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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวานของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยประยุกตท์ฤษฎีเก่ียวกบั

การสอนแนะ ระเบียบวิธีวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุ่มเดียววดัสองคร้ัง ประชากร 

จ านวน 116 คน จ านวน 40 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น

แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถาม ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั .72 ค่า

ความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .42 .69 ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้ง

ฉบบั ได้เท่ากับ .794 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบ Pair t-test  

ผลการศึกษา พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01  และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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ข้อเสนอแนะการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าการสอนแนะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีขึ้ นได้ ส่งเสริมให้น ากระบวนการสอนแนะรายบุคคลกับผูป่้วยจะส่งผลให้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถู้กตอ้งสามารถควบคุมระดบัน ้าในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติได ้

ค าส าคัญ:  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม, การสอนแนะ, ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

Abstract 
The objectives of this study were to 1) compare the average knowledge scores about diabetes among 

patients with type 2 diabetes before and after receiving the program, 2) Compare the average self-care 

behavior of patients with type 2 diabetes before and after receiving the program. The applying of theoretical 

related to coaching of Eaton & Johnson. The methodology is a quasi-experimental research design with             

one-group measurement. The population of 116 people, with 40 people selected purposively. The 

instruments employed in this study included a knowledge assessment test and a questionnaire. The index of 

content validity was .72. The difficulty and discrimination indices were .42 and .69, respectively. The 

reliability coefficient of the entire instrument was .794. Statistics used for the data analysis include 

percentage, mean and standard deviation, and Piar t-test statistics.  

The results of the study found that 1) After receiving the program, the experimental group had a 

significantly higher average score on knowledge about diabetes compared to before receiving the program, 

at the .01 level of statistical significance. 2) After receiving the program, the experimental group had a 

significantly higher mean score for self-care health behaviors compared to before receiving the program,              

at the .01 level of statistical significance.  

This educational recommendation suggests that coaching can improve health behaviors in patients 

with type 2 diabetes. Encouraging the use of individualized coaching processes with patients will help them 

correctly adopt self-care behaviors, enabling them to maintain normal blood sugar levels. 

Keyword:  Behavior adjustment, Coaching, Type 2 diabetes patient 
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บทน า (Introduction)  
โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและมีผลกระทบอยา่ง

มากต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2559)                               

ท่ีพบการเสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวาน 1.6 ลา้นคน  โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2564 มีผูป่้วย

จ านวน 537 ลา้นคนและคาดว่าในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และโรคเบาหวานมี

ส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีผูป่้วยราย

ใหม่เพิ่มขึ้ น 3 แสนคนต่อปี และในปี 2563 มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน                                 

มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 

 จังหวดัภูเก็ต อัตราการป่วยโดยโรคเบาหวานของจังหวดัภูเก็ต ในปี 2566 ทั้งหมด 15,427 คน                    

คิดเป็นร้อยละ 5.80 อตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 833 คน คิดเป็นร้อยละ 335.66 

และอตัราการป่วยตายโดยโรคเบาหวาน ยอ้นหลงั 3 ปี 2564,2565 ,2566 คิดเป็นร้อยละ 1.49,1.54,4.99 

ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัภูเก็ต , 2566) จะเห็นได้ว่าอัตราการป่วยและอัตราการตายจาก

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้                       

จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวาย 

สูญเสียอวยัวะและเสียชีวิตก่อนวยัอันควร (ชัชลิต รัตรสาร,2556; Buse et al.,2007) อัตราการป่วยโดย

โรคเบาหวานของผูป่้วยท่ีมารับบริการในกองการแพทย ์เทศบาลนครภูเก็ต ยอ้นหลงั 3 ปี 2566,2567,2568                

มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 102,107,116  คน ตามล าดบั  (ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กองการแพทย ์เทศบาล

นครภูเก็ต, 2566,2567,2568) โดยในปัจจุบนัวยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีต 

ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีความเช่ือหรือค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร เช่น มีความเช่ือ

ว่าการกินคาร์โบไฮเดรตเยอะจะท าให้อว้น การรับประทานสลดัเป็นอาหารเพื่อสุขภาพ  การรับประทาน

