-care behaviors of diabetes patients in the future.  
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสาํคญัของทั Éวโลกและประเทศไทย ซึÉ งมี

แนวโน้มทีÉส่งผลกระทบมากขึÊนในอนาคต นอกจากนีÊ  ยงัเป็นสาเหตุทีÉก่อให้เกิดความพิการ

และเสียชีวิตทีÉเพิ ÉมมากขึÊน โรคเบาหวานจึงเป็นโรคทีÉเป็นปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง    

ทีÉสาํคญัอีกโรคหนึÉงของประเทศไทย (อมรา ทองหงษ,์ กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ 

จงพิริยะอนนัต,์ 2555, หน้า 1) จากขอ้มูลรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีแนวโนม้เพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง ในปี พ.ศ. 2552 ผูป่้วยโรคเบาหวาน มีจาํนวน 108 ลา้นคน 

อาจเพิÉมขึÊนเป็น 422 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2557 (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามยั, สํานกั-

โรคไม่ติดต่อ, กลุ่มพฒันาระบบสาธารณสุข, 2560, หนา้ 1) จากรายงานการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัÊ งทีÉ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึÊนไป คิดเป็นร้อยละ 6.9 (วิชยั เอกพลากร และคนอืÉน ๆ, 2553, 

หนา้ 135) พบว่า หนึÉงในสามของผูที้Éเป็นเบาหวานไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน

มาก่อน และมีผูที้Éไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานแต่ไม่ไดรั้บการรักษาคิดเป็นร้อยละ 

3.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉสามารถควบคุมนํÊ าตาลให้อยูใ่นเกณฑที์Éเหมาะสมได ้มีประมาณ

ร้อยละ 40 อตัราการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยทีÉเป็นโรคเบาหวานมีแนวโนม้

เพิÉมมากขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง ตัÊงแต่ ปี พ.ศ. 2541-2551 โดยพบว่า มีอตัราเพิÉมขึÊนจาก 175.7 

เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 

7,019 คน หรือประมาณวนัละ 19 คน (เนติมา คูนีย,์ 2557, หนา้ 9) โรคแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานค่อนขา้งรุนแรงและก่อใหเ้กิดภาระในผูป่้วยโรคเบาหวาน จากรายงาน     

การประเมินผลของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข

และโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร ประจาํปี พ.ศ. 2555 พบภาวะแทรกซอ้นของ



 
2

โรคเบาหวานทีÉมากทีÉสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต จาํนวน 2,269 ราย คิดเป็นร้อยละ 

7.9 รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนทางตา จาํนวน 1,345 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 ลาํดบัต่อมา 

คือ ภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาทส่วนปลาย จาํนวน 289 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.0 

และภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือด จาํนวน 304 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1      

ส่วนภาวะแทรกซ้อนทีÉพบนอ้ยทีÉสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง จาํนวน 

104 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.4 (ราม รังสินธ์ุ และปิยทศัน์ ทศันาวิวฒัน์, 2555, หนา้ 60) จาก

รายงานสถิติสาธารณสุขทั Éวประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร) พ.ศ. 2546-2556 แสดงอตัรา-

การตายต่อประชากร 100,000 คน ดว้ยโรคติดต่อเรืÊ อรังทีÉสาํคญัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน พบว่า

ในปี พ.ศ. 2553, 2554, 2555 และ พ.ศ. 2556 มีอตัราการตายเพิÉมสูงขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง คิดเป็น

ร้อยละ 10.8, 11.90, 12.10 และร้อยละ 14.91 ตามลาํดบั และจากการรายงานสถานการณ์

ป่วยดว้ยโรคติดต่อเรืÊ อรังต่อประชากร 100,000 คน (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) พบว่า 

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉองตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2546-2553 แต่ในปี 

พ.ศ. 2545 จาํนวนผูป่้วยลดลง แตเ่พิÉมมากขึÊนในปี พ.ศ. 2556 (ศรีเพญ็ สวสัดิมงคล, 2557, 

หนา้ 21-22) ผูป่้วยโรคเบาหวานนอกจากจะไดรั้บผลกระทบโดยตรงต่อตวัผูป่้วยเองแลว้

ยงัส่งผลต่อครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด การเป็นโรคเบาหวานทีÉขาดการควบคุมอาจส่งผลให้

ฐานะการเงินของคนในครอบครัวแยล่งอีกดว้ย (ชชัลิต รัตรสาร, 2556, หนา้ 20) จากการศึกษา

ภาระทางเศรษฐกิจสาํหรับประเทศไทยสูญเสียค่ารักษาพยาบาลภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพ-

ถว้นหน้า ประกนัสงัคม และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัวในโรงพยาบาล

ต่าง ๆ ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ประชากรตัÊงแตอ่าย ุ19 ปีขึÊนไป มีจาํนวนการนอนโรงพยาบาล

ทัÊงหมด 4,863,939 ครัÊ ง โดยสาเหตุจากโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 12.6 มีอตัราเฉลีÉย     

การนอนโรงพยาบาล 1.66 ครัÊ งต่อราย นอกจากนีÊ  การศึกษาในปี พ.ศ. 2551 พบว่า 

ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยเบาหวาน 1 คน คิดเป็นเงินประมาณ 28,207 บาทต่อปี (เนติมา คูนีย,์ 

2557, หนา้ 12)  

 การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุง่หมายทีÉสาํคญั คือ การควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด 

และปัจจยัเสีÉยงอืÉน ๆ  ทีÉมีร่วมอยูไ่ดต้ามกาํหนด เพืÉอไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาและผูป่้วย

มีคุณภาพชีวิตทีÉดี ซึÉ งจะประสบความสําเร็จไดจ้ากการทาํงานร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การรักษาโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย โภชนบาํบดัและการออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้ง ร่วมกบั
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การใชย้าอยา่งเหมาะสม และทีÉสาํคญั คือ การให้ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวานแก่ผูป่้วย

เพืÉอการดูแลตนเองให้เกิดความเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการรักษาโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 

กรมการแพทย,์ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพ-

รัตนราชสุดาฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ-

แห่งชาติ, 2557, หนา้ บทนาํ) 

 จากรายงานจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์ อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี มีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน

เขา้รับการรักษาในปี พ.ศ. 2556 จาํนวน 122 คน ปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 110 คน ปี พ.ศ. 2558 

จาํนวน 111 คน ปี พ.ศ. 2559 จาํนวน 107 คน และในปี พ.ศ. 2560 จาํนวน 111 คน        

จากการคน้หาปัญหาสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (need assessment) โดยทาํแบบสอบถาม

ตามแนวคิดของ Precede Model (4 phase) พบว่า ระดบันํÊ าตาลอยูใ่นเกณฑที์Éใชไ้ม่ได ้     

คิดเป็นร้อยละ 33.30 ซึÉ งผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากทีÉสุด 

คือ 1- 8 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ รองลงมา 9-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70 วิธีการรักษา

มากทีÉสุด คือ การรับประทานยา อีกทัÊงพบโรคประจาํตวัมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 53.30 ไดแ้ก่ 

ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเส้นเลือด ซึÉ งส่งผลกระทบให้ผูป่้วยมีความกงัวลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเบาหวาน จึงมีความสนใจทีÉจะหาแนวทาง

ในการพฒันาทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 70) โดยให้เหตุผลว่า ตอ้งการ

มีความรู้เพิÉมซึÉ งน่าจะเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะยาวจากการศึกษา

ขอ้มูลดงักล่าวผูวิ้จยัในฐานะทีÉมีองคค์วามรู้ดา้นสุขศึกษา ตระหนกัถึงความสาํคญัของ

ปัญหาโรคเบาหวาน จึงสนใจทีÉจะประยกุตใ์ชโ้มเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

เพืÉอใชใ้นการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

 โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นโมเดลทีÉผสมผสานระหว่างศาสตร์

ทางการพยาบาลและทฤษฏีปัญญาสงัคม (social cognitive theory) ทีÉอธิบายพฤติกรรม

ของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งครอบคลุม จากงานวิจยั           

ทีÉประยกุตใ์ชโ้มเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ

มีหลายกลุ่มและผลทีÉได ้คือ สามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพได ้โมเดลการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์จึง เป็นโมเดลทีÉใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ทัÊงในชุมชน โรงเรียน 
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โรงพยาบาล ใชไ้ดทุ้กกลุ่มอาย ุกลุ่มเดก็ กลุ่มสตรี กลุ่มพนกังาน แรงงาน กลุ่มผูสู้งอาย ุ

กลุ่มทีÉมีภาวะสุขภาพดี ในกลุ่มเสีÉยงและกลุ่มทีÉเป็นโรค (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

163-165) นอกจาก นีÊพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น ของเพนเดอร์ยงัครอบคลุม

แนวทางในการปฏิบติัตวัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ให้มีคุณภาพชีวิตทีÉดี ไดแ้ก่ 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การปฏิบติัทางโภชนาการ การพฒันาทาง

จิตวิญญาณ ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล และการจดัการความเครียด 

 ผูวิ้จยัจึงไดน้าํองคค์วามรู้จากโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในดา้นการรับรู้

ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

อิทธิพลสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เพืÉอให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ

ทีÉดีและเพืÉอเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานไดต้่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

 การวิจยันีÊ มีวตัถปุระสงคเ์พืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา 

จงัหวดัราชบุรี 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ ไดต้ ัÊงสมมติฐานสาํหรับทดสอบ คือ 

 1. ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

สูงกว่าก่อนการทดลอง ดงันีÊ 
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 1.1 ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

 1.2 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั  

 1.3 การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบติั 

 1.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

 1.5 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม  

 1.6 อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล  

 1.7 อิทธิพลสถานการณ์  

 1.8 ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

 1.9 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

 2. ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย

ระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉากว่าก่อนการทดลอง 

 3. ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดงันีÊ 

 3.1 ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

 3.2 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั  

 3.3 การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบติั 

 3.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

 3.5 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม  

 3.6 อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล  

 3.7 อิทธิพลสถานการณ์  

 3.8 ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

 3.9 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

 4. ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย

ระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉากว่ากลุ่มควบคุม 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

ขอบเขตของการวิจยั 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบทดลอง (experimental research) เพืÉอศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉมารับบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี ในช่วงเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 จาํนวน 111 คน 

 กลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉมีค่าเฉลีÉย

ระดบันํÊ าตาลในเลือดเมืÉออดอาหาร 8-12 ชั Éวโมง อยูที่É 121-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ระดบัดี) 

โดยทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (random sampling) 64 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน 

 

ระยะเวลาทีÉใช้ในการวิจยั  

 ระยะเวลาในศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดล       

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา 

จงัหวดัราชบุรี รวมจาํนวน 12 สปัดาห์ (เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน) ระยะเวลา      

ให้กิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา 4 สปัดาห์ ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 อีก 4 สปัดาห์ 

และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 อีก 4 สปัดาห์ รวมทัÊงหมด 12 สปัดาห์ การวิจยั

ครัÊ งนีÊ  ใชร้ะยะเวลาศึกษา 1 ปี  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 1. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง ผลของการจดักิจกรรมสุขศึกษา

เพืÉอให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีÉถูกตอ้งของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์ อาํเภอบา้นคา 

จงัหวดัราชบุรี 

 2. โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กิจกรรมทีÉผูวิ้จยัจดัขึÊนโดยประยกุตโ์มเดล       

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์ 

อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี ดว้ยกลวิธีทางสุขศึกษา โดยการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม 

และการสาธิต 

 3. ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 หมายถึง ผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 มากกว่า 1 ปี และมีระดบันํÊ าตาลในเลือดจากค่าสมุดบนัทึกประจาํตวัผูป่้วยเบาหวาน

เฉลีÉย 3 ครัÊ งสุดทา้ยอยูที่É 121-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานและเป็นผูป่้วยทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 

อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี 

 4. โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หมายถึง โมเดลการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ทีÉผูวิ้จยันาํองคค์วามรู้ของโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยกุตใ์ช้

ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ประกอบดว้ย 

 4.1 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั หมายถึง การไตร่ตรองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในทางบวกเพืÉอให้เกิด

แรงจูงใจให้มีความมุ่งมั ÉนทีÉจะกระทาํการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 4.2 การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบติั หมายถึง การคาดการณ์ของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ต่ออุปสรรคหรือสิÉงทีÉจะมาขดัขวางความตัÊงใจและขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพเพืÉอให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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 4.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การตดัสินความสามารถ        

ของตนเองวา่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งสาํเร็จ 

 4.4 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม หมายถึง ความรู้สึกของผูป่้วย

เบาหวานชนิดทีÉ 2 ก่อน ระหว่างและหลงัการทาํกิจกรรมทีÉจะส่งเสริมให้เกิดอารมณ์

ทางดา้นบวกจากบุคคลทีÉมีอิทธิพลทัÊงทางตรงและทางออ้มต่อความมุ่งมั Éนต่อแผนการ     

ในดา้นการปฏิบติัเพืÉอให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 4.5 อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง อิทธิพลของการปฏิสมัพนัธ์

ทีÉดีระหว่างผูป่้วยโรคเบาหวานกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเบาหวานกบัครอบครัว 

ผูป่้วยโรคโรคเบาหวานกบับุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ผูป่้วยโรคเบาหวานกบัผูวิ้จยั      

ซึÉ งจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงประโยชน์ในแง่ของการไดรั้บการสนบัสนุน ช่วยเหลือ เช่น 

ช่วยลดความเครียด หรือช่วยแกไ้ขปัญหาตา่ง ๆ  

 4.6 อิทธิพลของสถานการณ์ หมายถึง ความคิด ความเขา้ใจเกีÉยวกบัสถานการณ์

หรือสิÉงแวดลอ้ม ทีÉสนบัสนุนหรือขดัขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

 4.7 ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั หมายถึง ความตัÊงใจของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ทีÉจะปฏิบติัตามแผนทีÉกาํหนดไวล้่วงหนา้ ในการเขา้ร่วมปฏิบติักิจกรรมตามวนั 

เวลา สถานทีÉ ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 4.8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การนาํองคค์วามรู้การส่งเสริม

สุขภาพมาออกแบบกิจกรรม และจดักิจกรรมเพืÉอใชเ้ป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวิต       

ให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ซึÉ งประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 

 4.8.1ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัตามการประเมิน      

และการติดตามในกรณีทีÉยงัไม่มีโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานโดยการใชร้ะบบ

บริการสุขภาพ การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรดา้นสุขภาพเมืÉอจาํเป็น 
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 4.8.2กิจกรรมทางกาย หมายถึง การปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ในการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกกาํลงักายหรือการเคลืÉอนไหวทางกาย

ทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 4.8.3 การปฏิบติัทางโภชนาการ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในการบริโภคอาหารหรือควบคุมการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม

ตามสดัส่วนหรือปริมาณสารอาหารทีÉควรจะไดรั้บตอ่วนั 

 4.8.4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในดา้นแผนการดาํเนินชีวิตและนิสยัสุขภาพดา้นความสาํเร็จในชีวิตของตนเอง 

ความรู้สึก สุข สงบ ยอมรับ และเขา้ใจสามารถใชชี้วิตร่วมกบัโรคเบาหวานไดอ้ยา่งปกติสุข  

 4.8.5 ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การสร้างสมัพนัธ์ทีÉดีระหว่าง

ผูป่้วยโรคเบาหวานกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเบาหวานกบัครอบครัว ผูป่้วยโรคเบาหวาน

กบับุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ผูป่้วยโรคเบาหวานกบัผูวิ้จยั ในการช่วยคน้หา ส่งเสริม 

สนบัสนุนพฤติกรรมการปรับเปลีÉยนสุขภาพในทางบวกให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 4.8.6 การจดัการความเครียด หมายถึง การปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในการเลือกวิธีการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง 

 5. ระดบันํÊ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar--FBS) หมายถึง ค่าระดบันํÊ าตาล    

ทีÉไดจ้ากการเจาะเลือดดาํของผูป่้วยโรคเบาหวานภายหลงัจากการอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 

ชั Éวโมงโดยมีเกณฑร์ะดบันํÊ าตาลในเลือด 80-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่าปกติควบคุม     

ไดดี้มาก ระดบันํÊ าตาลในเลือด ตัÊงแต่ 121 -140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่าควบคุมไดดี้ 

ระดบันํÊ าตาลในเลือด 141-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่าพอใชต้อ้งปรับปรุง และระดบั

นํÊ าตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา่ควบคุมไดไ้ม่ดี 



 

บททีÉ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดล

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา 

จงัหวดัราชบุรี ซึÉ งผูวิ้จยัไดศึ้กษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอนาํมาใช้

เป็นแนวทางและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงันีÊ  

 1. แนวคิดและทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้ง 

 1.1 ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวาน 

 1.2 หลกัในการควบคุมโรคเบาหวาน 

 1.3 แนวคิดเกีÉยวกบัความรู้ 

 1.4 กลวิธีทางสุขศึกษา 

 1.5 ขัÊนตอนการสร้างแผนการสอนแบบ 5 E 

 1.6 โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 2. งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

 3. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

แนวคิดและทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้อง 

 

ความรู้เกีÉยวกับโรคเบาหวาน 

 คาํจาํกัดความของโรคเบาหวาน กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย-์

ทางเลือก, สาํนกัการแพทยท์างเลือก (2552, หนา้ 1) อธิบายว่า โรคเบาหวาน (diabetes 

mellitus) มาจากภาษากรีกและละตินรวมกนั หมายถึง ลกัษณะของโรคทีÉมีนํÊ าตาลออกมา

ในปัสสาวะ เบาหวานจึงเป็นโรคทีÉมีระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงเรืÊ อรัง ส่งผลต่อระบบการเผาผลาญ
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ทาํให้อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายถูกทาํลายและเสืÉอมสภาพลงทีละนอ้ย เช่น ทาํให้ไตวาย 

จอประสาทตาผิดปกติ หวัใจและหลอดเลือดผิดปกติ  

 การศึกษาของ จนัทิมา เนียมโภคะ (2552) สรุปว่า โรคเบาหวาน คือ โรคหรือกลุ่ม

ของโรคทีÉมีความผิดปกติเรืÊอรัง ซึÉ งมีสาเหตุมาจากพนัธุกรรมและ/หรือมีความบกพร่อง

ในการผลิตหรือหลั Éงอินซูลิน ประสิทธิภาพการนาํอินซูลินไปใชห้รือการออกฤทธิÍ ของ

อินซูลินลดลง เป็นผลทาํให้มีระดบัของนํÊ าตาลในเลือดเพิÉมสูงขึÊน ทาํให้เกิดความผิดปกติ

ของกระบวนการเผาผลาญ หากปล่อยทิ Êงไวน้าน ๆ จะทาํให้เกิดการเสืÉอมของอวยัวะ      

ในร่างกายระยะยาวเกิดการเสียหนา้ทีÉ และอวยัวะทีÉสาํคญัหลายอวยัวะทาํงานลม้เหลว 

ไดแ้ก่ ตา ไต หวัใจ ระบบประสาทและหลอดเลือด 

 ปรียชยา คลา้ยทวน (2551, หนา้ 11) อธิบายว่า เบาหวาน เป็นภาวะหนึÉงทีÉร่างกาย

เกิดความผิดปกติอนัเกีÉยวขอ้งกบัการนาํนํÊ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานของเซลล ์โดยความบกพร่อง

ทีÉเกิดขึÊน คือ ร่างกายไม่สามารถนาํนํÊ าตาลซึÉ งไดจ้ากการรับประทานอาหารไปใชไ้ดอ้ยา่ง

เตม็ทีÉ สาเหตุมาจากการเกิดความผิดปกติของการผลิตหรือการสร้างอินซูลิน 

 สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2551, หนา้ 777) กล่าวว่า เบาหวาน (Diabetes Mellitus--

DM) เป็นโรคทีÉมีความผิดปกติเกีÉยวกบัการนาํนํÊ าตาลไปใชป้ระโยชน์อนัเกีÉยวเนืÉองจาก

ความพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ทาํให้มีระดบันํÊ าตาลในเลือดสูง ซึÉ งก่อให้เกิด

อาการและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา 

 เทพ หิมะทองคาํ (2552, หนา้ 27) ไดใ้ห้ความหมายของโรคเบาหวาน หมายถึง 

ภาวะทีÉร่างกายมีระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึÊนเนืÉองจากร่างกายไม่สามารถนาํ

นํÊ าตาลในเลือด ซึÉ งไดรั้บจากอาหารมาใชไ้ดต้ามปกติ เมืÉอในเลือดมีระดบันํÊ าตาลสูงมาก 

ไตจะกรองนํÊ าตาลออกมากบันํÊ าปัสสาวะทาํให้ปัสสาวะมีรสหวาน จึงเรียกภาวะนีÊว่า 

เบาหวาน 

 โดยสรุปโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus--DM) หมายถึง โรคทีÉเกิดความผิดปกติ

เกีÉยวกบัเมตาบอริซึมทีÉตบัอ่อน จึงทาํให้ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้

เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายทีÉจะนาํนํÊ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานในชีวิตประจาํวนั

และ/หรือเซลลใ์นร่างกายไม่ตอบสนองตอ่อินซูลิน ร่างกายจึงไม่สามารถนาํนํÊ าตาล        

เขา้ไปสู่เชลลเ์ป็นผลให้มีนํÊ าตาลในกระแสเลือดมาก 



 
12

 สาเหตุของโรคเบาหวาน มีหลกัเกณฑใ์นการจาํแนกโรคเบาหวาน ตามสาเหตุ

และพยาธิสภาพสรีระวิทยาของการเกิดโรค ดงันีÊ   

 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus--T1DM) เป็นผลมาการจาก

การทาํลายเบตา้เซลลที์Éตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย ส่วนใหญ่พบในคนอายนุอ้ยกว่า 

30 ปี อาจจะเกิดขึÊนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุ่นแรงมกัพบในเดก็ (กระทรวงสาธารณสุข, 

กรมการแพทย,์ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพ-

รัตนราชสุดาฯ และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หนา้ 1)  

 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus--T2DM) เป็นเบาหวานทีÉเกิด

จากร่างกายมีภาวะดืÊอต่ออินซูลิน และมีการหลั Éงอินซูลินจากตบัอ่อนลดลงไม่เพียงพอ     

ต่อความตอ้งการของร่างกาย เบาหวานชนิดนีÊ ร่างกายยงันาํอินซูลินไปใชไ้ดบ้า้งและยงั

สามารถผลิตอินซูลินไดแ้ต่ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ ซึÉ งเป็นเบาหวานทีÉพบมากในปัจจุบนั 

(กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, สาํนกัการแพทยท์างเลือก, 2552, 

หนา้ 2) 

 โรคเบาหวานทีÉมีสาเหตุจาํเพาะ (other specific types) เป็นโรคเบาหวานทีÉมีสาเหตุ

ชดัเจน ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ทีÉเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม เช่น MODY (Maturity-

Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานทีÉเกิดจากโรคของตบัออ่น จากความผิดปกติ

ของต่อมไร้ทอ่ จากยา จากการติดเชืÊอ จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั หรือโรคเบาหวานทีÉพบร่วมกบั

กลุ่มอาการต่าง ๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจาํเพาะของโรค (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย,์ 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ 

และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หนา้ 2) 

 โรคเบาหวานขณะตัÊงครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus--GDM) เกิดขึÊนในสตรี

ทีÉกาํลงัตัÊงครรภ ์ทาํให้เพิÉมความเสีÉยงต่อมารดาในการป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดอืÉน       

ซึÉ งส่วนใหญ่เป็นชนิดทีÉ 2 ไปตลอดชีวิต รวมทัÊงเพิÉมความเสีÉยงต่อทารกในการมีนํÊ าหนกั

มากเกินไปและป่วยดว้ยโรคเบาหวาน (National Institute of Diabetes and Digestive and 

Kidney Diseases, National Diabetes Education Program, 2007, p. 7) 

 จากผลการสรุปคาํจาํกดัความของโรคเบาหวาน และสาเหตุของโรคเบาหวาน 

กลไกการเกิดโรคเบาหวาน ขึÊนอยูก่บันํÊ าตาลในกระแสเลือดทีÉไดจ้ากการรับประทานอาหาร 
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ผลของการหลั Éงฮอร์โมนอินซูลินทีÉตบัออ่นในร่างกาย การตอบสนองของเซลลต์่าง ๆ      

ในร่างกายต่อการนาํนํÊ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังาน และระดบันํÊ าตาลในเลือดทีÉเหลือ                 

ในกระแสเลือดทีÉร่างกายไม่สามารถนาํนํÊ าตาลไปใชไ้ด ้รายละเอียดดงัแสดงในภาพ 1 

 

 
 

ภาพ 1  กลไกการเกิดโรคเบาหวาน  

 

 อาการของโรคเบาหวาน สําหรับอาการของผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถจาํแนกได ้

ดงันีÊ  (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551, หนา้ 778-779) 

 1. ในรายทีÉเป็นไม่มาก ระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่เกิน 200 มิลลิกรัม/เลือด 100 เดซิลิตร 

ซึÉ งพบในกลุ่มเบาหวานชนิดทีÉ 2 เป็นส่วนใหญ่ ผูป่้วยจะรู้สึกสบายดีและไม่มีอาการผิดปกติ

ใด ๆ มกัตรวจพบโดยบงัเอิญจากการตรวจปัสสาวะหรือตรวจเลือดขณะไปพบแพทย ์    

ดว้ยเรืÉองอืÉน หรือการตรวจสุขภาพประจาํปี 

 2. ในรายทีÉเป็นมาก ระดบันํÊ าตาลในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เลือด 100 เดซิลิตร 

ซึÉ งพบในกลุ่มเบาหวานชนิดทีÉ 1 และบางส่วนของเบาหวานชนิดทีÉ 2 ซึÉ งเป็นถึงขัÊนรุนแรง 

ผูป่้วยจะมีอาการปัสสาวะบอ่ยและออกครัÊ งละมาก ๆ บางรายอาจสงัเกตว่าปัสสาวะมีมดขึÊน 

กระหายนํÊ าบ่อย หิวบอ่ยหรือกินขา้วจุ ออ่นเปลีÊยเพลียแรง 

 3. ในรายทีÉเป็นเบาหวานชนิดทีÉ 1 อาการต่าง ๆ มกัเกิดขึÊนอยา่งรวดเร็วร่วมกบั

นํÊ าหนกัตวัทีÉลดลงฮวบฮาบ (กินเวลาเป็นสปัดาห์หรือเป็นเดือน) ผูป่้วยเดก็บางรายอาจมี

อาการปัสสาวะรดทีÉนอนตอนกลางคืน ผูป่้วยบางรายอาจมาโรงพยาบาลดว้ยอาการหมดสติ

ดว้ยภาวะคีโตซีส (Ketoacidosis) ผูป่้วยกลุ่มนีÊมกัอายนุอ้ยและรูปร่างผอม 
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 4. ในรายทีÉเป็นเบาหวานชนิดทีÉ 2 ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงชดัเจน ส่วนนอ้ย

จะมีอาการผิดปกติ เช่น นํÊ าหนกัตวัอาจลดลงบา้งเลก็นอ้ย บางรายอาจมีนํÊ าหนกัขึÊน ผูป่้วย

กลุ่มนีÊมกัมีภาวะนํÊ าหนกัเกินหรืออว้นอยูแ่ต่เดิม ในรายทีÉเป็นเรืÊอรังมานาน (ทัÊงทีÉมีอาการ

หรือไม่มีอาการปัสสาวะบอ่ยมาก่อน) อาจมีอาการคนัตามตวั เป็นฝีหรือโรคติดเชืÊอรา        

ทีÉผิวหนงับ่อย ๆ หรือเป็นแผลเรืÊ อรัง หรืออาจมาพบแพทยด์ว้ยภาวะแทรกซอ้นอืÉน ๆ     

เช่น ชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลายเทา้ ตามวัลงทุกที หรือตอ้งเปลีÉยน       

แว่นสายตาบ่อย เจ็บจุดหนา้อกจากโรคหวัใจขาดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต ภาวะหยอ่น-

สมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ 

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉไม่ทาํให้ผูป่้วยทกุขท์รมาน

หรืออนัตรายร้ายแรงแต่จะสร้างความทุกขท์รมานและเป็นอนัตรายมากเมืÉอมีโรคแทรกซ้อน 

ซึÉ งสามารถเกิดขึÊนไดก้บัอวยัวะแทบทกุระบบ ส่วนใหญ่มกัจาํแนกโรคแทรกซ้อนออกเป็น 

2 ประเภท คือ (ปรียชยา คลา้ยทวน, 2551, หนา้ 25-29) 

 1. ภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั (acute complication) โรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั

จากเบาหวาน แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ 

 1.1 ภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ทีÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วยเบาหวาน          

ทีÉควบคุมนํÊ าตาลไดไ้ม่ดี ทาํให้นํÊ าตาลคั Éงคา้งอยูใ่นกระแสเลือดมากและร่างกายกจ็ะขบันํÊ าตาล

เหล่านีÊออกมา คือ 

 1.1.1 ภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูงมากและหมดสติแต่ไม่พบสารคีโตนในเลือด 

กล่าวคือ เมืÉอร่างกายเกิดภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูง ผูป่้วยจะเริÉมไม่รู้สึกตวัมีอาการชกักระตุก

เป็นบางส่วน บริเวณแขนขา สาเหตุเนืÉองมาจาก ผูป่้วยขาดการควบคุมอาหาร ละเลย      

การออกกาํลงักาย รับประทานยาไม่ตรงเวลา หรืออาจมีอาการเจ็บป่วยและมีภาวะติดเชืÊอ

จึงเป็นสาเหตุทีÉทาํให้ภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูง 

 1.1.2 ภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูงมากและมีกรดคีโตนสูงควบคูไ่ปกบัระดบั

นํÊ าตาลสูง กล่าวคือ ภาวะนีÊ เกิดจากการทีÉเลือดมีกรดคีโตน ทีÉเกิดขึÊนจากปริมาณอินซูลิน

ไม่เพียงพอทีÉจะขนยา้ยนํÊ าตาลเขา้ในเซลลเ์พืÉอให้เกิดเป็นพลงังาน และเมืÉอเซลลข์องเนืÊอเยืÉอ

ไม่สามารถทีÉจะใชน้ํÊ าตาลได ้ก็จะส่งผลให้ระดบันํÊ าตาลในเลือดสูง และในตอนนีÊ เองทีÉร่างกาย
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ตอ้งยอ่ยสลายไขมนัเพืÉอนาํมาใชเ้ป็นพลงังานและสารพิษ คือ คีโตนก็จะถูกปลอ่ยออกมา

สู่กระแสเลือดทาํให้ร่างกายเกิดภาวะผิดปกติ 

 1.2 ภาวะนํÊ าตาลในเลือดตํÉา (hypoglycemia) เป็นผลมาจากปริมาณอินซูลิน      

ทีÉเพิ ÉมขึÊน เพืÉอทาํหนา้ทีÉรักษาระดบันํÊ าตาลในเลือดให้ตํÉาลง มกัมีสาเหตุมาจากการควบคุม

นํÊ าตาลมากเกินไป แบ่งได ้เป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1.2.1 อาการเนืÉองจากผลขา้งเคียงของฮอร์โมน กลุ่มนีÊ เรียกว่า อะดีเนอร์จิค 

ซิมป์ทอมส์ (Adrenergic Symptoms) เกิดจากผลขา้งเคียงของฮอร์โมนซึÉ งร่างกายส่งไป

ต่อตา้นอาการนํÊ าตาลในเลือดตํÉาอนัเป็นผลมาจากอินซูลิน 

 1.2.2 อาการเนืÉองจากสมองไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอ กลุ่มนีÊ เรียกว่า           

นิวโรไกลโคพีนิค ซิมป์ทอมส์ (Neuroglycopenic Symptoms) ซึÉ งจะส่งผลต่อสมองเมืÉอสมอง

ไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอ ทาํให้สูญเสียความสามารถในการคิดผูป่้วยจะมีอาการคลา้ย

คนเมา 

 สรุปภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เป็นภาวะทีÉผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตแบบปัจจุบนั

ทนัด่วนจากภาวะนํÊ าในเลือดตํÉาและภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูง ซึÉ งทัÊง 2 อาการแสดงนีÊ  

สามารถทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานหมดสติ ดงันัÊนผูป่้วยโรคเบาหวานจะตอ้งระมดัระวงั

ตนเองจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัโดยการประเมินและสงัเกตถึงความผิดปกติทีÉเกิดขึÊน 

กบัตวัเอง ดงัแสดงในภาพ 2 
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ภาพ 2  อาการแสดงภาวะนํÊ าตาลในเลือดตํÉาและภาวะนํÊ าตาลสูงของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ทีÉมา. จาก เบาหวานเรืÊอรัง (หนา้ 32, 39-40), โดย ปรียชยา คลา้ยทวน, 2551, กรุงเทพ-

มหานคร: สาํนกัพิมพใ์กลห้มอ.  

 

 2. ภาวะแทรกซอ้นชนิดเรืÊอรัง (chronic complication) เป็นภาวะทีÉร่างกายไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติเป็นระยะเวลานานและ/หรือควบคุม

ระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ไดดี้จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเรืÊ อรังทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ การเกิดภาวะ-

แทรกซ้อนจากเบาหวานทีÉไต ตา เทา้ หวัใจ และหลอดเลือด เป็นตน้ 

 2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy) เกิดจากการเปลีÉยนแปลง

ของหลอดเลือดทาํให้เกิดพยาธิสภาพทีÉกรวยไต (glomeruli) เกิดปัญหาทีÉเรียกว่า Diabetic 

Nephropathy เป็นสาเหตุจนทาํให้ไตวายเรืÊอรังระยะสุดทา้ย (End Stage Renal Disease--

ESRD) ดงันัÊน ผูป่้วยควรตรวจคดักรองเพืÉอให้ไดรั้บการวินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนทางไต

อาการแสดง 

ภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูง 

 ปัสสาวะบ่อย 

 กระหายนํÊ า  

ร่างกายอ่อนเพลีย 

 เป็นตะคริวทีÉขา 

 คลืÉนไสอ้าเจียน 

 หายใจเร็ว 

 ง่วงซึม 

 ตาโรย 

 หมดสติ 

อาการแสดง 

ภาวะนํÊ าตาลในเลือดตํÉา 

อาการเนืÉองจาก

ผลข้างเคยีงของฮอร์โมน 

 ผวิหนงัซีด 

เหงืÉอออก 

หวัใจเตน้เร็ว 

เคร่งเครียด 

รู้สึกหิว 

อาการเนืÉองจากสมองได้รับ

พลงังานไม่เพยีงพอ 

 ปวดศีรษะ 

 ขาดสมาธิ สบัสน 

 มองเห็นภาพซอ้น 

 เหนืÉอยง่าย 

ซกักระตุก เกร็ง 

 ช็อก และหมดสติ 



 
17

ตัÊงแต่ระยะแรก ๆ เนืÉองจากหากรองให้ตรวจพบในระยะ Overt Nephropathy ซึÉ งมี 

Macroalbuminuria แลว้ ผูป่้วยกจ็ะมีการดาํเนินของโรคไปสู่ระยะ ESRD อยา่งหลีกเลีÉยง

ไม่ได ้(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2553, หนา้ 100-101) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3  การดาํเนินโรคในระยะต่าง ๆ และปัจจยัทีÉส่งเสริมการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 

ทีÉมา. จาก แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

(ตา ไต เท้า) (หน้า 24), โดย สุรีพร คนละเอียด (บรรณาธิการ), 2553, นนทบุรี: กระทรวง-

สาธารณสุข, สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย.์ 

 

 2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) เนืÉองจากส่วนประกอบต่าง ๆ 

ของนยัน์ตานัÊนมีความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานไดท้ัÊงสิÊน             

ซึÉ งอาจจะแสดงเพียงเลก็นอ้ย ตอ้งตรวจโดยจกัษุแพทยจึ์งจะทราบได ้หรืออาจมีอาการ      

ทีÉเป็นมากจนถึงขัÊนมองไม่เห็น ในผูป่้วยเบาหวานทีÉมีอาการทางตานัÊนมีสาเหตุไดห้ลาย

Microalbuminuria 

50 % 

Normoalbuminuria Sustained 

Normoalbuminural 

Overt 

Proteinuria 

(End Stage Renal Disease--ESRD) 

 

50 % 

30 % 

30 % 

Sustained  

Microalbuminurla 

30 % 

ระยะเวลาทีÉเป็นโรคเบาหวาน 

การควบคุมระดบันํÊ าตาลไดเ้หมาะสม? 

ปัจจยัทางพนัธุกรรม 

การควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดเ้หมาะสม? 

การควบคุมระดบันํÊ าตาลไดเ้หมาะสม? 

การควบคุม    ระดบัความดนัโลหิตไดเ้หมาะสม? 

หมายเหตุ: Normoalbuminuria  

หมายถึง ภาวะทีÉมีอลับูมิน          

ในปัสสาวะปริมาณปกติ คือ    

นอ้ยกว่า 30 มิลลิกรัมต่อวนั 



 
18

ประการ ตัÊงแต่เส้นประสาทตา กระจกตา ม่านตา จอประสาทตา ดงันัÊน ผูป่้วยเบาหวาน     

จึงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาเรืÉองสายตาอยา่งถกูตอ้งจึงสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางตาได ้รายละเอียดดงัแสดงในภาพ 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4  จอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวานทีÉเกิดการรัÉวซึมหรือตีบตนัของหลอดเลือด 

ทีÉมา. จาก โรคเบาหวาน (พิมพค์รัÊ งทีÉ 2, หนา้ 139), โดย รัฐพงศ ์จิวะรังสินี, 2553, 

กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพก์รุงเทพเวชสาร. 

 

 2.3 ภาวะแทรกซ้อนทีÉเทา้หรือเทา้เบาหวาน (diabetic foot ulcer/diabetic-foot) 

สามารถเกิดไดจ้ากหลายลกัษณะว่าแผลทีÉเกิดจากความผิดปกติของเส้นประสาท หรือ 

ความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย หรือการติดเชืÊอ มีรายละเอียดดงันีÊ  (วีระศกัดิÍ  

ศรินนภากร, 2553, หนา้ 193) 

 2.3.1 แผลติดเชืÊอ (infective ulcer) เป็นแผลทีÉติดเชืÊอโรคแลว้เกิดการอกัเสบ

เป็นสาเหตุสําคญัของการถูกตดัอวยัวะหรือทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต แผลติดเชืÊอจะเกิดจากอุบติัเหต ุ

เช่น เดินเหยียบของมีคม เดินเตะของแขง็ หรือเกิดจากการกดทบัเสียดสีจากรองเทา้ทีÉใส่ 

จอประสาทตาในระยะทีÉเกิดหลอดเลือดใหม่ 

ซึÉ งมีเลือดออกในวุน้ตา 

จอประสาทตาในระยะทีÉมีหลอดเลือดใหม่เกิดขึÊน 

ในดวงตาจะเปาะและแตกง่าย 
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นอกจากนีÊ  ยงัอาจเกิดจากแผลเรืÊ อรังทีÉมีลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยเบาหวานแลว้มีการติดเชืÊอ

ชํÊ าเติม 

 2.3.2 แผลเส้นประสาทเสืÉอม (neuropathic ulcer) เป็นแผลทีÉพบบ่อยทีÉสุด

เกิดจากพยาธิสภาพของเส้นประสาททาํให้สูญเสียความรู้สึกทีÉเทา้ มกัเกิดทีÉปลายฝ่าเทา้

ตรงตาํแหน่งโคนของนิÊวหวัแม่เทา้และนิÊวกอ้ย นอกจากนีÊ  อาจเกิดทีÉปลายฝ่านิÊวเทา้ทัÊง 5 นิÊว 

เนืÉองจากการลงนํÊ าหนกัของเทา้เสียสมดุล 

 2.3.3 แผลขาดเลือด (ischemic ulcer) เป็นแผลทีÉเกิดจากหลอดเลือดแดง     

ทีÉขาตีบตนั ผูป่้วยจะมีอาการปวดน่องหรือขาเมืÉอเดินไดร้ะยะหนึÉง หากมีอาการขาดเลือด

รุนแรงจะทาํให้มีการตายของนิÊว คือ แห้งฝ่อลง แผลชนิดนีÊ มกัเป็นแผลเรืÊ อรัง พบมาก     

ทีÉปลายนิÊวกอ้ย 

 2.4 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง เป็นผลกระทบ

ต่อหลอดเลือดแดงโคโรนารีกระทบต่อหลอดเลือดแดงทีÉไปเลีÊยงสมองทาํให้เกิดโรคหลอดเลือด

ทีÉสมอง หวัใจขาดเลือดจากเส้นเลือดหวัใจตีบ อมัพาตหรืออมัพฤกษจ์ากเส้นเลือด         

ในสมองตีบแตก หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ หลอดเลือดทีÉไปหลอ่เลีÊยงอวยัวะอืÉน ๆ 

ทั Éวร่างกาย (ปรียชยา คลา้ยทวน, 2551, หนา้ 105) รายละเอียดดงัแสดงในภาพ 5 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5  โรคหลอดเลือดทีÉสมอง 

ทีÉมา. จาก คู่มือการจัดการตนเองเพืÉอควบคุมโรคเบาหวาน (ปรับปรุงครัÊ งทีÉ 1, หนา้ 4), 

โดย วิทยาลยัพยาบาลประปกเกลา้จนัทบรีุ, ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูเ้ป็นโรค-

เรืÊ อรัง 2558, จนัทบุรี: ผูแ้ต่ง. 

 

 

หลอดเลือดสมองแตก 

หลอดเลือดสมองอุดตนั 

หลอดเลือดสมองตีบ 
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 ภาวะแทรกซ้อนเรืÊ อรังของโรคเบาหวานมกัเกิดกบัผูป่้วยทีÉปล่อยปละละเลย        

ขาดการดูแลหรือรักษาไม่ถูกตอ้ง ไม่สามารถควบคุมนํÊ าตาลในเลือดได ้ทาํให้หลอดเลือดแดง

ขนาดเลก็และขนาดใหญ่แขง็และตีบตนั ส่งผลให้อวยัวะหลายส่วนขาดเลือดไปเลีÊยง 

เป็นเหตใุห้อวยัวะเหล่านัÊนเสืÉอมสมรรถภาพ พิการ หรือเสียหนา้ทีÉ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 

2551, หนา้ 779) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 6  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ทีÉมา. จาก ตาํราการตรวจรักษาโรคทัÉวไป 2: 350 โรคกับการดูแลรักษาและการป้องกัน 

(พิมพค์รัÊ งทีÉ 4, ฉบบัปรับปรุง, หน้า 780), โดย สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551, กรุงเทพมหานคร: 

สาํนกัพิมพโ์ฮลิสติก. 

