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ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที ่
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น
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บทคัดย่อ
	 ประชากรโลกมากกว่า 220 ล้านคน ป่วยด้วยโรคเบาหวานและเสยีชวีติจากโรคแทรกซ้อน การศกึษาครัง้นี ้

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

70 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 35 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ 

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ระยะเวลาด�ำเนนิการ 10 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา, Paired Sample t-test, Independent 

Sample t-test, ANCOVA ก�ำหนดระดบัค่าความเชือ่มัน่ 95% (95%CI) ก�ำหนดนยัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.05 ผลการวจิยั  

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ

การมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการเปลี่ยนแปลงค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA
1
C)  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ABSTRACT

	 More than 220 million people worldwide have diabetes and death from complications. This study 

is Quasi-experimental research and aims to study the effects of the application by Health Belief Model and 

Social Support to control blood sugar among diabetes patients whom used service at Ubolratna Hospital, 

Ubolratna District, Khon Kaen Province. The samples were 70 Diabetes Mellitus Type 2 Patients and they 
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บทน�ำ
	 ประชากรโลกมากกว่า 220 ล้านคน ป่วยด้วย 

โรคเบาหวาน ในปี 2005 ประชาชนประมาณ 1.1 ล้านคน  

เสยีชวีติจากการเป็นโรคเบาหวาน ประมาณร้อยละ 80 

ของผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานเกิดขึ้นในประเทศที่

ก�ำลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว จ�ำนวนร้อยละ  

50 ของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเบาหวานเกิดขึ้นในผู้ที่

มีอายุต�่ำกว่า 70 ปี และร้อยละ 55 ของผู้ที่เสียชีวิต

จากโรคเบา หวานเป็นเพศหญิง เมื่อเวลาผ่านไป 

โรคเบาหวานจะท�ำ  ลายระบบหัวใจ หลอดเลือด ตา 

ไตและเส้นประสาท คือเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

เบาหวานเสียชีวิตด้วยโรค หัวใจขาดเลือด เมื่อการ 

ไหลเวียนเลือดลดลงจะส่งผลต่อระบบประสาทที่เท้า 

เพิ่มการเกิดแผลที่เท้าและท้ายที่ สุดอาจท�ำให้ต้อง

ตัดขาได้ หลังจากเป็นเบาหวานร่วมกับเบา หวานขึ้น

ตานาน 15 ปี ประมาณร้อยละ 2 จะท�ำให้ตาบอดและ

ประมาณร้อยละ 10 การมองเห็นจะลดลงอย่างรุนแรง 

และเบาหวานยังเป็นสาเหตุน�ำไปสู่อาการไตเสื่อมได้ 

ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตด้วยโรคไตเสื่อมประมาณ

ร้อยละ 10-20 และประมาณร้อยละ 50 ท�ำลายระบบ

ประสาท ท�ำให้มีอาการปวด ชาหรืออ่อนแรงที่มือและ

เท้า (World Health Organization [WHO], 2009) 

	 ในประเทศไทยสถานการณ์ผู้ป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน ปีพ.ศ. 2547 - 2551 มีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน คือ 444.2, 490.5, 586.8, 650.4 

และ 675.7 ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วยมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปีและอัตราตายของผู้ป่วยเบาหวานปี พ.ศ.

2547-2551 มีอัตราตายต่อประชากรแสนคน คือ 

12.3, 11.85, 12.0, 12.2 และ 12.2 ตามล�ำดับ 

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดหนึ่งที่โรคเบา หวานถือ

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของจังหวัดเนื่องจากพบว่า 

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของจังหวัดขอนแก่นมี

แนวโน้มขึ้นทุกปี โดยในปี 2547-2551 อัตราป่วย 

ด้วยโรคเบาหวานของจงัหวดัเท่ากบั 679.05, 845.33,  

907.64, 939.83 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ 

(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) 

	 โรงพยาบาลอุบลรัตน์ มีผู้ป่วยมารับบริการ

ที่ขึ้นทะเบียนเบาหวาน ปีพ.ศ. 2549-2552 มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 44, 159, 183, 271 คนตามล�ำดับซึ่งพบว่า 

ผู้ที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

มากกว่าร้อยละ 80 (โรงพยาบาลอุบลรัตน์, 2552) 

ปัญหาที่พบในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วย

ยังมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ยัง

ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ถูกต้อง โดยการศึกษาหา 

รูปแบบ กลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุข ภาพที่มี

were divided to be an experimental group and a comparison group, each group was 35 patients. This program  

was implemented for 10 weeks. The experimental group was received the health education program.  