อาหารม้ือดึกจะท าให้เป็นโรคอว้น เป็นตน้ การด าเนินชีวิตของประชากรแต่ละกลุ่มเช้ือชาติและศาสนา               

ส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมวฒันธรรมของกลุ่มเช้ือชาติและศาสนานั้นๆ  การด าเนินชีวิต

ด้านสุขภาพก็เช่นกัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การกระท าหรือกิจกรรมท่ีแสดงเก่ียวกับการบริโภค

อาหารในเร่ืองของความถ่ีในการบริโภคอาหาร ประเภทอาหาร ชนิดอาหารท่ีรับประทาน วิธีการรับประทาน

อาหารของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงสูงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคอว้น โดยการ

ปฏิบติัท่ีเคยชินจนเป็นนิสัยในการบประทานอาหาร 
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ในปี 2558 จงัหวดัภูเก็ตไดรั้บเกียรติประกาศเป็นเมืองสร้างสรรคด์า้นวิทยาการอาหาร หรือ City of 
Gastronomy  ของยูเนสโกประจ าปี พ.ศ.2558 เป็นสังคมพหุวฒันธรรม มีความหลากหลายของเช้ือชาติ 
ศาสนา เป็นเมืองท่ีเจริญอยา่งต่อเน่ืองความหลากหลายทางวฒันธรรม โดยเฉพาะวฒันธรรมอาหาร ท่ีเกิดจาก
พหุสังคม อาหารภูเก็ตเป็นองคป์ระกอบส าคญัในทุกเทศกาล พิธีการ  ความเช่ือ วิถีชีวิตในครอบครัว อาหาร
ทอ้งถ่ินภูเก็ตหลายประเภทมีอตัลกัษณ์ หาทานท่ีอ่ืนไม่ได ้สูตรลบัเฉพาะท่ี ถ่ายทอดผ่านคนในครอบครัว 
และหลายอยา่งเป็นวตัถุดิบท่ีมีเฉพาะในพื้นท่ีจงัหวดัภูเก็ต ดว้ยอาหารพื้นเมืองภูเก็ตนั้นมีมากมาย และเตม็ไป
ดว้ยเอกลกัษณ์เฉพาะตวั โดยเฉพาะอยา่งยิง่วฒันธรรมอาหารท่ีสืบเช้ือสายบางส่วนมาจากจีนแผน่ดินใหญ่ ท่ี
มีการอพยพยา้ยถ่ินฐานเข้ามาตั้งรกรากตั้งแต่กาลก่อน จึงท าให้มีการผสมผสานวฒันธรรมไทย-จีน ท่ี
หลากหลาย รวมไปถึงอาหารส่วนใหญ่ท่ีมีช่ือออกไปทางภาษาจีน อาหารพื้นเมืองเช่นหม่ีฮกเก้ียน หม่ีหุ้น
กระดูกหมู หม่ีสั่ว โอวตา้ว โรตีน ้าแกง เป็นตน้ ขนมพื้นเมืองภูเก็ต ท่ีไดรั้บความนิยมจากคนทอ้งถ่ินมาอย่าง
ยาวนาน และยงัมีให้รับประทานกนัอยู่ในปัจจุบนั เช่น เตา้ส้อ หม่อหลาว (ขนมงาพอง) ขนมอาโป๊ง ขนมบ้ี
ผา้ง ขนมซีกัว๊โกย้  ขนมองักู๊ (ขนมเต่า) ขนมหัวลา้น ขนมโกย้เบ่งก๊า (ขนมบา้บ่ินมนัส าปะหลงั) ขนมโกสุ้ย 
(ขนมถว้ยน ้าตาลแดง) ขนมเก่ียมโกย้ (ขนมถว้ยเคม็)  ขนมบ้ีถ่ายบาก (คลา้ยลอดช่องสิงคโปร์) โอเ้อ๋ว  อาหาร
พื้นเมืองภูเก็ตส่วนประกอบหลกัส่วนใหญ่ท ามาจากแป้ง ถา้รับประทานในปริมาณมากหรือรับประทานบ่อย
อาจท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน และผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานอยูแ่ลว้ท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่
ดี ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา บางรายอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้