 

หลักในการควบคมุโรคเบาหวาน 

 หลกัในการควบคุมและรักษาโรคเบาหวานเป็นวิธีการทีÉทาํให้ผูป่้วยสามารถควบคุม

ระดบันํÊ าตาลในเลือดให้ปกติ จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีÉใชแ้บบแผน          

การดาํเนินชีวิต คงไวซึ้É งการทาํหนา้ทีÉของร่างกายอยา่งสมบูรณ์ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ทีÉ 2 สามารถปฏิบติัได ้ดงันีÊ  

 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บการประเมินและการติดตาม

ในกรณีทีÉยงัไม่มีโรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน นอกจากการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดแลว้ 

ตอ้กระจก/ประสาทตาเสืÉอม 

โรคหวัใจ 
มือเทา้ชา 

อมัพาต 

เทา้มีเนืÊอตาย

ความดนัตกในท่ายนื 
ไตวาย 

สมองพิการ 
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ควรจะประเมินปัจจยัเสีÉยง และตรวจหาภาวะหรือโรคแทรกซ้อนเป็นระยะ ดงันีÊ            

(กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย,์ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย              

ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ-

แห่งชาติ, 2557, หนา้ 18)  

 1. ตรวจร่างกายอยา่งละเอียดรวมทัÊงการตรวจเทา้อยา่งนอ้ยปีละครัÊ ง 

 2. ตรวจตาปีละ 1 ครัÊ ง 

 3. ตรวจฟันและสุขภาพช่องปากโดยทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละครัÊ ง 

 4. ตรวจปัสสาวะและ Albuminuria (microalbuminuria) หรือ Urine Albumin/ 

Creatinineratio ปีละ 1 ครัÊ ง 

 5. ผูไ้ม่ดืÉมแอลกอฮอลไ์ม่แนะนาํให้ดืÉมแอลกอฮอล ์ 

 6. เลิกสูบบุหรีÉหรือไม่อยูใ่กลผู้ที้ÉสูบบุหรีÉ 

 กิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกาย และ/หรือการออกกาํลงักาย มีส่วนช่วยเสริม

ในการบาํบดัรักษาโรคเบาหวาน จาํเป็นตอ้งปฏิบติัอยา่งสมํÉาเสมอ โดยเฉพาะอยา่งยิ Éง ผูป่้วย

ทีÉไม่จาํเป็นตอ้งฉีดอินซูลิน มีงานวิจยัจนเป็นทีÉยอมรับแลว้ว่า สามารถช่วยเพิÉมการทาํงาน

ของอินซูลินทีÉมีอยูใ่นร่างกายได ้ทาํให้สามารถนาํนํÊ าตาลในกระแสเลือดเขา้ไปใชง้าน   

ในเซลลเ์นืÊอเยืÉอต่าง ๆ ไดดี้ยิ ÉงขึÊน (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

2561) 

 ขอ้ควรปฏิบติัและขอ้ควรระวงัในการปฏิบติักิจกรรมทางกายสําหรับผูป่้วยเบาหวาน 

มีดงันีÊ  (เสาวนีย ์กุลสมบูรณ์, 2553, หนา้ 42-43) 

 1. ควรออกกาํลงักายอยา่งสมํÉาเสมอ เพืÉอให้เกิดผลรวมกบัการปรับขนาดยาอินซูลิน

และอาหารดว้ยอยา่งนอ้ย 3 ครัÊ งตอ่อาทิตย ์ครัÊ งละ 45 นาทีขึÊนไปและควรออกกาํลงักาย

ในเวลาเดียวกนัของแต่ละวนั 

 2. ระมดัระวงัเป็นพิเศษกบัเทา้ของตนเองโดยพยายามหลีกเลีÉยงกีฬา                

หรือการออกกาํลงัทีÉก่อให้เกิดความเครียดของเทา้ หรือทาํให้เกิดการบาดเจบ็ทีÉเทา้ไดง่้าย 

เช่น การวิÉง และ การกระโดด เป็นตน้ 

 3. ตรวจสอบแผลขดูขีด ตุ่มพอง และการอกัเสบติดเชืÊอตามแขนขาอยา่งสมํÉาเสมอ 
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 4. ตรวจวดัระดบันํÊ าตาลในเลือดอยา่งสมํÉาเสมอหลงัการออกกาํลงักาย ทัÊงนีÊ  

เพราะจะทาํให้เกิดการดูดซึมอินซูลินอยา่งรวดเร็ว ส่งผลให้นํÊ าตาลในเลือดตํÉาซึÉ งอาจทาํให้

ผูป่้วยโรคเบาหวานชอ็กได ้

 ในการปฏิบติักิจกรรมทางกายและ/หรือ ออกกาํลงักาย บางประเภททีÉไม่เหมาะสม

กบัผูป่้วยอาจส่งผลเสียต่อผูป่้วยได ้ดงันัÊน ผูป่้วยควรเลือกกิจกรรมทางกายและ/หรือกิจกรรม

ทางกายทีÉเหมาะสมกบัตนเอง (เสาวนีย ์กุลสมบรูณ์, 2553, หนา้ 43) 

 ผลดีและผลเสียของการออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวาน รายละเอียดดงัแสดง        

ในภาพ 7 

 

ผลดีของกิจกรรมทางกายและ/ 

หรือการออกกาํลงักาย 

ผลเสียของกิจกรรมทางกายและ/ 

หรือการออกกาํลงักาย 

1. ทาํให้การตอบสนองของอินซูลินดีขึÊน 

    จึงทาํให้ควบคุมนํÊ าตาลไดดี้ 

2. ลดปัจจยัเสีÉยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด  

3. ลดความดนัโลหิต 

4. ทาํให้ระบบหวัใจดีขึÊน 

5. เพิÉมความสามารถในการทาํงาน 

6. ทาํให้คุณภาพชีวิตดีขึÊน มีส่วนช่วยลด 

    นํÊ าหนกัตวั 

1. ภาวะระดบันํÊ าตาลตํÉา 

2. ระดบันํÊ าอาจสูงในผูป่้วยทีÉเกิด  

    ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน 

    ในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 1 

3. ผูป่้วยทีÉมีโรคหวัใจ อาจเกิด 

    การเตน้ผิดจงัหวะ 

4. การเสืÉอมของขอ้การบาดเจ็บ 

    ต่อกลา้มเนืÊอ 

 

ภาพ 7  ผลดีและผลเสียของการออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวาน 

ทีÉมา. จาก โรคเบาหวาน (พิมพค์รัÊ งทีÉ 2, หนา้ 55), โดย สุทธิศกัดิÍ  ไชยอชันรัตน์, 2553, 

กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพก์รุงเทพเวชสาร. 

 

 สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือผูสู้งอาย ุนายแพทยป์ระสิทธิÍ  ลีวฒันภทัร 

อาจารยป์ระจาํภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ไดแ้นะนาํว่า          

ควรออกกาํลงักาย 4 ท่าง่าย ๆ จะไดป้ระโยชน์ คือ เป็นการยืดกลา้มเนืÊอ การเสริมสร้าง
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ความแขง็แรงของ กลา้มเนืÊอ การฝึกหายใจและสมาธิ การทรงตวั ส่งเสริมการทรงตวัทีÉดี 

และการป้องกนัขอ้ติด ซึÉ งมีวิธีการเริÉมฝึกดงัต่อไปนีÊ (ปิยวรรณ นาทุ่งนุย้, 2559) 

 ท่าทีÉ 1 หายใจเขา้ออกชา้ ๆ 10 ครัÊ ง เพืÉอการฝึกสมาธิและการหายใจ 

 ท่าทีÉ 2 ยืดกลา้มเนืÊอสะบกัและกลา้มเนืÊอไหล่ เอามือประสานกนัทีÉตรงกลางอก 

แลว้ยืดออกไปตรง ๆ พร้อมกบัดนัแขนไปให้สุด แลว้โนม้ตวัไปขา้งหนา้เลก็นอ้ย 

หลงัจากนัÊนดึงแขนกลบัเขา้มา นาํมาไวที้Éตรงกลางลาํตวัระดบัอก แลว้แยกแขนออกแบะไหล่

ออกมาเลก็นอ้ยปลอ่ยแขนทิÊงลงไป ทาํ 10 ครัÊ ง 

 ท่าทีÉ 3 การยืดและส่งเสริมการแขง็แรงของกลา้มเนืÊอลาํตวั ยกแขนทัÊง 2 ขา้งขึÊน 

หายใจเขา้ลึก ๆ ชา้ ๆ พร้อมทัÊงหนัตวัหรือบิดตวัไปทางดา้นซ้ายให้สุด หลงัจากนัÊน

หายใจออก แลว้หนัมาตรงกลาง หายใจเขา้อีกครัÊ งหนึÉง แลว้หนัไปทางดา้นขวา หายใจออก

แลว้หนัลาํตวัมาตรงกลาง ทาํ 10 ครัÊ ง 

 ท่าทีÉ 4 ยืดกลา้มเนืÊอรอบหวัไหล่ เพืÉอป้องกนัการไหล่ติดดว้ย หายใจเขา้ ยืÉนมือขึÊน

สูงออกไปดา้นหนา้ ทาํมือเหมือนหยิบสิÉงของ และหายใจเขา้ ทาํแบบเดิมแต่หนัตวัไป

หยิบทางดา้นหลงั ท่านีÊทาํทัÊงหมด 10 ครัÊ ง 

 การปฏิบัติทางโภชนาการ การปฏิบติัดา้นโภชนาการเป็นหวัใจสาํคญัของการรักษา

โรคเบาหวาน ผูที้Éเป็นโรคเบาหวานจาํเป็นจะตอ้งควบคุมระดบันํÊ าตาลดว้ยการคุมอาหาร

เป็นหลกัไม่ว่าจะเป็นการคุมชนิดของอาหาร ปริมาณการกิน (กรมอนามยั, สาํนกัโภชนาการ, 

2555, หนา้ 11) และการกาํหนดสดัส่วนในการรับประทานอาหารในแต่ละวนั สาํหรับ

การกาํหนดสดัส่วนของการรับประทานอาหารผูป่้วยตอ้งพิจารณาจากปริมาณพลงังาน     

ทีÉควรไดรั้บของแต่ละบุคคล ขึÊนอยูก่บั อาย ุเพศ กิจกรรมประจาํวนั และการใชแ้รงงาน

หรืออาชีพ ไดด้งันีÊ  

 1. การคาํนวณเพืÉอหานํÊ าหนกัมาตรฐานของตนเอง สามารถทาํได ้2 วิธี คือ 

 1.1 คาํนวณนํÊ าหนกัมาตรฐานของแต่ละบุคคล (Ideal Body Weight--IBW) 

จากสูตรการคาํนวณ (ธญัญชล พงษอิ์Éม, 2555) 

 เพศชาย = (ความสูงเป็น ซม. – 100) x 0.9  

 เพศหญิง = (ความสูงเป็น ซม. – 100) x 0.8  
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 ตวัอยา่ง นางสาวขวญัใจ ลอยแกว้ สูง 163 เซนติเมตร วิธีคาํนวณ คือ ขวญัใจ

เป็นเพศหญิง ส่วนสูง 163 – 100 = 63 x 0.8 = 50.4 กิโลกรัม (นํÊ าหนกัทีÉเหมาะสม)  

 1.2 คาํนวณจากดชันีมวลกาย (The Body Mass Index--BMI) จากสูตรการคาํนวณ 

BMI = นํÊ าหนกัตวั (กก.) / ส่วนสูง (เมตร)2 = กก./ตารางเมตร  

 ตวัอยา่ง นางสาวขวญัใจ ลอยแกว้ ส่วนสูง 163 เซนติเมตร (1.63 เมตร) 

นํÊ าหนกั 50 กิโลกรัม วิธีคาํนวณ คือ นํÊ าหนกั = 50 / (1.63 เมตร)2 = 18.81 การแปลผล    

ค่า BMI = 18.81 เทีÉยบกบัค่านํÊ าหนกัปกติ ดงัแสดงในภาพ 8 

 

 
 

ภาพ 8  การประเมินระดบักิจกรรมทางกายเพืÉอใชค้าํนวณพลงังานทีÉจะไดรั้บต่อวนั 

ทีÉมา. จาก อิÉม อร่อย ได้สุขภาพสไตล์เบาหวาน สําหรับผู้ทีÉเป็นเบาหวานทีÉยงัไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน (หนา้ 27), โดย สาํนกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2555, กรุงเทพมหานคร: 

ศูนยสื์ÉอและสิÉงพิมพแ์กว้เจา้จอม. 

 

 2. การคาํนวณหาพลงังานสารอาหารทีÉตอ้งใชใ้นแต่ละวนั จากสูตรการคาํนวณ

พลงังานทีÉตอ้งการใน 1 วนั = นํÊ าหนกัมาตรฐาน x กิจกรรมทางกาย  

 จากค่า IBM ทีÉคาํนวณไดจ้ากขอ้ 1.1   50.40 (นํÊ าหนกัทีÉเหมาะสม) 

 จากค่า BMI ทีÉคาํนวณไดจ้ากขอ้ 1.2   18.81 (นํÊ าหนกัปกติ) 

 ตวัอยา่ง นางสาวขวญัใจ ลอยแกว้ มีกิจกรรมทางกาย คือ นั Éง ๆ นอน ๆ วิธี

คาํนวณ คือ 50.4 (IBM) x 25 (ดูภาพ 8) = 1,260 กิโลแคลลอรี (พลงังานทีÉควรไดรั้บต่อวนั) 
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 3. บุคคลและ/หรือผูป่้วยเบาหวานเมืÉอไดท้ราบค่าของพลงังานทีÉตอ้งใชใ้นแต่ละ

วนัแลว้ สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารต่าง ๆ  ให้เหมาะสมเพืÉอทีÉจะ

ไม่ทาํให้นํÊ าตาลในเลือดสูง ซึÉ ง กรมอนามยั, สาํนกัโภชนาการ, 2555, หนา้ 11) มีหลกัการ

แบ่งอาหารออกเป็น 6 หมวด สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน ดงันีÊ   

 หมวดทีÉ 1 ขา้ว แป้ง ไดแ้ก่ ขา้ว ก๋วยเตีÌยว ขนมปัง เผือก มนั ถั Éวเมลด็แห้ง 1 ส่วน 

ประกอบดว้ย คาร์โบโฮเดรต 18 กรัม (= 1 คาร์บ) โปรตีน 3 กรัม ให้พลงังาน 80 กิโลแคลอรี 

ผูป่้วยเบาหวานรับประทานอาหารในกลุ่มนีÊ ไดเ้ช่นเดียวกบัคนปกติ ไม่จาํเป็นตอ้งงด    

หรือจาํกดัมากเกินไป แต่ตอ้งรับประทานให้ถูกส่วนตาม อาย ุนํÊ าหนกัตวั และกิจกรรม

หรือแรงงานทีÉผูป่้วยทาํในแต่ละวนั 

 หมวดทีÉ 2 ผลไมต้่าง ๆ ผลไม ้1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม (1 คาร์บ)        

ให้พลงังาน 60 กิโลแคลอรี เส้นใยอาหารประมาณ 2 กรัมขึÊนไป โดยปกติผลไม ้1 ส่วน 

เท่ากบันํÊ าผลไม ้½ ถว้ยตวง 120 ซีซี หรือเท่ากบัผลไมอ้บแห้งธรรมชาติ ¼ ถว้ยตวง      

ซึÉ งผลไม ้1 ส่วน มีปริมาณทีÉแตกต่างกนั 

 ผลไมทุ้กชนิดมีนํÊ าตาลเป็นส่วนประกอบ แมจ้ะมีใยอาหารแต่หากรับประทาน

มากกว่าปริมาณทีÉกาํหนดจะทาํให้นํÊ าตาลในเลือดสูงได ้ถึงแมจ้ะรับประทานผลไม ้       

ทีÉรสไม่หวาน ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม ้1 ชนิดต่อมืÊอ วนัละ 2-3 ครัÊ ง

หลงัอาหาร และควรหลีกเลีÉยงผลไมห้วานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน ละมุด หรือผลไมต้ากแห้ง 

ผลไมก้วน ผลไมเ้ชืÉอม ผลไมแ้ช่อิÉม ผลไมก้ระป๋องและหลีกเลีÉยงเครืÉองจิÊม เช่น นํÊ าปลาหวาน 

หรือนํÊ าตาล พริก เกลือ 

 หมวดทีÉ 3 หมวดผกัชนิดต่าง ๆ แบ่งเป็น ประเภท ก. ไก่ ผกั 1 ส่วน คือ ผกัสุก 

½ ถว้ยตวง (1 ทพัพี) หรือ 50-70 กรัม หรือผกัดิบ 1 ถว้ยตวง (2 ทพัพี) หรือ 70-100 กรัม 

ให้พลงังานตํÉามาก คาร์โบโฮเดรตนอ้ย ไดแ้ก่ ผกักาดขาว ผกักาดสลดั ผกับุง้แดง ผกัแว่น 

ผกักาดเขียว สายบวั ผกัปวยเลง้ ยอดฟังทองออ่น โหระพา กะหลํÉาปลี ดอกกะหลํÉา คึÉนช่าย 

มะเขือเทศ มะเขือ ขมิÊนขาว แตงร้าน แตงกวา แตงโมอ่อน ฟักเขียว นํÊ าเตา้ ฟักแฟง บวบ 

พริกหนุ่ม พริกหยวก คูน ตัÊงโอ๋ และหยวกกลว้ยออ่น สาํหรับประเภท ข. ไข่ ไดแ้ก่ ผกั     

1 ส่วน คือ ผกัสุก ½ ถว้ยตวง (1 ทพัพี) หรือ 50-70 กรัม หรือผกัดิบ 1 ถว้ยตวง (2 ทพัพี) 

หรือ 70-100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบโฮเดรต 5 และพลงังาน 25 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ 
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ฟักทอง หอมหวัใหญ่ สะตอ แครอท ใบ-ดอกขีÊ เหลก็ ผกัหวาน ถั Éวงอกหวัโต ถั Éวลนัเตา 

ถั Éวฝักยาว ถั Éวงอก ถั Éวแขก ถั Éวพู หวัผกักาดแดง ตน้กระเทียม ยอดชะอม ยอดแค             

ยอดมะพร้าวอ่อน ยอดกระถิÉน ยอดสะเดา ยอดขจร ดอกโสน ดอกผกักวางตุง้ พริกหวาน 

ผกัติ Êว ผกักะเฉด ผกัคะนา้ ใบทองหลาง ใบยอ รากบวั ขา้วโพดอ่อน ตะเกียงกลํÉา บรอกโคลี 

หน่อไมฝ้รัÉง มะเขือสวย มะเขือกรอบ มะระจีน มะละกอดิบ หน่อไมปี้Ë บ หน่อไมไ้ผต่ง 

เห็นเป๋าฮืÊอ เห็ดนางรม หวัไชเทา้ มะเขือยาว 

 อาหารกลุ่มนีÊ  (ประเภท ก. ไก่ และ ข. ไข่) มีวิตามิน แร่ธาตุและใยอาหารมาก 

ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานให้มากขึÊนในทุกมืÊออาหารโดยเฉพาะผกัใบสีเขียวสดหรือสุก 

รับประทานไดต้ามตอ้งการ ถา้นาํมาคัÊนเป็นนํÊ า ควรรับประทานกากดว้ย เพืÉอจะไดใ้ยอาหาร 

ใยอาหารจะช่วยลดการดูดซึมนํÊ าตาลและไขมนัในอาหาร ทาํให้ระดบันํÊ าตาลและไขมนั

ในเลือดลดลง ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานผกัวนัละ 6 ทพัพี (2-3 ถว้ยตวง) ทัÊงผกัสด

และผกัสุก 

 หมวดทีÉ 4 หมวดเนืÊอสตัวต์่าง ๆ และผลิตภณัฑ ์แบ่งเป็น 

 ประเภททีÉ 1 เนืÊอสตัวที์ÉมีไขมนัตํÉามาก (very lean meat) เนืÊอสตัว ์1 ส่วน คือ 

เนืÊอสตัวที์ÉมีนํÊ าหนกัสุก 30 กรัม (2 ชอ้นโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 0-1 กรัม และให้

พลงังาน 35 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ ปลาช่อน ปลาตาเดียว ปลาเก๋า ปลานกแกว้ ปลากะพงขาว 

ปลาทู ปลาหางเหลือง ปลาสีกุน ปลาใบขนุน ปลาทรายแดง ปลาดุกอุย ปลานํÊ าดอกไม ้

ปลาเนืÊอออ่น ปลาหมอเทศ ปลากระบอก ปลาอินทรี ปลาหมึกยกัษ ์เนืÊอปูทะเล ปูตวัเลก็ 

ไก่อ่อน อกไก่ สนัในไก่ เนืÊอน่องไม่มีหนงั ลูกชิÊนปลาและลูกชิÊนเนืÊอ ประมาณ 5 ลูก 

ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2.5 ซม. หอยเชลล ์หอยแครง หอยลาย ประมาณ 10-15 ตวั หรือ

นํÊ าหนกัสุก 30 กรัม หรือนํÊ าหนกัดิบ 70 กรัม กุง้ทะเล กุง้นํÊ าจืด ประมาณ 4 ตวั ขนาดกลาง 

(ยาว x เส้นผา่ศูนยก์ลาง = 8 x 2 ซม.) หรือ 10 ตวัขนาดเลก็ (5 x 1 ซม.) กุง้ฝอย 6 ชอ้นโต๊ะ 

 ประเภททีÉ 2 เนืÊอสตัวที์ÉมีไขมนัตํÉา (lean meat) เนืÊอสตัว ์1 ส่วน คือ เนืÊอสตัว ์     

ทีÉมีนํÊ าหนกัสุก 30 กรัม (2 ชอ้นโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม และพลงังาน 55 

กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ ไก่อ่อนเนืÊอ ไก่ออ่นปีก ไก่อ่อนเนืÊอตน้ขาน่อง เป็ดยา่งไม่มีหนงั      

นมถั Éวเหลืองไม่หวาน 240 มล. มีคุณค่าอาหารเท่ากบัขา้ว-แป้ง ½ ส่วนและเนืÊอสตัว์
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ไขมนัตํÉา 1 ส่วน นมถั Éวเหลืองหวาน 240 มล. มีคุณค่าอาหารเท่ากบัขา้ว-แป้ง ½ ส่วน 

เนืÊอสตัวไ์ขมนัตํÉา 1 ส่วน และนํÊ าตาล 2 ชอ้นชา 

 ประเภททีÉ 3 เนืÊอสตัวที์Éมีไขมนัปานกลาง (medium fat meat) เนืÊอสตัว ์1 ส่วน 

คือ เนืÊอสตัวที์ÉมีนํÊ าหนกัสุก 30 กรัม (2 ชอ้นโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 กรัม และ

พลงังาน 75 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ เนืÊอหมูป่า หมูยา่งไม่มีหนงั ซีÉโครงหมู เนืÊอหมูไม่มีมนั      

ขาหมูไม่ติดมนั ซีÉโครงหมูไม่มีมนั เนืÊอเป็ดไม่มีหนงั เนืÊอไก่ ไข่เป็ด ไข่ไก่ ขนาดประมาณ    

50 กรัม/ฟอง 1 เตา้หู้แขง็ขนาด 1/2 แผน่ (ประมาณ 60 กรัม) 2 เตา้หู้อ่อน 3หลอด 

 ประเภททีÉ 4 เนืÊอสตัวที์Éมีไขมนัสูง (high fat meat) เนืÊอสตัว ์1 ส่วน คือ เนืÊอสตัว์    

ทีÉมีนํÊ าหนกัสุก 30 กรัม (2 ชอ้นโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม และให้พลงังาน 

100 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ ปลาสวาย เนืÊอเป็ดติดหนงั เนืÊอหมูติดมนั หมูบด ไส้กรอกหมู ไก่ 

กุนเชียง หมูแผน่ แฮม เนืÊอหมูยา่งติดหนงั ซีÉโครงหมูติดมนั หมูยอ แหนม หนงัหมู           

เนืÊอววัติดมนั เนืÊอไก่ติดหนงั 

 อาหารกลุ่มนีÊ  ให้โปรตีนเป็นหลกั ผูป่้วยควรไดรั้บทกุมืÊอ มืÊอละ 2-4 ชอ้น        

กินขา้วพูนนอ้ย ๆ  และควรเลือกเนืÊอสตัวช์นิดไม่ติดมนัและหนงั ควรรับประทานปลานึÉง/ตม้ 

และเตา้หู้ให้บ่อยขึÊน 

 หมวดทีÉ 5 หมวดนม นม 1 ส่วน หรือ 240 มล. หรือ 1 ถว้ยตวง ใหโ้ปรตีน 8 กรัม 

ไขมนั 0-8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม (ประมาณ 1 คาร์บ) และพลงังาน 90-150 กิโลแคลอรี 

 ขอ้ควรระวงัในการดืÉมนม คือ (1) นมสดจะมีปริมาณไขมนัอิÉมตวัและคอเลสเตอรอล

สูงกว่านมพร่องมนัเนยหรือนมทีÉไม่มีไขมนั ถา้มีปัญหาไขมนัสูงในเลือด ควรเลือกดืÉม

นมพร่องมนัเนยหรือนมไม่มีไขมนั (นมขาดมนัเนย) และ (2) นมทีÉมีการปรุงแต่งรสทกุชนิด 

เช่น นมรสหวาน นมรสกาแฟ นมรสสตรอเบอร์รีÉ  นมรสชอ็คโกแลต มีปริมาณนํÊ าตาลสูง 

ควรหลีกเลีÉยงกรณีตอ้งควบคุมนํÊ าตาลและนํÊ าหนกั  

 หมวดทีÉ 6 หมวดไขมนัหรือนํÊ ามนั ไขมนั 1 ส่วน คือไขมนัหรือนํÊ ามนัทีÉมีนํÊ าหนกั 

5 กรัม หรือ 1 ชอ้นชา ให้ไขมนั 5 กรัม และพลงังาน 45 กิโลแคลอรี ไขมนัแต่ละชนิด     

ให้กรดไขมนัแตกต่างกนั จึงแบ่งตามประเภทของกรดไขมนั ดงันีÊ  
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 ประเภททีÉ 1 กลุ่มไขมนัทีÉมีกรดไขมนัไม่อิÉมตวัตาํแหน่งเดียว (Monounsaturated 

Fatty Acid--MUFA) ไดแ้ก่ นํÊ ามนัมะกอก 1 ชอ้นชา นํÊ ามนัรําขา้ว 1 ชอ้นชา นํÊ ามนัถั Éวลิสง 1 

ชอ้นชา เนยถั Éวลิสง 1 ชอ้นชา ถั Éวลิสง 10 เมด็ เมด็มะม่วงหิมพานต ์6 เมด็ 

 ประเภททีÉ 2 กลุ่มไขมนัทีÉมีกรดไขมนัไม่อิÉมตวัหลายตาํแหน่ง (Solyunsaturated 

Fatty Acid--PUFA) ไดแ้ก่ นํÊ ามนัถั Éวเหลือง นํÊ ามนัขา้วโพด 1 ชอ้นชา นํÊ ามนัดอกคาํฝอย 

นํÊ ามนัดอกทานตะวนั มายองเนส 1 ชอ้นชา นํÊ าสลดั 1 ชอ้นโต๊ะ เมด็ดอกทานตะวนั         

1 ชอ้นโต๊ะ เมด็ฟักทอง 1 ชอ้นโต๊ะ 

 ประเภททีÉ 3 กลุ่มไขมนัทีÉมีกรดไขมนัอิÉมตวั (Saturated Fatty Acid--SFA) 

ไดแ้ก่ นํÊ ามนัหมู นํÊ ามนัไก่ 1 ชอ้นชา เบคอน 1 ชิ Êน เนยขาว (shortening) 1 ชอ้นชา เนยสด 

(butter) 1 ชอ้นชา กะทิ 1 ชอ้นโต๊ะ ครีมนมสด 

 ขอ้ควรระวงัเกีÉยวกบัไขมนั คือ ไขมนัและนํÊ ามนัทุกชนิดให้พลงังานสูง         

ควรจาํกดัปริมาณการบริโภค และหลีกเลีÉยงอาหารทีÉใชน้ํÊ ามนัทอดซํÊ า ประเภทกลว้ยแขก 

ปาท่องโก๋ ลูกชิÊนทอด เนืÊอสตัวช์นิดต่าง ๆ ทอด ฯลฯ ดงันีÊ  (1) นํÊ ามนัพืชและนํÊ ามนัสัตว ์

ให้พลงังานเท่ากนั แต่นํÊ ามนัพืชไม่มีคอเลสเตอรอล แต่นํÊ ามนัมะพร้าวและกะทิ มีกรดไขมนั

อิÉมตวัจาํนวนมาก ทาํให้ร่างกายมีการสร้างคอเลสเตอรอลเพิÉมขึÊน (2) ผูป่้วยเบาหวาน 

ควรเลือกใชน้ํÊ ามนัพืช เช่น นํÊ ามนัรําขา้ว นํÊ ามนัถั Éวเหลือง นํÊ ามนัถั Éวลิสงในการประกอบอาหาร 

นอกจากนีÊ  ควรหลีกเลีÉยงการรับประทานอาหารทอด แป้งอบทีÉมีเนยมาก (เบเกอรีÉ ) และ

อาหารทีÉมีกะทิ (3) ถั Éวเปลือกแขง็หรือเมลด็พืช มีใยอาหาร โปรตีนสูง ขณะเดียวกนั        

มีไขมนัสูงดว้ยจึงควรระวงัในการบริโภค และ (4) เนยเทียมชนิดนิÉมมีปริมาณไขมนัอิÉมตวั

นอ้ยกว่าชนิดแขง็หรือชนิดแท่ง 

 สรุปหลกัการสาํคญัผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งมีความเตม็ใจและพยายาม ปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารดว้ยความสมคัรใจ โดยเริÉมจากการรับรู้ถึงพลงังาน

สารอาหารทีÉตนเองควรจะไดรั้บ (ตามอาย ุเพศ กิจกรรมในแต่ละวนั) แลว้นาํค่าพลงังาน

สารอาหารทีÉไดม้าเลือกหมวดหมู่ของอาหารทีÉเหมาะสมในการรับประทานในแต่ละวนั 

เพืÉอการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในการปฏิบติั

ดา้นโภชนาการ  
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 การพฒันาจติร่วมกับการจดัการความเครียดและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

โดยหลกัแลว้ คนเราประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนของร่างกายและส่วนของจิตใจ จิตทีÉดี

นัÊน คือ จิตทีÉปล่อยวางและสงบนิÉง ดงัคาํพูดทีÉกล่าววา่ จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว ดงันัÊน

การแพทยแ์บบองคร์วมจึงให้ความสาํคญัดา้นจิตใจเป็นสาํคญั การสร้างเสริมดา้นจิตใจ 

เป็นการฝึกจิตให้ผอ่นคลาย ควบคุมสติอารมณ์ ไม่โกรธง่าย มองโลกในแง่ดี คิดเชิงบวก 

เมืÉอจิตใจสบาย ระบบการทาํงานต่าง ๆ ในร่างกายก็ทาํงานไดอ้ยา่งปกติและสอดคลอ้ง

ประสานกนัดี (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, สาํนกัการแพทย-์

ทางเลือก, 2552, หนา้ 15, 17)  

 วิธีการสร้างเสริมทางดา้นจิตใจนัÊนเหมาะสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นอยา่งยิ Éง 

เนืÉองจากผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีความวิตกกงัวลและความเครียด ซึÉ งความเครียดทีÉเกิดขึÊน

ทาํให้มีการหลั Éงของสารแคทีโคลามีน (Catecholamine) และ คอร์ติซอล (Cortisol) สูงขึÊน 

ส่งผลให้ระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงดว้ย (เสาวนีย ์กุลสมบูรณ์, 2553, หนา้59) มีงานวิจยั     

ทีÉแสดงให้เห็นว่า ความเครียด (stress) สภาวะจิตใจดา้นลบ (negative emotion) มีส่วนสาํคญั

ต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก โดยความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัระบบประสาท

และฮอร์โมนจากไฮโปทาลามสั ต่อมใตส้มอง และตอ่มหมวกไต ทาํใหเ้กิดการสะสมไขมนั

บริเวณลาํตวั ภาวะดืÊอตอ่อินซูลิน ทาํให้มีไขมนัและกลูโคสเหลืออยูใ่นกระแสเลือดมากขึÊน 

(พชัรินทร์ ชนะพาห์ และพิสมยั กิจเกืÊอกลู, 2556, หนา้ 258)  

 กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต (2549) ไดน้าํเสนอวิธีการลดความเครียด 

ทีÉเกิดขึÊนอยา่งเฉียบพลนัได ้เพราะในขณะทีÉเกิดความเครียด กลา้มเนืÊอส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

จะหดเกร็งและจิตใจจะวุ่นวายสบัสน ดงันัÊน เทคนิคการผอ่นคลายความเครียดส่วนใหญ่

จึงเนน้การผอ่นคลายกลา้มเนืÊอ และการทาํจิตใจให้สงบเป็นหลกั ซึÉ งวิธีทีÉจะนาํเสนอ      

ในทีÉนีÊ  จะเป็นวิธีง่าย ๆ สามารถทาํไดด้ว้ยตวัเอง คือการฝึกเกร็งและคลายกลา้มเนืÊอทัÊง 

10 กลุ่มดว้ยกนัโดยมีวิธีการฝึก ดงันีÊ   

 1. นั Éงในท่าทีÉสบาย เกร็งกลา้มเนืÊอไปทีละกลุ่ม คา้งไวส้กั 10 วินาที แลว้คลายออก 

จากนัÊนเกร็งใหม่สลบักนัประมาณ 10 ครัÊ ง ค่อย ๆ ทาํจนครบทัÊง 10 กลุ่ม  

 2. การฝึกเกร็งกลา้มเนืÊอกลุ่มทีÉ 1 และกลุ่ม 2 คือ เริÉ มจากการกาํมือและเกร็งแขน

ทัÊงซ้าย-ขวาแลว้ปล่อย  
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 3. การฝึกเกร็งกลา้มเนืÊอกลุ่มทีÉ 3 คือหนา้ผากใชวิ้ธีเลิกคิ Êวให้สูง หรือขมวดคิÊวจนชิด

แลว้คลาย  

 4. การฝึกกลา้มเนืÊอกลุ่มทีÉ 4 คือ ตา แก้ม และจมูกใชวิ้ธีหลบัตาปีÌ  ย่นจมูกแลว้คลาย  

 5. การฝึกเกร็งกลา้มเนืÊอกลุ่มทีÉ 5 คือ ขากรรไกร ริมฝีปากและลิ Êน ใชวิ้ธีกดัฟัน 

เมม้ปากแน่นและใชลิ้ Êนดนัเพดานโดยหุบปากไวแ้ลว้คลาย  

 6. การฝึกเกร็งกลา้มเนืÊอกลุ่มทีÉ 6 คือ คอ ใชก้ารกม้หนา้ให้คางจรดคอ เงยหนา้ให้

มากทีÉสุดแลว้กลบัสู่ท่าปกติ  

 7. การฝึกเกร็งกลา้มเนืÊอกลุ่ม 7 คือ อก หลงั และไหล่ ใชก้ารหายใจเขา้ลึก ๆ แลว้

เกร็งไว ้ยกไหล่ให้สูงทีÉสุดแลว้คลาย  

 8. การฝึกเกร็งกลา้มเนืÊอกลุ่ม 8 คือ หนา้ทอ้งและกน้ ใชวิ้ธีแขม่วทอ้ง ขมิบกน้

แลว้คลาย  

 9. การฝึกเกร็งกลา้มเนืÊอกลุ่ม 9 และกลุ่ม 10 คือ ขาซ้ายและขาขวา โดยการงอ

นิÊวเทา้เขา้หากนั กระดกปลายเทา้ขึÊนสูง เกร็งขาซ้ายและขาขวาแลว้ปล่อย  

 การฝึกเช่นนีÊจะทาํให้รับรู้ถึงความเครียดจากการเกร็งกลา้มเนืÊอกลุ่มต่าง ๆ และ

รู้สึกสบายเมืÉอคลายกลา้มเนืÊอออกแลว้ดงันัÊน ครัÊ งต่อไปเมืÉอเครียดและกลา้มเนืÊอเกร็ง      

จะไดรู้้ตวัและรีบผอ่นคลายโดยเร็วก็จะช่วยไดม้าก  

 นอกจากนีÊ  วิธีการผอ่นคลายความเครียดยงัสามารถใชวิ้ธี การผอ่นคลายทางร่างกาย 

เช่น การหายใจลึก ๆ การออกกาํลงักาย การนวด การพกัผอ่น การรับประทานอาหาร 

การอาบนํÊ าอุ่น และการลดความเครียดทางดา้นจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขนั การหวัเราะ 

การคิดในทางบวก การดูภาพยนตร์ การทาํสมาธิ หรือการใชเ้ทคนิคความเครียด ก็สามารถ

ช่วยผอ่นคลายได ้(ศรีจนัทร์ พรจิราศิลป์, 2554) 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลต่อการจดัการความเครียด ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถ

หาผูที้Éสามารถให้คาํปรึกษาได ้อาจเป็นเพืÉอน ครอบครัว คนใกลชิ้ด ผูใ้ห้คาํปรึกษา (counselor) 

หรือจิตแพทย ์เช่น หลีกเลีÉยงการเผชิญหนา้กบัปัญหาไปสกัระยะหนึÉง พยายามไม่คาดหวงั

ในสิÉงต่าง ๆ มากจนเกินไป หลีกเลีÉยงการเกิดอารมณ์รุนแรง ออกกาํลงักายทกุวนั สนใจ

ศึกษาคาํสอนของศาสนา เขา้ร่วมกิจกรรมนนัทนาการและหรือปรับปรุงเรืÉองมนุษยสมัพนัธ์ 

การควบคุมความเครียด สามารถทาํไดโ้ดย การคิดในแง่ดี เมืÉอมีปัญหาเล่าสู่กนัฟัง การสร้าง
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ความรักความอบอุ่นในครอบครัว การรักษาสุขภาพกายและจิตใจให้แขง็แกร่ง การฝึกเทคนิค

คลายเครียดดว้ยวิธีการต่าง ๆ  การวางแผนการบริหารจดัการเวลาการจดัการสิÉงทีÉจดัการไดก่้อน 

การเลือกสิÉงทีÉเป็นไปไดจ้ริงและตดัสินใจอยา่งฉลาด 

 

แนวคดิเกีÉยวกับความรู้ 

 ความหมายของความรู้ สุรเดช สาํราญจิตต์ และมณัฑนา ธนะพนัธ์ุ (2555, หนา้ 86) 

กล่าววา่ ความรู้ หมายถึง การระลึกเนืÊอหาวิชาและเรืÉองราวทั Éว ๆ ไป การระลึกวิธีการ  

และกระบวนการ หรือระลึกแบบอยา่ง โครงสร้างและฉากต่าง ๆ ออกมาได ้โดยเนน้

กระบวนการทีÉเกีÉยวกบัความจาํและกระบวนการสร้างความสมัพนัธ์ 

 ชชัวาลย ์วงษป์ระเสริฐ (2548, หนา้ 17) กล่าวว่า ความรู้ คือ กรอบของการประสม-

ประสานระหว่างสถานการณ์ ค่านิยม ความรู้ในบริบท และความรู้แจง้อยา่งชดัเจน       

ซึÉ งโดยทั Éวไป ความรู้จะอยูใ่กลชิ้ดกบักิจกรรมมากกว่าขอ้มูลและสารสนเทศ ความรู้มีอยู่

ท ั Éวไป สามารถดาํรงอยูไ่ดทุ้กสถานทีÉในเวลาเดียวกนั 

 ราชบณัฑิตยสถาน (2546, หนา้ 232) ให้ความหมาย ความรู้ คือ สิÉงทีÉสั Éงสมมาจาก

การศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ หรือประสบการณ์ รวมทัÊงความสามารถเชิงปฏิบติั         

และทกัษะ ความเขา้ใจหรือสารสนเทศทีÉไดรั้บจากประสบการณ์ สิÉงทีÉไดรั้บจากการไดย้ิน   

ไดฟั้ง การคิด หรือการปฏิบติั องควิ์ชาในแต่ละสาขา 

 ไพศาล หวงัพานิช (2526, หนา้ 96) ให้ความหมายของความรู้ว่า บรรดาขอ้เทจ็จริง

หรือรายละเอียดของเรืÉองราว การกระทาํอนัเป็นประสบการณ์ของบคุคล ซึÉ งสะสมและ

ถ่ายทอดสืบตอ่กนัไป 

 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิÍ  (2524, หนา้ 7) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้ เป็นผล

การเรียนทีÉทาํให้ผูเ้รียนมีความรู้ ความสามารถและทกัษะทางสมอง (intellectual ability) 

เป็นพฤติกรรมเรียนรู้ทีÉแสดงออกทางสมอง เป็นผูที้Éมีความรู้ ความคิด (thinking) 

 อนนัต ์ศรีโสภา (2525, หนา้ 14-15) กล่าวว่า ความรู้ คือ ส่วนหนึÉงของความสามารถ

ทางพุทธิปัญญา (cognitive domain) ซึÉ งประกอบดว้ย ความเขา้ใจ การนาํไปใช ้การวิเคราะห์ 

การสงัเคราะห์ และการประเมินผล 
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 ระดบัของความรู้ ประกอบดว้ย ความสามารถระดบัต่าง ๆ เป็นขัÊน ๆ ซึÉ งเริÉ มตน้

จากการเรียนรู้ระดบัง่าย และเพิÉมการใชค้วามคิดและพฒันาสติปัญญามากขึÊน โดยแบ่งเป็น 

6 ระดบั โดยเรียงลาํดบัความสามารถจากขัÊนตํÉาไปขัÊนสูง ดงันีÊ  (นีออน กลิÉนรัตน์, 2533, 

หนา้ 29-33) 

 1. ความรู้ ความจาํ (knowledge) คือ ความสามารถในการระลึกความจริง คาํศพัท ์

หลงัการของเรืÉองราวต่าง ๆ ทีÉประสบมา โดยเรืÉองราวนัÊนอาจมาจากผูส้อนโดยตรง หรือ

จากทีÉเคยไดรั้บการบอกเล่ามาแลว้ และถ่ายทอดออกมาในรูปแบบเดิมเหมือนทีÉไดรั้บมา

แบ่งไดเ้ป็น  

 1.1 ความรู้ในเนืÊอเรืÉอง เช่น ศพัท ์นิยาม กฎ และความจริง 

 1.2 ความรู้ในวิธีการดาํเนินการ ไดแ้ก่ ระเบียบแบบแผน ลาํดบัขัÊน และแนวโนม้

จาํแนกประเภท เกณฑ ์และวิธีการดาํเนินการ 

 1.3 ความรู้รวบยอดในเนืÊอเรืÉอง ไดแ้ก่ หลกัวิชาการและการขยายหลกัวิชาการ

รวมทัÊง ทฤษฎี และโครงสร้าง 

 2. ความเขา้ใจ (comprehensive) คือ ความสามารถในการแปลความ ตีความ และ

ขยายความ 

 3. การนาํไปใช ้(application) คือ ความสามารถในการนาํความรู้ไปใชใ้นสถานการณ์

ต่าง ๆ เอาสิÉงทีÉรู้มานัÊนไปใชใ้นเรืÉองใหม่ หรือจาํลองทีÉคลายคลึงกนั 

 4. การวิเคราะห์ (analysis) คือ ความสามารถในการแยกให้เห็นหน่วยยอ่ย ๆ ไดแ้ก่ 

การวิเคราะห์ความสาํคญั การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ การวิเคราะห์หลกัการ 

 5. การสงัเคราะห์ (synthesis) คือ การนาํมารวมเพืÉอก่อให้เกิดสิÉงใหม่ ๆ เช่น 

สงัเคราะห์ขอ้ความ สงัเคราะห์แผนงาน หรือสงัเคราะห์ความสมัพนัธ์ 

 6. การประเมินค่า (evaluation) คือ ความสามารถในการตดัสินคณุค่าของสิÉงต่าง ๆ 

ตามเกณฑภ์ายใน หรือเกณฑภ์ายนอกทีÉกาํหนดขึÊน 

 เครืÉองมือในการวดัความรู้ การวดัความรู้ความจาํ เป็นการวดัความสามารถในดา้น

การระลึก (recall) เรืÉองราวขอ้เทจ็จริงหรือประสบการณ์ต่าง ๆ หรือเป็นการวดัระลึก

ประสบการณ์เดิมทีÉบุคคลไดรั้บคาํสอน การบอกกลา่ว การฝึกฝนของผูส้อน รวมทัÊง    
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จากตาํรา จากสิÉงแวดลอ้ม ๆ ดว้ยคาํถามวดัความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ (ไพศาล     

หวงัพานิช, 2526, หนา้ 96-100) 

 1. ถามความรู้ในเนืÊอเรืÉอง เป็นการถามรายละเอียดของเนืÊอหาขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ 

ของเรืÉองราวทัÊงหลาย ประกอบดว้ยคาํถามประเภทตา่ง ๆ เช่น ศพัทแ์ละนิยาม กฎ และ

ความจริงหรือรายละเอียดของเนืÊอหาต่าง ๆ  

 2. ถามความรู้ในวิธีดาํเนินการ เป็นการถามวิธีการปฏิบติัต่าง ๆ ตามแผนประเพณี

ขัÊนตอนการปฏิบติัทัÊงหลาย เช่น ถามระเบียบแบบแผน ลาํดบัขัÊนตอนและแนวโนม้     

การจดัประเภทและหลกัเกณฑต์่าง ๆ  

 3. ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจาํขอ้สรุปหรือหลกัการ

ของเรืÉองทีÉเกิดจากการผสมผสานหาลกัษณะร่วม เพืÉอรวบรวมและยน่ยอ่ลงมาเป็นหลงั

หรือหวัใจของเนืÊอหานัÊน ๆ  

 การวดัความรู้ส่วนมากนิยมใชแ้บบทดสอบ ซึÉ งแบบทดสอบนีÊ เป็นเครืÉองมือประเภท

ขอ้เขียนทีÉนิยมใชท้ั Éวไปมี 2 ชนิด คือ (ไพศาล หวงัพานิช, 2526, หนา้ 100-104) 

 1. แบบอตันยั หรือแบบความเรียง (essay type/subjective test) โดยให้เขียนตอบ

เป็นขอ้ความสัÊน ๆ ไม่เกิน 1-2 บรรทดั หรือเป็นขอ้ ๆ ตามความเหมาะสม 

 2. แบบปรนยั (objective) แบ่งเป็น แบบเติมคาํหรือเติมขอ้ความให้สมบูรณ์ 

(supply or completion type) แบบถูก-ผิด (true or false) แบบเลือกขอ้ (selection type) 

แบบจบัคู่ (matching) และแบบเลือกตอบ (multiple choice) 

 จากการศึกษาแนวคิดเกีÉยวกบัความรู้ ผูวิ้จยัสรุปไดว้า่ ความรู้ คือ ความสามารถ

ทางสติปัญญาของแต่ละบคุคล ทีÉจะจดจาํเรืÉองราวต่าง ๆ  ทีÉเกิดจากการสั Éงสมจากประสบการณ์ 

ในดา้นต่าง ๆ เช่น การศึกษา ประสบการณ์ชีวิต แลว้นาํมาประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจาํวนั

ตามความสามารถของระดบัความคิดของแต่ละบุคคล ต่อการแสดงออกซึÉ งพฤติกรรม     

ทีÉพึÉงประสงค ์ในการนีÊ  ผูวิ้จยัจึงเลือกการวดัระดบัความรู้โดยการใชแ้บบทดสอบแบบปรนยั 

คือ แบบเลือกตอบถูก-ผิด (true-false item)  

 

 

 