The descriptive statistic, paired t test, and independent sample t test or ANCOVA were used for data analysis. 

The significant was set at p-value < 0.05 and 95% confidence interval (95%CI). The results; the experimental  

group had mean score of knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and  

barriers, practices and practice were higher than before the intervention and higher than the comparison group 

with statistically significant (p-value < 0.001). Blood glucose level were lower than before the intervention 

and comparison group with significant statistic (p-value < 0.001)

ค�ำส�ำคัญ : ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

	    เบาหวาน
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แนวคดิว่าการทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมสขุภาพอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้น

จะต้องมีความเชื่อว่า 1. บุคคลมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรค 2. โรคนัน้มคีวามรนุแรงต่อชวีติบคุคล 3. การ

ปฏบิตัดิงักล่าวเพือ่หลกีเลีย่งต่อการเป็นโรคจะให้ผลดี

ต่อบคุคลในการช่วยลดโอกาสต่อการเป็นโรคหรอืช่วย

ลดความรุนแรงของโรค

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ที่ผ่านมาพบว่า ผลการวิจัยเรื่องการจัดโปรแกรม

สขุศกึษาโดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ 

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (อรุณี, 

2548) และ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

นักเรียนประถมศึกษา สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยเป็นโรค

ฟันผ ุการรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค และมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติอีกด้วย (สุกัญญา, 2551) ส่วน

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีแนวคิดที่ส�ำคัญว่า  

การสนับสนุนทางสังคมนั้น เป ็นความสัมพันธ ์

ระหว่างบุคคล อันประกอบด้วย ความรักความห่วงใย  

ความไว้ใจ การช่วยเหลือในรูปแบบการเงิน การให้

ข้อมลูข่าวสาร วสัดอุปุกรณ์ ตลอดจนการให้ข้อมลูป้อน

กลบัและการประเมนิตนเอง (House, 1981 : อ้างถงึใน  

จุฬาภรณ์, 2552) จะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลดียิ่งขึ้นและจะส่งผลให้เกิดมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นด้วย ซึ่งหากน�ำแนวคิดทั้งสอง

แนวคิดนี้ มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ โดยให้การสนับสนุน

ทางสงัคมช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานมกี�ำลงัใจและ

สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองให้สม�่ำเสมอ

และมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากขึ้น ผู ้วิจัยจึงได้

ท�ำการวิจัยนี้ เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

อุบลรัตน์ ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนา

พฤตกิรรมเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

เบาหวาน ชนิดที่ 2 ภายในและระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการทดลอง  

ในประเด็นดังต่อไปนี้

	 1. 	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

	 2. 	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน

	 3. 	 การรับรู้ความรุนแรงของการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

	 4. 	 การรับรู ้ประโยชน์เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน

	 5. 	 การรับรู ้อุปสรรคเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน

	 6. 	 การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

	 7. 	 การเปลีย่นแปลงค่าน�้ำตาลสะสมในเมด็

เลือดแดง (HbA
1
C) ลดลง

สมมติฐานการวิจัย
	 หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานกลุม่ทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

ขึ้นกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในประเด็น 

ดังต่อไปนี้

	 1. 	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

	 2. 	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน

	 3. 	 การรับรู้ความรุนแรงของการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน

	 4. 	 การรับรู ้ประโยชน์เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน
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	 5. 	 การรับรู ้อุปสรรคเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน

	 6. 	 การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

และ 

	 7. 	 การเปลีย่นแปลงค่าน�้ำตาลสะสมในเมด็

เลือดแดง (HbA
1
C) ลดลง

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง

กลุ่มวัดสองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ทีใ่ช้ในการวจิยัคอื ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภอ

อุบลรัตน์ และโรงพยาบาลบ้านฝาง อ�ำเภอบ้านฝาง

จงัหวดัขอนแก่น ระยะเวลา เดอืนพฤศจกิายน 2553 – 

ธันวาคม 2554

	 กลุ ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

อุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือก มีดังนี้

	 1)	 ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน  

ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ มรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดอยู่