แนวทางป้องกนัและลดผลกระทบของโรคเบาหวานมุ่งเนน้การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอย่างมี
ประสิทธิภาพ การปรับพฤติกรรมด้านโภชนาการ การออกก าลังกายสม ่าเสมอ และการรับประทานยา                    
ตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งการตรวจสุขภาพเป็นประจ าเพื่อคดักรองภาวะแทรกซอ้น การตรวจ
ตา ไต และเทา้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี การลดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
และการงดสูบบุหร่ี มีบทบาทส าคญัต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระยะยาว แนวทางดงักล่าวช่วยลดอตัรา
การเกิดโรคร่วม เสริมคุณภาพชีวิต และลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะใช้กระบวนการสอนแนะมาประยุกต์ใช้ใน                    
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนั
เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน คือ การรับรู้ว่าตนเองอยู่ในกลุ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาส
เส่ียงเกิดโรคแทรกซ้อนไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต และมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน การจดัการความเครียด และการดูแล
สุขภาพโดยทัว่ไป โดยสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเลือกบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด เพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ และเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการควบคุมและแกไ้ขปัญหา
ประชาชนกลุ่มโรคเบาหวานไดอ้ยา่งเหมาะสม  ท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอยา่งย ัง่ยืน สามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดป้กติ 
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วัตถุประสงค์ (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)   

1. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 

 2. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า  ก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 

 

กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยั เก่ียวกับทฤษฎี การสอนแนะ ความรู้ และพฤติกรรม                     

มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการสอนแนะต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตเทศบาลนครภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัดงัน้ี 

 
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

           
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)   
แบบแผนการด าเนินการวิจัย (Research Design) 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยวดัก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pretest -Posttest Design, Tuckman 1999 : 162) ตามรูปแบบการวิจยั ดงัภาพประกอบ  

ภาพประกอบที่ 2 แสดงแบบแผนการทดลองของการวิจยั 

 

 

 

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 E Group แทน      กลุ่มทดลอง 

  O1   แทน      การประเมินผลก่อนการทดลอง (Pre-test) 
    O2 แทน      การประเมินผลหลงัการทดลอง (Post-test) 

    X1 แทน กิจกรรมการประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 

  X2 แทน การวางแผนการปฏิบติั 

    X 3    แทน       การปฏิบติักิจกรรมตามแผน   
  X 4   แทน       การประเมินผลการปฏิบติั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและ 
เพศหญิง มีอายุ18 ปี ขึ้นไป ท่ีมารับบริการรับบริการในศูนยบ์ริการสาธารณสุข กองการแพทย ์เทศบาลนคร
ภูเก็ต (เทศบาลนครภูเก็ต, 2567) 
 กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 40 คน โดยมีคุณสมบติั
การคดัเขา้ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
  1. เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่า HbA1C มากวา่หรือเท่ากบั 7 ขึ้นไป 
  2. สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโดยความสมคัรใจ และใหค้วามร่วมมือจนส้ินสุดการวิจยั 
  3. สามารถอ่านออกเขียนได ้และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

 เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  
  1. มีโรคประจ าตวัหรือภาวะแทรกซ้อนเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจ เป็นตน้ หรือมี
ภาวะวิกฤติในระหวา่งการวิจยั  
  2. กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกกิจกรรมตามก าหนด 

 

O

1 

O

2 

Experimental Group 

X3  X4 

สัปดาห์ท่ี 

1 

X2 X1 

สัปดาห์ท่ี 

2 
สัปดาห์ท่ี 

3 

สัปดาห์ท่ี 

4 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการด าเนินการตามโปรแกรม ไดแ้ก่ ส่ือแผน่พบั 

กระดาษบนัทึก ส่ือวีดีโอ 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 4 ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

และโรคประจ าตัว  ข้อค าถามเป็นแบบให้ เ ลือกตอบ  (Check list) และเติมข้อความ  (Open ended)                          

จ านวน 8 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 

จ านวน 10 ขอ้ เกณฑป์ระเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยใช้เกณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) 

อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ไดแ้ก่ 

พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 4 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) 

จ านวน 19 ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

1.1 สร้างสัมพนัธภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ แสดงท่าทางท่ีสุภาพอ่อนนอ้ม ใช้ 

ค าพูดท่ีเอ้ืออาทร เหมาะสม ใช้การสัมภาษณ์และสร้างค าถามแบบจูงใจ เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานได้