 
34

กลวิธีทางสุขศึกษา 

 กลวิธีทางสุขศึกษาเป็นกระบวนการทีÉวางแผนไวอ้ยา่งมีระบบและมีจุดมุ่งหมาย

ทีÉจะทาํให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนสามารถคิดหาเหตุผลดว้ยตนเอง รวมทัÊงการเลือก 

ตดัสินใจทีÉจะปฏิบติัใหถู้กตอ้งเพืÉอให้เกิดสุขภาพทีÉดี ซึÉ งผูวิ้จยัไดใ้ชก้ลวิธีทางสุขศึกษา 

ไดแ้ก่ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม และการสาธิตมาใชใ้นโปรแกรมสุขศึกษา ดงันีÊ 

 การบรรยาย หมายถึง กระบวนการทีÉผูส้อนใชใ้นการช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้

ตามวตัถุประสงคที์Éกาํหนด โดยการเตรียมเนืÊอหาสาระแลว้บรรยาย คือ พูด บอก เล่า 

อธิบาย เนืÊอหาสาระหรือสิÉงทีÉตอ้งการสอนให้แก่ผูเ้รียน และประเมินผลการเรียนรู้ของ

ผูเ้รียนดว้ยวิธีใดวิธีหนึÉง วตัถุประสงคข์องการบรรยาย มุ่งช่วยให้ผูเ้รียนจาํนวนมากได้

เรียนรู้เนืÊอหาสาระในเวลาทีÉจาํกดั (ทิศนา แขมมณี, 2555, หนา้ 327) 

 ขอ้ดีของการบรรยาย คือ (ทิศนา แขมมณี, 2555, หน้า 328-329) 

 1. เป็นวิธีสอนทีÉใชเ้วลานอ้ย เมืÉอเทียบกบัวิธีการสอนแบบอืÉน ๆ  

 2. เป็นวิธีสอนทีÉใชก้บัผูเ้รียนทีÉมีจาํนวนมาก 

 3. เป็นวิธีการสอนทีÉสะดวก ไม่ยุง่ยาก 

 4. เป็นวิธีการสอนทีÉถ่ายทอดเนืÊอหาสาระไดม้าก 

 การบรรยายให้ไดผ้ลดีนัÊน ควรพูดให้สัÊน เขา้ใจง่าย ยกตวัอยา่งและใชท้่าทาง

ประกอบการบรรยาย ผูบ้รรยายควรมีเทคนิคของการบรรยายมีการซกัซ้อมและเตรียมตวั

ในเรืÉองทีÉจะบรรยายเป็นอยา่งดี มีสถิติ ประกอบใหเ้ห็นชดัเจน แนวเรืÉองเหมาะสมกบัเหตุผล 

พูดให้ชดัเจนน่าฟัง ใชภ้าษาทีÉเขา้ใจง่าย และสามารถพูดให้ประทบัใจผูฟั้งได ้หลกัสาํคญั

ทีÉผูบ้รรยายตอ้งทราบ คือ ผูบ้รรยายตอ้งรู้เทคนิคการบรรยาย ใชค้าํพูดทีÉเหมาะสมกบั

กาลเทศะ เตรียมคาํพูดไวส้าํหรับโตต้อบไดท้นัที หากจะตอ้งชีÊแจงเมืÉอมีการซกัถาม            

รู้รายละเอียดในหวัขอ้ทีÉจะบรรยายโดยตลอด และบรรยายรายละเอียดให้ผูฟั้งเขา้ใจ     

โดยแจ่มแจง้ (สุรเดช สาํราญจิตต ์และมณัฑนา ธนะพนัธ์ุ, 2555, หนา้ 166) 

 การอภิปรายกลุ่ม กล่าวคือ เป็นการอภิปรายมากกว่า 2 คนขึÊนไป แบ่งออกเป็น     

4 รูปแบบ คือ (สมศกัดิÍ  ชอบตรง, 2525, หนา้ 27-28)  

 รูปแบบทีÉ 1 การอภิปรายหมู ่2-5 คน ผูอ้ภิปรายทุกคนจะไดรั้บปัญหาให้ไปคน้ควา้

เพืÉอนาํมาอภิปราย โดยมีผูด้าํเนินการอภิปรายคอยสรุปแนวคิด การอภิปรายนีÊจะช่วยให้
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ผูฟั้งไดค้วามรู้และแนวคิดทีÉละเอียดกวา้งขวาง ทัÊงเป็นการย ั Éวยใุห้ผูฟั้งมีส่วนร่วมซกัถาม

ขอ้สงสยัจากการฟังในตอนทา้ยหลงัการอภิปราย 

 รูปแบบทีÉ 2 การดาํเนินอภิปรายร่วมกนัทัÊงชัÊน หมายถึง การอภิปรายทีÉทาํคนได้

แสดงความคิดเห็นในเรืÉองเดียวกนั ผูอ้ภิปรายมีโอกาสซกัถามปัญหาขอ้ขอ้งใจระหว่างกนัได ้ 

 รูปแบบทีÉ 3 การอภิปรายกลุ่มยอ่ย เป็นการอภิปรายทีÉแบ่งผูเ้รียนเป็นกลุ่ม หรือ

เป็นหมู่แต่ละกลุ่มจะไดป้ระเดน็ปัญหาไปอภิปรายกนั เพืÉอหาขอ้สรุป การอภิปรายเช่นนีÊ  

อาจให้มีการเลือก ประธาน รองประธาน และเลขานุการเพืÉอเป็นการสร้างเสริมวิธีการ

ทางประชาธิปไตย 

 รูปแบบทีÉ 4 การอภิปรายทีÉแบ่งผูเ้รียนออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึÉงเป็นตวัแทน      

ของผูฟั้ง อีกกลุ่มเป็นวิทยากร และมีผูด้าํเนินการอภิปราย กลุ่มตวัแทนผูฟั้งเป็นฝ่ายถาม 

กลุ่มวิทยากรเป็นผูต้อบ การอภิปรายแบบนีÊ เหมาะสาํหรับการประชุมอบรม  

 ในทีÉนีÊ  ผูวิ้จยัไดน้าํการอภิปรายร่วมกนัทัÊงชัÊน (รูปแบบทีÉ 2) มาใชใ้นการดาํเนินการวิจยั 

เนืÉองจากกลุ่มทดลองจะไดแ้สดงความคิดเห็นในหวัเรืÉองเดียวกนั และเมืÉอเกิดปัญหาหรือ

ขอ้ขอ้งใจระหว่างกนั จะไดมี้การซกัถามขอ้สงสยันัÊน ๆ ได ้ผูวิ้จยัสามารถตัÊงคาํถามและ

เตรียมคาํถามเพืÉอให้กลุ่มทดลองไดแ้สดงความคิดเห็นออกมา ไดอ้ยา่งตรงประเดน็และ

ไม่ออกนอกประเดน็ 

 การสาธิต คือ กระบวนการทีÉผูส้อนใชใ้นการช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ตาม

วตัถุประสงคที์Éกาํหนด โดยการแสดงหรือทาํสิÉงทีÉตอ้งการให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ ให้ผูเ้รียน

สงัเกตดู แลว้ให้ผูเ้รียนซกัถาม อภิปราย และสรุปการเรียนรู้ทีÉไดจ้ากการสงัเกต การสาธิต 

วตัถุประสงคข์องการสาธิต คือ มุง้ช่วยให้ผูเ้รียนไดเ้ห็นการปฏิบติัจริงดว้ยตาตนเองทาํให้เกิด

ความรู้ความเขา้ใจในเรืÉองหรือการปฏิบติันัÊนชดัเจนขึÊน (ทิศนา แขมมณี, 2555,                    

หนา้ 330-332) 

 ขอ้ดีของการสาธิต มีดงันีÊ  (เกษม ชูรัตน์, 2560, หนา้ 206) 

 1. ทาํให้เกิดการเรียนรู้ทีÉถาวร เพราะวิธีการสาธิตกระตุน้ประสาท รับความรู้สึก

ไดห้ลายทาง ทาํให้มีความเขา้ใจและจดจาํไดดี้ขีÊน 

 2. ให้โอกาสเรียนรู้แบบใชก้ารสงัเกต 

 3. แสดงให้เห็นหลกัสาํคญั ๆ ชดัเจนดว้ยการแสดงให้เห็นจากวิธีทาํ 

 4. กระตุน้ให้เกิดความสนใจและสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างทฤษฎีกบัการปฏิบติั 
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ขัÊนตอนการสร้างแผนการสอนแบบ 5 E  

 รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 5E เป็นการจดัการเรียนรู้ เพืÉอให้นกัเรียนสร้างความรู้

ดว้ยตนเองมีพืÊนฐานมาจาก ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต ์(Constructivism) โดยมีรากฐาน

สาํคญัมาจากทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญาของ Piaget (Piaget’s Theory of cognitive 

development) ซึÉ ง Piaget (อา้งถึงใน ทิศนา แขมมณี, 2555, หนา้ 90-91) อธิบายว่า 

พฒันาการทางเชาวน์ปัญญาของบุคคลมีการปรับตวัทางกระบวนการดูดซึม (assimilation) 

และกระบวนการปรับโครงสร้างทางปัญญา (accommodation) พฒันาการเกิดขึÊนเมืÉอบคุคล

รับและซึมทราบขอ้มูลหรือประสบการณ์เขา้ไปสมัพนัธ์กบัความรู้หรือโครงสร้างทาง

ปัญญาทีÉมีอยูเ่ดิมหากไม่สามารถสมัพนัธ์กนัไดจ้ะเกิดภาวะไม่สมดุลขึÊน (disequlibrium) 

บุคคลจะพยายามปรับสภาพให้อยูใ่นสภาวะสมดุล (equilibrium) โดยใชก้ระบวนการ

ปรับโครงสร้างทางปัญญา Piaget เชืÉอว่า คนทุกคนมีพฒันาเชาวน์ปัญญาเป็นลาํดบัขัÊน    

จากการมีปฏิสมัพนัธ์และประสบการณ์กบัสิÉงแวดลอ้มตามธรรมชาติ และประสบการณ์

ทีÉเกีÉยวกบัการคิดเชิงตรรกะและคณิตศาสตร์ รวมทัÊงการถ่ายทอดความรู้ทางสงัคม วุฒิภาวะ

และกระบวนการพฒันาความสมดุลของบุคคลนัÊน  

 สถาบนัส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (2546, หนา้ 44-45) ดาํเนินการ

พฒันาหลกัสูตรการเรียนการสอน ซึÉ งประกอบดว้ย 5 ขัÊนตอน คือ 

 1. การสร้างความสนใจ (engagement) เป็นการนาํเขา้สู่บทเรียนหรือเรืÉองทีÉสนใจ 

ซึÉ งอาจเกิดขึÊนเองจากเรืÉองทีÉสงสยัจากความสนใจของตวันกัเรียนเอง หรือเกิดจากการอภิปราย

ภายในกลุ่มเรืÉองทีÉน่าสนใจอาจมาจากเหตุการณ์ทีÉกาํลงัเกิดขึÊนในช่วงเวลานัÊน หรือเป็น

เรืÉองทีÉเชืÉอมโยงกบัความรู้เดิมทีÉเพิ Éงเรียนมาแลว้ เป็นตวักระตุน้ให้นกัเรียนสร้างคาํถาม 

กาํหนดประเดน็ทีÉจะศึกษา ในกรณีทีÉยงัไม่มีประเดน็ทีÉน่าสนใจ ครูอาจให้ศึกษาจากสืÉอ

ต่าง ๆ หรือเป็นผูก้ระตุน้ดว้ยการเสนอประเดน็ขึÊนมาก่อน แต่ไม่ควรบงัคบัให้นกัเรียน

ยอมรับประเดน็ทีÉครูกาํลงัสนใจเป็นเรืÉองทีÉจะใชศึ้กษา เมืÉอมีคาํถามทีÉน่าสนใจและนกัเรียน

ส่วนใหญ่ยอมรับให้เป็นประเดน็ทีÉตอ้งการศึกษา จึงร่วมกนักาํหนดขอบเขตและแจกแจง

รายละเอียดของเรืÉองทีÉศึกษาให้มีความชดัเจนยิ ÉงขึÊน อาจรวมทัÊงการรวบรวมความรู้

ประสบการณ์เดิมหรือความรู้จากแหล่งต่าง ๆ ทีÉจะช่วยให้นาํไปสู่ความเขา้ใจเรืÉอง หรือ

ประเดน็ทีÉจะศึกษามากขึÊน และมีแนวทางในการสาํรวจตรวจสอบอยา่งหลากหลาย 
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 2. การสาํรวจและคน้หา (exploration) เมืÉอทาํความเขา้ใจในประเดน็หรือคาํถาม    

ทีÉสนใจศึกษาอยา่งถ่องแทแ้ลว้ให้มีการวางแผนกาํหนดแนวทางในการสาํรวจตรวจสอบ

ตัÊงสมมติฐาน กาํหนดทางเลือกทีÉเป็นไปไดล้งมือปฏิบติั เพืÉอรวบรวมขอ้มูล ขอ้สนเทศ 

หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ  วิธีการตรวจสอบทาํไดห้ลายวิธี ทาํการทดลอง ทาํกิจกรรมภาคสนาม 

การใชค้อมพิวเตอร์ เพืÉอช่วยในการสร้างสถานการณ์จาํลอง การศึกษาหาขอ้มูลจาก

เอกสารอา้งอิงหรือแหลง่ขอ้มูลต่าง ๆ เพืÉอให้ไดม้าซึÉ งขอ้มูลอยา่งเพียงพอทีÉจะนาํไปใช้

ในขัÊนต่อไป 

 3. การอธิบายและลงขอ้สรุป (explanation) เมืÉอไดข้อ้มูลอยา่งเพียงพอตอ่การสาํรวจ

ตรวจสอบแลว้ จึงนาํขอ้สนเทศทีÉไดม้าวิเคราะห์ แปลผล สรุปผล และนาํเสนอผลทีÉได ้   

ในรูปต่าง ๆ เช่น บรรยายสรุป สร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ หรือวาดรูป สร้างตาราง 

ฯลฯ การคน้พบในขัÊนนีÊ เป็นไปไดห้ลายทาง เช่น สนบัสนุนสมมติฐานทีÉตัÊงไว ้โตแ้ยง้กบั

สมมติฐานทีÉตัÊงไวห้รือไม่เกีÉยวขอ้งกบัประเดน็ทีÉกาํหนดไว ้แต่ผลทีÉไดจ้ะอยูใ่นรูปแบบใด

ก็สามารถสร้างความรู้และช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได ้

 4. การขยายความรู้ (elaboration) เป็นการนาํความรู้ทีÉสร้างขึÊนไปเชืÉอมโยงกบั

ความรู้เดิมหรือแนวคิดทีÉไดค้น้ควา้เพิÉมเติมหรือนาํแบบจาํลองหรือขอ้สรุปทีÉไดไ้ปใช้

อธิบายสถานการณ์หรือเหตุการณ์อืÉน ๆ  ถา้ใชอ้ธิบายเรืÉองต่าง ๆ  ไดม้ากแสดงว่าขอ้จาํกดันอ้ย 

ซึÉ งจะช่วยเชืÉอมโยงกบัเรืÉองต่าง ๆ ทาํให้เกิดความรู้กวา้งขวางขึÊน 

 5. การประเมินผล (evaluation) เป็นการประเมินการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการต่าง ๆ 

ว่านกัเรียนมีความรู้อะไรบา้ง อยา่งไร มากนอ้ยเพียงใด จากนัÊนจึงนาํความรู้ไปประยกุตใ์ช้

ในเรืÉองอืÉน ๆ การนาํความรู้และแบบจาํลองไปใชอ้ธิบายหรือประยกุตใ์ชก้บัเหตุการณ์

หรือเรืÉองอืÉน ๆ จะนาํไปสู่ขอ้โตแ้ยง้หรือขอ้จาํกดั ซึÉ งจะก่อใหเ้กิดประเดน็หรือคาํถาม 

หรือปัญหาทีÉตอ้งการสาํรวจตรวจสอบต่อไป ทาํให้เกิดกระบวนการทีÉตอ่เนืÉองกนัไปเรืÉอย ๆ  

จึงเรียกว่า Inquiry cycle กระบวนการสืบเสาะหาความรู้ จึงช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้

ทัÊงเนืÊอหา หลกัการ และทฤษฎีตลอดจนการลงมือปฏิบติั เพืÉอให้ไดค้วามรู้ซึÉ งจะเป็นพืÊนฐาน

ในการเรียนรู้ต่อไป 

 สรุป ในการจดัการเรียนรู้โดยวงจรการเรียนรู้ 5E เป็นรูปแบบการเรียนการสอนหนึÉง

ทีÉผูเ้รียนไดส้มัผสัและมีปฏิสมัพนัธ์กบัสิÉงแวดลอ้ม เพืÉอนาํประสบการณ์ใหม่ ปรับใหเ้ขา้
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กบัประสบการณ์เดิม หรือสร้างองคค์วามรู้ใหม่ดว้ยตนเอง โดยมีผูวิ้จยัคอยช่วยเหลือ 

และอาํนวยความสะดวก ซึÉ งในการทาํวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูวิ้จยัใชรู้ปแบบการเรียนการสอนแบบ 

5E คือ ขัÊนทีÉ 1 การสร้างความสนใจ (Engagement) ขัÊนทีÉ 2 การสาํรวจและคน้หา 

(Exploration) ขัÊนทีÉ 3 การอธิบายและลงขอ้สรุป (Explanation) ขัÊนทีÉ 4 การขยายความรู้ 

(Elaboration) และขัÊนทีÉ 5 การประเมินผล (Evaluation)  

 

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 Pender (อา้งถึงใน สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หน้า 151) ไดพ้ฒันาโมเดลการส่งเสริม

สุขภาพ (Pender’s health promoting model) ในปี ค.ศ. 1982 ซึÉ งมีฐานความคิดมาจาก      

2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีทางสงัคม (social cognitive theory) และทฤษฎีการให้คุณค่า          

แห่งความคาดหวงั (expectancy value theory) ซึÉ งให้ความสาํคญักบักระบวนการทางสติปัญญา

และการควบคุมพฤติกรรมตนเองจากภายใน Pender ไดอ้ธิบายกระบวนการรับรู้            

ในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉมีการปฏิบติัอยา่ง

ต่อเนืÉองจนกลายเป็นแบบแผนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนีÊ  ไดรั้บอิธิพลจาก 3 ปัจจยั คือ 

ปัจจยัดา้นความรู้-การรับรู้ (cognitive-perceptual factors) ปัจจยัร่วม (modifying factors) 

และปัจจยัชีÊแนะการกระทาํ (cues to action) 

 ต่อมาในปี ค.ศ. 1996 Pender ไดร่้วมรวมขอ้มูลจากการวิจยัทีÉนาํโมเดลการส่งเสริม

สุขภาพของ Pender ไปประยกุตแ์ละทดสอบ ซึÉงช่วยสะทอ้นจุดแขง็และจุดอ่อนของโมเดล

และพบว่า มีปัจจยัความสาํคญัของสุขภาพ (importance of health) ปัจจยัการรับรู้การควบคุม

สุขภาพ (perceived control of health) และปัจจยัชีÊแนะการกระทาํ (cues to action) ไม่สามารถ

อธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดช้ดัเจน Pender จึงไดป้รับปรุงโมเดลใหม่ในปี ค.ศ. 

1996 โดยการปรับกรอบแนวคิดใหม่ ไดเ้พิÉมปัจจยัอีก 3 ตวั และปรับลดการประเมิน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเหลือเพียง 6 ดา้น จากเดิม 10 ดา้น ปัจจยัทีÉเพิ Éมอีก 3 ตวัไดแ้ก่ 

การรับรู้และอารมณ์ทีÉจาํเพาะต่อพฤติกรรม (behavior-specific cognitions and affect) 

ความมุ่งมั Éนต่อแผนการกระทาํ (commitment to a plan of action) และทางเลือกทีÉสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการและความชอบของบุคคลในขณะนัÊน (immediate competing demands 

and preferences) นอกจากนีÊ  Pender ไดจ้ดัความสมัพนัธ์ของตวัแปรใหม่ เรียงตามกลุ่มปัจจยั
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สาเหตุ ไปยงักลุ่มปัจจยัผลซึÉ งมี 3 กลุ่ม ซึÉ งทัÊง 3 กลุ่มนีÊ มีอิทธิพลหรืออธิบายการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพของบคุคล รายละเอียดของปัจจยัแตล่ะกลุ่มรวมทัÊงรูปแบบความสมัพนัธ์

ไดอ้ธิบายในหวัขอ้ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ในโมเดล (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 

2557, หนา้ 154) 

 โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของ Pender เนน้ในเรืÉองการอธิบายพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของบุคคลโดยมีปัจจยั 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ทีÉมีอิธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของบุคคล สาํหรับปัจจยั 3 กลุ่ม มีรายละเอียด ดงันีÊ  (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, 

หนา้ 154-158) 

 1. คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (individual characteristics and 

experiences) ประกอบดว้ย พฤติกรรมเดิมทีÉเกีÉยวขอ้งและปัจจยัส่วนบุคคล 

 1.1 พฤติกรรมเดิมทีÉเกีÉยวขอ้ง (prior related behavior) เป็นพฤติกรรมทีÉบคุคล

เคยปฏิบติัมาก่อนและปฏิบติัซํÊ า ๆ เป็นประจาํในอดีต พฤติกรรมเดิมมีผลทัÊงทางตรง    

และทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลทางตรงทีÉเกิดขึÊนจากการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพเป็นลกัษณะนิสยัทาํจนเป็นอตัโนมติัและเพิÉมพูนการกระทาํซํÊ า ๆ  กลายเป็น

พฤติกรรมถาวร ส่วนผลทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึÊนโดยผา่นการกระบวนการ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) การรับรู้ประโยชน์ (perceived benefits) 

การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) และอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรม (self-related 

affect) ดงันัÊนพฤติกรรมทีÉเคยเกิดขึÊนมาก่อนจึงกลายเป็นปัจจยัทีÉมีผลตอ่ความคิดและอารมณ์

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ถา้สามารถปรับความคิดต่อพฤติกรรมทีÉผา่นมาในทางบวกก็จะ

เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉดี 

 1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล (personal factors) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ 

 1.2.1 ปัจจยัดา้นชีวภาพ (personal biological factors) เป็นลกัษณะดา้นร่างกาย

ของบุคคลทีÉมีผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันี-

มวลกาย ภาวะหมดประจาํเดือน ความสามารถออกกาํลงักาย ความแขง็แรง ความว่องไว 

หรือความสมดุลของร่างกาย เป็นตน้ 

 1.2.2 ปัจจยัดา้นจิตวิทยา (personal psychological factors) เป็นลกัษณะทางจิต

ของบุคคลทีÉมีผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยันีÊ  ประกอบดว้ย 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเองและการให้ความหมายของสุขภาพ 

 1.2.3 ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม (personal sociocultural factors) เป็นลกัษณะ

ทางสงัคมและวฒันธรรม ของบุคคลทีÉมีผลกระทบตอ่การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ประกอบดว้ย เชืÊอชาติ ภูมิลาํเนาเดิม วฒันธรรม การศึกษา และสถานะเศรษฐกิจและสงัคม 

 ปัจจยัทัÊง 3 ดา้นนีÊ  จะมีอิทธิพลทัÊงทางตรงและทางออ้มต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 2. การรับรู้และอารมณ์ทีÉจาํเพาะต่อพฤติกรรม (behavioral specific cognitions 

and affect) เป็นปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ประกอบดว้ยปัจจยั 6 ตวั คือ 

 2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระทาํ (perceived benefits of action)                 

เป็นการไตร่ตรองของบุคคลก่อนทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใด ๆ ซึÉ งขึÊนอยูก่บั

การรับรู้ประโยชน์ทีÉเคยไดรั้บในอดีต ประโยชน์ทีÉเคยไดรั้บในการกระทาํพฤติกรรม 

สามารถอธิบายไดด้ว้ย ทฤษฎีคุณค่าแห่งความคาดหวงัซึÉ งเป็นแนวคิดพืÊนฐานของโมเดล

ส่งเสริมสุขภาพของ Pender การรับรู้ประโยชน์ของการกระทาํ ประกอบดว้ย ประโยชน์

ภายในและประโยชน์ภายนอก 

 ประโยชน์ภายใน (intrinsic benefits) เป็นผลประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนกบัร่างกาย

และความรู้สึกของบุคคล เนืÉองจากการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาเป็นระยะเวลาหนึÉง 

ไดแ้ก่ ร่างกายมีการเตรียมความพร้อมเพิÉมขึÊน ลดความรู้สึกเหนืÉอยลา้ 

 ประโยชน์ภายนอก (extrinsic benefits) เป็นผลประโยชน์ทีÉบุคคลไดรั้บ    

ในช่วงแรก ๆ ไดแ้ก่ รางวลั ทรัพยสิ์น เงินทอง หรือการปฏิสมัพนัธ์ในสงัคม 

 ดงันัÊน ประโยชน์ภายนอกจึงเป็นแรงจูงใจทีÉสาํคญัทีÉช่วยสนบัสนุนให้บุคคล

เริÉมปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในขณะทีÉประโยชน์ภายในเป็นพลงัจูงใจให้บุคคล

ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเนืÉอง 

 2.2 การรับรู้อปุสรรคของการกระทาํ (perceived barriers of action)                   

เป็นการคาดการณ์ของบุคคลตอ่อปุสรรคหรือสิÉงทีÉจะขดัขวางความตัÊงใจ และขดัขวาง

การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึÉ งอุปสรรคทีÉบุคคลคาดการณ์ อาจเป็นสิÉงทีÉเกิดขึÊนจริง
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หรือเป็นเพียงการคาดคะเนกไ็ด ้เช่น การรับรู้เกีÉยวกบัความไม่เหมาะสม ความไม่สะดวกสบาย 

ค่าใชจ่้ายทีÉสิÊนเปลือง ความยากลาํบาก หรือการเสียเวลา 

 การรับรู้อุปสรรคของการกระทาํเป็นสิÉงจูงใจให้บุคคลหลีกเลีÉยงการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงันัÊนเมืÉอบุคคลมีความพร้อมในการกระทาํนอ้ยก็จะรับรู้

อุปสรรคสูง โอกาสทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงนอ้ยลงดว้ย แต่ในขณะเมืÉอ

บุคคลมีความพร้อมในการกระทาํมากก็จะรับรู้อุปสรรคตํÉา โอกาสทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจึงมากขึÊนดว้ยเช่นกนั  

 2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) เป็นการตดัสิน

ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือทาํงานได ้   

ในระดบัใด โดยไม่คาํนึงถึงทกัษะ บุคคลจะตดัสินความสามารถของตนเองจากความคาดหวงั

ในผลลพัธ์ ความคาดหวงัในความสามารถตนเองมีพืÊนฐาน 4 ประการ คือ 

 2.3.1 การกระทาํของตนเองทีÉบรรลุผลสาํเร็จ (performance accomplishments) 

เป็นการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ ดว้ยตนเองทาํให้บุคคลมีพืÊนฐานและมีประสบการณ์ตรง 

ซึÉ งผลทีÉเกิดขึÊนจากการปฏิบติัทีÉผา่นมาจะเป็นแหล่งขอ้มูลทาํให้บุคคลเกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง โดยบคุคลทีÉมีประสบการณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ แลว้

ประสบความสําเร็จซํÊ า ๆ  ทาํให้บุคคลนัÊนรับรู้ความสามารถของตนเองสูง แต่ในขณะเดียวกนั

หากการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ แลว้บุคคลไม่ประสบผลสาํเร็จซํÊ า ๆ ก็ทาํให้บุคคลนัÊน

รับรู้ความสามารถของตนเองตํÉาไดเ้ช่นกนั 

 2.3.2 การไดเ้ห็นประสบการณ์ของบุคคลอืÉน (vicarious experience)        

เป็นการเรียนรู้จากการสงัเกตหรือการเห็นแบบอยา่งจากคนอืÉน แลว้ทาํให้บุคคลเกิด      

การเปรียบเทียบและเกิดการรับรู้ว่าตนเองก็สามารถปฏิบติัไดเ้ช่นกนั 

 2.3.3 การไดรั้บคาํพูดสนบัสนุนจากบุคคลอืÉน (verbal persuation) เป็นคาํพูด

ชกัจูงจากบุคคลอืÉนดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การเสนอแนะหรือการสอนทาํให้บุคคลสามารถ

ดึงความสามารถทีÉมีอยูแ่สดงออกมาเพืÉอกระทาํพฤติกรรม 

 2.3.4 ภาวะอารมณ์ของตนเอง (physiological states) เป็นการตดัสิน

ความสามารถตนเองจากการประเมินอารมณ์ของตนเอง เช่น ความวิตกกงัวล ความกลวั 

ความสงบ ความเงียบ อารมณ์เหล่านีÊบุคคลจะนาํมามีส่วนในการตดัสินความสามารถ

ของตนเอง 
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 2.4 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรม (activity-related affect) เป็นความรู้สึก

ของบุคคลทีÉเกิดขึÊนก่อน ระหว่าง และหลงัการกระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยอารมณ์

และความรู้สึกเหล่านีÊ จะผา่นการตดัสินและเก็บไวใ้นความจาํและนาํมาใชป้ระกอบ

กระบวนการคิดเมืÉอบคุคลปฏิบติัพฤติกรรมในเวลาตอ่มา อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรม 

ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 

 2.4.1 อารมณ์ทีÉเกิดจากการกระทาํพฤติกรรมในขณะนัÊน (activity-related 

affect)  

 2.4.2 อารมณ์ของตนเองในขณะนัÊน (self-related) 

 2.4.3 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบับริบทในขณะทีÉกระทาํพฤติกรรม (context-

related) 

 2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) เป็นความนึกคิดของบคุคล

ต่อความเชืÉอ ทศันคติ และพฤติกรรมของบุคคลอืÉน โดยความนึกคิดทีÉเกิดขึÊนอาจสอดคลอ้ง

หรือไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงก็ได ้กลุ่มบุคคลเหล่านีÊ  ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว 

กลุ่มเพืÉอน และผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ซึÉ งกลุ่มบุคคลเหล่านีÊ มีอิทธิพลโนม้นา้วให้บุคคล

กระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้อิทธิพลระหว่างบุคคล ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 

คือ 

 2.5.1 บรรทดัฐานสงัคม (norms) เป็นความหวงัจากบุคคลทีÉมีความสาํคญั

ต่อตนเอง และเป็นตวักาํหนดมาตรฐานของการกระทาํ ซึÉ งมีผลต่อการกระทาํพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ แต่บุคคลจะยอมรับหรือปฏิเสธก็ได ้

 2.5.2 แรงสนบัสนุนทางสงัคม (social support) เป็นแหล่งช่วยเหลือทีÉไดรั้บ

จากบุคคลอืÉนในการเป็นขวญักาํลงัใจ สนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ต่อการกระทาํพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

 2.5.3 การเป็นแบบอยา่ง (modeling) เป็นการเรียนรู้จากการสงัเกตจากบุคคล

อืÉน ๆ ทีÉมีผลเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรม ถือเป็นกลวิธีทีÉสาํคญัในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม 

 2.6 อิทธิพลของสถานการณ์ (situational influences) เป็นการรับรู้และความคิด

ของบุคคลต่อสถานการณ์และสภาพแวดลอ้มทีÉส่งเสริมหรือขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยันีÊประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 



 
43

 2.6.1 การรับรู้ทางเลือกทีÉมีอยู ่(perception of options available) เป็นการรับรู้

และความคิดเกีÉยวกบัความยากหรือง่ายของทางเลือกนัÊน 

 2.6.2 คุณลกัษณะความตอ้งการ (demand characteristics) เป็นการรับรู้ว่า 

สถานการณ์หรือเหตุการณ์นัÊน ๆ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพตนเองหรือไม่ 

 2.6.3 ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มทีÉจะกระทาํพฤติกรรมนัÊน 

(aesthetic features of the environment) เป็นการรับรู้ว่า สิÉงแวดลอ้มรอบ ๆ  ตวัมีความเหมาะสม

สาํหรับปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองหรือไม่ โดยสภาพแวดลอ้มทีÉมี     

ความเหมาะสม จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

 3. ผลลพัธ์ของพฤติกรรม (behavioral outcome) เป็นการกาํหนดความตัÊงใจต่อ

แผนการการกระทาํในขณะทีÉอาจมีความตอ้งการอืÉนเขา้มาแทรก ซึÉ งมีผลต่อการกระทาํ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ผลลพัธ์ของพฤติกรรม ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ 

 3.1 ความมุ่งมั Éนต่อแผนการกระทาํ (commitment to plan of action) เป็นความตัÊงใจ

ของบุคคลทีÉจะปฏิบติัตามแผนหรือกลวิธีทีÉกาํหนดไวล้่วงหนา้ ซึÉ งประกอบดว้ย วิธี       

การปฏิบติั เวลา สถานทีÉ บุคคลทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยหรือปฏิบติัคนเดียว และกาํหนด

เป้าหมายทีÉเป็นไปได ้รวมทัÊงกาํหนดกลวิธีเสริมแรงเพืÉอจูงใจปฏิบติัพฤติกรรม 

 3.2 ทางเลือกทีÉสอดคลอ้งกบัความตอ้งการในขณะนัÊน (immediate competing 

and preferences) เป็นทางเลือกอืÉน ๆ ทีÉเกิดขึÊนทนัทีทนัใดในขณะนัÊน บุคคลสามารถ

ควบคุมความตอ้งการนีÊไดใ้นระดบัตํÉาเพราะเป็นการตอบสนองต่อสิÉงแวดลอ้มทีÉเกิดขึÊน

ทนัทีทนัใด  

 3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promotion behavior) เป็นพฤติกรรม     

ซึÉ งช่วยส่งเสริมให้สุขภาพดีขึÊน คงไวซึ้É งความสามารถในการทาํหนา้ทีÉของร่างกายอยา่ง

สมบูรณ์ และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีในทุก ๆ ดา้น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแบบแผน 

การดาํเนินชีวิตเพืÉอส่งเสริมสุขภาพ (health promoting lifestyle profile ii) ซึÉ งประกอบดว้ย 

6 ดา้น คือ (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 160-161)  

 3.3.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) 

 3.3.2 กิจกรรมทางกาย (physical activity) 

 3.3.3 การปฏิบติัทางโภชนาการ (nutrition) 

 3.3.4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) 
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 3.3.5 ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relations) 

 3.3.6 การจดัการความเครียด (stress management)  

 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ในโมเดล ดงัแสดงในภาพ 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 9  โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

ทีÉมา. จาก การวิจัยทางสุขศึกษา (หน้า 155), โดย สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, กรุงเทพ-

มหานคร: โรงพิมพวิ์ฑูรยก์ารปก. 

ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 

(individual characteristic and 

experience) 

ความคิดและอารมณ์ทีÉเฉพาะกบั

พฤติกรรม (behavior-specific cognition 

and affect) 

ผลลพัธ์พฤติกรรม 

(behavioral outcome) 

พฤติกรรมเดิม 

ทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

- ชีวภาพ 

- จิตใจ 

- สังคม 

- วฒันธรรม 

การรับรู้ผลประโยชน์ 

ของการปฏิบติั 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

กิจกรรม   

อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

(ครอบครัว เพืÉอน ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 

ตวัแบบ) 

- บรรทดัฐานทางสังคม 

- การสนบัสนุนทางสังคม 

- การเป็นแบบอยา่ง 

อิทธิพลของสถานการณ์ 

- ทางเลือก 

- คุณลกัษณะความตอ้งการ 

- สิÉงแวดลอ้ม 

ความยดึมั Éนต่อ

แผนการปฏิบติั 

ทางเลือกทีÉสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการและ

ความชอบในขณะนัÊน 

พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 
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 สรุปจากการศึกษาโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s health 

promoting model) ซึÉ งเป็นโมเดลทีÉผสมผสานระหว่างศาสตร์ทางการพยาบาลและทฤษฎี

ปัญญาสงัคม สามารถอธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งครอบคลุมในผูป่้วย

เบาหวานชนิดทีÉ 2 เพืÉอให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในดา้น

การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

อิทธิพลสถานการณ์ และความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั เนืÉองจากโรคเบาหวานเป็นโรค-

ไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉรักษาไม่หายผูป่้วยตอ้งใชชี้วิตร่วมกบัโรคเบาหวานนีÊตลอดชีวิต ซึÉ งอาจ

ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนในภาวะทีÉผูป่้วยไม่สามารถควรคุมนํÊ าตาลให้เป็นปกติได ้

ดงันัÊน ผูป่้วยโรคเบาหวานจาํเป็นตอ้งมีแบบแผนในการดาํเนินชีวิตเพืÉอการส่งเสริม

สุขภาพให้กบัตนเอง 6 ดา้น คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การปฏิบติั

ดา้นโภชนาการ การพฒันาทางจิตวิญญาณ ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล และการจดัการ

ความเครียด เพืÉอการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานให้มีสุขภาพทีÉดี ควบคุม

ระดบันํÊ าตาลให้อยูใ่นระดบัปกติ คงไวซึ้É งความสามารถในการทาํหนา้ทีÉของร่างกายและ

จิตใจอยา่งสมบูรณ์ ต่อไป 

 

งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 ลาํยอง ทบัทิมศรี (2541) ศึกษาเรืÉอง ผลของการสนับสนนุด้านข้อมลูและด้านอารมณ์

ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินซูลิน โดยทาํการคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที์Éกาํหนด จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บ

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกว่าก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 และผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บ

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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 วราภรณ์ โตเติมศกัดิÍ  (2543) ศึกษาเรืÉอง “การรับรู้ประโยชน์และอิทธิพล        

ดา้นสถานการณ์ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน” ซึÉ งผูวิ้จยัไดน้าํ 

กรอบแนวคิดของเพนเดอร์มาเป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกชมรม

ผูสู้งอายโุรงพยาบาลศูนยร์าชบุรี วิทยาลยัพยาบาลราชชนนี ราชบุรี โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก 

จาํนวน 140 ราย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์

และอิทธิพลดา้นสถานการณ์และระดบัการศึกษาสามารถทาํนายพฤติกรรมการออกกาํลงักายได ้

ร้อยละ 98 ทีÉระดบัความมีนยัสาํคญั .001 

 สุกลัญา พ่วงขวญั (2545) ศึกษาเรืÉอง ผลของการให้ความรู้แบบสนับสนนุและมี

ส่วนร่วมต่อความรู้ พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน ระดับนํÊาตาลในเลือด และฮีโมโกลบินทีÉมี

นํÊาตาลเกาะในผู้ป่วยเบาหวาน ศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองหลงัจากไดรั้บการใหค้วามรู้แบบสนบัสนุน

และมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และเมืÉอ

เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมควบคุม

โรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001  

 สุนทรา พรายงาม (2546) ศึกษาเรืÉอง ผลการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกัน แรงสนับสนนุ

ทางสังคมต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินซูลิน 

อาํเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินซูลิน (ชนิดทีÉ 2) 

ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง

มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 

.05  

 สิริสุข ชอบงาม (2548) ศึกษาเรืÉอง กลุ่มบาํบัดเชิงพิจารณาเหตผุลและอารมณ์     

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานทีÉมีความวิตกกังวล โดยศึกษาจากผูม้ารับบริการทีÉคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลบณุฑริก จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นเพศหญิง จาํนวน 7 คน เป็นกลุ่มปิด ดาํเนินการ

สปัดาห์ละ 2 ครัÊ ง ๆ 1 ชั Éวโมง 30 นาที รวมทัÊงหมด 5 ครัÊ ง ประเมินผลการดาํเนินการกลุ่ม

โดยวิเคราะห์องคป์ระกอบทีÉเกิดขึÊนและปัจจยับาํบดั เปรียบเทียบก่อนและหลงั รวมถึง

ระยะติดตามผล 2 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานไดเ้รียนรู้ถึงความสมัพนัธ์
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ระหว่างสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊน ความคิดอารมณ์และพฤติกรรม มีการเปลีÉยนความคิดให้มี

เหตุผล โดยสามารถวิเคราะห์แยกแยะความคิดความเชืÉอทีÉไร้เหตุผลและมีเหตุผล โตแ้ยง้

ความคิดความเชืÉอทีÉไร้เหตุผล จึงเกิดแนวคิดใหม่ทีÉมีเหตุผล ส่งผลให้มีอารมณ์และพฤติกรรม

ทีÉเหมาะสม ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนความวิตกกงัวลหลงัการทดลอง

และระยะติดตามผลการทดลองลดลงกว่าก่อนดาํเนินการทดลอง และเกิดปัจจยัใหม่ 

ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับและพฒันาเทคนิคการเขา้กลุ่ม การไดรู้้ความจริง

ของชีวิต อีกทัÊงกลุ่มผูป่้วยยงัเห็นประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนว่าโปรแกรมกลุ่มบาํบดัเชิงพิจารณา

เหตุผลและอารมณ์ มีผลทาํให้ความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคเบาหวานลดลงอีกดว้ย 

 อรทิพย ์เอ่งฉ้วน (2549) ศึกษาเรืÉอง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อระดับนํÊาตาล

เกาะเมด็เลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดบันํÊ าตาลเกาะเมด็เลือด-

แดงของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพลดลดอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 (p < 0.01) และระดบันํÊ าตาลเกาะเมด็เลือดแดงของผูป่้วย

เบาหวานชนิดทีÉ 2 ระหว่างกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกบักลุ่มทีÉไดรั้บ    

การพยาบาลตามปกติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 (p < 0.01)  

 สุวีร์พร สีหอแกว้ (2550) ศึกษาเรืÉอง ผลของชุดกิจกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วย ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุอยา่งละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการ แรงสนบัสนุน

ทางสงัคม ดา้นการจดัการความเครียด โดยรวมหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคฐัทางสถิติทีÉระดบั .05 และระดบันํÊ าตาลในเลือด หลงัการทดลองตํÉากว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพรายดา้นทุกดา้นและโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

.05 และมีระดบันํÊ าตาลในเลือดหลงัการทดลองตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ทีÉระดบั .05 

 พิสมยั มาภกัดี (2551) ศึกษาเรืÉอง ผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

และการติดตามเยีÉยมทางโทรศัพท์ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับนํÊาตาล

ในเลือดของหญิงทีÉเป็นเบาหวานขณะตัÊงครรภ์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานขณะ
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ตัÊงครรภ ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จาํนวน 

30 คน แบง่เป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรู้เรืÉองเบาหวานในขณะตัÊงครรภสู์งกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั 0.001 

 อารีวลัย ์อินทรอาษา (2552) ศึกษาเรืÉอง ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ      

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินซูลิน สถานีอนามยับ้านสระบัว อาํเภอพยหุะคีรี จังหวัด-

นครสวรรค์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินซูลิน จาํนวน 30 คน คดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งง่าย ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

มีความรู้เรืÉองโรคเบาหวานและการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการใชโ้ปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ลดลงกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 เอกพงษ์ ณ เชียงใหม่ (2552) ศึกษาเรืÉอง ผลการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ณ หน่วยบริการปฐมภูมิห้วยแหน 

จังหวัดลาํพูน ศึกษาจากกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมด 43 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน 

และกลุ่มควบคุม 21 คน ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บกระบวนการกลุ่ม กลุ่มทดลอง       

มีคะแนนความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และการดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.001 

 นาฎสิริ ศลัยานุบาล (2553) ศึกษาเรืÉอง ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทีÉมีต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานทีÉมารับ

บริการคดักรองในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหนองกระเจา ตาํบลหนองกระเจา อาํเภอชุมแสง 

จงัหวดันครสวรรค ์จาํนวน 30 คน ไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย เนืÊอหาดา้นการดูแลสุขภาพ คือ 

สาระน่ารู้เกีÉยวกบัสาเหตุและการเกิดโรคเบาหวาน การออกกาํลงักายทีÉถกูตอ้งและเหมาะสม

สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน การปฏิบติัตวัทีÉถกูตอ้งดา้นการบริโภคอาหารและเครืÉองดืÉม         
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การจดัการความเครียด โดยใชแ้นวคิดแบบมีส่วนร่วม การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

กระบวนการกลุ่ม ระยะเวลา 8 สปัดาห์ กิจกรรมทีÉใช ้คือ การอบรมใหค้วามรู้ การฝึกปฏิบติั 

การพูดคุยแลกเปลีÉยนประสบการณ์ในกลุ่ม ผลการวิจยัพบว่า หลกัการเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้นและรวม

ทุกดา้นเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 

 เพญ็ศรี พงษป์ระภาพนัธ์, สุวิมล แสนเวียงจนัทร์ และประทีป ปัญญา (2553) 

ศึกษาเรืÉอง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยในชุมชน-      

วัดปุรณาวาส กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาส จาํนวน 20 คน เครืÉองมือ

ทีÉใช ้ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย 

การพกัผอ่น การคลายความเครียด และคะแนนพฤติกรรมการรักษาอยา่งต่อเนืÉอง         

ของกลุ่มตวัอยา่งทัÊงก่อนและหลงัการร่วมโครงการวิจยั พบว่า คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัทาํกิจกรรมเพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อนการทาํ

กิจกรรม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 

 วชัราวรรณ วีระรัตนกุล, บุษบา สุธีธร และศิริพนัธ์ุ สาสตัย ์(2553) ศึกษาเรืÉอง 

“การสืÉอสารของพยาบาลวิชาชีพต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน”         