ระหว่าง 140-300 mg% ทั้งเพศชายและหญิง

	 2) 	 ผู้ป่วยสามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสาร

เข้าใจ

	 3) 	 ผู ้ป ่วยสามารถออกก�ำลังกายและ 

ช่วยเหลือตัวเองได้

	 4) 	 ผู ้ป่วยเบาหวานมีฐานะทางเศรษฐกิจ

ความเป็นอยู่สังคมและวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน

	 5)	 สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้น

	 เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้

	 1) 	 กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือยุติการเข้า

ร่วมการศึกษา

	 2) 	 กลุม่ตวัอย่างมข้ีอจ�ำกดัทางด้านร่างกาย

หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

	 3) 	 กลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามดนัโลหติขณะพกั

มากกว่าหรือเท่ากับ 200/100 mmHg มีการเต้นของ

หัวใจผิดจังหวะที่ยังควบคุมไม่ได้ มีอาการเจ็บหน้าอก 

ต้องได้รับการฟอกไตและเปลี่ยนเลือด

	 4) 	 กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่อาศัย

	 5) 	 ผู ้ป ่วยเบาหวานก�ำลังตั้งครรภ์และ 

หลังคลอดไม่ถึง 6 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรา 

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 และ3 ระดับ ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิง่ และ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ 

ไม่ปฏบิตัปิระกอบด้วยค�ำถาม ด้านความรู ้ด้านการรบัรู้ 

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ด้านการรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรค และด้านการปฏิบัติ

	 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมกีจิกรรมดงันี ้คอื

	 สปัดาห์ที ่1 การบรรยายประกอบสือ่วดีทีศัน์ 

ภาพพลิก เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะ 

แทรกซ้อน อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและ

การป้องกัน

	 สัปดาห์ที่ 2 สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรนุแรงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ตวัแบบ 

การอภิปราย และการสาธิต 

	 สปัดาห์ที ่3 สร้างการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยการฝึก

ปฏบิตักิารออกก�ำลงักาย ฝึกปฏบิตักิารดแูล การตรวจ 

การท�ำความสะอาด การนวดและการออกก�ำลงักายเท้า 

แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

 	 สัปดาห์ที่ 4 ฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย 

การท�ำความสะอาดเท้า การนวดเท้าและการบรหิารเท้า 

และสาธิตวิธีการผ่อนคลายความเครียดแบบง่ายๆ 

	 สัปดาห์ที่ 6 8 10 การสนับสนุนทางสังคม 

ครั้งที่ 5-7 โดยการโทรศัพท์กระตุ้นเตือน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ

พรรณนา (Descriptive) 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

และหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อน

และหลังทดลองด้วยสถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย 
	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ดังตารางที่ 1	

	 ผลการทดลอง

	 ผลการทดลอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ ่มและระหว่างกลุ ่ม พบว่า  

กลุม่ทดลองมคีะแนนความรูเ้กีย่วโรคเบาหวานการรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้

ความรุนแรงของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

สูงกว่าก่อนทดลอง และกลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ดังตารางที่ 2 

และตารางที่ 3

	 การปฏิบัติตัวเรื่องการควบคุมอาหาร พบว่า 

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีคะแนนแตกต่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P-value < 0.05) จึงท�ำการใช้สถิติ ANCOVA พบว่า 

เมือ่วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม เปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่าไม่แตกต่างกนั

ทางสถิติ (p-value = 0.548) 

	 หลังการทดลอง พบว่า เมื่อวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p-value 

< 0.001) ดังตารางที่ 4

การอภิปรายผล
	 จากผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนาพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที ่

โรงพยาบาลอบุลรตัน์ อ�ำเภออบุลรตัน์ จงัหวดัขอนแก่น 

พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดท�ำขึ้นท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในกลุ่มทดลอง สามารถอภิปรายผลจาก

การวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 หลังการ 

ทดลอง ผูป่้วยเบาหวานในกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง 

ของคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งการใช้วิธีการให้สุขศึกษา

หลายๆ วิธีรวมกันจะเป็นผลท�ำให้ผู้เรียนเกิดความรู้

ความเข้าใจ และเรียนรู้ได้ดีขึ้น อรุณีย์ (2548) และ 

สุขปราณี (2552) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคม ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลคนเอง 

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชากรกลุ ่มเสี่ยง  

ได้เสนอแนะไว้ว่า การเรียนรู้เกิดจากการใช้วิธีการ

หลายอย่าง นอกจากนี้การประชุมกลุ่มโดยใช้ตัวแบบ

และการแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างผูป่้วยด้วยกนั

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

และการน�ำไปใช้แก้ปัญหาได้ ดงัที ่Edgar Dale (1969)

ได้เสนอแนะว่า บุคคลจะมีความรู้ 10% เมื่อได้อ่าน 

20% เมื่อได้ฟัง 30% เมื่อได้เห็น 50% เมื่อได้เห็น

และได้ฟัง 70% เมื่อได้มีการแลกเปลี่ยนซักถาม และ 

90% เมื่อได้แลกเปลี่ยน ซักถามและลงมือปฏิบัติ และ 

ดงัที ่Kolb (Kolb อ้างถงึใน ธนวรรธณ์, 2544) ได้เสนอ

แนะว่า ผลของการเรียนรู้จะเกิดขึ้นมี 4 ขั้นตอนคือ 1) 

จากประสบการณ์เดิมที่ผู้เรียนประสบมา 2) จากการ

พจิารณาหรอืสะท้อนประสบการณ์ทีไ่ด้รบัมา 3) ผูเ้รยีน

ท�ำความเข้าใจกับสิ่งที่ได้เรียนมา 4) น�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้

ไปแก้ปัญหาจริง ซึ่งผลคือดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 จากสมมติฐานการวิจัยข ้อที่  2 หลัง

การทดลอง ผู ้ป่วยเบาหวานในกลุ ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

และสูงขึ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ผลมาจากโปรแกรม

สขุศกึษาทีจ่ดัขึน้จากการประยกุต์จากทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

เป็นหลัก ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Becker (1975,  

อ้างถงึใน จฬุาภรณ์, 2546) ซึง่กล่าวไว้ว่า การทีบ่คุคล

ใดจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค บุคคลนั้นจะต้อง

รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์และ

อปุสรรคของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ ในขณะทีปั่จจยั

ร่วมอื่นๆ เช่น การกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง  

การได้รับข้อมูลที่ชัดเจน เป็นสิ่งเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตัวได้

ดียิ่งขึ้น อรุณีย์ (2548) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 

คนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชากรกลุ่ม

เสี่ยง หลังการให้โปรแกรมกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมี

คะแนน ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  

สุกัญญา (2551) ได ้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและ 

ดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) 

	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 หลังการ 

ทดลอง ผูป่้วยเบาหวานในกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง 

ของค่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูง

ขึ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) จากโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้น

จากการประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นหลัก ซึ่ง

เป็นไปตามแนวคิดของ Becker (1975, อ้างถึงใน 

จุฬาภรณ์, 2546) ซึ่งกล่าวไว้ว่า การที่บุคคลใดจะมี

พฤติกรรมในการป้องกันโรค บุคคลนั้นจะต้องรับรู้

ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ

รนุแรงของการเกดิโรค การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค

ของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ ในขณะทีปั่จจยัร่วมอืน่ๆ  

เช่น การกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง การได้รับ

ข้อมูลที่ชัดเจน เป็นสิ่งเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตัวได้ดียิ่งขึ้น 

อรณุย์ี (2548) ได้ศกึษาการประยกุต์ทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลคนเองเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง หลังการ 

ให้โปรแกรมกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีคะแนน ดีกว่า 

ก่อนทดลองและดีกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สุกัญญา 

(2551) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความ

เชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผแุละเหงอืก

อักเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 ภายหลัง

การทดลอง ผู ้ป่วยเบาหวานในกลุ ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง และสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จากโปรแกรม

สขุศกึษาทีจ่ดัขึน้จากการประยกุต์จากทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

เป็นหลัก ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Becker (1975, 

อ้างถงึใน จฬุาภรณ์, 2546) ซึง่กล่าวไว้ว่า การทีบ่คุคล

ใดจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค บุคคลนั้นจะต้อง

รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์และ

อปุสรรคของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ ในขณะทีปั่จจยั

ร่วมอืน่ๆ เช่น การกระตุน้เตอืนจากบคุคลรอบข้าง การ

ได้รับข้อมูลที่ชัดเจน เป็นสิ่งเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตัวได้ดี

ยิ่งขึ้น อรุณีย์ (2548) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคม ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลคนเอง
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เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง หลัง

การให้โปรแกรมกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีคะแนน ดี

กว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สุกัญญา (2551) 

ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือก

อักเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้น

	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 5 ภายหลัง

การทดลอง ผู ้ป่วยเบาหวานในกลุ ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนการรับรู ้อุปสรรคของ 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง และสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จากโปรแกรม