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินซูลิน จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

20 คนและกลุม่ควบคุม 20 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

สุขภาพรวมหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้นพฤติกรรม

สุขภาพทีÉมีการเปลียนแปลงในระดบัทีÉดีขึÊน (แตกต่าง) ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

( X  = 2.37, SD = 0.26) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย ( X  = 1.74, SD = 0.85) 

พฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพทั Éวไป ( X  = 2.70, SD = 0.37) และพฤติกรรมการจดัการ

ความเครียด ( X  = 2.60, SD = 0.40) สาํหรับพฤติกรรมทีÉควรปรับปรุง (ไม่แตกต่าง) คือ 

พฤติกรรมดา้นโภชนาการ และเมืÉอเปรียบเทียบทัÊง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี คะแนน

เฉลีÉยพฤติกรรมสุขภาพรวมหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมืÉอพิจารณาเป็น    

รายดา้นพฤติกรรมสุขภาพทีÉมีการเปลีÉยนแปลงดีกว่ากลุ่มควบคุมมี 3 ดา้น คือ พฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมการจดัการความเครียด 

สาํหรับพฤติกรรมทีÉควรปรับปรุงทัÊง 2 กลุ่ม (ไม่แตกต่าง) คือ พฤติกรรมทางโภชนาการ 
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 นิชานนัท ์สมคาํศรี, เพญ็นภา กุลนภาดล และระพินทร์ ฉายวิมล (2556) ศึกษา

เรืÉอง “ผลของการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อแบบแผน 

การปฏิบติัแห่งตนของผูป่้วยเบาหวาน” โดยใชวิ้ธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย จาํนวน 

20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

โรคเบาหวานทีÉไดรั้บการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม             

มีคะแนนเฉลีÉยในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองสูงกว่าระยะ        

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557) ศึกษาเรืÉอง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ           

ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลเชษฐาธิราช 

นครหลวงเวียงจันทน์ ศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมอยา่งละ 25 คน ระยะเวลาดาํเนินการ 12 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพดา้นออกกาํลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการจดัการความเครียด 

ดา้นการสนบัสนุนของครอบครัวและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม ก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการจดัการความเครียด

สูงกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.001 มีเพียงพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพดา้นการสนบัสนุนของครอบครัว หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 นอกจากนีÊ  ยงัพบว่า หลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวาน      

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นโภชนาการ 

ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการสนบัสนุนของครอบครัวและพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001  

 อารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2557) ศึกษาเรืÉอง ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพในผู้ป่วยทีÉมีภาวะเบาหวานขึÊนจอประสาทตา ศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน       

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงั

ทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้เกีÉยวกบัการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อน

ทดลอง (p < 0.05) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้เกีÉยวกบั
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การส่งเสริมสุขภาพ มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) และภายหลงั

ทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าก่อนทดลอง 

(p < 0.05) และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 เสนาะ นพโสภณ (2559) ศึกษาเรืÉอง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ตาํบลบางเตย อาํเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา” 

ศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทีÉประยกุตใ์ชแ้บบจาํลองการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์และกระบวนการกลุ่ม เป็นระยะเวลา 16 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และมีค่าเฉลีÉยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายหลงั

การทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาล

ในเลือดของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองตํÉากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั .05 และระดบันํÊ าตาลในเลือดหลงัทดลองกลุม่ทดลองตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 ออ้มใจ แตเ้จริญวิริยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศ ์สุวรรณกฏู (2559) ศึกษาเรืÉอง “การรับรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ตาํบลทุง่มน อาํเภอปราสาท จงัหวดั-

สุรินทร์” ศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 70 คน แบ่งเป็นเพศชาย 24 คน และเพศหญิง       

46 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป ผลการศึกษาพบว่า แบบแผน 

การรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร์, สุวินยั แสงโย และกญัญาณฐั อุ่มมี (2561) ศึกษาเรืÉอง “อุปสรรค

ในการดาํเนินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีÉส่งผลต่อการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดของ

ผูสู้งอายทีุÉเป็นโรคเบาหวาน” การเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จาํนวน 96 คน ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอุปสรรคดา้นการควบคุมอาหารและอุปสรรคดา้นการออก

กาํลงักาย ในขณะกลุ่มตวัอยา่งเพียงบางส่วนมีอปุสรรคดา้นการใชย้า และอุปสรรค           
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ดา้นการสนบัสนุนของครอบครัว โดยอปุสรรคส่วนใหญ่เกิดจากวฒันธรรมและวิถี     

การดาํรงชีวิต รวมถึงความเชืÉอและค่านิยมทีÉยึดถือปฏิบติัมายาวนาน ทาํให้เกิดความเคยชิน 

ยากต่อการเปลีÉยนแปลง ซึÉ งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดาํเนินของโรคเบาหวาน  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูวิ้จยักาํหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัแสดงในภาพ 10 
 

 ตวัแปรตน้  ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 10  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 

อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี  

     สัปดาห์ทีÉ 1 กิจกรรม ประกอบดว้ย (1) เกบ็ขอ้มูลก่อน   

การทดลอง (pre-test) (2) กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ (3) การให้

ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน (4) กิจกรรมกลุ่ม (5) การตอบคาํถาม     

การนาํเสนอหนา้หอ้ง และ (6) ร่วมกนัสรุปผลการจดักิจกรรม 

     สัปดาห์ทีÉ 2 กิจกรรม ประกอบดว้ย (1) การใหค้วามรู้ เรืÉอง

การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ อารมณ์ของ

ผูป่้วย (2) การทาํกิจกรรมกลุ่ม และ (3) ร่วมกนัสรุปผลการจดักิจกรรม 

     สัปดาห์ทีÉ 3 กิจกรรม ประกอบดว้ย (1) การใหค้วามรู้อิทธิพล

ระหวา่งบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความยดึมั Éน และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (2) การทาํกิจกรรมกลุ่ม และ (3) ร่วมกนัสรุปผลการจัดกิจกรรม 

     สัปดาห์ทีÉ 4 กิจกรรม ประกอบดว้ย (1) ผูป่้วยโรคเบาหวาน

เขียนคาํคม หรือคาํขวญั หรือกลอน เพืÉอสร้างพลงัในการใหก้าํลงัใจ

แก่ตนเองในขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน (2) สรุปผลการแข่งขนั    

โดยใชว้ิธีการ Vote โดยมีรางวลัให ้5 รางวลั (3) สรุปโครงการ    

กล่าวขอบคุณและใหก้าํลงัใจแก่สมาชิกในการดาํเนินชีวิตขณะป่วย

เป็นโรคเบาหวาน (4) นดัหมายครัÊ งต่อไป ในระยะติดตามผลการทดลอง 

และ (5) เกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลอง (pre-test) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

2. กิจกรรมทางกาย 

3. การปฏิบติัทางโภชนาการ 

4. การพฒันาทางจิตวิญาณ 

5. ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

6. การจดัการความเครียด 

 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ระดบันํÊ าตาลในเลือด 



 

บททีÉ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเพืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา 

จงัหวดัราชบุรี ซึÉ งมีวิธีการดาํเนินการตามขัÊนตอนสาํคญั ดงันีÊ  

 1. รูปแบบการวิจยั 

 2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 3. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั 

 4. การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

 5. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 6. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

รูปแบบการวิจัย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบทดลอง (experimental research) มีรูปแบบการทดลอง

เป็น Randomized Control Group Pre-test and Post-test Designs (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, 

หนา้ 290-294) โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดงัแสดงในภาพ 11 
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กลุ่มทดลอง (experimental group)                 

 

 

R1             

                          

 

 

กลุ่มควบคุม (control group)                  

 

 

R2   

 

 

 

ภาพ 11  รูปแบบการวิจยั 

 

 สญัลกัษณ์ทีÉใชใ้นรูปแบบการวิจยั 

 R1  หมายถึง  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (randomization) ให้เป็นกลุ่มทดลอง  

   (experimental group)   

 R2  หมายถึง  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม (control group)  

 wk.  หมายถึง  สปัดาห์ (week) 

 O1 O5  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช ้

   แบบสอบถามเพืÉอการวิจยั ประกอบดว้ย ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูล 

   ส่วนบุคคล ส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน  

   ส่วนทีÉ 3 ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 4 การรับรู้ผลประโยชน์ 

   ของการปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 5 การรับรู้ 

   อุปสรรคของการปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 6  

O1 (Pre-test)       O2 (Post-test 1)           O3 (Post-test 2)                   O4 (Post-test 3)

     

O5 (Pre-test)     O6 (Post-test 1)          O7 (Post-test 2)                O8 (Post-test 3)

     

~X     ~X     ~X    ~X    
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   การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

   ส่วนทีÉ 7 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย 

   โรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 8 อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

   ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 9 อิทธิพลสถานการณ์ของ 

   ผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 10 ความยึดมั Éนต่อแผนทีÉปฏิบติั 

   ของผูป่้วยโรคเบาหวาน และส่วนทีÉ 11 พฤติกรรมการดูแล 

   สุขภาพตนองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 O2 O6  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test1) โดยใช ้

   แบบสอบถามเพืÉอการวิจยั ประกอบดว้ย ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูล 

   ส่วนบุคคล เกบ็เฉพาะนํÊ าหนกั เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต  

   และระดบันํÊ าตาลในเลือด ส่วนทีÉ 3 ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  

   ส่วนทีÉ 4 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัของผูป่้วย 

   โรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัของ 

   ผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 6 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

   ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 7 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั 

   การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 8 อิทธิพล 

   ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 9  

   อิทธิพลสถานการณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 10  

   ความยึดมั Éนต่อแผนทีÉปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

   และส่วนทีÉ 11 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนองของผูป่้วย 

   โรคเบาหวาน  

 O3 O7  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1  

   (post-test 2) โดยใชแ้บบสอบถามเพืÉอการวิจยั ประกอบดว้ย  

   ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบคุคล เกบ็เฉพาะนํÊ าหนกั เส้นรอบเอว  

   ความดนัโลหิต และระดบันํÊ าตาลในเลือด ส่วนทีÉ 3 ความรู้เรืÉอง 

   โรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 4 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั 

   ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 5 การรับรู้อปุสรรคของ 
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   การปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 6 การรับรู้ 

   ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 7  

   อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

   ส่วนทีÉ 8 อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลของผูป่้วย 

   โรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 9 อิทธิพลสถานการณ์ของผูป่้วย 

   โรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 10 ความยึดมั Éนต่อแผนทีÉปฏิบติัของผูป่้วย 

   โรคเบาหวาน และส่วนทีÉ 11 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนอง 

   ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 O4 O8  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2  

   (post-test 3) โดยใชแ้บบสอบถามเพืÉอการวิจยั ประกอบดว้ย  

   ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เกบ็เฉพาะนํÊ าหนกั เส้นรอบเอว  

   ความดนัโลหิต และระดบันํÊ าตาลในเลือด ส่วนทีÉ 3 ความรู้เรืÉอง 

   โรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 4 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั 

   ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 5 การรับรู้อปุสรรคของ 

   การปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 6 การรับรู้ความสามารถ 

   ของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 7 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง 

   กบัการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 8  

   อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

   ส่วนทีÉ 9 อิทธิพลสถานการณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 10  

   ความยึดมั Éนต่อแผนทีÉปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

   และส่วนทีÉ 11 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนองของผูป่้วย 

   โรคเบาหวาน  

 X  หมายถึง  การให้โปรแกรมสุขศึกษา (treatment) โดยประยกุตโ์มเดล 

   การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม 

   การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

 X1  หมายถึง  การจดักิจกรรมครัÊ งทีÉ 1  

 X2  หมายถึง  การจดักิจกรรมครัÊ งทีÉ 2  
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 X3  หมายถึง  การจดักิจกรรมครัÊ งทีÉ 3  

 X4  หมายถึง  การจดักิจกรรมครัÊ งทีÉ 4  

 ~X  หมายถึง ไม่ไดรั้บสิÉงทดลองใด ๆ ยกเวน้กิจกรรมทีÉไดรั้บ 

   จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร 

 ประชากรทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉมารับบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล หนองพนัจนัทร์ อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2560 จาํนวน 111 คน 

 

กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ  คือ ตวัแทนของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์ อาํเภอบา้นคา 

จงัหวดัราชบุรี โดยคดัเลือกตามเกณฑที์Éกาํหนด จาํนวน 64 คน 

 ขนาดตวัอยา่งสาํหรับการศึกษาใชวิ้ธีการคาํนวณตวัอยา่งจากโปรแกรมสาํเร็จรูป 

G* Power version 3.1.9.2 (Faul, Erdfeldes, Lang, & Buchner, 2014) สาํหรับสถิติ     

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ า (repeated measures analysis of variance) ทีÉมีการวดั 

3 ครัÊ ง มีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม โดยกาํหนดระดบัความเชืÉอมั Éนเท่ากบั 95 % (Alpha = 0.05) 

ค่าอาํนาจในการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.85 ค่าขนาดของอิทธิผล (effect size) เท่ากบั 

0.18 ไดข้นาดตวัอยา่งทัÊงหมด 58 คน เผืÉอตวัอยา่งทีÉถอนตวั ติดตามไม่ไดอี้ก 6 คน (10%) 

จาํนวนตวัอยา่งทีÉปรับใหม่เท่ากบั 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 32 คน และกลุ่มควบคุม

จาํนวน 32 คน รวม 64 คน 
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เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

 1. เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมในการวิจยั มีดงันีÊ  

 1.1 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดเมืÉออดอาหาร

นาน 8-12 ชั Éวโมง ในระดบั 121-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (หาค่าเฉลีÉยจากสมุดประจาํตวั

ผูป่้วยเบาหวานทีÉบนัทึกประวติัระดบันํÊ าตาลในเลือดทุกเดือน) 

 1.2 ไม่เป็นสตรีตัÊงครรภ ์ 

 1.3 ไม่เป็นผูสู้งอายทีุÉมีความจาํบกพร่องหรือผูป่้วยสมองเสืÉอม  

 1.4 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซอ้นทางไต และภาวะแทรกซ้อนการเกิดแผลทีÉเทา้ 

 1.5 ไม่เป็นโรคร้ายแรงหรืออนัตราย เช่น วณัโรค มะเร็ง เอดส์  

 1.6 ไม่มีโรคประจาํตวั เช่น หวัใจและหลอดเลือด หอบหืด ไทรอยด ์ 

 1.7 สามารถอ่านออกเขียนได ้ 

 1.8 ยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัในครัÊ งนีÊ  

 2. เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั (exclusion criteria) คือ ผูที้É

ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเพียง 1 ครัÊ ง ตามระยะเวลาทัÊงหมด 

 3. วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล-

หนองพนัจนัทร์ อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี จาํนวน 64 คน (ดูภาพ 12) 

 3.1 ผูวิ้จยัคดัเลือกชืÉอผูป่้วยเบาหวานทีÉผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง      

เขา้ร่วมในการวิจยั ทัÊงหมด จาํนวน 111 คน 

 3.2 นาํรายชืÉอทัÊง จาํนวน 111 คน มากาํหนดหมายเลขใหม่ โดยเรียงลาํดบัจาก

หมายเลข 1 ถึงหมายเลข 111 

 3.3 นาํฉลากทัÊงหมด จาํนวน 111 หมายเลขใส่กลอ่ง ทาํการสุ่มจบัฉลากขึÊนมา

ทีละใบ จบัครัÊ งทีÉ 1 ให้ไปอยูก่ลุ่มทดลอง จบัครัÊ งทีÉ 2 ให้ไปอยูก่ลุ่มควบคุม หลงัจากนัÊน

ทาํการจบัฉลากแบบนีÊไปเรืÉอย ๆ จนครบตามจาํนวน 64 คน ไดก้ลุ่มละ 32 คน 2 กลุ่ม 
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ภาพ 12  การคดัเลือกและการแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การพจิารณาสิทธิของตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ผูวิ้จยัไดค้าํนึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  ดงันีÊ  

 1. สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งทีÉจะไม่ไดรั้บอนัตรายทัÊงร่างกายและจิตใจ 

 2. สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งทีÉจะไดรั้บขอ้มูลจากการศึกษาโดยเปิดเผย 

 3. สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งทีÉจะตดัสินใจดว้ยตนเองไม่มีการบงัคบัเขา้ร่วมการทดลอง 

 4. สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งทีÉสามารถปฏิเสธหรือยติุการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรคเบาหวาน 

 5. สิทธิในการปกปิดชืÉอและการรักษาขอ้มูลเป็นความลบัส่วนบุคคล 

 6. กลุ่มตวัอยา่งทุกคนตอ้งลงนามในแบบฟอร์มการให้คาํยินยอม (informed 

consent) ในการเขา้ร่วมวิจยั 

 

ผูป่้วยเบาหวานทีÉผา่นเกณฑก์าร

คดัเลือก จาํนวน 111 คน 

นาํรายชืÉอ 111 คน มากาํหนดหมายเลขใหม่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล

หนองพนัจนัทร์ อาํบา้นคา จงัหวดัราชบุรี 

จบัฉลาก ครัÊ งทีÉ 1 

จบัฉลาก ครัÊ งทีÉ 3 

    
    
    

จบัฉลาก ครัÊ งทีÉ 63 

 

กลุ่มควบคุม (control group) 

 

กลุ่มทดลอง (experimental group) 

 
จบัฉลาก ครัÊ งทีÉ 2 

จบัฉลาก ครัÊ งทีÉ 4 

    
    
    

จบัฉลาก ครัÊ งทีÉ 64 
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การพจิารณาเอกสารโครงการวิจยัตามแนวทางหลักจริยธรรมในคน 

 การดาํเนินการขอรับรองเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้งกบัโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรม

การวิจยัในคนทีÉเป็นมาตรฐานสากลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยั-

รามคาํแหง มีขัÊนตอน ดงันีÊ  

 1. ส่งเอกสารทีÉตอ้งการการรับรองให้กบัคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ไดแ้ก่ 

แบบเสนอโครงการ เอกสารชีÊแจงขอ้มูลผูร่้วมโครงการ หนงัสือในห้ความยินยอมเขา้ร่วม

โครงการวิจยั และชุดแบบสอบถาม 

 2. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัพิจารณาและออกหมายเลขโครงการให้และ

ส่งเอกสารคืนกลบัเพืÉอให้แกไ้ขในส่วนทีÉไม่ชดัเชน 

 3. ผูวิ้จยัทาํการแกไ้ขให้เป็นไปตามมาตรฐานทีÉกาํหนดส่งเอกสารกลบัยงั

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

 4. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัออกหนงัสือรับรองเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

โครงการวิจยั พร้อมให้มีการรายงานผลการวิจยัทกุ 3 เดือน จนกว่าจะเสร็จสิÊนโครงการวิจยั 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัครัÊ งนีÊ  ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการทดลอง และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง  

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการทดลองประกอบดว้ยเครืÉองมือต่าง ๆ 7 ชนิด คือ 

 1. โปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2  

 2. ชุดตรวจระดบันํÊ าตาลในเลือด 

 3. สืÉอประกอบการบรรยาย  
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 4. ทีÉวดัส่วนสูง  

 5. เครืÉองชั ÉงนํÊ าหนกั 

 6. เครืÉองวดัความดนัโลหิต (sphygmomanometer) 

 7. หูฟัง (stethoscope) 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนจาก

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง จาํนวน 11 ชุด คือ 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลเกีÉยวกบั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ 

เส้นรอบเอว นํÊ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ระดบันํÊ าตาลในเลือด 

ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรคประจาํตวัอืÉน ๆ ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมขอ้ความ 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 12 ขอ้ มีขอ้คาํถาม

เชิงบวกและขอ้คาํถามเชิงลบ 

 เกณฑก์ารให้คะแนน มีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ    ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 

   (positive statement) (negative statement) 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง 5 คะแนน 1 คะแนน  

 ปฏิบติับ่อยครัÊ ง หมายถึง 4 คะแนน 2 คะแนน 

 ปฏิบติับางครัÊ ง หมายถึง 3 คะแนน 3 คะแนน 

 ปฏิบติันาน ๆ ครัÊ ง หมายถึง 2 คะแนน 4 คะแนน 

 ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง 1 คะแนน 5 คะแนน 

 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (60 – 25) / 3 = 11.67 คะแนน 
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 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 25.00-36.67 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 36.68-48.33 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 48.34-60.00 คะแนน 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 3 ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

ปรนยัเลือกตอบถูก-ผิด (true-false item) จาํนวน 23 ขอ้ 

 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ตอบถูก ไดค้ะแนน  1 คะแนน 

 ตอบผิด ไดค้ะแนน 0 คะแนน 

 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ย

คะแนนตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, 

หนา้ 538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (23 – 13) / 3 = 3.33 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบัตํÉา  คือ ไดค้ะแนน 13.00-16.33 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง  คือ ไดค้ะแนน 16.34-19.67 คะแนน 

 ระดบัมาก  คือ ไดค้ะแนน 19.68-23.00 คะแนน 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 

20 ขอ้ มีขอ้คาํถามเชิงบวกและขอ้คาํถามเชิงลบ 

 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ      ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 

   (positive statement) (negative statement) 

 เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง 5 คะแนน 1 คะแนน  

 เห็นดว้ย หมายถึง 4 คะแนน 2 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง 3 คะแนน 3 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง 2 คะแนน 4 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง 1 คะแนน 5 คะแนน 
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 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (100 – 50) / 3 = 16.67 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 50.00-66.67 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 66.68-83.33 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 83.34-100.00 คะแนน 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 

23 ขอ้ มีขอ้คาํถามเชิงบวกและขอ้คาํถามเชิงลบ 

 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ      ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 

   (positive statement) (negative statement) 

 เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง 5 คะแนน 1 คะแนน  

 เห็นดว้ย หมายถึง 4 คะแนน 2 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง 3 คะแนน 3 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง 2 คะแนน 4 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง 1 คะแนน 5 คะแนน 

 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (115 – 50) / 3 = 21.67 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 50.00-71.67 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 71.68-93.33 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 93.34-115.00 คะแนน 
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 แบบสอบถามส่วนทีÉ 6 การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) จาํนวน 19 ขอ้ 

 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ    

 มั ÉนใจมากทีÉสุด  หมายถึง  5 คะแนน 

 มั Éนใจมาก  หมายถึง  4 คะแนน 

 มั Éนใจปานกลาง  หมายถึง  3 คะแนน 

 มั Éนใจนอ้ย หมายถึง  2 คะแนน 

 มั Éนใจนอ้ยทีÉสุด  หมายถึง  1 คะแนน 

 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (95 – 38) / 3 = 19 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 38.00-57.00 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 58.00-76.00 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 77.00-95.00 คะแนน 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 7 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 

จาํนวน 20 ขอ้ มีขอ้คาํถามเชิงบวกและขอ้คาํถามเชิงลบ  

 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ      ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 

   (positive statement) (negative statement) 

 เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง 5 คะแนน 1 คะแนน  

 เห็นดว้ย หมายถึง 4 คะแนน 2 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง 3 คะแนน 3 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง 2 คะแนน 4 คะแนน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง 1 คะแนน 5 คะแนน 
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 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (96 – 48) / 3 = 16 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 48.00-64.00 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 65.00-80.00 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 81.00-96.00 คะแนน 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 8 อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) จาํนวน 8 ขอ้  

 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ    

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด  หมายถึง  5 คะแนน 

 เห็นดว้ยมาก   หมายถึง  4 คะแนน 

 เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  3 คะแนน 

 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  2 คะแนน 

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด  หมายถึง  1 คะแนน  

 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (40 – 9) / 3 = 10.33 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 9.00-19.33 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 19.34-29.67 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 29.68-40.00 คะแนน 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 9 อิทธิพลสถานการณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) จาํนวน 20 ขอ้ มีขอ้คาํถาม

เชิงบวกและขอ้คาํถามเชิงลบ 
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 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ      ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 

   (positive statement) (negative statement) 

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด หมายถึง 5 คะแนน 1 คะแนน  

 เห็นดว้ยมาก หมายถึง 4 คะแนน 2 คะแนน 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง 3 คะแนน 3 คะแนน 

 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง 2 คะแนน 4 คะแนน 

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด หมายถึง 1 คะแนน 5 คะแนน 

 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (99 – 49) / 3 = 16.67 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 49.00-65.67คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 65.68-82.33 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 82.34-99.00 คะแนน 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 10 ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) จาํนวน 17 ขอ้  

 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ    

 ความตัÊงใจมากทีÉสุด  หมายถึง  5 คะแนน 

 ความตัÊงใจมาก  หมายถึง  4 คะแนน 

 ความตัÊงใจปานกลาง  หมายถึง  3 คะแนน 

 ความตัÊงใจนอ้ย หมายถึง  2 คะแนน  

 ความตัÊงใจนอ้ยทีÉสุด  หมายถึง  1 คะแนน 

 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (85 – 31) / 3 = 18 คะแนน 
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 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 31.00-49.00 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 50.00-67.00 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 68.00-85.00 คะแนน 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 11 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale)  

 เกณฑก์ารให้คะแนนมีดงันีÊ  

 ระดบัการเลือกตอบ      ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 

   (positive statement) (negative statement) 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง 5 คะแนน 1 คะแนน  

 ปฏิบติับ่อยครัÊ ง หมายถึง 4 คะแนน 2 คะแนน 

 ปฏิบติับางครัÊ ง หมายถึง 3 คะแนน 3 คะแนน 

 ปฏิบติันาน ๆ ครัÊ ง หมายถึง 2 คะแนน 4 คะแนน 

 ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง 1 คะแนน 5 คะแนน 

 รวมคะแนนคาํตอบทุกขอ้แลว้แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเอาคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนน

ตํÉาสุดหารดว้ย 3 ในแต่ละขอ้จะมีช่วงคะแนนเท่ากนั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 

538) ดงันีÊ  

 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จาํนวน 7 ขอ้ ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ      

(35 – 19) / 3 = 5.33 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 19.00-24.33 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 24.34-29.67 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 29.68-35.00 คะแนน 

 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 

กิจกรรมทางกาย จาํนวน 4 ขอ้ ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (20 – 4) / 3 = 

5.33 คะแนน 
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 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 4.00-9.33 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 9.34-14.67 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 14.68-20.00 คะแนน 

 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 

การปฏิบติัดา้นโภชนาการ จาํนวน 11 ขอ้ ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ       

(53 – 28) / 3 = 8.33 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 28.00-36.33 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 36.34-44.67 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 44.68-53.00 คะแนน 

 4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 

การพฒันาจิตใจ จาํนวน 3 ขอ้ ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (15 – 5) / 3 = 

3.33 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 5.00-8.33 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 8.34-11.67 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 11.68-15.00 คะแนน 

 5. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล จาํนวน 3 ขอ้ ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ      

(15 – 5) / 3 = 3.33 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 5.00-8.33 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 8.34-11.67 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 11.68-15.00 คะแนน 
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 6. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 

การจดัการความเครียด จาํนวน 2 ขอ้ ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (10 – 4) / 3 

= 2 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 4.00-6.00 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 7.00-8.00 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 9.00-10.00 คะแนน 

 7. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น 

จาํนวน 30 ขอ้ ผลคะแนนทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานตอบ คือ (144 – 76) / 3 = 22.66 คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผลมีดงันีÊ  

 ระดบันอ้ย ไดค้ะแนน 76.00-98.66 คะแนน 

 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 98.67-121.33 คะแนน 

 ระดบัมาก ไดค้ะแนน 121.34-144.00 คะแนน 

 

ขัÊนตอนในการสร้างเครืÉองมือ 

 1. ศึกษาทฤษฎี งานวิจยั และเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอนาํมาสร้างเครืÉองมือ              

ให้ครอบคลุมกบัเนืÊอหาตามวตัถุประสงค ์ตรงตามแนวคิดทฤษฎีทีÉนาํมาใช ้

 2. ผูวิ้จยัตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเอง โดยให้คาํถามครอบคลุมเนืÊอหา

ตามกรอบแนวความคิดทีÉใช ้ครอบคลุมวตัถุประสงค ์สมมติฐาน ตรวจสอบคาํศพัทที์Éผิด 

 3. นาํเครืÉองมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดยให้ผูเ้ชีÉยวชาญ และอาจารยที์Éคุมวิทยานิพนธ์ 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงเชิงเนืÊอหา (content validity) และการใชภ้าษา  

 4. การวิเคราะห์ความเทีÉยง (reliability) โดยการหาคา่สมัประสิทธิÍ แอลฟ่า ดว้ยวิธี

ของ Cronbach (Cronbach’s method or coefficient ) การหาค่าความยากง่ายและค่าอาํนาจ-

จาํแนกของแบบทดสอบความรู้ 
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ขัÊนตอนการหาคณุภาพเครืÉองมือ 

 1. การหาความตรงเชิงเนืÊอหา (content validity) 

 1.1 นาํแบบสอบถามทีÉปรับปรุงแกไ้ขแลว้ให้คณะกรรมการควบคุมการทาํ

วิทยานิพนธ์ และผูเ้ชีÉยวชาญ พิจารณาตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนืÊอหา ความเหมาะสม

ของภาษา เป็นรายขอ้ การประเมินคาํถามแต่ละขอ้ของผูเ้ชีÉยวชาญจะให้คะแนน ดงันีÊ  

(สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 472)  

 คะแนน 1 เมืÉอขอ้คาํถามนัÊนมีเนืÊอหาตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปร (รวมทัÊง

ทฤษฏีหรือโมเดล) ทีÉศึกษา 

 คะแนน 0 เมืÉอไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้

 คะแนน –1 เมืÉอขอ้คาํถามนัÊนมีเนืÊอหาไม่ตรงและไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปร 

(รวมทัÊงทฤษฏีหรือโมเดล) ทีÉศึกษา 

 นาํผลการประเมินของคณะกรรมการควบคุมการทาํวิทยานิพนธ์ ผูเ้ชีÉยวชาญ 

จาํนวน 5 ท่าน โดยแต่ละท่านมารวมกนั เพืÉอหาความตรงเชิงเนืÊอหา (content validity) 

โดยคาํนวณดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Congruence--IOC) จากสูตร 

IOC = 
ƩR 

N 

 IOC คือ ดชันีความสอดคลอ้ง 

 ƩR คือ ผลรวมคะแนนการประเมินของผูเ้ชีÉยวชาญทุกคน 

 N คือ จาํนวนผูเ้ชีÉยวชาญทัÊงหมด 

 ค่า IOC มีค่าอยูร่ะหว่าง –1.0 ถึง +1.0 

 ขอ้คาํถามทีÉมีค่า IOC ≥ 0.5 ถือว่าผา่นเกณฑ ์มีความตรงตามเนืÊอหา 

 ขอ้คาํถามทีÉมีค่า IOC ≤ 0.5 ถือว่าไม่ผา่นเกณฑ ์มีปัญหาในเรืÉองความตรง

ตามเนืÊอหา ตอ้งปรับปรุงใหม่หรือตดัออกตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีÉยวชาญ 

 นาํคะแนนทีÉไดม้าแทนค่าในสูตร และเลือกคาํถามทีÉมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ตัÊงแต่ 0.5 ขึÊนไป เป็นแบบสอบถามทีÉมีความตรงตามเนืÊอหา  

 1.2 การทดสอบเครืÉองมือ (try-out) นาํเครืÉองมือทีÉปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป

ทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองจอก จงัหวดั-
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ราชบุรี ทีÉมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้นาํผลทีÉไดไ้ปวิเคราะห์เพืÉอปรับปรุง

แบบสอบถามให้มีคุณภาพ 

 2. การหาความเทีÉยง (reliability)  

 หาค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามดว้ยวิธีของ Cronbach (อา้งถึงใน สุรียพ์นัธ์ุ 

วรพงศธร, 2557, หนา้ 482-483) โดยคาํนวณจากสูตร 
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 rα = ค่าสมัประสิทธิÍ ความเทีÉยงอลัฟ่า 

 n = จาํนวนขอ้คาํถามในแบบวดั 

 s2
i  = ค่าความแปรปรวนของคะแนนคาํตอบในแต่ละขอ้คาํถาม 

 Ʃs2
i = ผลรวมค่าความแปรปรวนของคะแนนคาํตอบในแต่ละขอ้คาํถามทุกขอ้ 

 s2
t = ค่าความแปรปรวนของคะแนนคาํตอบของคาํถามในเครืÉองมือวดัทัÊงฉบบั 

 ค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามทัÊงฉบบั ตอ้งมีค่าสมัประสิทธิÍ ความเทีÉยงอยูใ่น

ระดบั ≥ 0 .70 โดยไดผ้ลของค่าความเทีÉยงของแบบสอบถามแต่ละฉบบัและแบบสอบถาม

ทัÊงหมด ดงันีÊ  

 แบบสอบถาม  ค่าสมัประสิทธิÍ ความเทีÉยงอลัฟ่า 

 ขอ้มูลพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน   0.807 

 ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน      0.777 

 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั     0.752 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั      0.829 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง      0.733 

 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม     0.825 

 อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล    0.611 

 อิทธิพลของสถานการณ์      0.827 

 ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั     0.675  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  0.642  

 รวมทัÊงฉบบั        0.745 
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 3. การหาความยากง่ายและค่าอาํนาจจาํแนกของแบบทดสอบความรู้ 

 ค่าความยากง่าย หมายถึง สดัส่วนหรือร้อยละของคนทีÉตอบขอ้คาํถามนัÊน       

ถูกใชส้ญัลกัษณ์ p ค่า p ทีÉใชไ้ดค้วรจะมีค่าอยูร่ะหว่าง 0.20-0.80 

 ค่าอาํนาจจาํแนก หมายถึง คุณลกัษณะของขอ้คาํถามทีÉสามารถจาํแนกคนในกลุ่ม

ทีÉไดค้ะแนนสูง กบัคนในกลุ่มทีÉไดค้ะแนนตํÉาออกจากกนัได ้ใชส้ญัลกัษณ์ r และ r ทีÉใชไ้ด้

ควรจะมีค่าตัÊงแต่ 0.20 ขึÊนไป วิธีหาค่าอาํนาจจาํแนก (discrimination method) โดยใช้

สูตรทีÉใชก้บัเครืÉองมือทีÉมีขอ้คาํถามแบบตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน เช่น 

แบบทดสอบความรู้ซึÉ งมีรายละเอียด ดงันีÊ  (สุรศกัดิÍ  อมรรัตนศกัดิÍ , บุญมี พนัธ์ุไทย และ

สมจิตรา เรืองศรี, 2555, หนา้ 334) 

 3.1 เรียงคะแนนจากสูงไปตํÉา 

 3.2 แบ่งเป็นกลุม่สูงกบักลุ่มตํÉา โดยตดัเป็นร้อยละ 50 

 3.3 หาจาํนวนผูต้อบถูกในแต่ละขอ้ของทัÊงกลุ่มทีÉไดค้ะแนนสูงและกลุ่มทีÉได้

คะแนนตํÉาแลว้คาํนวณหาค่า p และ r จากสูตร 

ค่าความยากง่าย (p) = 
RH + RL 

n 

ค่าอาํนาจจาํแนก (r) = 
RH - RL 

n/2 

 เมืÉอ  

 RH = จาํนวนคนทีÉตอบถูกในกลุ่มทีÉไดค้ะแนนสูง 

 RL = จาํนวนคนทีÉตอบถูกในกลุ่มทีÉไดค้ะแนนตํÉา 

 n = จาํนวนคนทัÊงหมดในกลุ่มทีÉไดค้ะแนนสูงและกลุ่มทีÉไดค้ะแนนตํÉา 

 แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคเบาหวานค่าความยากง่ายและค่าอาํนาจจาํแนก 

ดงันีÊ  

 แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน   ระดบั 

 ค่าความยากง่าย   =  0.43-0.80 

 ค่าอาํนาจจาํแนก   =  0.20-0.73 
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การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

 

 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาตามการประเมิน 4 ระยะ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี มีดงันีÊ  

 1. ผูวิ้จยัไดศึ้กษาคน้ควา้ขอ้มูลของกลุม่ตวัอยา่ง เอกสารงานวิจยัและทฤษฏีต่าง ๆ 

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานทีÉศึกษา ผูวิ้จยัไดค้น้หาปัญหาโดยการวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหา (need assessment) โดยทาํเป็นแบบสอบถามตามแนวคิดของ Precede 

Model (4 phase) จาํนวน 30 ชุด ลกัษณะคาํถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 

 2. ผลการตอบรับการเขา้ร่วมโครงการวิจยัจากขอ้มูล 30 ชุด สรุปไดด้งันีÊ  ผูป่้วย

โรคเบาหวานยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั คิดเป็นร้อยละ 70.00 โดยให้เหตุผลว่า ตอ้งการมี

ความรู้เพิÉมในการดูแลตนเองน่าจะเป็นประโยชน์ต่อตวัเอง ตอ้งการให้หายจากโรคเบาหวาน  

 3. สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 30 ชุด ดงันีÊ  

 3.1 ระยะทีÉ 1 การประเมินดา้นสงัคม (social assessment) ผลสรุปพบว่า 

 3.1.1 เพศของผูป่้วยเบาหวาน พบเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 46.70 และเพศชาย 

ร้อยละ 53.00 

 3.1.2 อายขุองผูป่้วยเบาหวาน พบมากทีÉสุดกลุ่มอาย ุ48-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 

33.30 รองลงมากลุ่มอาย ุ35-47 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.00 กลุ่มอาย ุ60-71 ปี คิดเป็นร้อยละ 

26.70 และนอ้ยทีÉสุด คือ กลุ่มอาย ุ72-83 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.00 

 3.1.3 ระดบัการศึกษามากทีÉสุดจบประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.30 

รองลงมามธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 16.70 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คิดเป็นร้อยละ 10.00 

ปริญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 6.70 และนอ้ยทีÉสุด คือ มธัยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็น

ร้อยละ 3.30  

 3.1.4 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 50.00 

รองลงมาอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 26.70 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 16.70 

และนอ้ยทีÉสุด คือ อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 6.70 

 3.1.5 ระดบันํÊ าตาลของผูป่้วยเบาหวาน พบมาทีÉสุดคือ มีระดบันํÊ าตาลอยูใ่น

เกณฑใ์ชไ้ม่ได ้คือ มากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 33.30 รองลงมา         
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มีระดบันํÊ าตาลอยูใ่นเกณฑดี์ คือ 121-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 26.70 มีระดบั

นํÊ าตาลอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้คือ 141-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 26.70 และนอ้ยทีÉสุด

คือ มีระดบันํÊ าตาลในเกณฑดี์มาก คือ 80-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 13.30 

 3.1.6 ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบมากทีÉสุดคือ 1-8 ปี คิดเป็นร้อยละ 

66.70 รองลงมา 9-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70 และนอ้ยทีÉสุด มีจาํนวนเท่ากนั คือ 25-32 ปี 

และ 33-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.30 

 3.1.7 ชนิดของโรคเบาหวาน พบมากทีÉสุดคือ เบาหวานชนิดทีÉ 2 คิดเป็น

ร้อยละ 80.00 นอ้ยทีÉสุด คือ เบาหวานชนิดทีÉ 1 คิดเป็นร้อยละ 20.00  

 3.1.8 วิธีการรักษาของผูป่้วยเบาหวาน พบมากทีÉสุดคือการรับประทานยา 

คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาทัÊงกินและฉีดอินซูลิน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ฉีดอินซูลิน 

คิดเป็นร้อยละ 6.70 และนอ้ยทีÉสุด คือ อืÉน ๆ ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร ร้อยละ 3.30 

 3.1.9 โรคประจาํตวัอืÉน ๆ  ของผูป่้วยเบาหวาน พบมากทีÉสุด คือ มีโรคประจาํตวั 

ร้อยละ 53.30 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด กลา้มเนืÊออ่อนแรง นอ้ยทีÉสุด 

คือ ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 46.70 

 3.1.10 ความรับผิดชอบต่อการดูแลตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

คาํตอบทีÉพบมากทีÉสุด คือ มาตามนดัเพืÉอตรวจระดบันํÊ าตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 52.00 

รองลงมารับประทานยาตามแพทยส์ั Éง คิดเป็นร้อยละ 20.00 

 3.1.11 วิธีผอ่นคลายความเครียด คาํตอบทีÉพบมากทีÉสุด คือ การปล่อยวาง 

การทาํจิตใจให้สงบ คิดเป็นร้อยละ 63.00 รองลงมา คือ ปรึกษาคนทีÉไวใ้จได ้เช่น 

ครอบครัว เพืÉอน ลกู คิดเป็นร้อยละ 27.00 และนอ้ยทีÉสุด คือ ดืÉมสุรา ไปเทีÉยว คิดเป็นร้อยละ 

10.00 

 3.1.12 บุคคลทีÉช่วยเหลือท่านขณะทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน คาํตอบพบมาก

ทีÉสุด คือ ตวัผูป่้วยเอง คิดเป็นร้อยละ 87.00 รองลงมา อืÉน ๆ เช่น แพทย ์คนในครอบครัว 

เพืÉอน คิดเป็นร้อยละ 13.00 

 3.1.13 การพฒันาจิตใจหรือดูแลจิตใจของตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

คาํตอบทีÉพบมากทีÉสุด คือ เขา้วดั ทาํบุญ ไปสถานปฏิบติัธรรม คิดเป็นร้อยละ 98.00 

รองลงมา คิดเป็นร้อยละ 2.00 อืÉน ๆ เช่น ไปเทีÉยวสถานทีÉพกัผอ่นในสถานทีÉต่าง ๆ  
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 3.2 ระยะทีÉ 2 การประเมินดา้นระบาดวิทยาพฤติกรรมและสิÉงแวดลอ้ม 

(epidemiological, behavioral and environmental assessment) ผลสรุปพบว่า 

 3.2.1 การประเมินดา้นระบาดวิทยา (epidemiological assessment)            

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากขอ้คาํถาม พบว่า  

  3.2.1.1 โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉเกิดขึÊนไดก้บัทุกคน ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 63.30 รองลงมา เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง       

คิดเป็นร้อยละ 23.30 นอ้ยทีÉสุด คือ ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 6.70 และไม่เห็นดว้ย คิดเป็น

ร้อยละ 6.70 

  3.2.1.2 โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉรักษาไม่หาย ตามความคิดเห็นของ

ผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 53.30 รองลงมา เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็น

ร้อยละ 30.00 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 10.00 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 

6.70 

  3.2.1.3 โรคเบาหวานอาจส่งผลต่อการเกิดตาบอดได ้ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่พบว่า เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 46.70 รองลงมา เห็นดว้ย       

คิดเป็นร้อยละ 43.30 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 10.00 

  3.2.1.4 โรคเบาหวานส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตของท่าน ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 73.30 รองลงมา เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง       

คิดเป็นร้อยละ20.0 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 3.30 และ ไม่เห็นดว้ย       

คิดเป็นร้อยละ 3.30 

  3.2.1.5 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อครอบครัวของท่าน ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 56.70 รองลงมา เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง      

คิดเป็นร้อยละ 16.70 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 16.70 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่เห็นดว้ย          

คิดเป็นร้อยละ 10.00 

  3.2.1.6 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของท่าน ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 53.30 รองลงมา คือ ไม่แน่ใจ คิดเป็น

ร้อยละ 20.00 ไม่เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 20.00 และน้อยทีÉสุด คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็น

ร้อยละ 6.70 
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  3.2.1.7 โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉเกิดจากกรรมพนัธ์ุได ้ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง      

คิดเป็นร้อยละ 36.70 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 16.70 และ นอ้ยทีÉสุด คือ ไม่เห็นดว้ย       

คิดเป็นร้อยละ 6.70 

 3.2.2 การประเมินดา้นพฤติกรรมและสิÉงแวดลอ้ม (behavioral and 

environmental assessment) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากขอ้คาํถาม พบว่า  

  3.2.2.1 การดูแลเทา้เป็นเรืÉองทีÉสาํคญัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน           

ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่พบว่าเห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 56.70 รองลงมา      

เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 36.70 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 6.70 

 3.2.2.2 โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการไม่ออกกาํลงักาย 

ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่พบว่าเห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา         

ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 20.00 เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 13.30 และนอ้ยทีÉสุด คือ 

ไม่เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 6.70 

 3.2.2.3 โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากภาวะนํÊ าหนกัเกิน ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 46.70 รองลงมา ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 

30.00 เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 13.30 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 

10.00 

 3.2.2.4 การไปพบแพทยต์ามนดัเป็นสิÉงสาํคญัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 

ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 56.70 รองลงมา 

เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 33.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 6.70 และนอ้ยทีÉสุด คือ     

ไม่เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 3.30 

 3.2.2.5 การกินยาตามแพทยส์ั Éงเป็นสิÉงจาํเป็นสาํหรับโรคเบาหวาน 

ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง 53.30 และนอ้ยทีÉสุดเห็นดว้ย 

คิดเป็นร้อยละ 46.70 

 3.2.2.6 โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกิน ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง      

คิดเป็นร้อยละ36.70 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 3.30 
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 3.3 ระยะทีÉ 3 การประเมินดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา (education and 

ecological assessment) จากขอ้คาํถาม ผลสรุปพบว่า 

 3.3.1 ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวานเป็นเรืÉองสาํคญัทีÉท่านควรไดรั้บรู้อยูเ่สมอ 

ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 70.00 และนอ้ยทีÉสุด 

คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 30.00 

 3.3.2 ภาวะโรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวานรุนแรงและก่อให้เกิดความพิการ

และอาจเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรได ้ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย 

คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 40.00 และนอ้ยทีÉสุด คือ 

ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 10.00 

 3.3.3 การเรียนรู้เรืÉองการดูแลตนเองตามแพทยส์ั Éงอยา่งเคร่งเครียดเป็นสิÉง

สาํคญั ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 73.30 รองลงมา 

เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 20.00 และนอ้ยสุดคือไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 6.70 

 3.3.4 การไดรั้บกาํลงัใจจากครอบครัวเป็นสิÉงสาํคญั ตามความคิดเห็นของ

ผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็น

ร้อยละ 26.70 และนอ้ยสุด คือ ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 13.30 

 3.3.5 การไดรั้บกาํลงัใจจากแพทย ์พยาบาล เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข เป็นสิÉงสําคญั 

ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า เห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา 

เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 23.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 10.00 และนอ้ยทีÉสุด คือ 

ไม่เห็นดว้ย 6.70 

 3.3.6 ข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ เกีÉยวกบัโรคเบาหวานเป็นสิÉงจาํเป็น     

ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่พบว่าเห็นดว้ย คิดเป็นร้อยละ 56.70 รองลงมา      

เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง คิดเป็นร้อยละ 26.70 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 16.70 

 3.4 ระยะทีÉ 4 การประเมินดา้นการบริหารและนโยบายและการสร้างกิจกรรม

ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ (administrative and policy assessment and intervention 

alignment) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากขอ้คาํถาม พบว่า  

 3.4.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลมีบุคลากรทางการแพทย ์    

ทีÉเชีÉยวชาญในการรักษาส่งเสริมและป้องกนัอาการของโรคเบาหวาน ตามความคิดเห็น
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ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า มี คิดเป็นร้อยละ 73.30 รองลงมา ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 16.70 

และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 10.00 

 3.4.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลมีอุปกรณ์ เครืÉองมือในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งเพียงพอ ตามความคิดเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า มี คิดเป็น

ร้อยละ 70.00 รองลงมา ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 20.00 และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่มี 

คิดเป็นร้อยละ 10.00 

 3.4.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลมีการส่งเสริม/การจดักิจกรรม/

โครงการส่งเสริมสุขภาพ/การให้คาํแนะนาํการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า มี คิดเป็นร้อยละ 80. 00 นอ้ยทีÉสุด คือ ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 

10.00 และไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 10.00 

 3.4.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทีÉท่านรักษามีการสนบัสนุน

ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยแพทยท์างเลือกหรือแพทยแ์ผนไทย ตามความคิดเห็น

ของผูป่้วยส่วนใหญ่ พบว่า มี คิดเป็นร้อยละ 76.70 รองลงมา ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 20.00 

และนอ้ยทีÉสุด คือ ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ คิดเป็นร้อยละ 3.30 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 ผูวิ้จยัมีขัÊนตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 วิธี ดงันีÊ  วิธีทีÉ 1 การเก็บขอ้มูลค่าระดบั

นํÊ าตาลในเลือดผูป่้วยโรคเบาหวาน วิธีทีÉ 2 การเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และวิธีทีÉ 3 

การให้โปรแกรมสุขศึกษา  

 

วิธีทีÉ 1 การเก็บข้อมูลค่าระดับนํÊาตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 1. ผูวิ้จยัไม่มีการเจาะเลือดผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั การนดัตรวจดงักล่าวใหเ้ป็นไป

ตามแพทยต์รวจนดั (flow chart) ทีÉทาํเป็นปกติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล-

หนองพนัจนัทร์ ซึÉ งผูวิ้จยัไดค้าํนวณ วนัและเวลาตามรูปแบบการวิจยั เพืÉอให้สอดคลอ้ง

กบัแผนเวชปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน (flow chart) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-
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ประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์ และผูวิ้จยัเองจะไดข้อ้มูลตรงระยะเวลาทีÉกาํหนดในรูปแบบ

การวิจยั 

 2. สาํหรับผลขอ้มูลค่าระดบันํÊ าตาลในเลือด ผูวิ้จยัไดข้อ้มูลจากแฟ้มขอ้มูลเวชระเบียน 

(records/document extraction) ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉเขา้ร่วมการทดลองจากโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์ โดยไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการ-

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์  

 

วิธีทีÉ 2 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

 การเกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามนัÊน จากแบบสอบถามทัÊงหมด 11 ส่วน รวม 206 ขอ้ 

ซึÉ งจากการศึกษาขอ้มูล กรมวิชาการ (2546, หน้า 189) ไดอ้ธิบายถึงการอ่านให้ละเอียด

เพืÉอทาํความเขา้ใจอยา่งชดัเจน และไม่ควรหยดุอ่านระหว่างเรืÉองเพราะจะทาํให้ความเขา้ใจ

ไม่ติดต่อกนั การอา่นตอ้งใชส้ายตาและสมองทาํงานร่วมกนัและสัมพนัธ์กนัในขณะทีÉสายตา

มองผา่นขอ้ความ ถา้สมองคิดเรืÉองอืÉน ๆ จะไม่เกิดการรับรู้ ผูอ้่านจึงตอ้งรวบรวมความคิด

และพลงัสมองให้จดจ่ออยูที่Éขอ้ความทีÉกาํลงัอ่าน ดงันัÊน ผูวิ้จยัจึงไดแ้บง่การดาํเนินการ

เก็บแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ครัÊ ง และแบ่งเวลาพกัออกเป็น 3 ครัÊ ง ซึÉ งรวมระยะเวลา

ในการเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม 55-90 นาที (1 ชั Éวโมง 30 นาที) รายละเอียด ดงันีÊ  

 1. ให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลพฤติกรรม

ก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน และ ส่วนทีÉ 3 ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน ระยะเวลาในการตอบ 

10-15 นาที 

 2. ให้ผูป่้วยพกั โดยมีนํÊ าสมุนไพรหวานนอ้ยและผลไม ้ให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

รับประทานระหว่างพกั 5-10 นาที 

 3. ห้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามส่วนทีÉ 4 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 5 การรับรู้อปุสรรคข์องการปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และ ส่วนทีÉ 6 การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ระยะเวลา            

ในการตอบ 10-15 นาที 

 4. ให้ผูป่้วยพกั โดยมีนํÊ าสมุนไพรหวานนอ้ยและผลไม ้ให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

รับประทานระว่างพกั 5-10 นาที 
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 5. ให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามส่วนทีÉ 7 อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนทีÉ 8 อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และส่วนทีÉ 9 อิทธิพลสถานการณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาในการตอบ 10-15 นาที 

 6. ให้ผูป่้วยพกั โดยมีนํÊ าสมุนไพรอ่อนหวานและผลไม ้ให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

รับประทานระว่างพกั 5-10 นาที 

 7. ให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามส่วนทีÉ 10 ความยึดมั Éนต่อแผนทีÉปฏิบติัของผูป่้วย

โรคเบาหวาน และส่วนทีÉ 11 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาในการตอบ 10-15 นาที 

 

วิธีทีÉ 3 การให้โปรแกรมสุขศึกษาและการกําหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

 ผูวิ้จยัไดแ้บ่งขัÊนตอนออกเป็น 3 ขัÊนตอน คือ ขัÊนเตรียมการทดลอง ขัÊนทดลอง 

และขัÊนสรุปผลการทดลอง มีรายละเอียดดงันีÊ  

 ขัÊนเตรียมการทดลอง มีดงันีÊ  

 1. นาํหนงัสือขออนุญาตการดาํเนินการวิจยัจากมหาวิทยาลยัรามคาํแหง เสนอต่อ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์ เพืÉอชีÊแจงวตัถุประสงค์

และขอความอนุเคราะห์ในการอาํนวยความสะดวกและจดัทีมเจา้หนา้ทีÉและผูป่้วยเบาหวาน

ทีÉเขาร่วมโครงการวิจยั 

 2. ประชุมชีÊแจงเจา้หนา้ทีÉไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข นกัเทคนิคการแพทย ์     

เพืÉอเตรียมการก่อนจดักิจกรรมและเขา้ใจถึงวิธีการดาํเนินการวิจยั 

 3. จดัเตรียมสถานทีÉและอุปกรณ์ต่าง ๆ ทีÉใชใ้นการจดักิจกรรม 

 4. การเตรียมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยคดัเลือกตามเกณฑที์Éกาํหนด  

 5. กาํหนดระยะเวลาในการจดักิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง 

เดือนกรกฎาคม ถึงกนัยายน พ.ศ. 2561 โดยมีรายละเอียดทีÉผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัตอ้งมา

ตามนดั ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์ อาํเภอบา้นคา 

จงัหวดัราชบุรี ในวนัและเวลา ดงัต่อไปนีÊ   

 5.1 เก็บขอ้มูลก่อนให้สิÉงทดลอง ในวนัทีÉ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 เวลา 08.00-

09.30 น. (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 
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 5.2 จดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา ครัÊ งทีÉ 1 ในวนัทีÉ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

เวลา 10.00-11.30 น. (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 

 5.3 จดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา ครัÊ งทีÉ 2 ในวนัทีÉ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

เวลา 10.00-11.30 น. (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 

 5.4 จดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา ครัÊ งทีÉ 3 ในวนัทีÉ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

เวลา 10.00-11.30 น. (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 

 5.5 จดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา ครัÊ งทีÉ 4 ในวนัทีÉ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

เวลา 10.00-11.30 น. (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 

 5.6 เก็บขอ้มูลหลงัให้สิÉงทดลอง ในวนัทีÉ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 เวลา 13.00-

14.30น. (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 

 5.7 เก็บขอ้มูลระยะติดตามผลครัÊ งทีÉ 1 ในวนัทีÉ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2561 เวลา 

08.00-09.30 น. (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 

 5.8 เก็บขอ้มูลระยะติดตามผลครัÊ งทีÉ 2 ในวนัทีÉ 18 กนัยายน พ.ศ. 2561 เวลา 

08.00-09.30 น. (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 

 ขัÊนดําเนินการทดลอง (กระบวนการทดลองในกลุ่มทดลอง) มีดงันีÊ  

 สปัดาห์ทีÉ 1 กิจกรรม ประกอบดว้ย  

 1. การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใชแ้บบสอบถามทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊน 

 2. การจดักิจกรรมสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผูวิ้จยัและผูป่้วยโรคเบาหวาน           

ในกลุ่มทดลอง  

 3. การให้ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย ความหมายของโรคเบาหวาน

ประเภทของโรคเบาหวาน สาเหตุของโรคเบาหวาน และอาการของโรคเบาหวานโดย

การบรรยายประกอบสืÉอ PowerPoint  

 4. การทาํกิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานออกเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน 

และให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มตอบคาํถามตามใบงานคนละ 5 นาที  

 5. สมาชิกกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกนัสรุปผลในใบงานทีÉตนเองตอบคาํถาม

แลว้ส่งตวัแทนของแต่ละกลุ่มออกมานาํเสนอหนา้ห้องประชุม 

 6. ผูวิ้จยัและผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกนัสรุปผลการจดักิจกรรม 
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 สปัดาห์ทีÉ 2 กิจกรรม ประกอบดว้ย 

 1. การให้ความรู้เรืÉองการรับรู้ประโยชน์ ประกอบดว้ย การแสวงหาวิธีการปฏิบติั

ให้หายจากโรคหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ วิธีการดูแลตนเอง การหาแหล่งขอ้มูล

ทีÉมีประโยชน์ต่อการรักษา และการไดรั้บขอ้มูลจากครอบครัว สามี ภรรยา และเพืÉอน 

 2. การให้ความรู้เรืÉองการรับรู้อุปสรรค ประกอบดว้ย ภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต 

ตีน ปัญหาและอุปสรรคขณะเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ความไม่สะดวก ความยากลาํบาก การเสียเวลา 

การสิÊนเปลือง การรับประทานยา และการออกกาํลงักาย 

 3. การให้ความรู้เรืÉองการรับรู้ความสามารถ ประกอบดว้ย ความสําคญัต่อการดูแล

ตนเอง ปัจจยัทีÉมีผลต่อความสามารถของตนเองและการสร้างพลงัในตนเอง 

 4. การให้ความรู้เรืÉองอารมณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย ความสาํคญั

ของอารมณ์ วิธีการฝึกควบคุมอารมณ์ ปัจจยัทีÉมีผลตอ่อารมณ์ขณะเจบ็ป่วย และอารมณ์    

ทีÉมีผลต่อการเจบ็ป่วยเป็นอยา่งไร 

 5. การทาํกิจกรรมกลุม่ โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานออกเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ     

8 คน ตวัแทนของแต่ละกลุ่มออกมาจบัฉลากตามหวัขอ้ดงันีÊ  คือ ขอ้ทีÉ 1 วิธีการปฏิบติัตน

ขณะป่วยดว้ยโรค ขอ้ทีÉ 2 ปัญหาและอุปสรรคขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน ขอ้ทีÉ 3 อนัตราย

และวิธีป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ตา ไต ตีน และขอ้ทีÉ 4 วิธีการสร้างพลงัในตนเอง          

ต่อความสามารถทีÉจะดูแลตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

 6. แต่ละกลุ่มร่วมกนัระดมสมองและแลกเปลีÉยนเรียนรู้ โดยให้เวลา 20 นาที และ

ให้ส่งตวัแทนนาํเสนอกลุ่มละ 5 นาที  

 7. ให้แต่ละกลุ่มช่วยกนัเพิÉมเติมคาํตอบในแต่ละหวัขอ้ โดยกลุ่มไหนสามารถ

เพิÉมเติมได ้ผูวิ้จยัมีรางวลัให ้

 8. ผูวิ้จยัและผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกนัสรุปผลการจดักิจกรรม 

 สปัดาห์ทีÉ 3 กิจกรรม ประกอบดว้ย 

 1. การให้ความรู้เรืÉองอิทธิพลระหว่างบุคคล ประกอบดว้ย แรงสนบัสนุนทาง

สงัคม ความสาํคญัของแรงสนบัสนุนทางสงัคมประเภทแรงสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ 

คาํพูด รางวลั เงิน การให้กาํลงัใจ การดูแล และค่ารักษาพยาบาล และการเป็นแบบอยา่ง

การปฏิบติัตนและการเลียนแบบ 
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 2. การให้ความรู้เรืÉองอิทธิพลสถานการณ์ ประกอบดว้ย ความยากง่ายในการดูแล

ตนเอง ความเหมาะสมในการดูแลตนเองและปัจจยัทีÉมีผลต่อการดูแลตนเองในสถานการณ์

ต่าง ๆ  

 3. การให้ความรู้เรืÉองความยึดมั Éน ประกอบดว้ย ความสาํคญัของการวางแผนดูแล

ตนเอง วิธีการวางแผนดูแลตนเอง หลกัในการวางแผน การยึดมั Éนต่อการวางแผนมีประโยชน์

ต่อภาวการณ์เจบ็ป่วยอยา่งไร และทางเลือกต่อการปฏิบติัตามความยึดมั Éนในการวางแผน

ดูแลตนเอง 

 4. การให้ความรู้เรืÉองพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย ความรับผิดชอบ    

ต่อสุขภาพ การออกกาํลงักาย การปฏิบติัตามโภชนาการ การพฒันาทางจิตวิญญาณ       

การผอ่นคลายความเครียด และความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

 5. การทาํกิจกรรมกลุ่ม โดยแบ่งกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 

8 คน ตวัแทนของแต่ละกลุ่มจบัฉลากหวัขอ้ ดงันีÊ  ขอ้ทีÉ 1 สิÉงทีÉเป็นแรงบนัดาลใจ/แรงสนบัสนุน

ให้ท่านมีกาํลงัใจในการดูแลตนเองขณะป่วย ขอ้ทีÉ 2 สถานการณ์ใด/บุคคลใดทีÉเป็นแบบอยา่ง

สาํหรับท่านในการดูและตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน ขอ้ทีÉ 3 ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ควรยึดมั Éนต่อการวางแผนเพืÉอการดูแลนเองในเรืÉองใดบา้ง และขอ้ทีÉ 4 พฤติกรรมใดบา้ง

ทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานควรปฏิบติัให้มีสุขภาพดี 

 6. แต่ละกลุ่มร่วมกนัระดมสมองและแลกเปลีÉยนเรียนรู้ โดยให้เวลา 20 นาที และ

นาํเสนอกลุ่มละ 5 นาที  

 7. ผูวิ้จยัและผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกนัสรุปผลการจดักิจกรรม 

 สปัดาห์ทีÉ 4 กิจกรรม ประกอบดว้ย 

 1. ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเขียนคาํคม หรือ คาํขวญั หรือ กลอน เพืÉอสร้างพลงั        

ในการให้กาํลงัใจแก่ตนเองและเพืÉอนสมาชิกทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน คนละ 1 ผลงาน  

 2. ผูวิ้จยัสรุปผลการแขง่ขนั โดยใชวิ้ธีการ Vote โดยมีรางวลัให้ 5 รางวลั และ

นาํเอาผลงานของทุกคน ติด ณ บอร์ด ประชาสมัพนัธ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํ

ตาํบล 

 3. ผูวิ้จยัสรุปโครงการ กล่าวขอบคุณในความร่วมมือ ให้กาํลงัใจแก่สมาชิก        

ในการดาํเนินชีวิตขณะป่วยเป็นโรคเบาหวานให้มีความสุข 



 
84

 4. นดัหมายครัÊ งต่อไป ในระยะติดตามผล 1 และ 2 

 5. เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง  

 ขัÊนหลงัการทดลอง มีดงันีÊ  เมืÉอสิÊนสุดการทดลองผูวิ้จยัทาํการรวบรวมขอ้มูลสรุป

คะแนนและนาํมาวิเคราะห์ผลทางสถิติเพืÉอทดสอบสมุติฐานสรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

พร้อมขอ้เสนอแนะ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ภายหลงัการเก็บขอ้มูลผูวิ้จยันาํขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป      

โดยกาํหนดนยัสาํคญัทางทางสถิติทีÉระดบั p < 0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐาน

การวิจยั สาํหรับสถิติทีÉใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลมี ดงันีÊ  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติพืÊนฐาน ไดแ้ก่ จาํนวน และค่าร้อยละ 

จาํแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ นํÊ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต 

ระดบันํÊ าตาลในเลือด ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคประจาํตวัอืÉน ๆ  

 2. วิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน ดว้ยการหาค่าเฉลีÉย       

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และระดบันอ้ย ปานกลาง มาก 

 3. วิเคราะห์ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

กิจกรรม อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อ

แผนการปฏิบติั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และ

ค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองโดยการวิเคราะห์หาค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน-

มาตรฐาน และระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง ในดา้นความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 
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อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าทางเดียว (One-way repeated measure 

ANOVA) เพืÉอทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 1 และ ขอ้ 2 

 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีÉย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง ในดา้นความรู้เรืÉอง

โรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั     

การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพล

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั    

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และค่าเฉลีÉยระดบั

นํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ า 

2 ทาง (Two-way repeated measure ANOVA) เพืÉอทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 3 และขอ้ 4 

 

 

 



 

บททีÉ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 

อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี แบ่งออกเป็น 5 ตอน โดยนาํเสนอในรูปแบบของตาราง

ประกอบการแปลผลตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐาน ดงันีÊ  

 ตอนทีÉ 1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

โดยนาํเสนอเป็นจาํนวนและร้อยละ 

 ตอนทีÉ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยนาํเสนอเป็นจาํนวนและร้อยละ 

 ตอนทีÉ 3 ผลการวิเคราะห์ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์           

ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลของ

สถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน        

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผลการทดลอง โดยนาํเสนอเป็นค่าเฉลีÉย ( X ) ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (SD)      

และผลของระดบัคะแนน 

 ตอนทีÉ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง ในดา้นความรู้

เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพล

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 



 
87

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และค่าเฉลีÉยระดบั

นํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ า

ทางเดียว (One-way repeated measures ANOVA) เพืÉอทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 1 และขอ้ 2 

 ตอนทีÉ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง 

ในดา้นความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อปุสรรค

ของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม 

อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาล

ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ า 2 ทาง 

(Two-way repeated measures ANOVA) เพืÉอทดสอบสมมติฐาน ขอ้ 3 และขอ้ 4 

 

ตอนทีÉ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม 

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จาํแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั เส้นรอบเอว นํÊ าหนกั 

ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (BMI) ความดนัโลหิต ระดบันํÊ าตาลในเลือด ระยะเวลาทีÉป่วยเป็น

โรคเบาหวาน และโรคประจาํตวั ดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 1) 
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ตาราง 1 

จาํนวนและร้อยละข้อมลูทัÉวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(n = 64) 

ขอ้มูลทั Éวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

12 

20 

 

37.50 

62.50  

 

16 

16 

 

50.00 

50.00 

อาย ุ

    ต ํÉากว่า 40 ปี 

    40-49 ปี 

    50-59 ปี 

    60-69 ปี 

    70-79 ปี 

    มากกว่า 80 ปีขึÊนไป 

 

2 

2 

6  

14 

5 

3 

 

6.25 

6.25 

18.75 

43.75 

15.62 

9.38 

 

2 

6 

9 

8 

4 

3 

 

6.25 

18.75 

28.12 

25.00 

12.50 

9.38 

    X  
    SD  

    Min-Max 

62.87 

13.54 

22-85 

59.21 

13.19 

38-87 

ระดบัการศึกษา 

    ไม่ไดเ้รียน 

    ประถมศึกษา 

    มธัยมศึกษาตอนตน้ 

    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 

3 

 26 

1 

1 

1 

 

9.40 

81.30 

3.10 

3.10 

3.10 

 

5 

24 

1 

2 

- 

 

15.60 

75.00 

3.10 

6.30 

- 

อาชีพ 

    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

    คา้ขาย/ทาํธุรกิจส่วนตวั 

    เกษตรกรรม/ทาํไร่ 

    รับจา้ง 

    อืÉน ๆ เช่น หมอทาํขวญั 

 

10 

3 

16 

3 

- 

 

31.26 

9.37 

50.00 

9.37 

- 

 

6 

2 

18 

4 

2 

 

18.75 

6.25 

56.25 

12.50 

6.25 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทั Éวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เส้นรอบเอว 

เพศชาย 

    ปกติ (< 90 ซม.) 

    อว้น (> 90 ซม.) 

เพศหญิง 

    ปกติ (<80 ซม.) 

    อว้น (> 80 ซม.) 

 

 

7 

5 

 

5 

15 

 

 

21.87 

15.63 

 

15.63 

46.87 

 

 

13 

3 

 

6 

10 

 

 

40.62 

9.38 

 

18.75 

31.25 

    X  

    SD  

    Min-Max 

88.34 

13.24 

63-111 

81.68 

16.48 

35-120 

นํÊ าหนกั 

    ต ํÉากว่า 50 กิโลกรัม 

    50-60 กิโลกรัม 

    61-70 กิโลกรัม 

    71-80 กิโลกรัม 

    81-90 กิโลกรัม 

    90 กิโลกรัม ขึÊนไป 

 

6 

12 

7 

2 

4 

1 

 

18.75 

37.50 

21.87 

6.25 

12.50 

3.13 

 

5 

12 

8 

3 

2 

2 

 

15.63 

37.50 

25.00 

9.37 

6.25 

6.25 

    X  

    SD  

    Min-Max 

61.63 

14.10 

41-97 

62.70 

14.63 

38-100 

ส่วนสูง 

    เท่ากบัหรือตํÉากว่า 150 ซม. 

    151-160 ซม. 

    161-170 ซม. 

    171-180 ซม. 

    มากกว่า 180 ซม. 

 

8 

15 

6 

3 

- 

 

25.00 

46.88 

18.75 

9.37 

- 

 

8 

11 

11 

1 

1 

 

25.00 

34.37 

34.37 

3.13 

3.13 

    X  

    SD  

    Min-Max 

158.84 

8.12 

147-180 

159.56 

9.12 

145-185 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทั Éวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (BMI) 

    ผอม (นอ้ยกวา่ 18.49) 

    ปกติ (18.50-22.99) 

    นํÊ าหนกัเกิน (23.00-24.99) 

    อว้นระดบั 1 (25.00-29.99) 

    อว้นระดบั 2 (> 30 ขึÊนไป) 

 

4 

12 

2 

9 

5 

 

12.50 

37.50 

6.25 

28.12 

15.63 

 

5 

6 

8 

10 

3 

 

15.63 

18.75 

25.00 

31.25 

9.37 

    X  
    SD 

    Min-Max 

24.52 

5.41 

14.20-36.44 

24.43 

4.24 

17.72-34.60 

ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

    นอ้ยกว่า 120/นอ้ยกว่า 80 = ดี 

    120-129/80-84 = ปกติ 

    130-139/85-89 = ค่อนไปทางสูง 

    140-159/90-99 = สูงระดบั 1 

    160-179/100-109 = สูงระดบั 2 

    มากกว่า 180/110 = สูงระดบั 3 

  

5 

6 

8 

11 

1 

1 

 

15.62 

18.75 

25.00 

34.37 

3.13 

3.13 

 

8 

11 

9 

2 

1 

1 

 

25.00 

34.37 

28.12 

6.25 

3.13 

3.13 

    X  

    SD 

    Min-Max 

138.06/79.71 

18.42/10.34 

107-192/66-115 

129.25/75.90 

16.83/12.07 

 94-190/58-98 

ระดบันํÊ าตาลในเลือด (มก./เดซิลิตร) 

    120-140 = ดี 

    141-180 = พอใช ้

    มากกว่า 180 = ตอ้งปรับปรุง 

 

19 

7 

3 

 

50.00 

21.90 

28.10 

 

23 

7 

2 

 

71.90 

21.90 

6.20 

    X  

    SD 

    Min-Max 

172.65 

74.31 

120-441 

142.40 

41.65 

120-300 

ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

    1-4 ปี 

    5-9 ปี 

    10-14 ปี 

    เท่ากบัหรือมากกว่า 15 ปี 

 

12 

12 

2 

6 

 

37.50 

37.50 

6.25 

18.75 

 

15 

8 

8 

1 

46.87 

25.00 

25.00 

3.13 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทั Éวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

    X  

    SD  

    Min-Max 

6.78 

4.93 

1-18 

5.43 

4.35 

1-16 

โรคประจาํตวั 

    ไม่มี 

    มี (ความดนัโลหิตสูง) 

 

19 

13 

 

59.40 

40.60 

 

15 

17 

 

46.90 

53.10 

 

 จากตาราง 1 พบว่า 

 1. เพศ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.50 และเพศชาย       

คิดเป็นร้อยละ 37.50 สาํหรับกลุ่มควบคุม เพศชายและเพศหญิงมีจาํนวนเท่ากนั คิดเป็น

ร้อยละ 50.00 

 2. อาย ุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาย ุ60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.75 รองลงมามีอาย ุ

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.75 มีอาย ุ70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.63 มีอายมุากกว่า 80 ปีขึÊนไป 

คิดเป็นร้อยละ 9.38 มีอายตุํÉากว่า 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.25 และมีอาย ุ40-49 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 6.25 สาํหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาย ุ50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.12 รองลงมา

เป็นอาย ุ60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีอาย ุ40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.75 มีอายุ 70-79 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 12.50 มีอายุมากกว่า 80 ปีขึÊนไป คิดเป็นร้อยละ 9.38 และมีอายตุํÉากว่า 40 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 6.25 

 3. ระดบัการศึกษา ขอ้มูลการศึกษาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบประถมศึกษา     

คิดเป็นร้อยละ 81.30 รองลงมา คือ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คิดเป็นร้อยละ 9.40 จบมธัยมศึกษา

ตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 3.10 จบมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และจบปริญญาตรี มีจาํนวน

เท่ากนั คือ ร้อยละ 3.10 สาํหรับกลุ่มควบคุมมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา

เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง คือ คิดเป็นร้อยละ 75.00 รองลงมา คือ ไม่ไดเ้รียน คิดเป็นร้อยละ 

15.60 จบมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 6.30 และจบมธัยมศึกษาตอนตน้ 

คิดเป็นร้อยละ 3.10 
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 4. อาชีพ ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ทาํไร่ คิดเป็นร้อยละ 

50.00 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 31.26 มีอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

คิดเป็นร้อยละ 9.37 และมีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 9.37 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ทาํไร่ คิดเป็นร้อยละ 56.25 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 18.75 มีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 12.50 มีอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

คิดเป็นร้อยละ 6.25 และมีอาชีพหมอทาํขวญั คิดเป็นร้อยละ 6.25 

 5. เส้นรอบเอว เนืÉองจากเส้นรอบเอวระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีขนาด

แตกต่างกนั จึงเสนอเส้นรอบเอวแยกระหว่างเพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มทดลอง เพศชาย 

มีเส้นรอบเอวปกติ (< 90 ซม.) คิดเป็นร้อยละ 21.87 อว้น (> 90 ซม.) คิดเป็นร้อยละ 

15.63 เพศหญิง มีเส้นรอบเอวปกติ (< 80 ซม.) คิดเป็นร้อยละ 15.63 อว้น (> 80 ซม.) คิดเป็น

ร้อยละ 46.87 ในกลุ่มควบคุม เพศชาย มีเส้นรอบเอวปกติ (< 90 ซม.) คิดเป็นร้อยละ 

40.62 อว้น (> 90 ซม.) คิดเป็นร้อยละ 9.38 เพศหญิง มีเส้นรอบเอวปกติ (< 80 ซม.) คิดเป็น

ร้อยละ 18.75 อว้น (> 80 ซม.) คิดเป็นร้อยละ 31.25 

 6. นํÊ าหนกั ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีนํÊ าหนกัตวัอยูที่É 50-60 กิโลกรัม คิดเป็น     

ร้อยละ 37.50 รองลงมามีนํÊ าหนกัตวัอยูที่É 61-70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 21.87 มีนํÊ าหนกัตวั

ตํÉากว่า 50 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 18.75 มีนํÊ าหนกัตวัอยูที่É 81-90 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 

12.50 มีนํÊ าหนกัตวั 71-80 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 6.25 และมีนํÊ าหนกัตวัมากกว่า 90 

กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 3.13 สาํหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีนํÊ าหนกัตวัอยูที่É 50-60 

กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมามีนํÊ าหนกัตวัอยูที่É 61-70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 

25.00 มีนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่า 50 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 15.63 มีนํÊ าหนกัตวัอยูที่É 70-80 กิโลกรัม 

คิดเป็นร้อยละ 9.37 สาํหรับกลุ่มทีÉมีนํÊ าหนกัตวั 81-90 กิโลกรัม และมากกว่า 90 กิโลกรัม 

คิดเป็นร้อยละเท่ากนั คือ ร้อยละ 6.25 

 7. ส่วนสูง ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยูที่É 151-160 เซนติเมตร คิดเป็น

ร้อยละ 46.88 รองลงมามีส่วนสูงเท่ากบัหรือตํÉากว่า 150 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 25.00 

มีส่วนสูง 161-170 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 18.75 และมีส่วนสูง 171-180 เซนติเมตร 

คิดเป็นร้อยละ 9.37 สาํหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยูที่É 151-160 เซนติเมตร 

และส่วนสูง 161-170 เซนติเมตร มีร้อยละเท่ากนั คือ ร้อยละ 34.37 รองลงมามีส่วนสูงตํÉากว่า 
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150 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีส่วนสูง 171-180 และมีส่วนสูง 180 เซนติเมตร

ขึÊนไปนัÊน มีร้อยละเท่ากนั คือ ร้อยละ 3.13 

 8. ดชันีมวลกาย (BMI) ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 

(18.50-22.99) คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมา อว้นระดบั 1 (25.00-29.99) คิดเป็นร้อยละ 

28.12 อว้นระดบั 2 (เท่ากบั/หรือมากกว่า 30) คิดเป็นร้อยละ 15.63 ผอม (นอ้ยกว่า 18.49) 

คิดเป็นร้อยละ 12.50 และนํÊ าหนกัเกิน (23.00-24.99) คิดเป็นร้อยละ 6.25 ในกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอว้นระดบั 1 (25.00-29.99) คิดเป็นร้อยละ 31.25รองลงมา

นํÊ าหนกัเกิน (23.00-24.99) คิดเป็นร้อยละ 25.00 ปกติ (18.50-22.99) คิดเป็นร้อยละ 

18.75 ผอม (นอ้ยกว่า 18.49) คิดเป็นร้อยละ 15.63 และอว้นระดบั 2 (เท่ากบั/หรือมากกว่า 

30) คิดเป็นร้อยละ 9.37 

 9. ความดนัโลหิต ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิตสูงระดบั 1 (140-

159/90-99 มิลลิเมตรปรอท) คิดเป็นร้อยละ 34.37 รองลงมาค่อนขา้งไปทางสูง (130-

139/85-89 มิลลิเมตรปรอท) คิดเป็นร้อยละ 25.00 ปกติ (120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท) 

คิดเป็นร้อยละ 18.75 ระดบัดี (นอ้ยกว่า 120/นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท) คิดเป็นร้อยละ 

15.62 กลุ่มทีÉมีความดนัโลหิตสูงระดบั 2 (160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท) และสูง

ระดบั 3 (เท่ากบั/หรือมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท) มีร้อยละเท่ากนั คือ ร้อยละ 3.13 

สาํหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิตปกติ (120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท) 

คิดเป็นร้อยละ 34.37 รองลงมาค่อนขา้งไปทางสูง (130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท) คิดเป็น

ร้อยละ 28.12 ระดบัดี (นอ้ยกว่า 120/นอ้ยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท) คิดเป็นร้อยละ 25.00 

สูงระดบั 1 (140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท) คิดเป็นร้อยละ 6.25 กลุ่มทีÉมีความดนัโลหิตสูง

ระดบั 2 (160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท) และสูงระดบั 3 (เท่ากบั/หรือมากกว่า180/110 

มิลลิเมตรปรอท) มีร้อยละเทา่กนั คือ ร้อยละ 3.13 

 10. ระดบันํÊ าตาลในเลือด ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดบันํÊ าตาลในเลือดดี      

(120-140 มก./เดซิลิตร) คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมามีระดบัทีÉตอ้งปรับปรุง (มากกว่า 

180 มก./เดซิลิตร) คิดเป็นร้อยละ 28.10 และมีระดบัพอใช ้(141-180 มก./เดซิลิตร) คิดเป็น

ร้อยละ 21.90 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบันํÊ าตาลในเลือดดี (120-140 มก./เดซิลิตร) 

คิดเป็นร้อยละ 71.90 รองลงมาเป็น ระดบัพอใช ้(141-180 มก./เดซิลิตร) คิดเป็นร้อยละ 

21.90 และระดบัทีÉตอ้งปรับปรุง (มากกว่า 180 มก./เดซิลิตร) คิดเป็นร้อยละ 6.20 
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 11. ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาทีÉป่วย

เป็นโรคเบาหวานในช่วง 1-4 ปี และในช่วง 5-9 ปี มีร้อยละเท่ากนัคือ ร้อยละ 37.50 

ในช่วงเท่ากบั/หรือมากกว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.75 และในช่วง 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 

6.25 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวานในช่วง 1-4 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 46.87 รองลงมาในช่วง 5-9 ปี และในช่วง 10-14 ปี มีร้อยละเท่ากนั คือ ร้อยละ 

25.00 และในช่วงเท่ากบั/หรือมากกว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.13 

 12. โรคประจาํตวั ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 59.40 

รองลงมา มีโรคประจาํตวั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 40.60 ในกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 53.10 รองลงมา และ

ไม่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 46.90  

 

ตอนทีÉ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 ขอ้มูลพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวานของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยนาํเสนอเป็นจาํนวนและร้อยละ ดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 2) 

 

ตาราง 2 

จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(n = 64) 

ขอ้มูลทั Éวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน 

เสีÉยงนอ้ย (19.00-32.67 คะแนน) 

เสีÉยงปานกลาง (32.68-46.34 คะแนน) 

เสีÉยงมาก (46.35-60.00 คะแนน) 

 

1 

10 

21 

 

3.10 

31.30 

65.60 

 

1 

12 

19 

 

3.10 

37.50 

59.40 

    X  
    SD  

Min-Max 

48.46 

7.21 

19-60 

47.53 

7.31 

25-60 
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 จากตาราง 2 พบว่า 

 กลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบั

เสีÉยงมาก (46.35-60.00 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 65.60 รองลงมาอยูใ่นระดบัเสีÉยงปานกลาง 

(32.68-46.34 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 31.30 และ เสีÉยงระดบันอ้ย (19.00-32.67 คะแนน) 

คิดเป็นร้อยละ 3.10 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน

อยูใ่นระดบัเสีÉยงมาก (46.35-60.00 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 59.40 รองลงมาอยูใ่นระดบั

เสีÉยงปานกลาง (32.68-46.34 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 37.50 และเสีÉยงระดบันอ้ย (19.00-

32.67 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 3.10 

 

ตอนทีÉ 3 ผลการวิเคราะห์ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของ

การปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของ 

ตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพลความสัมพนัธ์ 

ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ความยดึมัÉนต่อแผนการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

และระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลการทดลอง 

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การปฏิบติักิจกรรม อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมั Éน

ต่อแผนการปฏิบติั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

และระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

ดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 3) 
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ตาราง 3 

ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และผลระดับคะแนนของความรู้เรืÉ องโรคเบาหวาน การรับรู้

ผลประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมัÉนต่อแผนการปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน       

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผลการทดลอง 

(n = 64) 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

X . SD ระดบั X . SD ระดบั 

ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน       

    ก่อนการทดลอง 18.42 2.15 ปานกลาง 18.68 1.95 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 20.34 1.49 มาก 18.84 2.31 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 20.78 1.69 มาก 19.93 1.86 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 20.50 1.56 มาก 17.87 2.56 ปานกลาง 

การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั       

    ก่อนการทดลอง 81.31 8.72 ปานกลาง 78.03 11.59 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 87.28 7.57 มาก 82.78 7.11 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 86.87 9.94 มาก 81.69 8.98 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 88.12 6.94 มาก 83.62 8.03 มาก 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั       

    ก่อนการทดลอง 84.44 14.79 ปานกลาง 84.22 9.82 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 95.06 12.68 มาก 90.00 9.20 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 93.87 14.30 มาก 91.06 11.05 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 94.06 12.90 มาก 90.97 9.70 ปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง       

    ก่อนการทดลอง 70.87 9.89 ปานกลาง 67.06 11.29 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 77.50 9.38 มาก 71.81 10.76 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 77.06 13.02 มาก 69.81 12.01 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 76.09 9.44 มาก 69.81 12.33 ปานกลาง 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

X . SD ระดบั X . SD ระดบั 

อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม       

    ก่อนการทดลอง 74.44 10.08 ปานกลาง 71.37 8.63 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 80.91 8.93 มาก 75.97 8.71 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 79.66 11.44 ปานกลาง 74.06 10.35 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 77.12 7.79 ปานกลาง 75.19 7.90 ปานกลาง 

อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล       

    ก่อนการทดลอง 30.56 3.71 มาก 29.87 5.10 มาก 

    หลงัการทดลอง 34.37 5.38 มาก 30.97 4.42 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 34.56 5.89 มาก 30.66 6.07 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 34.56 4.84 มาก 29.62 7.74 ปานกลาง 

อิทธิพลของสถานการณ์       

    ก่อนการทดลอง 77.78 8.84 ปานกลาง 70.72 10.34 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 81.12 9.18 ปานกลาง 76.41 10.64 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 84.12 12.70 มาก 75.06 11.16 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 83.31 9.68 มาก 75.34 10.47 ปานกลาง 

ความยดึมั Éนต่อแผนการปฏิบติั       

    ก่อนการทดลอง 66.47 9.18 ปานกลาง 62.66 12.65 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 71.16 8.73 มาก 66.66 8.69 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 72.03 9.01 มาก 66.87 10.61 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 73.06 7.41 มาก 67.75 8.59 มาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

      

    ก่อนการทดลอง 30.47 4.82 มาก 30.75 4.81 มาก 

    หลงัการทดลอง 32.62 2.91 มาก 32.22 3.08 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 33.03 3.04 มาก 31.41 4.14 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 32.22 2.81 มาก 31.78 3.66 มาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย 

      

    ก่อนการทดลอง 13.09 3.39 ปานกลาง 12.12 3.54 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 14.81 2.94 มาก 13.28 3.95 ปานกลาง 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

X . SD ระดบั X . SD ระดบั 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 15.22 3.49 มาก 13.44 4.27 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 14.87 2.89 มาก 12.56 4.78 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการ 

      

    ก่อนการทดลอง 39.47 5.07 ปานกลาง 37.50 4.91 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 40.09 4.91 ปานกลาง 39.62 5.19 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 41.31 5.79 ปานกลาง 39.09 5.54 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 41.22 4.35 ปานกลาง 39.72 4.77 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ 

      

    ก่อนการทดลอง 10.75 1.68 ปานกลาง 10.12 2.25 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 11.97 1.67 มาก 10.87 2.32 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 11.62 1.81 ปานกลาง 11.19 2.45 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 11.69 1.94 มาก 10.66 2.32 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

ดา้นทีÉ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

      

    ก่อนการทดลอง 12.16 1.87 มาก 10.97 2.32 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 13.09 1.99 มาก 11.94 2.14 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 12.87 2.32 มาก 12.00 2.41 มาก 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 12.56 1.52 มาก 11.25 2.87 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียด 

      

    ก่อนการทดลอง 7.31 1.57 ปานกลาง 6.84 1.14 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 7.78 1.68 ปานกลาง 7.16 1.35 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 8.09 1.57 มาก 7.59 1.29 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 7.91 1.69 ปานกลาง 7.78 1.24 ปานกลาง 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

X . SD ระดบั X . SD ระดบั 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น 

      

    ก่อนการทดลอง 113.25 10.74 ปานกลาง 108.31 13.79 ปานกลาง 

    หลงัการทดลอง 120.37 11.38 ปานกลาง 115.09 13.30 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลครัÊ งทีÉ 1 122.16 14.10 มาก 114.72 16.23 ปานกลาง 

    ระยะติดตามผลครัÊ งทีÉ 2 120.47 10.68 ปานกลาง 113.75 16.69 ปานกลาง 

ระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวาน (มิลิกรัม/เดซิลิตร) 

      

    ก่อนการทดลอง 172.65 74.31 พอใช ้ 142.40 41.65 พอใช ้

    หลงัการทดลอง 133.59 48.94 ดี 160.28 80.92 พอใช ้

    ระยะติดตามผลครัÊ งทีÉ 1 148.93 53.40 พอใช ้ 156.84 66.05 พอใช ้

    ระยะติดตามผลครัÊ งทีÉ 2 139.46 41.90 ดี 141.18 38.66 พอใช ้

 

 จากตาราง 3 พบว่า  

 1. คะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

 1.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวานในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 18.42 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 20.34 คะแนน)    

มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 20.78คะแนน)       

มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 20.50 คะแนน) 

มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก 

 1.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยความรู้ในเรืÉองโรคเบาหวานในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 18.68 คะแนน) มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 18.84 

คะแนน) มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 19.93 

คะแนนน) มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 (X  = 17.87 

คะแนน) มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 2. คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั 

 2.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัในช่วง

ก่อนการทดลอง ( X  = 81.31 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง       

( X  = 87.28 คะแนน) มีการรับรู้ผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 86.87 คะแนน) มีการรับรู้ผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 88.12 คะแนน) มีการรับรู้ผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก 

 2.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัในช่วง

ก่อนการทดลอง ( X  = 78.03 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง        

( X  = 82.78 คะแนน) มีการรับรู้ผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 81.69 คะแนน) มีการรับรู้ผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 83.62 คะแนน) มีการรับรู้ผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก 

 3. คะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

 3.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบติัในช่วงก่อน

การทดลอง ( X  = 84.44 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 95.06 

คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1        

( X  = 93.87 คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 94.06 คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัมาก 

 3.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบติัในช่วง       

ก่อนการทดลอง ( X  = 84.22 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง       

( X  = 90.00 คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 (X  = 91.06 คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 90.97 คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 4. คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 4.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองในช่วง      

ก่อนการทดลอง ( X  = 70.87 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง        

( X  = 77.50 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลอง
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ครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 77.06 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 76.09 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัมาก 

 4.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองในช่วง      

ก่อนการทดลอง ( X  = 67.06 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง         

( X  = 71.81 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตาม     

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 69.81 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 69.81 คะแนน) มีการรับรู้ความสามารถ

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 5. คะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม 

 5.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม

ในช่วงก่อนการทดลอง ( X  = 74.44 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง 

( X  = 80.91 คะแนน) มีอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัมากในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 79.66 คะแนน) มีอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

กิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 77.12 

คะแนน) มีอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 5.2  กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม

ในช่วงก่อนการทดลอง ( X  = 71.37 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง 

( X  = 75.97 คะแนน) มีอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 74.06 คะแนน) มีอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง             

กบัการปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

( X  = 75.19 คะแนน) มีอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 6. คะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

 6.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลในช่วง

ก่อนการทดลอง ( X  = 30.56 คะแนน) อยูใ่นระดบัมาก ภายหลงัการทดลอง ( X  = 34.37 

คะแนน) มีอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 34.56 คะแนน) มีอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัมาก 
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และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 34.56 คะแนน) มีอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัมาก 

 6.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลในช่วง

ก่อนการทดลอง ( X  = 29.87 คะแนน) อยูใ่นระดบัมาก ภายหลงัการทดลอง ( X  = 30.97 

คะแนน) มีอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 30.66 คะแนน) มีอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัมาก 

และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 29.62 คะแนน) มีอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 7. คะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ 

 7.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 77.78 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 81.12 คะแนน)     

มีอิทธิพลสถานการณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1        

(X  = 84.12 คะแนน) มีอิทธิพลสถานการณ์อยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 83.12 คะแนน) มีอิทธิพลสถานการณ์อยูใ่นระดบัมาก 

 7.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 70.72 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 76.41คะแนน)      

มีอิทธิพลสถานการณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1        

( X  = 75.06 คะแนน) มีอิทธิพลสถานการณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 75.34 คะแนน) มีอิทธิพลสถานการณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 8. คะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

 8.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 66.47 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 71.16 คะแนน)     

มีความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

( X  = 72.03 คะแนน) มีความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 73.06 คะแนน) มีความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 

 8.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 62.66 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 66.66 คะแนน)     
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มีความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

( X  = 66.87 คะแนน) มีความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 67.75 คะแนน) มีความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั     

อยูใ่นระดบัมาก 

 9. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

 9.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ ในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 30.47 คะแนน) อยูใ่นระดบัมาก ภายหลงัการทดลอง ( X  = 32.62 คะแนน)             

มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1         

( X  = 33.03 คะแนน) มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 32.22 คะแนน) มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 

 9.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ ในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 30.75 คะแนน) อยูใ่นระดบัมาก ภายหลงัการทดลอง ( X  = 32.22 คะแนน)              

มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1      

( X  = 31.41 คะแนน) มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 31.78 คะแนน) มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 

 10. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย  

 10.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยกิจกรรมทางกายในช่วงก่อนการทดลอง     

( X  = 13.09 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 14.81 คะแนน)     

มีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 15.22 

คะแนน) มีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

( X  = 14.87 คะแนน) มีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัมาก 

 10.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยกิจกรรมทางกายในช่วงก่อนการทดลอง     

( X  = 12.12 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 13.28 คะแนน)     

มีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 13.44 
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คะแนน) มีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะติดตามผลการทดลอง    

ครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 12.56 คะแนน) มีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 11. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการ 

 11.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการปฏิบติัทางโภชนาการในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 39.47 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 40.09 คะแนน)     

มีการปฏิบติัทางโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

( X  = 41.31 คะแนน) มีการปฏิบติัทางโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 (X  = 41.22 คะแนน) มีการปฏิบติัทางโภชนาการอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 

 11.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยการปฏิบติัทางโภชนาการในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 37.50 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 39.62 คะแนน)     

มีการปฏิบติัทางโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

( X  = 39.09 คะแนน) มีการปฏิบติัทางโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 (X  = 39.72 คะแนน) มีการปฏิบติัทางโภชนาการอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 

 12. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ  

 12.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการพฒันาทางจิตวิญญาณในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 10.75 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 11.97 คะแนน)    

มีการพฒันาทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1        

( X  = 11.62 คะแนน) มีการพฒันาทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 11.69 คะแนน) มีการพฒันาทางจิตวิญญาณอยูใ่น

ระดบัมาก 

 12.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยการพฒันาทางจิตวิญญาณในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 10.12 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 10.87 คะแนน)     

มีการพฒันาทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 
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( X  = 11.19 คะแนน) มีการพฒันาทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 (X  = 10.66 คะแนน) มีการพฒันาทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 

 13. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

 13.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลในช่วง           

ก่อนการทดลอง ( = 12.16 คะแนน) อยูใ่นระดบัมาก ภายหลงัการทดลอง ( X  = 13.09 

คะแนน) มีความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 12.87 คะแนน) มีความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลอยูใ่นระดบัมาก และในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 12.56 คะแนน) มีความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลอยูใ่น

ระดบัมาก 

 13.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลในช่วง            

ก่อนการทดลอง ( X  = 10.97 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง           

( X  = 11.94 คะแนน) มีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัมาก ในระยะติดตามผล

การทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 12.00 คะแนน) มีความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลอยูใ่นระดบัมาก 

และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 11.25 คะแนน) มีความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 14. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียด 

 14.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการจดัการความเครียดในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 7.31 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 7.78 คะแนน)         

มีการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

( X  = 8.09 คะแนน) มีการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัมาก และในระยะติดตาม         

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 7.91 คะแนน) มีการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 14.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยการจดัการความเครียดในช่วงก่อนการทดลอง 

( X  = 6.84 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง ( X  = 7.16 คะแนน)         

มีการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 
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( X  = 7.59 คะแนน) มีการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง และในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 7.78 คะแนน) มีการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 15. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

รวม 6 ดา้น 

 15.1 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมในช่วง

ก่อนการทดลอง ( X  = 113.25 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง           

( X  = 120.37 คะแนน) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 122.16 คะแนน) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใ่น

ระดบัมาก และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 120.47 คะแนน) มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 15.2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมในช่วง

ก่อนการทดลอง ( X  = 108.31 คะแนน) อยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง       

( X  = 115.09 คะแนน) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ในระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 114.72 คะแนน) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 113.75 คะแนน) มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 16. คะแนนเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 16.1 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือด ในช่วงก่อนการทดลอง       

( X  = 172.65 มก./ดล.) อยูใ่นระดบัพอใช ้ภายหลงัการทดลอง ( X  = 133.59 มก./ดล.)      

มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัดี ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1        

( X  = 148.93 มก./ดล.) มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัพอใช ้และในระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 139.46 มก./ดล.) มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือด     

อยูใ่นระดบัดี 

 16.2 กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือด ในช่วงก่อนการทดลอง      

( X  = 142.40 มก./ดล.) อยูใ่นระดบัพอใช ้ภายหลงัการทดลอง ( X  = 160.28 มก./ดล.)      

มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัพอใชพ้อใช ้ในระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 ( X  = 156.84 มก./ดล.) มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัพอใช ้และ 
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ในระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ( X  = 141.18 มก./ดล.) มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลใน

เลือดอยูใ่นระดบัพอใช ้

 

ตอนทีÉ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง 

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง  

ในด้านความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติ  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

อารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม อทิธิพลความสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ความยดึมัÉน 

ต่อแผนการปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

และค่าเฉลีÉยระดับนํÊาตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยของกลุ่มทดลองในช่วงก่อน

การทดลอง ภายหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง ดา้นความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

รายละเอียดดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 4-32) 
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ตาราง 4 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และ

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา

ทางเดียว (One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 51280.03 1 51280.03 27423.07 0.000 

    Error 57.97 31 1.87   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 109.41 3.00* 36.47* 10.58 0.000 

    Error 320.59 93.00* 3.45*   

Total 51768.00 128.00    

 

 จากตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน ภายใน

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

p < 0.01  

 

ตาราง 5  

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉ องโรคเบาหวานโดยใช้สถิติ LSD 

ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 
 

ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 18.68 18.84 19.93 17.87 

ก่อนการทดลอง 18.43     

ภายหลงัการทดลอง 20.34 –1.90*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 20.78 –2.34* –0.43 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 20.50 2.06* –0.15 (ns) 0.28 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < 0.05, ns = not significant (p > 0.05) 
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 จากตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน

เป็นรายคู่ พบว่า  

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวานสูงกว่า         

ก่อนการทดลอง (1.90 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน

สูงกว่าก่อนการทดลอง (2.34 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน

สูงกว่าก่อนการทดลอง (2.06 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.43 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.15 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.28 คะแนน) (p > .05) 

 

ตาราง 6  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติของ

กลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง    

ครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซํÊาทางเดียว (One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 944453.32 1 944453.32 6606.16 0.000 

    Error 4431.93 31 142.96   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 923.34 2.37* 388.91* 6.72 0.001 

    Error 4260.41 73.60* 57.89*   

Total 954069.00 107.97    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 
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 จากตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั 

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั p < .05  

 

ตาราง 7 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติ    

โดยใช้สถิติ LSD 

การรับรู้ผลประโยชน์ 

ของการปฏิบติั 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 81.31 87.28 86.87 88.12 

ก่อนการทดลอง 81.31     

ภายหลงัการทดลอง 87.28 5.97*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 86.87 5.56* –0.41 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 88.12 6.81* 0.84 (ns) 1.25 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั

เป็นรายคู ่พบว่า  

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั

สูงกว่าก่อนการทดลอง (5.97 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์

ของการปฏิบติัสูงกว่าก่อนการทดลอง (5.56 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั     

p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์

ของการปฏิบติัสูงกวา่ก่อนการทดลอง (6.81 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั    

p < .05 
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 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์

ของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.41 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์

ของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.84 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ะยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์

ของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (1.25 คะแนน)           

(p > .05) 

 

ตาราง 8 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติของกลุ่มทดลอง

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว 

(One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 1080082.53 1 1080082.53 2754.98 0.000 

    Error 12153.47 31 392.05   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 2376.34 1.63* 1457.82* 6.62 0.005 

    Error 11119.66 50.53* 220.05*   

Total 1105732.00 84.16    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 8 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั    

ทางสถิติทีÉระดบั p < .01 
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ตาราง 9 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบัติ โดยใช้

สถิติ LSD 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 
 

ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 84.44 95.06 93.87 94.06 

ก่อนการทดลอง 84.44     

ภายหลงัการทดลอง 95.06 10.62*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 93.87 9.44* –1.19 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 94.06 9.62* –1.00 (ns) 0.19 (ns)  

* มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเป็นรายคู ่

ในตาราง 9 พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (10.62 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรค        

ของการปฏิบติัสูงกว่าก่อนการทดลอง (9.44 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั    

p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรค       

ของการปฏิบติัสูงกวา่ก่อนการทดลอง (9.62 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั    

p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรค         

ของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (1.19 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรค        

ของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (1.00 คะแนน) (p > .05) 
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 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรค        

ของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.19 คะแนน) (p > .05) 

 

ตาราง 10  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลอง

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว 

(One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 727368.76 1 727368.76 2729.01 0.000 

    Error 8262.49 31 266.53   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 900.15 2.30* 391.81* 5.06 0.005 

    Error 5519.60 71.22* 77.50*   

Total 742051.00 105.52    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั p < .01  
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ตาราง 11  

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใช้

สถิติ LSD 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 

ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 70.87 77.50 77.06 76.09 

ก่อนการทดลอง 70.87     

ภายหลงัการทดลอง 77.50 6.62*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 77.06 6.19* –0.44 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 76.09 5.22 (ns) –1.41 (ns) –0.97 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p >.05) 

 

 จากตาราง 11 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เป็นรายคู ่พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (6.62 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (6.19 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั            

p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 4 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.44 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (5.22 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (1.41 คะแนน) (p > .05) 
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 2.4 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.97 คะแนน) (p > .05) 

 

ตาราง 12  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม     

ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซํÊาทางเดียว (One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 779376.12 1 779376.12 3981.73 0.000 

    Error 6067.87 31 195.74   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 788.56 2.24* 352.70* 4.45 0.012 

    Error 5491.44 69.31* 79.23*   

Total 791724.00 103.55    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 12 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอารมณ์           

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงั

การทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 
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ตาราง 13  

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม 

โดยใช้สถิติ LSD 

อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

กิจกรรม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ2 

X . 74.44 80.91 79.66 77.12 

ก่อนการทดลอง 74.44     

ภายหลงัการทดลอง 80.91 6.47*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 79.66 5.22* –1.25 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 77.12 2.69 (ns) –3.78* –2.53 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 13 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

กิจกรรมเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม

สูงกว่าก่อนการทดลอง (6.47 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การปฏิบติักิจกรรมสูงกว่าก่อนการทดลอง (5.22 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การปฏิบติักิจกรรมสูงกว่าภายหลงัการทดลอง (3.78 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   

ทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง        

กบัการปฏิบติักิจกรรมไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (1.25 คะแนน) (p > .05) 
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 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง        

กบัการปฏิบติักิจกรรมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (2.69 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง         

กบัการปฏิบติักิจกรรมไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (2.53 คะแนน) 

(p > .05) 

 

ตาราง 14  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล          

ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซํÊาทางเดียว (One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 143782.03 1 143782.03 2244.93 0.000 

    Error 1985.47 31 64.05   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 372.84 2.26* 164.76* 10.16 0.000 

    Error 1137.66 70.15* 16.22*   

Total 147278.00 104.41    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าทางเดียวในการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 
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ตาราง 15 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      

โดยใช้สถิติ LSD 

อิทธิพลความสัมพนัธ์ 

ระหว่างบุคคล 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 30.56 34.37 34.56 34.56 

ก่อนการทดลอง 30.56     

ภายหลงัการทดลอง 34.37 3.81*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 34.56 4.00* 0.19 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 34.56 4.00* 0.19 (ns) 0.00 (ns)  

* มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 15 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคลเป็นรายคู ่พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล    

สูงกว่าก่อนการทดลอง (3.81 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลสูงกว่าก่อนการทดลอง (4.00 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั     

p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลสูงกว่าก่อนการทดลอง (4.00 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั      

p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.19 คะแนน) (p > .05) 
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 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.19 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.00 คะแนน) (p > .05) 

 

ตาราง 16  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ของกลุ่มทดลองในช่วง

ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว 

(One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 852001.94 1 852001.94 3447.01 0.000 

    Error 7662.30 31 247.17   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 771.71 2.28* 338.78* 4.53 0.011 

    Error 5279.04 70.61* 74.76*   

Total 865715.00 104.89    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ ภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั            

p < .05 
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ตาราง 17 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ โดยใช้สถิติ LSD 

อิทธิพลสถานการณ์ 
 

ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 77.78 81.12 84.12 83.31 

ก่อนการทดลอง 77.78     

ภายหลงัการทดลอง 81.12 3.34 (ns)    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 84.12 6.34* 3.00 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 83.31 5.53* 2.19 (ns) 0.81 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์เป็นรายคู่ 

โดยใชส้ถิติ LSD พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู ่ไดแ้ก่ 

 1.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์     

สูงกว่าก่อนการทดลอง (6.34 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์     

สูงกว่าก่อนการทดลอง (5.53) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 4 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ไม่แตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง (3.34 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์     

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (3.00 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์     

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (2.19 คะแนน) (p > .05) 

 2.4 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์     

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.81 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 18  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความยึดมัÉนต่อแผนการปฏิบัติของกลุ่มทดลอง

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว 

(One-way repeated Measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean  Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 639439.13 1 639439.13 3437.18 0.000 

    Error 5767.12 31 186.04   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 814.84 3 271.61 7.38 0.000 

    Error 3421.91 93 36.79   

Total 649443.00 128.00    

 

 จากตาราง 18 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั p < .01  

 

ตาราง 19 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยความยึดมัÉนต่อแผนการปฏิบัติ โดยใช้

สถิติ LSD 

ความยดึมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 
 

ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ2 

X . 66.47 71.16 72.03 73.06 

ก่อนการทดลอง 66.47     

ภายหลงัการทดลอง 71.16 4.69*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 72.03 5.56* 0.87 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ2 73.06 6.59* 1.91 (ns) 1.03 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 
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 จากตาราง 19 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั

เป็นรายคู ่พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (4.69 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั

สูงกว่าก่อนการทดลอง (5.56 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั

สูงกว่าก่อนการทดลอง (6.59 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.87 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (1.91 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (1.03 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 20  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 1 ความรับผิดชอบด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองในช่วงก่อน

การทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตาม    

ผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว 

(One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 131776.94 1 131776.94 7457.19 0.000 

    Error 547.80 31 17.67   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 122.15 1.88* 64.86* 3.91 0.028 

    Error 968.10 58.38* 16.58*   

Total 133415.00  92.26    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 20 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบดา้นสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และ

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

p < .05 
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ตาราง 21  

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 1 ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบ 

ดา้นสุขภาพ 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 30.47 32.62 33.03 32.22 

ก่อนการทดลอง 30.47     

ภายหลงัการทดลอง 32.62 2.16*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 33.03 2.56* 0.41 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 32.22 1.75 (ns) –0.41 (ns) –0.81 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 21 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบดา้นสุขภาพ เป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบดา้นสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนการทดลอง (2.16 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบดา้นสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (2.56 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 4 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบ          

ดา้นสุขภาพ ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (1.75 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบ          

ดา้นสุขภาพ ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.41 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบ           

ดา้นสุขภาพ ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.40 คะแนน) (p > .05) 

 2.4 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบ          

ดา้นสุขภาพ ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.81 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 22  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 2 กิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว (One-way 

repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 26912.00 1 26912.00 1584.56 0.000 

    Error 526.50 31 16.98   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 87.44 2.15* 40.74* 3.68 0.028 

    Error 736.06 66.53* 11.06*   

Total 28262.00 100.68    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 22 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05  
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ตาราง 23  

ผลการทดสอบค่าเฉลีÉยความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 13.09 14.81 15.22 14.87 

ก่อนการทดลอง 13.09     

ภายหลงัการทดลอง 14.81 1.72*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 15.22 2.12* 0.41 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2  14.87 1.78* 0.06 (ns) –0.34 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 23 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกายเป็นรายคู ่พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 

(1.72 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยกิจกรรมทางกายสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (2.12 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยกิจกรรมทางกายสูงกว่า

ก่อนการทดลอง (1.78 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยกิจกรรมทางกาย          

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.41 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยกิจกรรมทางกาย          

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.06 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยกิจกรรมทางกาย            

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.34 คะแนน) (p >.05) 
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ตาราง 24  

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 3 การปฏิบัติทางโภชนาการของกลุ่มทดลองในช่วงก่อน

การทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตาม      

ผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว 

(One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 210195.07 1 210195.07 3216.72 0.000 

    Error 2025.68 31 65.34   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 76.90 2.40* 32.05* 2.08 0.122 

    Error 1143.35 74.37* 15.37*   

Total 213441.00 108.77    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 24 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
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ตาราง 25 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 4 การพัฒนาทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลองในช่วงก่อน

การทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตาม    

ผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว 

(One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 16951.01 1 16951.01 2931.68 0.000 

    Error 179.24 31 5.78   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 26.65 3 8.88 3.86 0.012 

    Error 214.10 93 2.30   

Total 17371.00 128.00    

 

 จากตาราง 25 ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ ภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั            

p < .05 
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ตาราง 26 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 4 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 4 การพฒันาจิตวิญญาณ 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 10.75 11.97 11.62 11.69 

ก่อนการทดลอง 10.75     

ภายหลงัการทดลอง 11.97 1.22*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 11.62 0.87* –0.34 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 11.69 0.94 (ns) –0.28 (ns) 0.06 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 26 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ เป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยการพฒันาทางจิตวิญญาณ สูงกว่า     

ก่อนการทดลอง (1.22 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยการพฒันาทางจิตวิญญาณ 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (0.87 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่แตกต่างกนั 4 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยการพฒันาทางจิตวิญญาณ

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.34 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการพฒันาทางจิตวิญญาณ

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (0.94 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการพฒันาทางจิตวิญญาณ 

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.28 คะแนน) (p > .05) 

 2.4 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการพฒันาทางจิตวิญญาณ 

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.06 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 27 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มทดลองในช่วงก่อน

การทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตาม    

ผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว 

(One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 20553.78 1 20553.78 4496.00 0.000 

    Error 141.72 31 4.57   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 15.91 2.47* 6.45* 1.50 0.226 

    Error 328.59 76.50* 4.29*   

Total 21040.00 110.97    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 27 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  
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ตาราง 28 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 6 การจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว (One-way 

repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 7734.57 1 7734.57 1376.58 0.000 

    Error 174.18 31 5.62   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 10.65 2.25* 4.74* 2.12 0.122 

    Error 155.60 69.70* 2.23*   

Total 8075.00 103.95    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 28 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียด ภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
132

ตาราง 29 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ด้าน ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง 

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊาทางเดียว (One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 1814512.50 1 1814512.50 6152.91 0.000 

    Error 9142.00 31 294.90   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 1505.81 2.28* 659.54* 5.73 0.003 

    Error 8151.69 70.78* 115.17*   

Total 1833312.00 105.06    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 29 ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

 

ตาราง 30 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง          

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ด้าน โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

รวม 6 ดา้น 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 113.25 120.37 122.16 120.47 

ก่อนการทดลอง 113.25     

ภายหลงัการทดลอง 120.37 7.12*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 122.16 8.91* 1.78 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 120.47 7.22* 0.09 (ns) –1.69 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 
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 จากตาราง 30 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น เป็นรายคู ่พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้นสูงกว่าก่อนการทดลอง (7.12 คะแนน)     

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่าก่อนการทดลอง      

(8.91 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่าก่อนการทดลอง      

(7.22 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น ไม่แตกต่างจากภายหลงั     

การทดลอง (1.78 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น ไม่แตกต่างจากภายหลงั     

การทดลอง (0.09 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น ไม่แตกต่างจากระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (1.69 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 31 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีÉยระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     

ของกลุ่มทดลองในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซํÊาทางเดียว (One-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance Sum of Squares df Mean Square F p value 

Between-Subjects Effects      

    Intercept 2828928.44 1 2828928.44 883.66 0.000 

    Error 99242.30 31 3201.36   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 28395.77 2.34* 12123.68* 3.04 0.046 

    Error 289090.47 72.60* 3981.55*   

Total 3245657.00 106.94    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 ตาราง 31 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 

ตาราง 32 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลีÉยระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ LSD 

ระดบันํÊ าตาลในเลือด 

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 172.65 133.59 148.93 139.46 

ก่อนการทดลอง 172.65     

ภายหลงัการทดลอง 133.59 –39.06*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 148.93 –23.71 (ns) 15.34 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 139.46 –33.18* 5.87 (ns) –9.46 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 
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 จากตาราง 32 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉากว่า

ก่อนการทดลอง (39.06 มก./ดล.) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉากว่า

ก่อนการทดลอง (33.18 มก./ดล.) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่แตกต่างกนั 4 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือด            

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (23.71 มก./ดล.) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือด                

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (15.34 มก./ดล.) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือด                 

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (5.87 มก./ดล.) (p > .05) 

 2.4 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือด               

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 (9.46 มก./ดล.) (p > .05) 
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ตอนทีÉ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลการทดลอง ในด้านความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของ 

การปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของ 

ตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมอิทธิพล 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ 

ความยึดมัÉนต่อแผนการปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดทีÉ 2 และค่าเฉลีÉยระดับนํÊาตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีÉยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง ในดา้นความรู้

เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพล

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และค่าเฉลีÉยระดบั

นํÊ าตาลในเลือด ดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 33-64) และดงัแสดงในภาพ 13-28 
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ตาราง 33 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉ องโรคเบาหวานระหว่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง 

(Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 89.07 1 89.07 24.68 0.000 

    Error 223.77 62 3.61   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 108.92 3.00* 36.31* 8.98 0.000 

    Number of Times of Treatment X Group 69.57 3.00* 23.19* 5.74 0.001 

    Error 751.26 186.00* 4.04*   

Total 2411.03  470.08    

 

 จากตาราง 33 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง 

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05  
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ภาพ 13  กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวานระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 34 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉ องโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ LSD 

การรับรู้ผลประโยชน์ 

ของการปฏิบติั 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 18.68 18.84 19.93 17.87 

ก่อนการทดลอง 18.43 0.25 (ns)    

ภายหลงัการทดลอง 20.34  1.50*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 20.78   8.85*  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 20.50    2.63* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 34 และภาพ 13 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของความรู้เรืÉอง

โรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานในแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู ่ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน

สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (1.50 คะแนน) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยควมรู้เรืÉอง

โรคเบาหวานสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ของกลุ่มควบคุม 

(8.85 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉอง

โรคเบาหวานสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ของกลุ่มควบคุม 

(2.63 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 1 คู่ คือ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้

เรืÉองโรคเบาหวานไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 

(0.25 คะแนน) (p > .05) 

 

ตาราง 35 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 1012.03 1 1012.03 5.44 0.023 

    Error 11539.65 62 186.12   
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ตาราง 35 (ต่อ) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 1101.20 2.16* 510.34* 6.44 0.002 

    Number of Times of Treatment X Group 113.79 2.16* 52.74* 0.67 0.527 

    Error 10598.26 133.78* 79.22*   

Total 24364.93 201.10    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 35 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าการรับรู้ผลประโยชน์

ของการปฏิบติั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05  
 

 
ภาพ 14  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล

การทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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ตาราง 36 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ LSD 

การรับรู้ผลประโยชน์ 

ของการปฏิบติั 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 79.59 82.78 81.69 83.62 

ก่อนการทดลอง 81.31 1.72 (ns)    

ภายหลงัการทดลอง 87.28  4.50*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 86.87   5.19*  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 88.12    4.50* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 36 และภาพ 14 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์

ของการปฏิบติัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู ่ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์      

ของการปฏิบติัสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (4.50 

คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้

ผลประโยชน์ของการปฏิบติัสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

ของกลุ่มควบคุม (5.19 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้

ผลประโยชน์ของการปฏิบติัสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

ของกลุ่มควบคุม (4.50 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 1 คู่ คือ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย     

การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลอง

ของกลุ่มควบคุม (1.72 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 37 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง 

(Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 395.02 1 395.02 1.477 0.229 

    Error 16580.47 62 267.43   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 3394.02 2.38* 1423.72* 10.12 0.000 

    Number of Times of Treatment X Group 118.02 2.38* 49.50* 0.35 0.741 

    Error 20800.97 147.80* 140.74*   

Total 41288.50 215.56    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 37 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

 เมืÉอพิจารณาการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

(รวมตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่ม) มีการเปลีÉยนแปลงในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง (Number of 

Times of Treatment) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.000) จึงทาํการทดสอบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่ ดงัขอ้มูลทีÉ

ปรากฏ (ดูตาราง 38) และดงัแสดงในภาพ 15 
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ภาพ 15  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบติัระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล

การทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 38 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติ LSD 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 
 

ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ2 

X . 84.33 92.53 92.47 92.52 

ก่อนการทดลอง 84.33     

ภายหลงัการทดลอง 92.53 8.20*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 92.47 8.14* –0.06 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 92.52 8.19* –0.01 (ns) 0.05 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 38 และภาพ 15 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวานในแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัสูงกว่าก่อนการทดลอง (8.20 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั     

p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลีÉย     

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัสูงกว่าก่อนการทดลอง (8.14 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรคของ

การปฏิบติัสูงกว่าก่อนการทดลอง (8.19 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั          

p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลีÉย       

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.06 คะแนน)          

(p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลีÉย        

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.01 คะแนน)        

(p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลีÉย       

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1           

(0.05 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 39 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง 

(Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 2121.75 1 2121.75 7.13 0.010 

    Error 18460.49 62 297.75   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 1165.01 2.66* 437.09* 5.99 0.001 

    Number of Times of Treatment X Group 100.64 2.66* 37.76* 0.52 0.649 

    Error 12048.10 165.25* 72.91*   

Total 33895.99 233.57    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากตาราง 39 พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงั

การทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2            

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 
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ภาพ 16  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล

การทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 40 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ LSD 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 67.06 71.81 69.81 69.81 

ก่อนการทดลอง 70.87 3.81*    

ภายหลงัการทดลอง 77.50  5.69*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 77.06   7.25*  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 76.09    6.28* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 40 และภาพ 16 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของการรับรู้

ความสามารถของตนเองเป็นรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกนั 4 คู ่ไดแ้ก่ 

 1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเอง

สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (3.81 คะแนน) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (5.69 คะแนน) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 3. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

ของกลุ่มควบคุม (7.25 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 4. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

ของกลุ่มควบคุม (6.28 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 

ตาราง 41 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

 Group 964.88 1 964.88 5.12 0.027 

 Error 11693.30 62 188.60   

Within-Subjects Effects      

 Number of Times of Treatment 1039.57 2.37* 439.14* 6.59 .001 

 Number of Times of Treatment X Group 135.95 2.37* 57.43* 0.86 .441 

 Error 9785.23 146.77* 66.67*   

Total 23618.93 214.51    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 
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 จากตาราง 41 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัการปฏิบติักิจกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 

 
 

ภาพ 17  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล

การทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

 

 

 

 

 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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ตาราง 42 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ LSD 

อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

กิจกรรม 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 71.37 75.97 74.06 75.19 

ก่อนการทดลอง 74.44 3.07 (ns)    

ภายหลงัการทดลอง 80.91  4.94*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 79.66   5.60**  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2  77.12    1.93 (ns) 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05,  

**มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01, ns = not significant (p > .05) 

 

 จากตาราง 42 และภาพ 17 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การปฏิบติักิจกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายคู ่พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู ่ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

กิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (4.94 คะแนน) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์        

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 ของกลุ่มควบคุม (5.60 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

กิจกรรมไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (3.07 คะแนน) 

(p > .05) 
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 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์       

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตาม           

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ของกลุ่มควบคุม (1.93 คะแนน) (p > .05) 

 

ตาราง 43  

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 517.56 1 517.56 5.01 0.029 

    Error 6400.67 62 103.24   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 354.03 2.00* 177.22* 4.89 0.009 

    Number of Times of Treatment X Group 153.59 2.00* 76.89* 2.12 0.124 

    Error 4489.87 123.85* 36.25*   

Total 11915.72 190.85    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 43 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05  
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ภาพ 18  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล

การทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 44 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ LSD 

อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 29.87 30.97 32.22 29.62 

ก่อนการทดลอง 30.56 0.69 (ns)    

ภายหลงัการทดลอง 34.37  3.40*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 34.56   2.34 (ns)  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 34.56    4.94* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 44 และภาพ 18 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของอิทธิพล

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู ่ไดแ้ก่ 

 1.1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (3.40 

คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพล

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

ของกลุ่มควบคุม (4.94 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหวา่ง

บุคคลไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (0.69 คะแนน) 

(p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพล

ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 1 ของกลุ่มควบคุม (2.34 คะแนน) (p > .05) 

 

ตาราง 45 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง 

(Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 3320.64 1 3320.64 11.89 0.001 

    Error 17317.80 62 279.32   
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ตาราง 45 (ต่อ) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 1212.91 2.56* 473.46* 7.74 0.000 

    Number of Times of Treatment X Group 163.77 2.56* 63.93* 1.05 0.367 

    Error 9710.83 158.83* 61.14*   

Total 22015.12  68.12    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 
 

 จากตาราง 45 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าอิทธิพลสถานการณ์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง 

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 
 

 
ภาพ 19  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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ตาราง 46 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ LSD 

อิทธิพลสถานการณ์ 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ2 

กลุ่มทดลอง X . 70.72 76.41 75.06 75.34 

ก่อนการทดลอง 77.78 7.06**    

ภายหลงัการทดลอง 81.12  4.71*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 84.12   9.06**  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ2 83.31    7.97** 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

**มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

 

 จากตาราง 46 และภาพ 19 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ พบวา่ มีความแตกต่างกนั 4 คู ่ไดแ้ก่ 

 1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์สูงกว่า

คะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคมุ (7.06 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

 2. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์สูงกว่า

คะแนนเฉลีÉยในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (4.71 คะแนน) อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 3. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์

สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ของกลุ่มควบคุม (9.06 

คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

 4. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์

สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ของกลุ่มควบคุม (7.97 

คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 
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ตาราง 47 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความยึดมัÉนต่อแผนการปฏิบัติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง 

(Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 1410.94 1 1410.94 5.89 0.018 

    Error 14862.09 62 239.71   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 1286.29 2.51* 506.15* 10.77 0.000 

    Number of Times of Treatment X Group 22.57 2.54* 8.88* 0.19 0.875 

    Error 7406.88 157.56* 47.01*   

Total 24988.77 225.61    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 47 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าความยึดมั Éน         

ต่อแผนการปฏิบติั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 
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ภาพ 20  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล

การทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
 

ตาราง 48 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยความยึดมัÉนต่อแผนการปฏิบัติระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่ม โดยใช้สถิติ LSD 

ความยดึมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ2 

กลุ่มทดลอง X . 62.66 66.66 66.87 67.75 

ก่อนการทดลอง 66.47 3.81*    

ภายหลงัการทดลอง 71.16  4.50*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 72.03   5.16**  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 73.06    5.31** 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

**มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 48 และภาพ 20 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อ

แผนการปฏิบติัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกนั 

4 คู ่ไดแ้ก่ 

 1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั        

สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (3.81 คะแนน) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั

สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (4.50 คะแนน) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 3. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éน      

ต่อแผนการปฏิบติัสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1             

ของกลุ่มควบคุม (5.16 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

 4. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éน     

ต่อแผนการปฏิบติัสูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2         

ของกลุ่มควบคุม (5.31 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

 

ตาราง 49 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ด้านทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อน

การทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตาม    

ผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง           

(Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 19.14 1 19.14 0.64 0.426 

    Error 1848.86 62 29.82   
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ตาราง 49 (ต่อ) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 129.22 2.14* 60.37* 4.93 0.007 

    Number of Times of Treatment X Group 30.08 2.14* 14.05* 1.15 0.323 

    Error 1623.70 132.71* 12.23*   

Total 3651.00 199.99    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 49 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง 

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ไม่มีความแตกต่างกนั 

(p > .05)  

 เมืÉอพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

(รวมตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่ม) ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีการเปลีÉยนแปลงในแต่ละ

ช่วงเวลาของการทดลอง (number of times of treatment) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ           

(p = 0.007) จึงทาํการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ในแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่ ดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 50) และดงัแสดงในภาพ 21 
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ภาพ 21  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 50 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ1 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 30.61 32.47 32.27 32.03 

ก่อนการทดลอง 30.61     

ภายหลงัการทดลอง 32.47 1.86*    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 32.27 1.66* –0.20 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 32.03 1.42* –0.44 (ns) -0.23 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 50 และภาพ 21 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ

ระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู ่ไดแ้ก่  

 1.1 ภายหลงัการทดลอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

(1.86 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง (1.66 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง (1.42 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 3 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง      

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉลีÉย      

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.20 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉลีÉย       

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.44 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉลีÉย          

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.23 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 51 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ด้านทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-way repeated 

measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squars 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 173.91 1 173.91 5.54 0.022 

    Error 1944.43 62 31.36   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 108.95 2.23* 48.76* 4.61 0.009 

    Number of Times of Treatment X Group 14.95 2.23* 6.69* 0.63 0.550 

    Error 1465.85 138.54* 10.58*   

Total 3708.09 206.00    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 51 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตาม           

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05  
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ภาพ 22  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 52 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง        

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง               

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 12.12 13.28 13.44 12.56 

ก่อนการทดลอง 13.09 0.97 (ns)    

ภายหลงัการทดลอง 14.81  1.53*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 15.22   1.78*  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 14.87    2.31** 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

**มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .005, ns = not significant p > .05 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 52 และภาพ 22 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายคู ่พบวา่ 

 1. มีความแตกต่างกนั 3 คู ่ไดแ้ก่  

 1.1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกายสูงกว่าคะแนนเฉลีÉย

ในช่วงภายหลงัการทดลอง ของกลุ่มควบคุม (1.53 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ     

ทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกายสูงกว่า

คะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ของกลุ่มควบคุม (1.78 คะแนน) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกายสูงกว่า

คะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ของกลุ่มควบคุม (2.31 คะแนน) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .005 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 1 คู่ ไดแ้ก่ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย

ไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (0.97 คะแนน)      

(p > .05)  
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ตาราง 53 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ด้านทีÉ 3 การปฏิบัติทางโภชนาการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-way repeated 

measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 151.60 1 151.60 2.48 0.120 

    Error 3784.65 62 61.04   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 149.48 2.66* 56.13* 3.53 0.020 

    Number of Times of Treatment X Group 28.70 2.66* 10.78* 0.68 0.550 

    Error 2625.07 165.11* 15.90*   

Total 6739.50  233.43    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 53 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการระหว่าง      

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  

 เมืÉอพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

(รวมตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่ม) ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการ มีการเปลีÉยนแปลงในแต่ละ

ช่วงเวลาของการทดลอง (number of times of treatment) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ         

(p = 0.020) จึงทาํการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการปฏิบติัทางโภชนาการ

ในแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่ ดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 54) และดงัแสดงในภาพ 23 
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ภาพ 23  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 54 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 3 การปฏิบัติทางโภชนาการระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการ 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ1 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 38.48 39.86 40.20 40.47 

ก่อนการทดลอง 36.48     

ภายหลงัการทดลอง 39.86 1.38 (ns)    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 40.20 1.72* 0.34 (ns)   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 40.47 1.98* 0.61 (ns) 0.27 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 54 และภาพ 23 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการ

ระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู ่ไดแ้ก่  

 1.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง (1.72 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง (1.98 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 4 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ภายหลงัการทดลองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการมีคะแนนเฉลีÉยไม่แตกต่างจาก

ระยะก่อนการทดลอง (1.38 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการมีคะแนนเฉลีÉย        

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.34 คะแนน) (p > .05) 

 2.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง       

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการมีคะแนนเฉลีÉย           

ไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลอง (0.61 คะแนน) (p > .05) 

 2.4 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการมีคะแนนเฉลีÉย           

ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.27 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 55 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ด้านทีÉ 4 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วง             

ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง 

(Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 40.64 1 40.64 4.52 0.038 

    Error 557.80 62 9.00   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 41.03 3 13.68 4.94 0.003 

    Number of Times of Treatment X Group 4.83 3 1.61 0.58 0.628 

    Error 514.64 186 2.77   

Total 1158.94 255.00    

 

 จากตาราง 55 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง 

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05  
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ภาพ 24  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
 

ตาราง 56 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง         

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 4 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 10.12 10.87 11.19 10.66 

ก่อนการทดลอง 10.75 0.63 (ns)    

ภายหลงัการทดลอง 11.97  1.10**   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 11.62   0.43 (ns)  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 11.69    1.03* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

**มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01, ns = not significant (p > .05) 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 56 และภาพ 24 แสดงผลการวิเคราะห์เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันา

ทางจิตวิญญาณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู ่ไดแ้ก่  

 1.1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณสูงกว่าคะแนนเฉลีÉย

ในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (1.10 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ      

ทีÉระดบั p < .01 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ

สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ของกลุ่มควบคุม (1.03 คะแนน) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณไม่แตกต่าง

จากคะแนนเฉลีÉยในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (0.63 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ

ไม่แตกต่างจากคะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ของกลุ่มควบคุม 

(0.43 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 57 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ด้านทีÉ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อน

การทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตาม    

ผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-

way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 82.13 1 82.13 8.18 0.006 

    Error 622.77 62 10.04   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 39.23 3 13.08 4.11 0.008 

    Number of Times of Treatment X Group 1.64 3 0.58 0.17 0.916 

    Error 592.38 186 3.18   

Total 1338.15 255.00    

 

 จากตาราง 57 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง 

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01  

 

 

 

 

 

 

 



 
171

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 25  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
 

ตาราง 58 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 10.97 11.94 12.00 11.25 

ก่อนการทดลอง 12.16 1.19*    

ภายหลงัการทดลอง 13.09  1.15*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 12.87   0.87*  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 12.56    1.31** 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .005 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 58 และภาพ 25 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายคู ่พบว่า มีความแตกต่างกนั 4 คู ่

ไดแ้ก่ 

 1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลสูงกว่าคะแนนเฉลีÉย

ในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (1.19 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

p < .05 

 2. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลสูงกว่าคะแนนเฉลีÉย

ในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุม่ควบคุม (1.15 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ     

ทีÉระดบั p < .05 

 3. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลสูงกว่า

คะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ของกลุ่มควบคุม (0.87 คะแนน) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 4. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลสูงกว่า

คะแนนเฉลีÉยในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ของกลุ่มควบคุม (1.31 คะแนน) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .005 
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ตาราง 59 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ด้านทีÉ 6 การจัดการความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-way repeated 

measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

      

    Group 11.82 1 11.82 2.55 0.115 

    Error 287.05 62 4.63   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 25.70 2.53* 10.15* 6.68 0.001 

    Number of Times of Treatment X Group 2.20 2.53* 0.87* 0.57 0.605 

    Error 238.35 157.02* 1.52*   

Total 565.12 225.08    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 59 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะ

ติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 ไม่แตกต่างกนั            

(p > .05)  

 เมืÉอพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

(รวมตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่ม) ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียด มีการเปลีÉยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา

ของการทดลอง (number of times of treatment) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .001)     

จึงทาํการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยการจดัการความเครียดในแตล่ะช่วงเวลา

เป็นรายคู ่ดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 60) และดงัแสดงในภาพ 26 
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ภาพ 26  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 60 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ด้านทีÉ 6 การจัดการความเครียดระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียด 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ1 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

X . 7.08 7.47 7.84 7.84 

ก่อนการทดลอง 7.08     

ภายหลงัการทดลอง 7.47 0.39 (ns)    

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 7.84  0.77* 0.38*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 7.84  0.77* 0.38* 0.00 (ns)  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 60 และภาพ 26 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียด

ระหว่างช่วงเวลาเป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 4 คู ่ไดแ้ก่  

 1.1 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง       

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียดมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง (0.77 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง      

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียดมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่า

ภายหลงัการทดลอง (0.38 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < 0.05 

 1.3 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง    

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียดมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง (0.77 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.4 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง        

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียดมีคะแนนเฉลีÉยสูงกว่า

ภายหลงัการทดลอง (0.38 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ภายหลงัการทดลอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียดมีคะแนนเฉลีÉยไม่แตกต่างจากในช่วงระยะ     

ก่อนการทดลอง (0.39 คะแนน) (p > .05) 

 2.2 ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียดมีคะแนนเฉลีÉยไม่แตกต่าง

จากในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 (0.00 คะแนน) (p > .05) 
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ตาราง 61 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

รวม 6 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 2376.56 1 2376.56 4.92 0.030 

    Error 29953.38 62 483.12   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 2394.53 2.64* 906.89* 9.56 0.000 

    Number of Times of Treatment X Group 67.09 2.64* 25.41* 0.27 0.836 

    Error 15534.38 163.70* 94.89*   

Total 3651.00  231.98    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 61 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

p < .05 
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ภาพ 27  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลา

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตาม

ผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 62 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย-

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ LSD 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

รวม 6 ดา้น 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม 

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 108.31 115.09 114.72 113.75 

ก่อนการทดลอง 113.25 4.94*    

ภายหลงัการทดลอง 120.38  5.29*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 122.16   7.44**  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 120.47    6.72** 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

**มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 



 
178

 จากตาราง 62 และภาพ 27 แสดงผลในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกนั 4 คู ่ไดแ้ก่ 

 1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (4.94 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่าคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (5.29 คะแนน)       

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 3. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม      

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่าคะแนนเฉลีÉย

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1            

ของกลุ่มควบคุม (7.44 คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 

 4. ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม     

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่าคะแนนเฉลีÉย

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2           

ของกลุ่มควบคุม (6.72คะแนน) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .01 
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ตาราง 63 

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊงทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊงทีÉ 2 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซํÊา 2 ทาง (Two-way repeated measure ANOVA) 

Source of Variance 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F p value 

Between-Subjects Effects      

    Group 147.01 1 147.01 0.04 0.843 

    Error 229964.92 62 3709.11   

Within-Subjects Effects      

    Number of Times of Treatment 10666.40 2.60* 4102.11* 1.10 0.343 

    Number of Times of Treatment X Group 26936.95 2.60* 10359.48* 2.79 0.030 

    Error 596757.14 161.21* 3701.65*   

Total 864472.40 229.41    

*Adjusted by Greenhouse-Geisser 

 

 จากตาราง 63 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ าระดบันํÊ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง 

ภายหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 ไม่แตกต่างกนั (p > .05) แต่ค่าปฏิสมัพนัธ์ (interaction effects) ระหว่างช่วงเวลา

ของการวดัซํÊ ากบักลุ่มทีÉศึกษา (number of times of treatment X group) มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .03) ซึÉ งอธิบายไดว้่า ในช่วงเวลาเริÉมตน้ กลุ่มทดลอง        

มีค่าระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมและเมืÉอผา่นไปในแต่ละช่วงเวลาระดบั

นํÊ าตาลในเลือดในกลุม่ทดลองมีค่าเปลีÉยนแปลงตํÉากว่ากลุ่มควบคุม ซึÉ งจะตอ้งทาํการทดสอบ

ความแตกต่างค่าเฉลีÉยของระดบันํÊ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

ในแต่ละช่วงเวลาเป็นรายคู่ต่อไป ดงัขอ้มูลทีÉปรากฏ (ดูตาราง 64) และดงัแสดงในภาพ 28 
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ภาพ 28  การเปรียบเทียบค่าระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล

การทดลองครัÊ งทีÉ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 

 