สขุศกึษาทีจ่ดัขึน้จากการประยกุต์จากทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

เป็นหลัก ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Becker (1975, 

อ้างถงึใน จฬุาภรณ์, 2546) ซึง่กล่าวไว้ว่า การทีบ่คุคล

ใดจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค บุคคลนั้นจะต้อง

รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์และ

อปุสรรคของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ ในขณะทีปั่จจยั

ร่วมอื่นๆ เช่น การกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง  

การได้รับข้อมูลที่ชัดเจน เป็นสิ่งเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตัวได้

ดียิ่งขึ้น อรุณีย์ (2548) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 

คนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชากรกลุ่ม

เสี่ยง หลังการให้โปรแกรมกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมี

คะแนน ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) สกุญัญา  

(2551) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความ

เชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผแุละเหงอืก

อักเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้น

	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 6 ภายหลัง

การทดลอง ผู ้ป่วยเบาหวานในกลุ ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) ผลมาจากโปรแกรมสุขศึกษาที ่

จัดขึ้นจากการประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นหลัก  

และกระบวนการกลุม่มาประยกุต์ร่วมในการจดักจิกรรม  

เมื่อพิจารณาพบว่า การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ

แสดงความคดิเหน็ หาแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

และตลอดจนการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เป็นไปตามแนวคิดของ Bloom (Bloom, 1974  

อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534) ได้เสนอแนะ

ไว้ว่า การท�ำให้ผู้เรียนมีการฝึกปฏิบัติเพื่อท�ำให้เกิด

ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ การฝึก

ทกัษะ ได้แก่ การเลยีนแบบ การท�ำตามแบบ การกระท�ำ 

มีความถูกต้อง การกระท�ำอย่างต่อเนื่องและกระท�ำ

จนเกิดทักษะ เมื่อพิจารณากระบวนการเปลี่ยนแปลง  

พบว่า ผูป่้วยได้เปลีย่นแปลงความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อรุณีย์ (2548) 

ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลคนเองเพือ่ป้องกนัโรค

เบาหวานของประชากรกลุม่เสีย่ง หลงัการให้โปรแกรม

กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองมีคะแนน ดีกว่าก่อนทดลอง

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) สุกัญญา (2551) ได้ศึกษาการ

ประยกุต์ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบั

แรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ดีกว่าก่อน

ทดลองและดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p-value < 0.001) ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยเบา

หวานมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้เพิ่มขึ้น 
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	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 7 หลังการ

ทดลองมีค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA
1
C) 

น้อยลงกว่าก่อนทดลองและน้อยลงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value 

< 0.001) ผลมาจากโปรแกรมสขุศกึษาทีจ่ดัขึน้จากการ

ประยกุต์จากทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นหลัก และกระบวนการ

กลุม่มาประยกุต์ร่วมในการจดักจิกรรม ส่งผลให้ผูป่้วย

มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น  

ส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยค่าน�้ำตาลสะสมใน

เม็ดเลือดแดง (HbA
1
C) ที่น้อยลง สมใจ (2552) 

ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ 

ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็กบัทฤษฎคีวามสามารถ 

ตนเองในการพฒันาพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ดีกว่าก่อนทดลอง

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) สุพร (2551) ได้ศึกษาผลของ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน ระดับน�้ำตาล

ในเลอืด ดกีว่าก่อนทดลองและดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

สรุปผลการวิจัย
	 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าน�้ำตาล

สะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA
1
C) น้อยลงกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1. 	 การวจิยัในครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างยงัมี

น�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานอยู ่จงึควรทีจ่ะมกีจิกรรมในเรือ่ง

ของการส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 2. 	 การจดัให้ญาตผิูป่้วยเข้าร่วมกจิกรรมใน

แต่ละครั้งยังมีปัญหา เพราะส่วนใหญ่ไม่มีเวลา ดังนั้น 

จึงควรจะให้ความรู้แก่ญาติที่บ้าน เพื่อให้ญาติมีการ

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยมากขึ้น

	 3. 	 ควรมีการน�ำไปประยุกต์ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ต่อไป

	 4. 	 เนื่องจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเป็นเพียงการสร้างความรับรู้เท่านั้นดังนั้น  

ควรจะมีการเพิ่มการสร ้างความคาดหวังในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เพื่อให้เกิดความยั่งยืน

เอกสารอ้างอิง	  
จุฬาภรณ์   โสตะ. 2552. แนวคิด ทฤษฎีและการ 

ประยุกต ์ใช ้ เพื่อการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ. ขอนแก่น: ภาควิชาสุขศึกษา คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

ธนวรรธน์ อิม่สมบรูณ์.สขุศกึษาและการประชาสมัพนัธ์

งานสาธารณสขุ หน่วยที ่1-8 (ฉบบัปรบัปรงุ

ครั้งที่ 1). มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช: 

ส�ำนกัพมิพ์มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช;  

2544.

โรงพยาบาลอบุลรตัน์. 2552. รายงานการส�ำรวจผูป่้วย

เบาหวาน อ�ำเภออุบลรัตน์. ขอนแก่น: งาน 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุบลรัตน์.

วิไลวรรณ ศักดาราช. 2549. ผลของการด�ำเนินงาน

โครงการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 

มหาสารคาม .  วิ ทย านิพนธ ์ ปริญญา 

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์

และการพัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฎ

มหาสารคาม.

สมใจ  ราชวง. 2552. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 

ในการส่งเสรมิสขุภาพการดแูลตนเองโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

กับทฤษฎีความสามารถตนเองในการพัฒนา

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มโหสด นครหลวงเวียงจันทร์ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว. วิทยานิพนธ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
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สุกัญญา แซ่ลี้. 2551. การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ

ของนักเรียนประถมศึกษาต�ำบลนาข ่า 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ์

ปริญญาสาธารณสุข ศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

สขุปราณ ีนรารมย์. 2552. การประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจ 

เพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดไม ่พึ่ งอินสุลินในต� ำบลหนองตูม 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

สุภาภรณ์ นารี. 2550. ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 1 อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น. 

วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 

มหาบัณฑิตสาขาวิชาสุขศึกษาและการ 

ส่งเสรมิสขุภาพบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น.

สุพร มหาวรากร. 2551. ผลของการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

เบาหวาน ชนิดที่  2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน  

โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี. 

วิทยานิพนธ ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 

มหาบณัฑติ สาขาวชิาสขุศกึษาและการส่งเสรมิ 

สขุภาพ บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น.

อรุณ จิรวัฒน์กุล. 2547. ชีวสถิติที่ใช้ในงานวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพ. ขอนแก่น : ภาควิชา 

ชวีสถติแิละประชากรศาสตร์ คณะสาธารณสขุ

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

อรุณี ศรีนวล. 2548. การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลคนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงในอ�ำเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสินธุ์. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา

และการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

คุณลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
1. เพศ

 ชาย

 หญิง

5

30

14.3

85.7

7

28

20

80
2. อายุ

 30-39 ปี

 40-49 ปี

 50-59 ปี

3

25

7

8.6

71.4

20

1

24

10

2.9

68.6

28.6

 x , S.D.

 Min, Max

 46.54, 4.96

 32, 56

 47.83, 4.37

 38, 57

3. สถานภาพครอบครัว

 โสด

 คู่

 หม้าย

5

27

3

14.3

77.1

8.6

3

30

2

8.6

85.7

5.7
4. ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา/ปวช.

15

19

1

42.9

54.3

2.9

20

15

0

57.1

42.9

0
5. อาชีพ

 แม่บ้าน

 เกษตรกรรม

 ค้าขาย

 รับจ้าง

5

19

4

7

14.3

54.3

11.4

20

10

16

2

6

28.6

45.7

5.7

17.1
6. ดัชนีมวลกาย (BMI)

 ผอม (น้อยกว่า 18.5)

 ปกติ (18.5-24.9)

 อ้วน (25.0-29.9)

 อ้วนมาก (มากกว่า 30)

4

12

5

14

11.4

34.3

14.3

40

1

17

4

13

2.9

48.6

11.4

37.1

 x , S.D.( Min, Max) 26.81, 6.09 (17.0, 35.5) 26.51, 5.65 (17.5, 35.5)
7. HbA

1
C

 ≤ 7% (ควบคุมได้ดี)

 > 7-9% (ควบคุมได้พอใช้)

 > 9% (ควบคุมได้ไม่ดี)

4

24

7

11.4

68.6

20

6

24

5

17.1

68.6

14.3

 x  , S.D. ( Min, Max) 8.26, 0.97 (6.3, 10.0) 8.09, 0.94 (6.3, 9.5)
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ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค 