ตาราง 64 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลีÉยระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติ LSD 

ระดบันํÊ าตาลในเลือด 

 กลุ่มควบคุม 

 
ก่อน 

การทดลอง 

ภายหลงั 

การทดลอง 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง 

ครัÊ งทีÉ 1 

ระยะติดตาม

ผลการทดลอง

ครัÊ งทีÉ 2 

กลุ่มทดลอง X . 142.40 160.28 156.84 141.18 

ก่อนการทดลอง 172.65 30.25*    

ภายหลงัการทดลอง 133.59  –26.69*   

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 148.93   –7.90 (ns)  

ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 139.46    –1.72 (ns) 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05, ns = not significant (p > .05) 

1 = กอ่นทดลอง 

2 = หลงัการทดลอง 

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 
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 จากตาราง 64 และภาพ 28 เมืÉอทาํการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของระดบันํÊ าตาล       

ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา

เป็นรายคู่ พบว่า 

 1. มีความแตกต่างกนั 2 คู ่ไดแ้ก่  

 1.1 ในช่วงก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงกว่า

ในช่วงก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม (30.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) อยา่งมีนยัสาํคญั     

ทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.2 ในช่วงภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉากว่า

ในช่วงภายหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (26.69 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 2. ไม่มีความแตกต่างกนั 2 คู่ ไดแ้ก่ 

 2.1 ในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 1 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาล

ในเลือดไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (7.90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (p > .05) 

 2.2 ในช่วงระยะติดตามผลการทดลองครัÊ งทีÉ 2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาล

ในเลือดไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (1.72 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (p > .05) 

 

 



 

บททีÉ 5 

สรุปผลการวจิัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 

อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี เป็นการวิจยัแบบทดลอง (experimental research) ผูวิ้จยั

สรุปผลการวิจยั ดงัต่อไปนีÊ  

 สมมติฐานขอ้ทีÉ 1 และขอ้ทีÉ 2 

 1. สมมติฐานขอ้ทีÉ 1 

 1.1 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

ในดา้นความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อปุสรรค

ของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม 

อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 สูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05  

 1.2 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เมืÉอพิจารณารายดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย และดา้นทีÉ 4 การพฒันา

ทางจิตวิญญาณ สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 1.3 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น 
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ไดแ้ก่ ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการ ดา้นทีÉ 5 การจดัการความเครียด และดา้นทีÉ 6 

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคล ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  

 2. สมมติฐานขอ้ทีÉ 2 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ตํÉากว่าก่อนการทดลอง อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05  

 สมมติฐานขอ้ทีÉ 3 และขอ้ทีÉ 4 

 3. สมมติฐานขอ้ทีÉ 3 

 3.1 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

อิทธิพลสถานการณ์ ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั p < .05 

 3.2 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เมืÉอพิจารณารายดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ และดา้นทีÉ 6 

ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p < .05 

 3.3 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบติั และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เมืÉอพิจารณารายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทีÉ 1 ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการ และดา้นทีÉ 5 การจดัการความเครียด          

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

 4. สมมติฐานขอ้ทีÉ 4 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไม่แตกต่างกนั 

(p > .05) 
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การอภิปรายผล 

 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา จงัหวดั-

ราชบุรี มีประเดน็สาํคญัทีÉนาํมาอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งันีÊ  

 1. ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง     

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1.1 และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่าง     

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคเบาหวานแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.1  

 ผลจากการวิจยันีÊ  สามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊน     

โดยประยกุตใ์ชโ้มเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีผลให้เกิดการเปลีÉยนแปลง     

ดา้นความรู้ เนืÉองจากการให้ความรู้เป็นหวัใจสาํคญัในการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ

ของผูป่้วย จุดมุ่งหมายทีÉสาํคญั คือการให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน เพืÉอใช้

ในการสร้างทกัษะในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีขึÊน ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือ

กล่าวไดว้่า ปัจจยัดา้นความรู้-การรับรู้ (cognitive-perceptual factors) เป็นกระบวนการแรก

ในการสร้างแรงจูงใจและทาํใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งสมํÉาเสมอ 

(สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 151) ผลการวิจยันีÊ  จึงสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ อารีวลัย ์

อินทรอาษา (2552) ศึกษาเรืÉอง ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดไม่พึÉงอินซูลิน สถานีอนามยับ้านสระบัว อาํเภอพยหุะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

และการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั .05 ผลการวิจยันีÊ จึงสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ พิสมยั มาภกัดี (2551) 

ศึกษาเรืÉอง ผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการติดตามเยีÉยมทางโทรศัพท์
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ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับนํÊาตาลในเลือดของหญิงทีÉเป็นเบาหวาน

ขณะตัÊงครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรืÉองเบาหวานในขณะตัÊงครรภ์

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001 และผลการวิจยันีÊ  สอดคลอ้ง

กบัผลงานวิจยัของ เอกพงษ ์ณ เชียงใหม่ (2552) ศึกษาเรืÉอง ผลการใช้กระบวนการกลุ่ม

ต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ณ หน่วยบริการ-

ปฐมภูมิห้วยแหน จังหวัดลาํพูน ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บกระบวนการกลุ่ม กลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และการดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001 และผลการวิจยันีÊสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ อารีย ์

ธวชัวฒันานนัท ์(2557) ศึกษาเรืÉอง ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย

ทีÉมีภาวะเบาหวานขึÊนจอประสาทตา ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัทดลองในกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง (p < .05) และเมืÉอ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

ในผูป่้วยทีÉมีภาวะเบาหวานขึÊนจอประสาทตา มีคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัส่งเสริมสุขภาพ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 2. การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติั  

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง      

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1.2 และเมืÉอเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.2  

 ผลจากการศึกษานีÊอธิบายไดว้่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุตใ์ช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยใชปั้จจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 

(perceived benefits of action) เป็นแรงจูงใจทีÉส่งผลตอ่การกระทาํในทางบวก เป็นพลงัจูงใจ

ให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเนืÉอง (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, 

หนา้ 157) โปรแกรมสุขศึกษาทีÉใช ้เป็นเรืÉองเกีÉยวกบัการแสวงหาวิธีการปฏิบติัให้หาย

จากโรค/ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประกอบดว้ย วิธีการดูแลตนเอง การหาแหล่งขอ้มูล
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ทีÉมีประโยชน์ต่อการรักษา และการไดรั้บขอ้มูลจากครอบครัว สามี ภรรยา และเพืÉอน 

ผลการวิจยันีÊ  จึงสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ อารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2557) ศึกษาเรืÉอง 

ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยทีÉมีภาวะเบาหวานขึÊนจอประสาทตา 

ซึÉ งจากการศึกษาขอ้มูลในส่วนของคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัส่งเสริมสุขภาพของ อารีย ์

ธวชัวฒันานนัท ์นัÊนในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมเนืÊอหาทีÉมีการมุ่งเนน้เนืÊอหา

เพืÉอการส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อปุสรรค การรับรู้ความสามารถ 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉถูกตอ้งในดา้นโภชนาการ ดา้นการออกกาํลงักาย       

ดา้นการจดัการความเครียด และการดูแลตาและการมองเห็น ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงั

การทดลองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง 

(p < .05) และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ อรทิพย ์เอ่งฉ้วน 

(2549) ศึกษาเรืÉอง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อระดับนํÊาตาลเกาะเมด็เลือดแดง

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดบันํÊ าตาลเกาะเมด็เลือดแดงของผูป่้วย

เบาหวานชนิดทีÉ 2 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพลดลดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั.01 (p < .01) และระดบันํÊ าตาลเกาะเมด็เลือดแดงของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ระหว่างกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกบักลุ่มทีÉไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 (p < .01) เป็นผลมากจากโปรแกรม   

การส่งเสริมสุขภาพทีÉไดน้าํแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ในดา้นการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติั ซึÉ งเป็นกลุ่มมโนทศัน์ทีÉมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของบุคคลมากทีÉสุด ซึÉ งเป็นปัจจยัทีÉสาํคญัและมีอิทธิพลต่อการเกิดแรงจูงใจ         

อนัจะโนม้นา้วและกระตุน้ให้บุคคลกระทาํหรือปฏิบติักิจรรมเพืÉอการมีสุขภาพทีÉดี  

 3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง      

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1.3 และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง 
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กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

(p < .05) ซึÉ งไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.3 แต่เมืÉอพิจารณาการรับรู้อปุสรรคของ  

การปฏิบติัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (รวมตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่ม) มีการเปลีÉยนแปลง    

ในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง (number of times of treatment) อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p = 0.000) 

 ผลจากการศึกษานีÊอธิบายไดว้่าโปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุตใ์ช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัจากผลสรุป

การประเมินกิจกรรมครัÊ งทีÉ 2 พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถรับรู้อุปสรรคในดา้นต่าง ๆ 

เช่น ภาวะการเกิดโรคแทรกซ้อนทาง ตา ไต ตีน อนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊนกบัสุขภาพเมืÉอเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ปัญหาและอุปสรรคขณะเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ความไม่สะดวก ความยากลาํบาก 

การเสียเวลา การสิÊนเปลืองค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

การลืมรับประทานยา ตลอดจนเกิดความรู้สึกทอ้แทที้Éตอ้งรับประทานยาทุกวนั การทีÉผูป่้วย

ไม่ไดป้ระกอบอาหารเอง เป็นสาเหตุสาํคญัทีÉทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถหลีกเลีÉยงหรืองด

อาหารทอด หรืออาหารทีÉมีนํÊ าตาลสูงได ้การไม่อยากออกกาํลงักาย อนัเป็นผลมาจากอาชีพ

ทาํไร่ทีÉตอ้งออกแรงทกุวนัหรือเคลืÉอนไหวร่างกายตลอดทัÊงวนั รวมถึงปัญหาความเครียด

ทีÉมีผลมาจากราคาพืชผลทางการเกษตรตกตํÉาส่งผลให้ขาดทุน ดงัทีÉ Pender (อา้งถึงใน 

สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, หนา้ 157) ไดก้ล่าวไวว้่า การรับรู้อุปสรรคของการกระทาํ      

มีอิทธิพลทัÊงทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การกระทาํเป็นสิÉงจูงใจให้บุคคลหลีกเลีÉยงการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ 

บุคคลทีÉมีความพร้อมในการกระทาํนอ้ยก็จะรับรู้อุปสรรคสูง โอกาสทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจึงนอ้ยลงดว้ย แต่ถา้บุคคลมีความพร้อมในการกระทาํมากก็จะรับรู้อุปสรรคตํÉา 

โอกาสทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงมากขึÊนดว้ยเช่นกนั จากผลการศึกษาของ 

จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร์ และคนอืÉน ๆ (2561) ศึกษาเรืÉอง “อุปสรรคในการดาํเนินพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพทีÉส่งผลต่อการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูสู้งอายทีุÉเป็นโรคเบาหวาน” 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอุปสรรคดา้นการควบคุมอาหารและอุปสรรค

ดา้นการออกกาํลงักาย ในขณะกลุ่มตวัอยา่งเพียงบางส่วนมีอุปสรรคดา้นการใชย้าและ

อุปสรรคดา้นการสนบัสนุนของครอบครัว โดยอุปสรรคส่วนใหญ่เกิดจากวฒันธรรม
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และวิถีการดาํรงชีวิต รวมถึงความเชืÉอและค่านิยมทีÉยดึถือปฏิบติัมายาวนาน ทาํให้เกิด

ความเคยชิน ยากต่อการเปลีÉยนแปลง ซึÉ งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดาํเนิน

ของโรคเบาหวาน  

 4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง      

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1.4 และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.4 

 ผลจากการศึกษานีÊอธิบายไดว้่าโปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุตใ์ช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของ Pender จากผลสรุปในการจดักิจกรรมครัÊ งทีÉ 2 พบว่า          

มีการสร้างพลงัทางบวกทีÉจะปรับเปลีÉยนมุมมองทางความคิดเพืÉอให้มองโลกในแง่บวก    

มีความมั Éนใจว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้มีการให้กาํลงัใจซึÉ งกนัและกนั 

มีแนวทางและกลวิธีในการปรับปรุงพฤติกรรมตนเองให้ดีขึÊน จึงส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง ตามทีÉ Pender (อา้งถึงใน สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 

2557, หนา้ 158) ไดก้ล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) 

เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดใ้นระดบัใด 

บุคคลจะตดัสินความสามารถของตนเองจากความคาดหวงัในผลลพัธ์ ซึÉ งเป็นการตดัสินใจ

ทีÉอยูบ่นพืÊนฐานของการพิจารณาผลลพัธ์ทีÉอาจจะเกิดขึÊน โปรแกรมสุขศึกษาทีÉใชจึ้งประกอบ

ไปดว้ย การรับรู้ความสามารถ ในดา้นความสาํคญัต่อการดูแลตนเอง ดา้นปัจจยัทีÉมีผล    

ต่อความสามารถของตนเอง และการสร้างพลงัในตนเอง จึงสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ 

อารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2557) ศึกษาเรืÉอง ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ     

ในผู้ป่วยทีÉมีภาวะเบาหวานขึÊนจอประสาทตา ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง     

ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง       

(p < .05) และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัส่งเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม 
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งจากการศึกษาในส่วนของคะแนนเฉลีÉยความรู้

เกีÉยวกบัส่งเสริมสุขภาพของอารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2557) ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนัÊน

ครอบคลมุเนืÊอหาทีÉมีการมุ่งเนน้เนืÊอหาการรับรู้ความสามารถของตนเองทีÉทาํให้มีความมั Éนใจ

ว่าตนเองมีความสามารถทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ 

 5. อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรม 

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง      

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1.5 และเมืÉอเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.5 

 ผลจากการศึกษานีÊอธิบายไดว้่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุตใ์ช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวานรับรู้ถึงความสาํคญั

ของอารมณ์ตนเองทีÉมีผลต่อสุขภาพ วิธีการฝึกควบคมุอารมณ์ ปัจจยัทีÉมีผลต่ออารมณ์

ขณะเจ็บป่วย และอารมณ์ทีÉมีผลต่อการเจ็บป่วยเป็นอย่างไรทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถ

คน้หาวิธีการปฏิบติัตนขณะป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เช่น การมาตรวจตามนดัทุกครัÊ งทีÉแพทยน์ดั 

การดูแลตนเองไม่ให้เกิดบาดแผลทีÉเทา้ การเลือกรับประทานอาหารโดยใชอ้าหารแลกเปลีÉยน 

การรับประทานยาให้ตรงเวลา การฝึกการออกกาํลงักายโดยเปลีÉยนองคค์วามรู้มาส่งเสริม

ให้เกิดอารมณ์ทางดา้นบวก ว่าการปฏิบติัพฤติกรรมแบบนีÊ ส่งผลดีให้กบัชีวิต ปรับอารมณ์

ไม่ให้หงุดหงิดเขา้ใจและยอมรับถึงกระบวนการรักษา เขา้ใจโรคทีÉตนเองเป็นและสามารถ

ควบคุมอารมณ์ไดอ้ยา่งมีเหตุและมีผล ตามทีÉ Pender (อา้งถึงใน สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2557, 

หนา้ 158) ไดก้ล่าวไวว้่า อารมณ์และความรู้สึกทีÉเกิดขึÊนมีอิทธิพลต่อการปฏิบติักิจกรรม 

อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมมีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

 ผลการวิจยันีÊ  สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ นิชานนัท ์สมคาํศรี และคนอืÉน ๆ 

(2556) ศึกษาเรืÉอง “ผลของการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม

ต่อแบบแผนการปฏิบติัแห่งตนของผูป่้วยเบาหวาน” ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน



 
190

ทีÉไดรั้บการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมมีคะแนนเฉลีÉยในระยะ

หลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยั 

ของ ลาํยอง ทบัทิมศรี (2541) ศึกษาเรืÉอง ผลของการสนับสนนุด้านข้อมลูและด้านอารมณ์

ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินสุลิน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย

เบาหวานกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ มีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเทา้สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 และผูป่้วยเบาหวาน

กลุ่มทดลองทีÉไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

สิริสุข ชอบงาม (2548) ศึกษาเรืÉอง กลุ่มบาํบัดเชิงพิจารณาเหตผุลและอารมณ์ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีÉมีความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานไดเ้รียนรู้ถึง

ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานการณ์ทีÉเกิดขึÊน ความคิดอารมณ์และพฤติกรรม มีการเปลีÉยน

ความคิดให้มีเหตุผล โดยสามารถวิเคราะห์แยกแยะความคิดความเชืÉอทีÉไร้เหตุผลและมี

เหตุผล โตแ้ยง้ความคิดความเชืÉอทีÉไร้เหตุผล จึงเกิดแนวคิดใหม่ทีÉมีเหตุผล ส่งผลให้มีอารมณ์

และพฤติกรรมทีÉเหมาะสม ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนความวิตกกงัวล

หลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองลดลงกว่าก่อนดาํเนินการทดลอง และเกิด

ปัจจยัใหม่ ไดแ้ก่ การรับขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับและพฒันาเทคนิคการเขา้กลุ่ม การไดรู้้

ความจริงของชีวิต อีกทัÊงกลุ่มผูป่้วยยงัเห็นประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนว่าโปรแกรมกลุ่มบาํบดั    

เชิงพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ มีผลทาํให้ความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคเบาหวานลดลง

อีกดว้ย 

 6. อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง     

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1.6 และเมืÉอเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.6 
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 ผลจากการศึกษานีÊ  อธิบายไดว้่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุต์ใช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยการให้ความรู้ในเรืÉองความสาํคญัของแรงสนบัสนุน

ทางสงัคม ประเภทของแรงสนบัสนุนทางสงัคม การเป็นแบบอยา่งในการปฏิบติัตนและ

การเลียนแบบในสิÉงทีÉเหมาะสม จากผลสรุปจากกิจกรรมทีÉ 3 ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

มองเห็นแรงบนัดาลใจทีÉส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ไม่รู้สึกโดดเดีÉยว มีกลุ่มบุคคล

หลาย ๆ บุคคลทีÉคอยสนบัสนุน ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีสุขภาพดี 

ผลงานวิจยันีÊสอดคลอ้งกบั สุนทรา พรายงาม (2546) ศึกษาเรืÉอง ผลการใช้กระบวนการกลุ่ม

ร่วมกัน แรงสนับสนนุทางสังคมต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดไม่พึÉงอินซูลิน อาํเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 

และสอดคลอ้งกบังานวิจยั สุกลัญา พ่วงขวญั (2545) ศึกษาเรืÉอง ผลของการให้ความรู้

แบบสนับสนนุและมีส่วนร่วมต่อความรู้ พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน ระดับนํÊาตาล

ในเลือด และฮีโมโกลบินทีÉมีนํÊาตาลเกาะในผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกีÉยวกบั

โรคเบาหวาน พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองหลงัจากไดรั้บการให้ความรู้

แบบสนบัสนุนและมีส่วนร่วม ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

.05 และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรม

ควบคุมโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

.001  

 7. อิทธิพลสถานการณ์ 

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง     

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1.7 และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลีÉยอิทธิพลสถานการณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.7 

 ผลจากการศึกษานีÊ  อธิบายไดว้่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุต์ใช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ผูป่้วยโรคเบาหวานรับรู้ไดถึ้งความยากง่าย     
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ในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองและปัจจยัทีÉมีผลต่อ

การดูแลสุขภาพของตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ จึงทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพทีÉดี งานวิจยันีÊสอดคลอ้งกบั วราภรณ์ โตเติมศกัดิÍ  (2543) ศึกษาเรืÉอง 

“การรับรู้ประโยชน์และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายุ

โรคเบาหวาน” ซึÉ งผูวิ้จยัไดน้าํกรอบแนวคิดของเพนเดอร์มาเป็นแนวทางในการศึกษา     

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์และอิทธิพลดา้นสถานการณ์และระดบัการศึกษา

สามารถทาํนายพฤติกรรมการออกกาํลงักายได ้ร้อยละ 98 ทีÉระดบัความมีนยัสาํคญั .001  

 8. ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติั 

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง     

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1.8 และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.8 

 ผลจากการศึกษานีÊ  อธิบายไดว้่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุต์ใช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ผูป่้วยโรคเบาหวาน มีความรู้ และเขา้ใจถึง

ความสาํคญัของการวางแผนดูแลตนเองวิธีการวางแผนดูแลตนเอง หลกัในการวางแผน 

และการยึดมั Éนต่อการวางแผนทีÉมีประโยชน์ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยอยา่งไร เช่น การมาตามนดั

ของแพทยท์กุครัÊ ง ถือว่าเป็นการปฏิบติัตามแผนการดแูลสุขภาพทีÉทางโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพประจาํตาํบลไดก้าํหนดไว ้การวางแผนในเรืÉองของการรับประทานยาโรคเบาหวาน

ให้ตรงเวลา ผลการวิจยันีÊสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ออ้มใจ แตเ้จริญวิริยะกุล และกิตติยา 

ศิลาวงศ ์สุวรรณกฏู (2559) ศึกษาเรืÉอง “การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ตาํบลทุ่งมน อาํเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์” ผลการศึกษาพบว่า แบบแผน 

การรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  
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 9. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 จากผลการวิจยั

พบว่า  

 9.1 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ทีÉ 1.9  

 9.2 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น 

พบว่า คะแนนเฉลีÉยดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย และดา้นการพฒันา

จิตวิญญาณ สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 9.3 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น 

พบว่า ดา้นการปฏิบติัทางโภชนาการ ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p > .05)  

 9.4 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 รวม 6 ดา้น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ     

(p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3.9  

 9.5 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง    

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมทางกาย 

ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 9.6 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ดา้นการปฏิบติัทางโภชนาการ และดา้นการจดัการความเครียด ทัÊงสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 

(p > .05) 
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 ผลจากการศึกษานีÊ  อธิบายไดว้่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุต์ใช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ร่วมกบักลวิธีทางสุขศึกษา ไดแ้ก่ การบรรยาย 

การอภิปรายกลุ่มและการสาธิต โดยใชรู้ปแบบการเรียนการสอนแบบ 5e คือ ขัÊนทีÉ 1     

การสร้างความสนใจ (engagement) ขัÊนทีÉ 2 การสาํรวจและคน้หา (exploration) ขัÊนทีÉ 3 

การอธิบายและลงขอ้สรุป (explanation) ขัÊนทีÉ 4 การขยายความรู้ (elaboration) และขัÊนทีÉ 5 

การประเมินผล (evaluation) ซึÉ งวิธีเหล่านีÊสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ให้กบักลุ่มผูป่้วย

โรคเบาหวานต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรืÉอง ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

การออกกาํลงักาย การปฏิบติัทางโภชนาการ การพฒันาจิตวิญญาณ การผอ่นคลายความเครียด 

และความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ผลงานวิจยันีÊสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ เสนาะ        

นพโสภณ (2559) ศึกษาเรืÉอง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ตาํบลบางเตย อาํเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา” ผลการศึกษาพบว่า 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม หลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และเมืÉอเปรียบเทียบทัÊง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ     

ทีÉระดบั .05 และเมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 กลุ่มทดลอง     

มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบ     

ต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการมีความพนัธ์ระหว่าง

บุคคล ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05  

 ผลการศึกษานีÊ  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557) ศึกษาเรืÉอง 

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลเชษฐาธิราช นครหลวงเวียงจันทน์ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพดา้นออกกาํลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการจดัการความเครียด 
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ดา้นการสนบัสนุนของครอบครัวและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม ก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการจดัการความเครียด

สูงกว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001 มีเพียงพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพดา้นการสนบัสนุนของครอบครัว หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 นอกจากนีÊ  ยงัพบว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นการจดัการ

ความเครียด ดา้นการสนบัสนุนของครอบครัวและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .001  

 ผลการศึกษานีÊ  ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2557) 

ศึกษาเรืÉอง ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยทีÉมีภาวะเบาหวาน       

ขึ Êนจอประสาทตา ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง (p < .05) และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้ง

กบั สุวีร์พร สีหอแกว้ (2550) ศึกษาเรืÉอง ผลของชุดกิจกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วย ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการ 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม และดา้นการจดัการความเครียด โดยรวมหลงัการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคฐัทางสถิติทีÉระดบั .05 และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม      

การสร้างเสริมสุขภาพรายดา้นทุกดา้นและโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั .05 

 ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วชัราวรรณ วีระรัตนกุล และคนอืÉน ๆ 

(2553) ศึกษาเรืÉอง “การสืÉอสารของพยาบาลวิชาชีพต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของ

ผูป่้วยเบาหวาน” ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคา่คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมสุขภาพรวม

หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้นพฤติกรรมสุขภาพ     

ทีÉมีการเปลียนแปลงในระดบัทีÉดีขึÊน (แตกต่าง) ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (X  = 2.37, 
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SD = 0.26) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย ( X  = 1.74, SD = 0.85) พฤติกรรม

ดา้นการดูแลสุขภาพทั Éวไป ( X  = 2.70, SD = 0.37) และพฤติกรรมการจดัการความเครียด 

( X  = 2.60, SD = 0.40) สาํหรับพฤติกรรมทีÉควรปรับปรุง (ไม่แตกต่าง) คือ พฤติกรรม

ดา้นโภชนาการ และเมืÉอเปรียบเทียบทัÊง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

สุขภาพรวมหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมืÉอพิจารณาเป็นรายดา้นพฤติกรรม

สุขภาพทีÉมีการเปลียนแปลงดีกว่ากลุ่มควบคุมมี 3 ดา้น คือ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมการจดัการความเครียด สาํหรับพฤติกรรม    

ทีÉควรปรับปรุงทัÊง 2 กลุ่ม (ไม่แตกต่าง) คือ พฤติกรรมทางโภชนาการ นอกจากนีÊ  ผลการศึกษานีÊ

ยงัสอดคลอ้งกบั นาฎสิริ ศลัยานุบาล (2553) ศึกษาเรืÉอง ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ทีÉมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ทีÉมารับบริการคดักรองในศูนยสุ์ขภาพชุมชนหนองกระเจา ตาํบลหนองกระเจา อาํเภอชุมแสง 

จงัหวดันครสวรรค ์ผลการศึกษาพบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดา้น (การออกกาํลงักาย การรับประทาน

อาหาร และการจดัการความเครียด) และรวมทุกดา้นเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 และ

สอดคลอ้งกบั เพญ็ศรี พงษป์ระภาพนัธ์ และคนอืÉน ๆ (2553) ศึกษาเรืÉอง การพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยในชุมชนวัดปุรณาวาส ผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การพกัผอ่น            

การคลายความเครียด และคะแนนพฤติกรรมการรักษาอยา่งต่อเนืÉอง ของกลุ่มตวัอยา่ง    

ทัÊงก่อนและหลงัการร่วมโครงการวิจยั พบว่า คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง

หลงัทาํกิจกรรมเพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อนการทาํกิจกรรม 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01  

 เมืÉอพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นทีÉ 1 ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

พบว่า สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ เพญ็ศรี พงษป์ระภาพนัธ์ และคนอืÉน ๆ (2553) ศึกษาเรืÉอง 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยในชุมชนวัดปุรณาวาส     

ทีÉศึกษาดา้นพฤติกรรมการรักษาอยา่งตอ่เนืÉองและพฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพทั Éวไป 
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ซึÉ งเป็นความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพของตนเองในการเขา้รับการรักษา ตามแพทยน์ดั 

ในดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย พบวา่ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัหลายเรืÉอง ไดแ้ก่ ผลการวิจยั

ของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557), นาฎสิริ ศลัยานุบาล (2553), เพญ็ศรี พงษป์ระภาพนัธ์ 

และคนอืÉน ๆ (2553), วชัราวรรณ วีระรัตนกุล และคนอืÉน ๆ (2553), สุวีร์พร สีหอแกว้ 

(2550), เสนาะ นพโสภณ (2559) และอารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2557) ในดา้นทีÉ 3 การปฏิบติั

ทางโภชนาการ ทีÉพบว่า สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ วชัราวรรณ วีระรัตนกลุ และคนอืÉน ๆ 

(2553) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557), นาฎสิริ ศลัยานุบาล 

(2553), เพญ็ศรี พงษป์ระภาพนัธ์ และคนอืÉน ๆ (2553), สุวีร์พร สีหอแกว้ (2550), เสนาะ 

นพโสภณ (2559) และอารีย ์ธวชัวฒันานนัท์ (2557) ในดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ 

พบว่า สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ เสนาะ นพโสภณ (2559) และดา้นทีÉ 5 ความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคล ทีÉพบว่า ไม่สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557), สุวีร์พร 

สีหอแกว้ (2550) และเสนาะ นพโสภณ (2559) และดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียด พบว่า

ไม่สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557), นาฎสิริ ศลัยานุบาล (2553), 

เพญ็ศรี พงษป์ระภาพนัธ์ และคนอืÉน ๆ (2553), วชัราวรรณ วีระรัตนกุล และคนอืÉน ๆ 

(2553), สุวีร์พร สีหอแกว้ (2550) และเสนาะ นพโสภณ (2559) แต่สอดคลอ้งกบัการสรุป 

ผลการจดักิจกรรมดา้นการรับรู้อปุสรรคทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

หนองพนัจนัทร์ ซึÉ งพบว่า มีปัญหาความเครียดทีÉมีผลมาจากราคาพืชผลทางการเกษตรตกตํÉา

ส่งผลให้ขาดทุน (สบัประรดราคาถกูจากราคากิโลกรัมละ 9 บาท เหลือกิโลกรัมละ 2-3.5 บาท) 

 เมืÉอพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ทัÊง 2 กลุ่ม) เป็นรายดา้น พบว่า ดา้นทีÉ 1 ดา้นความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ พบว่า ไม่สอดคลอ้งกบั วชัราวรรณ วีระรัตนกุล และคนอืÉน ๆ (2553) ดา้นทีÉ 2 

กิจกรรมทางกาย พบว่า สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557), นาฎสิริ 

ศลัยานุบาล (2553), วชัราวรรณ วีระรัตนกลุ และคนอืÉน ๆ (2553), เสนาะ นพโสภณ (2559) 

และอารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2557) ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัทางโภชนาการ พบว่า สอดคลอ้ง

กบัผลงานวิจยัของ วชัราวรรณ วีระรัตนกุล และคนอืÉน ๆ (2553) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั

ผลงานวิจยัของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557), สุวีร์พร สีหอแกว้ (2550), เสนาะ นพโสภณ 

(2559) และอารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์(2557) ดา้นทีÉ 4 การพฒันาทางจิตวิญญาณ พบว่า
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สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ เสนาะ นพโสภณ (2559) ดา้นทีÉ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคล พบว่า สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557), สุวีร์พร สีหอแกว้ 

(2550) และเสนาะ นพโสภณ (2559) และดา้นทีÉ 6 การจดัการความเครียด พบว่า ไม่สอดคลอ้ง

กบัผลงานวิจยัของ ครสวรรค ์คาํแกว้ (2557), วชัราวรรณ วีระรัตนกุล และคนอืÉน ๆ 

(2553), สุวีร์พร สีหอแกว้ (2550), เสนาะ นพโสภณ (2559) และอารีย ์ธวชัวฒันานนัท ์

(2557) 

 10. ระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดตํÉากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีÉระดบั (p < .05) ซึÉ งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 2 และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p > .05) ซึÉ งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานขอ้ทีÉ 4 แต่ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํÊ า 2 ทาง พบว่า ค่าปฏิสัมพนัธ์ 

(interaction effects) ระหว่างช่วงเวลาของการวดัซํÊ ากบักลุ่มทีÉศึกษา (number of times of 

treatment X group) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .03) ซึÉ งอธิบายไดว้่า 

ในช่วงเวลาเริÉมตน้ กลุ่มทดลองมีค่าระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม และเมืÉอผา่นไป

ในแต่ละช่วงเวลา ระดบันํÊ าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองมีค่าเปลีÉยนแปลงตํÉากว่ากลุ่มควบคุม 

 ผลจากการศึกษานีÊ  อธิบายไดว้่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยประยกุตใ์ช้

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถ

ปฏิบติัตนเพืÉอการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานได ้ผลการศึกษานีÊ จึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ เสนาะ นพโสภณ (2559) ศึกษาเรืÉอง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ตาํบลบางเตย อาํเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา” 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือด หลงัการทดลองตํÉากว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 แต่เมืÉอเปรียบเทียบทัÊง 2 กลุ่ม พบว่า 

ไม่สอดคลอ้งกนั ซึÉ งผลการศึกษาของ เสนาะ นพโสภณ (2559) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉย

ระดบันํÊ าตาลในเลือด หลงัการทดลองตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 

.05 การศึกษานีÊ  ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อารีวลัย ์อินทรอาษา (2552) ศึกษาเรืÉอง   
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ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึÉงอินซูลิน สถานีอนามยั-

บ้านสระบัว อาํเภอพยหุะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ลดลงกว่าก่อน

ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และผลการวิจยันีÊ

สอดคลอ้งกบั สุวีร์พร สีหอแกว้ (2550) ศึกษาเรืÉอง ผลของชุดกิจกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและระดับนํÊาตาลในเลือดของผู้ป่วย 

ผลการศึษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดบันํÊ าตาลในเลือด หลงัการทดลองตํÉากว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 แตเ่มืÉอเปรียบเทียบทัÊง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่สอดคลอ้งกนั 

ซึÉ งผลการศึกษาของ สุวีร์พร สีหอแกว้ (2550) พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบันํÊ าตาลในเลือด

หลงัการทดลองตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และสอดคลอ้ง

กบั อรทิพย ์เอง่ฉ้วน (2549) ศึกษาเรืÉอง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อระดับนํÊาตาล

เกาะเมด็เลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดบันํÊ าตาลเกาะเมด็เลือดแดง

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพลดลดอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.01 (p < 0.01) แต่เมืÉอเปรียบเทียบทัÊง 2 กลุ่มพบว่าไม่สอดคลอ้งกนั 

ซึÉ งผลการศึกษาของ อรทิพย ์เอ่งฉ้วน (2549) พบว่า ระดบันํÊ าตาลเกาะเมด็เลือดแดงของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ระหว่างกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกบักลุ่มทีÉไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 (p < .01)  

 

ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

 1. จากผลการวิจยัครัÊ งนีÊ  พบว่า พฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวานของผูป่้วย

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมเสีÉยงมากในการเป็นโรคเบาหวานทัÊงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การใชแ้บบสอบถามนีÊ เป็นทางเลือกหนึÉงในการคดักรองโรคเบาหวานในกลุ่มบุคคลปกติ

และ/หรือกลุ่มบุคคลทีÉมีโอกาสเสีÉยงต่อโรคเบาหวานก่อนการคดักรองประจาํปีเพืÉอลด

งบประมาณในการจดักิจกรรมในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล และ

อาจมีการพฒันาแบบสอบถามเพืÉอใชค้ดักรองในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมีพฤติกรรมเสีÉยง
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ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต ตีน จะไดท้ราบขอ้มูลพฤติกรรมผูป่้วยเพืÉอเฝ้าระวงั

และเตรียมพร้อมทีÉจะดูแลตอ่ไป 

 2. จากผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

แต่เมืÉอพิจารณาการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (รวมตวัอยา่ง

ทัÊง 2 กลุ่ม) มีการเปลีÉยนแปลงในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง (number of times of 

treatment) ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนแต่ไม่สามารถทีÉจะ

ขจดัอุปสรรคต่าง ๆ  ทีÉเกิดขึÊนในชีวิตเหล่านัÊนออกไปไดห้มด ดงันัÊนจึงควรมีการจดัโปรแกรม

สุขศึกษาเพืÉอหาวิธีการทีÉสามารถทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีกลวิธีทีÉจะจดัการกบัอุปสรรค

ของตนเองให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของตนเองไดดี้มากขึÊน 

 3. จากผลการวิจยันีÊ  พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการปฏิบติัทางโภชนาการ และดา้นการจดัการ

ความเครียดทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แสดงให้เห็นว่าความรู้ทีÉดีอยา่งเดียวอาจไม่ส่งผล

ให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพทีÉดีได ้ควรมีการคน้หาสาเหตุของปัญหาทีÉแทจ้ริง ว่าเพราะ

เหตุใดผูป่้วยโรคเบาหวานจึงมีความสามารถในการดูแลพฤติกรรมตนเองนอ้ย อาทิ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ไดท้าํอาหารรับประทานเองจึงไม่สามารถเลือกอาหารทีÉเหมาะสม

กบัตนเองได ้สถานทีÉอยูอ่าศยัอยูไ่กลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล จึงไม่

สะดวกเดินทางมาทาํให้ผูป่้วยผิดนดั กลุ่มผูป่้วยทีÉเป็นผูสู้งอายไุม่ไดรั้บการดูแลจากครอบครัว 

ไม่ไดรั้บการเตือนให้ทานยาจึงเป็นผลทาํให้ลืมทานยาเป็นประจาํ (เนืÉองจากอายมุาก        

จึงทาํให้ลืม) และการเกิดความเครียดทีÉเกิดจากสถานการณ์อนัไม่พึงประสงค ์เป็นตน้ 

 4. จากผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง     

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีÉยระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกนัแต่มีความแตกต่างกนั

ในช่วงเวลาเริÉมตน้ กลุ่มทดลองมีค่าระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม และเมืÉอผา่นไป

ในแต่ละช่วงแวลาระดบันํÊ าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองมีค่าตํÉากว่ากลุ่มควบคุม ดงันัÊน 

ควรมีการเพิÉมระยะเวลาการติดตามผลให้นานขึÊนเพืÉอดูค่าเฉลีÉยนํÊ าตาลสะสม (HbA1C) 

เพืÉอให้ไดผ้ลทีÉชดัเจนยิ ÉงขึÊน 
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ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจยัครัÊงต่อไป 

 1. ควรติดตามและประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เพืÉอดูค่าเฉลีÉยนํÊ าตาลสะสม (HbA1C) ทุก 3 เดือน 6 เดือน และ 12 

เดือน  

 2. การจดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

เป็นทางเลือกหนึÉงทีÉอาจจะนาํเอาทีมสหสาขาวิชาชีพมามีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม 

เพราะทีมสหวิชาชีพโดยส่วนใหญ่จะเขา้ใจถึงบริบทและพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ไดดี้ 

 3. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์      

ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนาํไปประยกุตใ์ชก้บั      

กลุ่มโรคเรืÊ อรังอืÉน ๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง โรคอว้น 

เพราะโรคต่าง ๆ เหล่านีÊ เป็นโรคทีÉเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครืÉองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครืÉองมือ 

 

 1. รองศาสตราจารย ์ดร. สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร 

 อาจารยป์ระจาํภาควิชาพลานามยั  

 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 

 2. รองศาสตราจารย ์ดร. ธวชัชยั วรพงศธร 

 อาจารยบ์ณัฑิตพิเศษ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 

 3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เกษม ชูรัตน์ 

 อาจารยป์ระจาํภาควิชาพลานามยั  

 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 

 4. นางวารี สายนัหะ  

 นกัวิชาการสาธารณสุข ชาํนาญการ 

 หวัหนา้สาธารณสุขอาํเภอสวนผึÊง 

 สาธารณสุขอาํเภอสวนผึÊง จงัหวดัราชบุรี  

 5. จ่าเอก กิตติ ยิ Êมสงวน 

 นกัวิชาการสาธารณสุข ชาํนาญการ 

 ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลหนองพนัจนัทร์  

 อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือขออนุญาตแจกแบบสอบถามและเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ค 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 
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แบบสอบถามเพืÉอการวจิยั 

การวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา (need assessment) 

 

เรืÉอง: การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาตามการประเมิน 4 ระยะ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

คาํชีÊแจง: แบบสอบถามนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 

อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี ท่านเป็นผูห้นึÉ งทีÉจะให้ขอ้มูลทีÉเป็นประโยชน์ต่อการวิจยัในครัÊ งนีÊ  

ขอ้มูลทีÉไดจ้ะนาํเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน จึงขอความกรุณาท่าน

โปรดให้ขอ้มูลตามความเป็นจริงอยา่งครบถว้นทุกขอ้ ซึÉ งผลทีÉไดจ้ากการศึกษานีÊสามารถ

นาํไปใชใ้นการวางแผนพฒันาและส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไปในอนาคต 

 ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณท่านมา ณ โอกาสนีÊ  ทีÉให้ความกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่า

ในการตอบแบบสอบถาม ไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์ 

 

นางสาวขวญัใจ ลอยแกว้ 

นกัศึกษาสาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 
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เรืÉอง: การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาตามการประเมิน 4 ระยะ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ส่วนทีÉ 1: ระยะทีÉ 1 การประเมินดา้นสงัคม (social assessment) 

คาํชีÊแจง: โปรดทาํเครืÉองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความเป็นจริง

มากทีÉสุด (โปรดทาํทุกขอ้) 

 1. เพศ  

  ชาย  หญิง 

 2. อาย ุ........................... ปี (นบัอายเุตม็ปีบริบรูณ์ ณ วนัทีÉตอบแบบสอบถาม) 

 3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  ไม่ไดเ้รียน  ประถมศึกษา  

  มธัยมศึกษาตอนตน้  มธัยมศึกษาตอนปลาย 

  ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

  สูงกว่าปริญญาตรี 

 4. อาชีพปัจจุบนัของท่าน 

  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (พ่อบา้น/แม่บา้น) 

  คา้ขาย/ทาํธุรกิจส่วนตวั 

  เกษตรกรรม 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  ขา้ราชการบาํนาญ 

  รับจา้ง 

  อืÉน ๆ (โปรดระบุ ...........................) 

 5. ระดบันํÊ าตาลในเลือด .......................... มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ครัÊ งล่าสุดเมืÉอ       

วนัทีÉ .../....../........) 

 6. ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวานมาเป็นเวลา .......................... ปี 

 7. ท่านเป็นโรคเบาหวาน ชนิดใด 

  ชนิดทีÉ 1  ชนิดทีÉ 2  

  โรคเบาหวานทีÉมีสาเหตุจาํเพาะ  โรคเบาหวานขณะตัÊงครรภ ์ 
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 8. ท่านรักษาโรคเบาหวานดว้ยวิธีใด 

  กินยา  ฉีดอินซูลินเขา้สู่ร่างกาย 

  กินยาและฉีดอินซูลินทัÊง 2 อยา่ง  อืÉน ๆ ...................................... 

 9. ท่านมีโรคประจาํตวัอืÉน ๆ อีกหรือไม่นอกจากโรคเบาหวาน 

  ไม่มี      

  มี (โปรดระบุ/ไดม้ากกว่า 1 โรค) ................................................................ 

 10. ท่านคิดว่าบุคคลใดบา้งทีÉมีส่วนช่วยรับผิดชอบในการดูแลการเจ็บป่วยดว้ย

โรคเบาหวานของท่าน 

 10.1 ............................................................................ 

 10.2 ............................................................................ 

 10.3 ............................................................................ 

 11. ท่านมีวิธีผอ่นคลายความเครียดดว้ยวิธีใดบา้ง 

 11.1 ............................................................................ 

 11.2 ............................................................................ 

 11.3 ............................................................................ 

 12. ท่านมีการพฒันาจิตใจหรือดูแลจิตใจของตนเองอยา่งไรขณะป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 

 12.1 ............................................................................ 

 12.2 ............................................................................ 

 12.3 ............................................................................ 

 13. ท่านคิดว่ามีบุคคลใดทีÉช่วยเหลือท่านขณะทีÉท่านป่วยเป็นโรคเบาหวานไดดี้ทีÉสุด 

(ตอบเรียงตามลาํดบั) 

 13.1 ............................................................................ 

 13.2 ............................................................................ 