	 	 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA
1
C) ภายใน 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ประเด็น
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean  

Difference
95%CI t p-value

x SD x SD

กลุ่มทดลอง (n=35)
ความรู้ 9.49 2.06 14.80 0.53 5.31 4.59 ถึง 6.04 14.89 < 0.001
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 23.71 1.69 34.57 0.74 10.86 10.19 ถึง 11.52 33.07 < 0.001
การรับรู้ความรุนแรง 24.09 1.12 34.66 0.59 10.57 10.18 ถึง 10.97 54.62 < 0.001

การรับรู้ประโยชน์ 41.63 1.61 59.83 0.38 18.20 17.62 ถึง 18.78 64.21 < 0.001
การรับรู้อุปสรรค 31.49 1.98 44.83 0.38 13.34 12.65 ถึง 14.04 39.20 < 0.001
การปฏิบัติ 16.74 1.85 29.43 0.98 12.69 11.91 ถึง 13.47 33.03 < 0.001
HbA1C 2.09 0.56 1.29 0.46 0.80 0.55 ถึง 1.05 6.58 < 0.001
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)
ความรู้ 9.37 2.30 9.43 2.25 0.06 -0.98 ถึง 1.09 0.11 0.91
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 23.37 0.88 23.17 1.38 -0.20 -0.65 ถึง 0.25 -0.91 0.37
การรับรู้ความรุนแรง 24.20 1.30 24.46 1.79 0.26 -0.50 ถึง 1.01 0.69 0.50
การรับรู้ประโยชน์ 41.57 2.23 41.97 3.95 0.40 -1.15 ถึง 1.95 0.52 0.60
การรับรู้อุปสรรค 30.94 2.14 31.11 2.67 0.17 -1.03 ถึง 1.37 0.29 0.77
การปฏิบัติ 17.11 1.32 17.46 1.87 0.34 -0.41 ถึง 1.10 0.92 0.36
HbA1C 1.97 0.57 1.89 0.53 0.09 -0.16 ถึง 0.33 0.72 0.48

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค 

	 	 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA
1
C) ระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ประเด็น
กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบ

เทียบ
Mean  

Difference
95%CI t p-value

x SD x SD

ก่อนทดลอง 
ความรู้ 9.49 2.06 9.37 2.30 0.11 -0.93 ถึง 1.16 0.22 0.83
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 23.71 1.69 23.37 0.88 0.34 -0.30 ถึง 0.99 1.07 0.30
การรับรู้ความรุนแรง 24.09 1.12 24.20 1.30 -0.11 -0.69 ถึง 0.47 -0.39 0.70

การรับรู้ประโยชน์ 41.63 1.61 41.57 2.23 0.06 -0.87 ถึง 0.98 0.12 0.90
การรับรู้อุปสรรค 31.49 1.98 30.94 2.14 0.54 -0.44 ถึง 1.53 1.10 0.27
การปฏิบัติ 16.74 1.85 17.11 1.32 -0.37 -1.14 ถึง 0.40 -0.97 0.34
HbA1C 2.09 0.56 1.97 0.57 0.11 -0.16 ถึง 0.38 0.85 0.40
หลังทดลอง 
ความรู้ 14.80 0.53 9.43 2.25 5.37 4.59 ถึง 6.15 13.73 < 0.001
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 34.57 0.74 23.17 1.38 11.40 10.87 ถึง 11.93 43.03 < 0.001
การรับรู้ความรุนแรง 34.66 0.59 24.46 1.79 10.20 9.56 ถึง 10.84 32.04 < 0.001
การรับรู้ประโยชน์ 59.83 0.38 41.97 3.95 17.86 16.52 ถึง 19.20 26.61 < 0.001
การรับรู้อุปสรรค 44.83 0.38 31.11 2.67 13.71 12.80 ถึง 14.62 30.13 < 0.001
การปฏิบัติ 29.43 0.98 17.46 1.87 11.97 11.26 ถึง 12.68 33.58 < 0.001
HbA1C 1.29 0.46 1.89 0.53 -0.60 -0.84 ถึง -0.36 -5.07 < 0.001
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ตารางที่ 4 	 วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร ระหว่างกลุ่ม 

	 	 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value

ตัวแปรร่วม 1 0.734 0.734 0.365 0.548
ระหว่างกลุ่ม 1 1974.223 1974.223 982.023 <0.001
ภายในกลุ่ม 67 134.694 2.01

รวม 69 2109.651