 13.3 ............................................................................ 
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ส่วนทีÉ 2: ระยะทีÉ 2 การประเมินดา้นระบาดวิทยาพฤติกรรมและสิÉงแวดลอ้ม 

(epidemiological, behavioral and environ mental assessment 

คาํชีÊแจง: โปรดทาํเครืÉองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความเป็นจริง

มากทีÉสุด (โปรดทาํทุกขอ้) 

ระยะทีÉ 2 การประเมินดา้นระบาดวิทยาพฤติกรรม 

และสิÉงแวดลอ้ม (epidemiological, behavioral  

and environ mental assessment) 

 เห็
น

ด้
วย

อย่าง
ยิÉง

 

 เห็
น

ด้
วย

 

 ไ
ม่แน่ใจ

 

 ไ
ม่เห็
น

ด้
วย

 

 ไ
ม่เห็
น

ด้
วย

อย่าง
ยิÉง

 

การประเมินดา้นระบาดวิทยา (epidemiological assessment) 

1. โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉเกิดขึÊนไดก้บัทุกคน      

2. โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉเกิดจากกรรมพนัธ์ุได ้      

3. โรคเบาหวานอาจส่งผลตอ่การเกิดตาบอดได ้      

4. โรคเบาหวานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของท่าน      

5. โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อครอบครัวของท่าน      

6. โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของท่าน      

7. โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉรักษาไม่หาย      

การประเมินดา้นพฤติกรรมและสิÉงแวดลอ้ม (behavioral and  

environmental assessment) 

1. โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกิน      

2. โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการไม่ออกกาํลงักาย      

3. โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากภาวะนํÊ าหนกัเกิน      

4. การไปพบแพทยต์ามนดัเป็นสิÉงสาํคญัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน      

5. การกินยาตามแพทยส์ั Éงเป็นสิÉงจาํเป็นสาํหรับโรคเบาหวาน      

6. การดูแลเทา้เป็นเรืÉองทีÉสาํคญัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน      
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ส่วนทีÉ 3: ระยะทีÉ 3 การประเมินดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา (education and ecological 

assessment) 

คาํชีÊแจง: โปรดทาํเครืÉองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความเป็นจริง

มากทีÉสุด (โปรดทาํทุกขอ้) 

 

ระยะทีÉ 3 การประเมินดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา 

(education and ecological assessment) 

 เห็
น

ด้
วย

อย่าง
ยิÉง

 

 เห็
น

ด้
วย

 

 ไ
ม่แน่ใจ

 

 ไ
ม่เห็
น

ด้
วย

 

 ไ
ม่เห็
น

ด้
วย

อย่าง
ยิÉง

 

1. ท่านคิดว่าความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวานเป็นเรืÉองสาํคญั 

    ทีÉท่านควรไดรั้บรู้อยูเ่สมอ 

     

2. ท่านคิดว่าภาวะโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานรุนแรง 

    และก่อให้เกิดความพิการและอาจเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรได ้

     

3. ท่านคิดว่าการเรียนรู้เรืÉองการดูแลตนเองตามแพทยส์ั Éง 

    อยา่งเคร่งเครียดเป็นสิÉงสาํคญั 

     

4. ท่านคิดว่าการไดรั้บกาํลงัใจจากครอบครัวเป็นสิÉงสาํคญั      

5. ท่านคิดว่าการไดรั้บกาํลงัใจจากแพทย ์พยาบาล  

    เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข เป็นสิÉงสาํคญั 

     

6. ข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ  เกีÉยวกบัโรคเบาหวานเป็นสิÉงจาํเป็น      
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ส่วนทีÉ 4: ระยะทีÉ 4 การประเมินดา้นการบริหารและนโยบายและการสร้างกิจกรรม          

ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ (administrative and policy assessment and intervention 

alignment) 

คาํชีÊแจง: โปรดทาํเครืÉองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความเป็นจริง

มากทีÉสุด (โปรดทาํทุกขอ้) 

ระยะทีÉ 4 การประเมินดา้นการบริหารและนโยบายและการสร้างกิจกรรม

ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ (administrative and policy assessment and 

intervention alignment) 

 มี
 

 ไ
ม่มี

 

 ไ
ม่แน่ใจ

/ไ
ม่ท
รา

บ
 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทีÉท่านรักษามีการสนบัสนุน 

    ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยแพทยท์างเลือกหรือแพทยแ์ผนไทย 

   

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทีÉท่านเขา้รับการรักษาทีÉมี 

    อุปกรณ์ เครืÉองมือในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งเพียงพอ 

   

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทีÉท่านเขา้รับการรักษา 

    มีการส่งเสริม/การจดักิจกรรม/โครงการส่งเสริมสุขภาพ/การให ้

    คาํแนะนาํการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทีÉท่านเขา้รับการรักษา 

    มีบคุลากรทางการแพทยที์ÉเชีÉยวชาญในการรักษาส่งเสริมและป้องกนั 

    อาการของโรคเบาหวานของท่านได ้

   

 

 ถา้จะมีการจดัทาํวิจยัเรืÉองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดล

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา 

จงัหวดัราชบุรี ท่านจะเขา้ร่วมโครงการและใหค้วามอนุเคราะห์ในเรืÉองขอ้มูลแก่ผูวิ้จยั 

  1. ยินดี เขา้ร่วมโครงการ เพราะ…………………………………………… 

  2. ไม่ เขา้ร่วมโครงการ เพราะ……………………………………………... 

 

ขอขอบพระคุณคะ่ 
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แบบสอบถามสําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล 

 

คาํชีÊแจง: ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม จาํนวน 8 ขอ้ ให้ตรงตาม

ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลของท่าน  

 1. จาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานทีÉเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (5 ปียอ้นหลงั)  

 1.1 ปี พ.ศ. 2555  จาํนวน .............................. คน  

  เพศชาย จาํนวน .............................. คน 

  เพศหญิง จาํนวน .............................. คน 

 1.2 ปี พ.ศ. 2556  จาํนวน .............................. คน  

  เพศชาย จาํนวน .............................. คน 

  เพศหญิง จาํนวน .............................. คน 

 1.3 ปี พ.ศ. 2557  จาํนวน .............................. คน  

  เพศชาย จาํนวน .............................. คน 

  เพศหญิง จาํนวน .............................. คน 

 1.4 ปี พ.ศ. 2558  จาํนวน .............................. คน  

  เพศชาย จาํนวน .............................. คน 

  เพศหญิง จาํนวน .............................. คน 

 1.5 ปี พ.ศ. 2559  จาํนวน .............................. คน  

  เพศชาย จาํนวน .............................. คน 

  เพศหญิง จาํนวน .............................. คน 

 2. อตัราการเขา้รับการรักษา/รับยาผูป่้วยโรคเบาหวานในรอบ 3 ปี ยอ้นหลงั 

  เพิ ÉมขึÊน  ลดลง 

  คงทีÉ  อืÉน ๆ โปรดระบุ ..................... 

 3. ผูป่้วยทีÉเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ส่วนใหญ่

เป็นโรคเบาหวานชนิดใด 

  ชนิดทีÉ 1  ชนิดทีÉ 2  

  โรคเบาหวานทีÉมีสาเหตุจาํเพาะ  โรคเบาหวานขณะตัÊงครรภ ์
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 4. กลุ่มอาชีพของผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  

 1. .............................................................................................................. 

 2. .............................................................................................................. 

 5. แนวทางการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟืÊ นฟูโรคเบาหวานจากบุคคลากรทางดา้น

สาธารณสุขในหน่วยงานของท่านเนน้การส่งเสริมดา้นใดบา้ง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

  การสอนสุขศึกษา/การสาธิต/การฝึกปฏิบติัการดแูลตนเองเพืÉอผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

  การแจกคู่มือ/แผน่พบั 

  การใชเ้ทคโนโลย/ีโทรศพัท/์ วิทยกุระจายเสียง 

  อืÉน ๆ ........................................................................................................... 

 5. ในหน่วยงานของท่านมีการบริหารงานหรือนโยบายในการสร้างเสริมกิจกรรม

และโครงการส่งเสริมสุขภาพในเรืÉองใดบา้ง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

  มีการจดักิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกาํลงักาย              

การรับประทานอาหาร การผอ่นคลายความเครียด ให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

  การส่งทรัพยากรบุคคล เช่น แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข    

เขา้ไปดูแลยงัชุมชนหรือเยีÉยมบา้นผูป่้วยโรคเบาหวาน 

  ให้ประชาชนทีÉมีปัญหาโรคเบาหวานมีบทบาทในการร่วมกนัหาแนวทาง

เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดจากโรคเบาหวาน  

 6. ในหน่วยงานของท่านมีการสนบัสนุนในเรืÉองการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

  ไม่มี 

  มี โปรดระบุ ................................................................................................ 

 

 

    ลงชืÉอ ........................................................ ผูใ้ห้ขอ้มูล 

             (........................................................)  

          ตาํแหน่ง ........................................................ 
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ฉบบัวนัทีÉ 1.1/010661 

เลขทีÉแบบสอบถาม รหสั  

 

เรืÉอง: ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตโ์มเดลการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล อาํเภอบา้นคา จงัหวดัราชบุรี 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 1: ขอ้มูลส่วนบุคคล 

คาํชีÊแจง: โปรดทาํเครืÉองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความเป็นจริง

มากทีÉสุด (โปรดตอบคาํถาม) 

 1. เพศ  

  ชาย  หญิง 

 2. อาย ุ..................... ปี (นบัอายเุตม็ปีบริบูรณ์ ณ วนัทีÉตอบแบบสอบถาม) 

 3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  ไม่ไดเ้รียน  ประถมศึกษา  

  มธัยมศึกษาตอนตน้  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

  ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

  ปริญญาตรีโท  อืÉน ๆ โปรดระบุ ..................... 

 4. อาชีพปัจจุบนัของท่าน 

  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (พ่อบา้น/แม่บา้น) 

  คา้ขาย/ทาํธุรกิจส่วนตวั 

  เกษตรกรรม/ทาํไร่ 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  ขา้ราชการบาํนาญ 

  รับจา้ง 

  อืÉน ๆ โปรดระบุ ..................... 

 5. รอบเอว ..................... เซนติเมตร  

 6. นํÊ าหนกั ..................... กิโลกรัม  
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 7. ส่วนสูง ..................... เซนติเมตร 

 8. ดชันีมวลกาย ..................... กก./ม2 

 9. ความดนัโลหิต ...................../..................... มิลลิเมตรปรอท  

 10. ระดบันํÊ าตาลในเลือด ..................... มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 11. ระยะเวลาทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลา ..................... ปี 

 12. โรคประจาํตวัอืÉน ๆ  

  ไม่มี   

  โปรดระบ ุ..........................................  
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ฉบบัวนัทีÉ 1.1/010661 

 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 2: ขอ้มูลพฤติกรรมก่อนทีÉจะเป็นโรคเบาหวาน 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของท่าน

มากทีÉสุด 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจาํ หรือ 7 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

 ปฏิบติับ่อยครัÊ ง หมายถึง ท่านปฏิบติับ่อยครัÊ ง หรือ 5-6 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

 ปฏิบติับางครัÊ ง หมายถึง ท่านปฏิบติับางครัÊ ง หรือ 3-4 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

 ปฏิบติันาน ๆ ครัÊ ง หมายถึง ท่านปฏิบติันาน ๆ ครัÊ ง หรือ 1-2 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

 ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติัเลย หรือ 0 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

ขอ้ทีÉ พฤติกรรมทีÉเคยปฏิบติัก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

ระดบัการปฏิบติั 

 ป
ระ

จํา
 

 บ่อย
ครั

Êง
 

 บ
าง

ครั
Êง 

 น
าน

 ๆ
 ค

รัÊง
 

 ไ
ม่ป
ฏิบ

ัติ
เล

ย
 

1. ท่านเคยตรวจสุขภาพประจาํปีหรือไม่      

2. ท่านเคยคน้หาขอ้มูลเกีÉยวกบัโรคเบาหวานหรือไม่      

3. ท่านเคยออกกาํลงักายหรือไม่      

… …      

… …      

… …      

14. ท่านชอบช่วยเหลือผูอื้Éนหรือไม่      
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ฉบบัวนัทีÉ 1.1/010661 

 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 3: ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทา้ยขอ้ความทีÉตรงกบัความรู้ความเขา้ใจ

ของท่านมากทีÉสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้)  

 ถูก หมายถึง ขอ้ความในประโยคนัÊน เป็นขอ้ความทีÉถูก 

 ผิด หมายถึง ขอ้ความในประโยคนัÊน ไม่ถูกตอ้งหรือผิด 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบั

ความรู้ 

ถูก ผิด 

1. โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉมีสาเหตุมาจากความบกพร่องของตบัอ่อน

ในการผลิตหรือการหลั Éงฮอร์โมนอินซูลิน 

  

2. โรคเบาหวานเป็นโรคเรืÊ อรังทีÉสามารถรักษาให้หายขาดไดเ้อง   

3. โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ส่วนใหญ่มกัมีประวติัในญาติ พีÉนอ้งทาง

สายเลือดโดยตรง 

  

... ...    

... ...    

... ...    

23. ความสมัพนัธ์ทีÉดีของเพืÉอนช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได ้   

 

 

 

 

 

 

 



 
222

ฉบบัวนัทีÉ 1.1/010661 

 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 4: การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของ

ท่านมากทีÉสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้)  

 เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเป็นอยา่งยิ Éง 

 เห็นดว้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊน  

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกบัขอ้ความนัÊน 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเป็นอยา่งยิ Éง 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

 เห็
น

ด้
วย

อย่าง
ยิÉง

 

 เห็
น

ด้
วย

 

 ไ
ม่แน่ใจ

 

 ไ
ม่เห็
น

ด้
วย

 

 ไ
ม่เห็
น

ด้
วย

อย่าง
ยิÉง

 
1. การให้ความรู้เรืÉองโรคเบาหวานสามารถช่วยป้องกนั

ความรุนแรงของโรคได ้

     

2. การควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ให้สูงมีผล 

ต่อการรักษาโรคเบาหวาน  

     

3. การดูแล ตา ไต ตีน เป็นสิÉงสาํคญัในการดูแล

ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

     

... ...       

... ...       

... ...       

20. เมืÉอท่านเกิดปัญหาสุขภาพท่านสามารถปรึกษา พูดคยุ 

กบับุคคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งสนิทใจ 
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ฉบบัวนัทีÉ 1.1/010661 

 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 5: การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของท่าน

มากทีÉสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) 

 เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเป็นอยา่งยิ Éง 

 เห็นดว้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊน 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกบัขอ้ความนัÊน 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊน 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ Éง หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเป็นอยา่งยิ Éง 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

 เห็
น

ด้
วย

อย่าง
ยิÉง

 

 เห็
น

ด้
วย

 

 ไ
ม่แน่ใจ

 

 ไ
ม่เห็
น

ด้
วย

 

 ไ
ม่เห็
น

ด้
วย

อย่าง
ยิÉง

 

1. โรคเบาหวานเป็นโรคเรืÊ อรังทีÉรักษาหายไดย้าก      

2. การตรวจระดบันํÊ าตาลในเลือดเป็นเรืÉองยุง่ยาก  

สาํหรับท่าน 

     

3. ภาวะแทรกซ้อนจาก ตา ไต และตีน ควบคุมไดย้าก       

... ...       

... ...       

... ...       

23. การผอ่นคลายความเครียดเป็นไปไม่ไดส้าํหรับตวัท่านเอง      
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ฉบบัวนัทีÉ 1.1/010661 

 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 6: การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกมั Éนใจ

ของท่านมากทีÉสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) 

 มั ÉนใจมากทีÉสุด หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนมากทีÉสุด 

 มั Éนใจมาก หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนมาก 

 มั Éนใจปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนปานกลาง 

 มั Éนใจนอ้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนนอ้ย 

 มั Éนใจนอ้ยทีÉสุด หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนนอ้ยทีÉสุด 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัความมั Éนใจ 

 ม
ัÉน

ใจ
มา

กที
Éสุ

ดที
Éสุ

ด 

 ม
ัÉน

ใจ
มา

ก 

 ม
ัÉน

ใจ
ป

าน
กล

าง
 

 ม
ัÉน

ใจ
น

อ้ย
 

 ม
ัÉน

ใจ
น

้อย
ที

Éสุ
ด 

1. ท่านสามารถดูแลตนเองไม่ให้โรคเบาหวานรุนแรง 

เพิÉมขีÊนได ้

     

2. ท่านเชืÉอมั Éนว่าท่านสามารถรักษาระดบันํÊ าตาลในเลือด

ไม่ให้สูงขึÊนได ้

     

3. ท่านเชืÉอว่าท่านสามารถดูแล ตา ไต ตีน เพืÉอป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาตนเองได ้

     

... ...       

... ...       

... ...       

19. ท่านสามารถสร้างความสนิทสนมกบัเพืÉอนหรือบุคคล

อืÉน ๆ ไดง่้าย 
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แบบสอบถามส่วนทีÉ 7: อารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของท่าน

มากทีÉสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) 

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนมากทีÉสุด 

 เห็นดว้ยมาก หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนมาก 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนปานกลาง 

 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนนอ้ย 

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนนอ้ยทีÉสุด 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

 ม
าก

ที
Éสุ

ด 

 ม
าก

 

 ป
าน

กล
าง

 

 น
้อย

 

 น
้อย

ที
Éสุ

ด 

1. ท่านยินดี ทีÉจะปฏิบติัตนในการดูแลตนเองจนเคยชิน 

ให้เป็นนิสยัเพืÉอบรรเทาอาการของโรค 
     

2. ท่านจะรู้สึกกงัวลใจ ถา้ไม่สามารถปฏิบติัตามทีÉแพทย์

สั Éงได ้      

3. ท่านจะรู้สึกผิดหวงั ถา้ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามแผน

ทีÉท่านกาํหนดไวใ้นการดูแลอาการเจ็บป่วยของตนเอง      

... ...       

... ...       

... ...  

     

20. ท่านรู้สึกมีความหวงั เมืÉอสามารถควบคุมภาวะแทรกซอ้น

ทางตา ไต ตีนได ้      
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แบบสอบถามส่วนทีÉ 8: อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของท่าน

มากทีÉสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) 

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนมากทีÉสุด 

 เห็นดว้ยมาก หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนมาก 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนปานกลาง 

 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนนอ้ย 

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนนอ้ยทีÉสุด 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

 ม
าก

ที
Éสุ

ด 

 ม
าก

 

 ป
าน

กล
าง

 

 น
้อย

 

 น
้อย

ที
Éสุ

ด 

1. สมาชิกในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา หรือบุตรช่วย

ดูแลสนบัสนุนเป็นกาํลงัใจให้แก่ท่าน  

     

2. ญาติพีÉนอ้งช่วยดูแลสนบัสนุนเป็นกาํลงัใจให้แก่ท่าน      

3. เพืÉอนสนิทช่วยดูแลสนบัสนุนเป็นกาํลงัใจให้แก่ท่าน      

... ...       

... ...       

... ...       

8. บุคลากรดา้นสาธารณสุข เช่นนกัวิชาการสาธารณสุข 

ช่วยดูแลสนบัสนุนเป็นกาํลงัใจให้แก่ท่าน 
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แบบสอบถามส่วนทีÉ 9: อิทธิพลสถานการณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของท่าน

มากทีÉสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) 

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนมากทีÉสุด 

 เห็นดว้ยมาก หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนมาก 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนปานกลาง 

 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนนอ้ย 

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนนอ้ยทีÉสุด 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 

 ม
าก

ที
Éสุ

ด 

 ม
าก

 

 ป
าน

กล
าง

 

 น
้อย

 

 น
้อย

ที
Éสุ

ด 

1. เมืÉอแพทยแ์นะนาํให้ท่านดูแลตนเองขณะป่วยท่านรู้สึก

ว่าเป็นเรืÉองยากลาํบากมาก 

     

2. ถา้คนรอบขา้งของท่านไม่สูบบุหรีÉท่านก็ไม่คิด 

ทีÉจะสูบบุหรีÉดว้ย 

     

3. ท่านสามารถกาํหนดสดัส่วนของการกินอาหาร 

ให้เหมาะสมกบัภาวะของโรคได ้

     

... ...       

... ...       

... ...       

20. การเลือกกินอาหารประเภทปลาเป็นส่วนใหญ่แทน

เนืÊอสตัวป์ระเภทอืÉน ๆ เป็นเรืÉองง่าย 
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แบบสอบถามส่วนทีÉ 10: ความยึดมั Éนต่อแผนการปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของท่าน

มากทีÉสุด เพียงขอ้ละ 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) 

 ความตัÊงใจมากทีÉสุด หมายถึง ขอ้ความทีÉท่านอ่านนัÊนตรงกบัความตัÊงใจ 

   ของท่านมากทีÉสุด 

 ความตัÊงใจมาก หมายถึง ขอ้ความทีÉท่านอ่านนัÊนตรงกบัความตัÊงใจ 

   ของท่านมาก 

 ความตัÊงใจปานกลาง หมายถึง ขอ้ความทีÉท่านอ่านนัÊนตรงกบัความตัÊงใจ 

   ของท่านปานกลาง 

 ความตัÊงใจนอ้ย หมายถึง ขอ้ความทีÉท่านอ่านนัÊนตรงกบัความตัÊงใจ 

   ของท่านนอ้ย 

 ความตัÊงใจนอ้ยทีÉสุด หมายถึง ขอ้ความทีÉทา่นอ่านนัÊนตรงกบัความตัÊงใจ 

   ของท่านนอ้ยทีÉสุด 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัความตัÊงใจ 

 ม
าก

ที
Éสุ

ด 

 ม
าก

 
 ป

าน
กล

าง
 

 น
้อย

 
 น

้อย
ที

Éสุ
ด 

1 ท่านตัÊงใจจะไปตรวจระดบันํÊ าตาลตามทีÉแพทยน์ดัทุกครัÊ ง      

2 ท่านตัÊงใจกินยาตามแพทยส์ั Éงให้ตรงเวลาอยา่งเคร่งครัด      

3 ท่านวางแผนทีÉจะเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์      

... ...       

... ...       

... ...       

17. ท่านตัÊงใจจะให้รางวลัแก่ตนเองเมืÉอแพทยห์รือเจา้หนา้ทีÉ

สาธารณสุขให้คาํชมเชยทีÉท่านสามารถปฏิบติัตนตาม

คาํแนะนาํทีÉช่วยลดอาการเจ็บป่วยของท่านได ้
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แบบสอบถามส่วนทีÉ 11: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ทีÉ 2 

คาํชีÊแจง: โปรดใส่เครืÉองหมาย  ลงในช่องว่างทีÉตรงกบัความคิดเห็น ความรู้สึกของท่าน

มากทีÉสุด 1 คาํตอบ (โปรดตอบทุกขอ้) 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจาํ หรือ 7 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

 ปฏิบติับ่อยครัÊ ง หมายถึง ท่านปฏิบติับ่อยครัÊ ง หรือ 5-6 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

 ปฏิบติับางครัÊ ง หมายถึง ท่านปฏิบติับางครัÊ ง หรือ 3-4 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

 ปฏิบติันาน ๆ ครัÊ ง หมายถึง ท่านปฏิบติันาน ๆ ครัÊ ง หรือ 1-2 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

 ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติัเลย หรือ 0 ครัÊ ง/สปัดาห์ 

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัการปฏิบติั 

 ป
ฏิบ

ัติเ
ป็

น
ป

ระ
จํ

า 

 ป
ฎิบ

ัติบ่
อย

ครั
Êง 

 ป
ฏิบ

ัติบ
าง

ครั
Êง 

 ป
ฏิบ

ัติน่
าน

 ๆ
 ค

รัÊง
 

 ไ
ม่ป

ฏิบ
ัติเ

ลย
 

ดา้นทีÉ 1 ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

1. ท่านไปตรวจระดบันํÊ าตาลตามแพทยน์ดั      

2. ท่านดูแลเทา้ใหส้ะอาดและเช็ดใหแ้หง้      

3. ท่านระวงัไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุบริเวณเทา้      

... ...       

... ...       

... ...       

7. ท่านสูบบุหรีÉ  หรือยาเสน้      

ดา้นทีÉ 2 กิจกรรมทางกาย 

8. ท่านออกกาํลงักาย อยา่งนอ้ยไม่ตํÉากว่า 30 นาที      

... ...       

... ...       

11. ท่านเลือกกิจกรรมการออกกาํลงักายเพืÉอผอ่นคลายเครียด      



 
230

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

ระดบัการปฏิบติั 

 ป
ฏิบ

ัติเ
ป็

น
ป

ระ
จํ

า 

 ป
ฎิบ

ัติบ่
อย

ครั
Êง 

 ป
ฏิบ

ัติบ
าง

ครั
Êง 

 ป
ฏิบ

ัติน่
าน

 ๆ
 ค

รัÊง
 

ไ 
ม่ป

ฏิบ
ัติเ

ลย
 

ดา้นทีÉ 3 การปฏิบติัดา้นโภชนาการ 

12. ท่านกินอาหารประเภทขา้วและนํÊ าตาลตามแพทยส์ั Éง      

13. ท่านกาํหนดปริมาณอาหารในการกินแต่ละมืÊอ      

14. ท่านกินขนมหวาน       

... ...       

... ...       

... ...       

22. ท่านกินอาหารทอด       

ดา้นทีÉ 4 การพฒันาจิตใจ 

23. เมืÉอท่านเกิดปัญหาท่านจะคิดใหเ้ชิงบวกเพืÉอทาํใหท่้าน

ดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 

     

... ...       

25. ท่ารคน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้      

ดา้นทีÉ 5 ความเครียด 

26. ท่านรู้สึกเครียด วิตกกงัวลต่อการเจ็บป่วย      

27. เมืÉอท่านเครียดท่านจะทาํกิจกรรมทีÉชอบ เช่น ดูหนงั ฟังเพลง      

ดา้นทีÉ 6 ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล 

28. ท่านจะขอความช่วยเหลือหรือขอคาํแนะนาํจากผูที้Éท่านไวว้างใจ      

... ...       

30. ท่านปรึกษาปัญหาสุขภาพทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํ

ตาํบล (รพ.สต.) 

     

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีÉตอบคาํถามดว้ยความเป็นจริง 
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ฉบบัวนัทีÉ 1.0/010661 

กิจกรรมทีÉ 1 (กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน) 

สาระสาํคญั 
วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน  ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

 การสร้างสัมพนัธภาพ

ทีÉดีมีผลต่อการปฏิบติั

กิจกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวาน  

 ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมี

ความรู้เรืÉอง 

โรคเบาหวาน เพืÉอใช้

เป็นหลกัในการรักษา

และป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

ทีÉอาจจะเกิดขึÊน 

ในอนาคตได ้

 เพืÉอใหผู้ป่้วย

โรคเบาหวานทราบ

วตัถุประสงคก์ารทาํวิจยั

และสิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่งในการทาํวิจยั 

 เพืÉอใหผู้ป่้วย

โรคเบาหวานสามารถ

สร้างสัมพนัธ์ภาพทีÉดี

ต่อกนั 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีความรู้ ความเขา้ใจ 

สามารถตอบคาํถาม 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั

และสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

ในการเขา้ร่วมการวิจยั 

กิจกรรมนนัทนาการรหสั

ปรบมือและบอลวิเศษ 

 ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  

- ความหมายของโรคเบาหวาน 

- ประเภทของโรคเบาหวาน 

- สาเหตุของโรคเบาหวาน 

- อาการของโรคเบาหวาน 

ขัÊนทีÉ 1 ขัÊนปลุกเร้าและสร้างความสนใจ   

 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉเขา้ร่วม

โครงการวิจยั 

 ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง ต่อผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉเขา้ร่วม

โครงการ 

 ผูว้ิจยัชีÊแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยัและสิทธิ 

ของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยั 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้จิยัร่วมเล่นกิจกรรมนนัทนาการ

รหสัปรบมือและบอลวิเศษ จากนกัวิชาการสาธารณสุข  

รพ.สต. หนองพนัจนัทร์ 

ขัÊนทีÉ 2 ขัÊนสํารวจและแสวงหาคําตอบ  

 ผูว้ิจยับรรยาย “ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน” ประกอบ 

สืÉอการสอน PowerPoint  

 ผูป่้วยโรคเบาหวานแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ        

8 คน จากนัÊนผูว้ิจยัแจกใบงาน “เรืÉอง โรคเบาหว๊าน 

เบาหวาน” ใหก้บัผูป่้วยทุกคนไดท้าํกนัโดยมีเวลาให ้15 นาที 

 

PowerPoint  

 

 

 

ลูกบอล 

ตัÊงคาํถาม 

 

 

 

 

PowerPoint 

 

ใบงาน 

 

 

 มีผลสรุปจาก

ใบงาน “เรืÉอง 

โรคเบาหว๊าน 

เบาหวาน”  

 

 



สาระสาํคญั 
วตัถุประสงคเ์ชิง

พฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน  ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

 

 

 

 

 

 

 หลงัจากทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานทาํใบงานของตนเองเสร็จ

แลว้ ใหมี้การสรุปผลภายในกลุ่มและส่งตวัแทนออกมา

นาํเสนอหนา้หอ้งจดัอบรม  

ขัÊนทีÉ 3 ขัÊนอภิปรายและสรุป  

  ผูป่้วยโรคเบาหวานส่งตวัแทนแต่ละกลุ่มออกมา

นาํเสนอตามใบงาน 

  ผูว้ิจยัและผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกนัสรุปผลการจดั

กิจกรรมในครัÊ งทีÉ 1 

ขัÊนทีÉ 4 ขัÊนขยายความรู้/มโนทัศน์  

 ผูว้ิจยันาํรูปภาพของบุคคลทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวานทีÉมี

สุขภาพดีกบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมีภาวะแทรกซ้อนจนเป็น

เหตุใหพ้ิการมาใหก้ลุ่มทดลองดู เพืÉอใหก้ลุ่มทดลองเห็น

ภาพความแตกต่างของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีÉดีและไม่ดี 

ขัÊนทีÉ 5 ขัÊนประเมินและการนําไปใช้  

 ผลสรุปจากใบงาน “เรืÉอง โรคเบาหว๊าน เบาหวาน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ

ผูป่้วย

เบาหวาน 

ทีÉสุขภาพดี

และไม่ดี 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรมทีÉ 2 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม)  

สาระสาํคญั 
วตุัประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

การรับรู้ประโยชน์และ

การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติันัÊนมีผลทาํ

ใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน 

มีแนวทางเพืÉอใหเ้กิด

ความมั Éนใจในความ-

สามารถของตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพ  

ยิ Éงถา้ผูป่้วยสามารถ 

ฝึกควบคุมอารมณ์ 

และเขา้ใจถึงความสาํคญั

ของอารมณ์ทีÉดีแลว้ 

ยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วย 

มีการดูแลสุขภาพทีÉดี 

ในระยะยาวไดอ้ยา่ง

แน่นอน 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถบอกถึง

ประโยชน์ของการดูแล

สุขภาพของตนเองได ้

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถอธิบายอุปสรรค

ในการดูแลรักษาตนเอง

ขณะป่วยเป็น

โรคเบาหวานได ้

 

 

 

 

การรับรู้ประโยชน์ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

 การแสดงหาวิธีการปฏิบติั

ตนเพืÉอการดูแลสุขภาพ 

 การหาแหล่งขอ้มูลทีÉมี

ประโยชน์ต่อการรักษา 

 การไดรั้บขอ้มูลจาก

ครอบครัว (สามี ภรรยา)  

และเพืÉอน ๆ 

 

ขัÊนทีÉ 1 ขัÊนปลุกเร้าและสร้างความสนใจ  

 กล่าวทกัทายดว้ยความเป็นมิตรพร้อมพูดคุย

สถานการณ์ทั Éวไป เช่น การเดินทาง สภาพอากาศ 

ขัÊนทีÉ 2 ขัÊนสํารวจและแสวงหาคําตอบ  

 ผูว้ิจยับรรยาย เรืÉอง การรับรู้ประโยชน์ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การแสดงหาวิธีการปฏิบติัตน 

เพืÉอการดูแลสุขภาพ การหาแหล่งขอ้มูลทีÉมีประโยชน์ 

ต่อการรักษา และการไดรั้บขอ้มูลจากครอบครัว  

(สามี ภรรยา) และเพืÉอน 

 ผูว้ิจยับรรยาย เรืÉองการรับรู้อุปสรรคของผูป่้วย 

โรคเบาหวาน  ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต ตีน  

ปัญหาและอุปสรรคขณะเจ็บป่วย (ความสะดวก  

ความยากลาํบาก การเสียเวลา การสิÊนเปลือง) 

 ผูว้ิจยับรรยาย เรืÉองการรับรู้ความสามารถ ไดแ้ก่ 

ความสาํคญัต่อการดูแลตนเอง  ปัจจยัทีÉมีผลต่อ

ความสามารถของตนเอง และ การสร้างพลงัในตนเอง  

 

 

 

 

PowerPoint 

 

มีผลการสรุป 

“เรืÉอง รับรู้ไว้ 

ใช่ว่า สําคญัยิÉง” 

 

 

 



สาระสาํคญั 
วตุัประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน  ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีความรู้ความเขา้ใจและ

สามารถปฏิบติักิจกรรม

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองได ้

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถแสดงออกซึÉง

อามณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ

ตนเองได ้

  การรับรู้อุปสรรคของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนทาง ตา 

ไต ตีน 

 ปัญหาและอุปสรรคขณะ

เจ็บป่วย 

- ความสะดวก 

- ความยากลาํบาก 

- การเสียเวลา 

- การสิÊนเปลือง 

- การรับประทานยา 

- การออกกาํลงักาย 

 

 ผูว้ิจยับรรยาย เรืÉองอารมณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติั

พฤติกรรม ไดแ้ก่ ความสาํคญัของอารมณ์ วิธีฝึกควบคุม

อารมณ์ ปัจจยัทีÉมีผลต่ออารมณ์ขณะเจ็บป่วย และอารมณ์ทีÉ

มีผลต่อการเจ็บป่วยเป็นอยา่งไร 

 ผูป่้วยโรคเบาหวานแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 8 

คน เพืÉอทาํกิจกรรม  “เรืÉอง รับรู้ไว้ ใช่ว่า สําคญัยิÉง” จากนัÊน

ส่งตวัแทนกลุ่มออกมาจบัฉลาก หวัขอ้ดงัต่อไปนีÊ  

- วิธีการปฏิบติัตนขณะเจ็บป่วยดว้ยโรค 

- ปัญหาและอุปสรรคขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

- อนัตรายและวิธีการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต 

ตีน 

- วิธีการสร้างพลงัในตนเองต่อความสามารถทีÉจะดูแล

ตนเอง ขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

 ใหแ้ต่ละกลุ่มระดมสมองและแลกเปลีÉยนเรียนรู้ โดยให้

เวลากลุ่มละ 20 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงาน 

 

 

 

 



สาระสาํคญั 
วตุัประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน  ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

  การรับรู้ความสามารถ 

 ความสาํคญัต่อการดูแล

ตนเอง 

 ปัจจยัทีÉมีผลต่อ

ความสามารถของตนเอง 

การสร้างพลงัในตนเอง 

อารมณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับ 

การปฏิบัติพฤติกรรม 

 ความสาํคญัของอารมณ์ 

 วิธีฝึกควบคุมอารมณ์ 

 ปัจจยัทีÉมีผลต่ออารมณ์

ขณะเจ็บป่วย 

 อารมณ์ทีÉมีผลต่อ 

การเจ็บป่วยเป็นอยา่งไร 

ขัÊนทีÉ 3 ขัÊนอภิปรายและสรุป  

 แต่ละกลุ่มออกมานาํเสนอหวัขอ้ทีÉตนเองจบัฉลากได ้

โดยใหเ้พืÉอน ๆกลุ่มอืÉน ช่วยกนัเสนอแนะขอ้มูลเพิ ÉมเติมทีÉ

เป็นประโยชน์ เพืÉอน ๆ กลุ่มใดทีÉช่วยเพืÉอนทางผูว้ิจยัจะมี

ของรางวลัมอบให้ 

 ผูว้ยัและผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกนัสรุปกิจกรรม 

ขัÊนทีÉ 4 ขัÊนขยายความรู้/มโนทัศน์  

 ผูว้ิจยัแนะนาํวิธีการใชชี้วิตในผูป่้วยเบาหวานในยคุ      

โซเชียล ในแอพพลิเคชั Éน FoodiEat ซึÉ งถูกออกแบบใหใ้ช้

งานเพืÉอช่วยแนะนาํการดูแลสุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ขัÊนทีÉ 5 ขัÊนประเมินและการนําไปใช้  

 สรุปผลจากกิจกรรมกลุ่ม “เรืÉอง รับรู้ไว้ ใช่ว่า สําคญัยิÉง” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรมทีÉ 3 (อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความยดึมัÉนต่อแผนการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง) 

สาระสาํคญั 
วตุัประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน  ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

อิทธิพลความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคล อิทธิพล

ของสถานการณ์และ

ความยดึมั Éนต่อแผน 

การปฏิบติั มีส่วนช่วย

ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม

การปฏิบติัตนดูแล

โรคเบาหวานได ้

ในระยะยาว เนืÉองจาก

ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมี

ทัÊงเพืÉอน ครอบครัว  

 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถบอกถึงอิทธิพล

ระหว่างบุคคลทีÉมี

ความสัมพนัธ์เกีÉยวกบั

การดูแลสุขภาพตนเอง

ได ้

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถบอกสถานการณ์

ทีÉเป็นแบบอยา่งทีÉดี 

ในการดูแลสุขภาพ 

ในผูป่้วยโรคเบาหวานได ้

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

 แรงสนบัสนุนทางสังคม  

- ความสาํคญัของแรง

สนบัสนุนทางสังคม 

- ประเภทแรงสนบัสนุนทาง

สังคม 

 การเป็นแบบอยา่ง 

- การปฏิบตัตน 

- การเลียนแบบ 

อิทธิพลสถานการณ์ 

 ความยากง่ายในการดูแล

ตนเอง 

 ความเหมาะสมในการดูแล

ตนเอง 

 ปัจจยัทีÉมีผลต่อการดูแล

ตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ 

ขัÊนทีÉ 1 ขัÊนปลุกเร้าและสร้างความสนใจ  

 กล่าวทกัทายดว้ยความเป็นมิตรพร้อมพูดคุยสถานการณ์

ทั Éวไป เช่น การเดินทาง สภาพอากาศ 

ขัÊนทีÉ 2 ขัÊนสํารวจและแสวงหาคําตอบ  

 ผูว้ิจยับรรยาย เรืÉอง อิทธิพลระหว่างบุคคล ไดแ้ก่         

แรงสนบัสนุนทางสังคม (ความสาํคญัของแรงสนบัสนุน

ทางสังคมประเภทแรงสนบัสนุนทางสังคม) การเป็นแบบอยา่ง 

(การปฏิบตัตน การเลียนแบบ) 

 ผูว้ิจยับรรยาย เรืÉองอิทธิพลสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความยากง่าย

ในการดูแลตนเอง ความเหมาะสมในการดูแลตนเอง และ

ปัจจยัทีÉมีผลต่อการดูแลตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ 

 ผูว้ิจยับรรยาย เรืÉอง ความยดึมั Éนต่อแผน ไดแ้ก่ 

ความสาํคญัของการวางแผนดูแลตนเอง วิธีการวางแผนดูแล

ตนเอง หลกัในการวางแผน การยึÉดมั Éนต่อการวางแผน          

มีประโยชน์ต่อสถานการณ์เจ็บป่วย และทางเลือก            

ต่อการปฏิบติัตามความยดึมั Éนในการวางแผนดูแลตนเอง 
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สาระสาํคญั 
วตุัประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

บุคลากรสาธารณสุข 

ทีÉมาช่วยสนบัสนุน 

ส่งเสริมความตัÊงใจทีÉจะ

ปฏิบติัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง เหมาะสม และ

ไม่รู้สึกโดดเดีÉยว 

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถบอกแผนเพืÉอ

การดูแลสุขภาพของ

ตนเองได ้

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถบอกวิธีการ

ปฏิบติัตนเพืÉอการดูแล

สุขภาพในผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

ความยดึมัÉนต่อแผน 

 ความสาํคญัของการวางแผน

ดูแลตนเอง 

 วิธีการวางแผนดูแลตนเอง 

 หลกัในการวางแผน 

 การยึÉดมั Éนต่อการวางแผน

มีประโยชน์ต่อสถานการณ์

เจ็บป่วย 

 ทางเลือกต่อการปฏิบติั

ตามความยดึมั Éนในการวางแผน

ดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

 การออกกาํลงักาย 

 การปฏิบติัตามโภชนาการ 

 การพฒันาจิตใจ 

 การผ่อนคลายความเครียด 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

 ผูว้ิจยับรรยาย เรืÉองพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกาํลงักาย การปฏิบติั

ตามโภชนาการ การพฒันาจิตใจ การผ่อนคลายความเครียด

และ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

 ผูป่้วยโรคเบาหวานแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน 

เพืÉอทาํกิจกรรม “เรืÉอง สร้างทุกสิÉงด้วยพลังอันสดใส” 

จากนัÊนส่งตวัแทนกลุ่มออกมาจบัฉลาก หวัขอ้ดงัต่อไปนีÊ  

- สิÉงทีÉเป็นแรงบนัดาลใจ/แรงสนบัสนุนใหท่้านมีกาํลงัใจ      

  ในการดูแลตนเองขณะป่วย 

- สถานการณ์ใด/บุคคลใดทีÉเป็นแบบอยา่งสาํหรับท่าน       

  ในการดูและตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

- ผูป่้วยโรคเบาหวาน ควรยดึมั Éนต่อการวางแผน 

  เพืÉอการดูแลนเองในเรืÉองใดบา้ง 

- พฤติกรรมใดทีÉผูป่้วยโรคเบาหวานควรปฏิบติัให้มีสุขภาพดี 

 ใหแ้ต่ละกลุ่มระดมสมองและแลกเปลีÉยนนาทีเรียนรู้ 

โดยใหเ้วลากลุ่มละ 20 

 

 

 

 

ใบงาน 

 

 

 

 

มีสรุปผลจาก

กิจกรรมกลุ่ม 

“เรืÉอง สร้าง

ทุกสิÉงด้วย

พลังอันสดใส” 

 

 



สาระสาํคญั 
วตุัประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

  

 

 

 

ขัÊนทีÉ 3 ขัÊนอภิปรายและสรุป  

 แต่ละกลุ่มออกมานาํเสนอหวัขอ้ทีÉตนเองจบัฉลากได ้

ใหเ้พืÉอน ๆ กลุ่มอืÉนฟัง 

 ผูว้ยัและผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกนัสรุปกิจกรรม 

ขัÊนทีÉ 4 ขัÊนขยายความรู้/มโนทัศน์  

 ผูว้ิจยัสอบถามผูป่้วยถึง ขอ้ติดขดัและการขอรับการ

สนบัสนุนส่งเสริม จาก รพ.สต. อสม. และผูว้ิจยั (สิÉงทีÉ

ผูป่้วยตอ้งการจนหน่วย ๆ ต่าง ๆไม่สามารถดาํเนินการให้

ได ้ผูว้ิจยัจะชีÊแจง้ใหท้ราบและหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา

ตามสภาพความเป็นจริง) 

 ในกรณีทีÉผูป่้วยไม่ร้องขอ ทาง รพ.สต. อสม. ผูว้จิยั 

เสนอแนวทางเขา้ไปมีบทบาทในการช่วยสนบัสนุนโดย

มองจากส่วนขาดหรือสิทธิประโยชน์ทีÉผูป่้วยเบาหวาน    

ควรจะไดรั้บ 

ขัÊนทีÉ 5 ขัÊนประเมินและการนําไปใช้  

 สรุปผลจากกิจกรรมกลุ่ม “เรืÉอง สร้างทุกสิÉงด้วยพลัง     

อันสดใส” 

  

 

 



กิจกรรมทีÉ 4 (การกระตุ้นเพืÉอการสร้างพลังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน) 

สาระสาํคญั 
วตุัประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 
เนืÊอหา กิจกรรมการสอน  ระยะเวลา 1 ชั Éวโมง 30 นาที สืÉอการสอน การวดัผล 

การสร้างพลงัในทางบวก

ใหก้บัผูป่้วยโรคเบาหวาน

นัÊน ตวัผูป่้วยเอง

จาํเป็นตอ้งสร้างพลงั

ใหก้บัตวัเองเพืÉอให้

เกิดผลทีÉย ั ÉงยืÉน 

 ผูป่้วยสามารถแต่ง

คาํขวญั หรือ คาํคม     

เพืÉอการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานได ้

 ตวัอยา่งคาํขวญั คาํคม 

ทั Éวไป 

 

ขัÊนทีÉ 1 ขัÊนปลุกเร้าและสร้างความสนใจ 

 ผูว้ิจยักล่าวทกัทายดว้ยความเป็นมิตรดว้ยใบหนา้ยิ Êมแยม้ 

แจ่มใส พร้อมสอบถาม “จากสัปดาห์ทีÉผ่านมา เราพบปัญหา

ดา้นใดกนับา้งค่ะ สามารถทาํไดห้รือไม่” รับฟังความคิดเห็น

พร้อมโยงเขา้สู่กิจกรรม 

ขัÊนทีÉ 2 ขัÊนสํารวจและแสวงหาคําตอบ 

 ใหแ้ต่ละบุคคลแต่ง คาํขวญั คาํคม หรือ กลอน ในเรืÉอง

เกีÉยวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน หรือใหก้าํลงัใจผูป่้วย

โรคเบาหวาน ในชืÉอ “เรืÉอง ฝากคาํคม สร้างพลงัแก่เพืÉอนมิตร” 

ขัÊนทีÉ 3 ขัÊนอภิปรายและสรุป 

  ใหแ้ต่ละคนร่วมกนัใหค้ะแนน โดยการ vote โดยมี

รางวลัให ้5 รางวลั คือ ชนะเลิศอนัดบั 1 อนัดบั 2 อนัดบั 3 

และรางวลัชมเชย 2 รางวลั 

ขัÊนทีÉ 4 ขัÊนขยายความรู้/มโนทัศน์ 

 ใหแ้ต่บุคคลนาํผลงานของตนเองไปติดทีÉบอร์ด

ประชาสัมพนัธ์ รพ.สต. 

ขัÊนทีÉ 5 ขัÊนประเมินและการนําไปใช้ 

 สรุปผลจากกิจกรรมกลุ่ม “เรืÉอง ฝากคาํคม สร้างพลังแค่

เพืÉอนมิตร” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระดาน-

บอร์ด 

 

มีสรุปผลจาก

กิจกรรมกลุ่ม 

“เรืÉอง ฝากคํา

คม สร้างพลัง

แค่เพืÉอนมิตร” 
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