แสดงออกถึงปัญหาและอุปสรรค และความตอ้งการ โดยใชค้  าถามให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นคิดถึงสถานการณ์ท่ี

เป็นปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ประเมินค่าดชันี                 

มวลกาย วดัความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการหายใจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าระดบัน ้ าตาล

และ ค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ค านวณพลงังานท่ีไดรั้บและเผาผลาญในแต่ละวนั   

1.3 ประเมินความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี 

เป็นอยู ่
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1.4 วิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อระบุปัญหาและอุปสรรคในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ

ความเครียด 

1.5 สอบถามจุดเด่นและจุดดอ้ยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวาน 

1.6 บนัทึกปัญหาและอุปสรรค ลงในแบบบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  

ปัญหาและอุปสรรคส าหรับผูโ้รคเบาหวานคร้ังท่ี 1 

2. การวางแผนการปฏิบติั มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

2.1 ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาและสอดคลอ้งกบัความ 

ตอ้งการของผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสะทอ้นคิดและแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพตนเองลงในแบบบนัทึกเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 1 

2.2 ประเมินความรู้ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และทกัษะพื้นฐาน 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานจากการสอบถาม 

2.3 พฒันาความรู้และฝึกทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การ 

บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 

2.4 ร่วมกนัวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง โดยแจกแจงเป็นพฤติกรรม 

ยอ่ย ๆ ใหเ้ห็นวา่ จะท าอยา่งไรเพื่อจะลดระดบัน ้าตาลในเลือดใหไ้ด ้

2.5 สาธิตวิธีการบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและวิธีประเมินเม่ือปฏิบติั 

ไดส้ าเร็จโดยแนะน าให้ท าเคร่ืองหมายถูก (/) เม่ือไดป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตนเองตามท่ีก าหนดไวห้ลงั

สรุปกิจกรรมแต่ละวนัในช่อง  ท าไดต้ามเป้าหมาย 

2.6 เพิ่มผูป่้วยเป็นเพื่อนทาง contact line เป็นรายบุคคลเพื่อขอขอ้มูลการรับประทานอาหาร 

ประจ าวนัเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 3. การปฏิบติักิจกรรมตามแผน มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

3.1 มอบหมายให้ผูป่้วยโรคเบาหวานน าแผนกิจกรรมท่ีไดเ้ขียนไวใ้นขั้นตอนท่ี 2 ไป 

ปฏิบติัท่ีบา้น 

3.2 ก าหนดระยะเวลาการติดตามเพื่อประเมินการเรียนรู้และฝึกทกัษะการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพตนเองทั้ง 3 ดา้น และนดัหมายติดตามเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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4. การประเมินผลการปฏิบติั มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

4.1 ประเมินทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองทั้ง 3 ดา้น หลงัการสอนทนัที  

หากยงัปฏิบติัพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งหรือยงัขาดความเช่ือมัน่ ผูวิ้จยัจะยอ้นกลบัไปตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึง

ขั้นตอนสุดทา้ยอีกคร้ังจนกว่าจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดถู้กตอ้ง 

4.2 ผูวิ้จยัสรุปสาระส าคญัของกิจกรรมการสอนแนะคร้ังท่ี 1 และทบทวนการนดัหมายคร้ัง 

ต่อไปอีก 2 สัปดาห์ 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
สถิติท่ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติการทดสอบ Paired t- test  
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

การวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัปทุมธานี เลขรับรอง PTU-IRB-CERT-2025-063 รับรอง 12 ตุลาคม 2568 ถึง 12 ตุลาคม 2569 

 
ผลการวิจัย (Result)  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.50 มีอายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 60-69 ปี ร้อยละ 30.00 
ส่วนใหญ่มีน ้ าหนักมากท่ีสุด อยู่ท่ี 60-69 กิโลกรัม ร้อยละ 27.50 มีส่วนสูงประมาณ 150-159 เซนติเมตร  
มากท่ีสุด ร้อยละ 42.50 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 67.50 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 22.50 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.00 มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 97.50 
โดยมีโรคแทรกซอ้นมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 75.00 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรต ก่อนและหลงัไดรั้บโปแกรม (n=40) 

ความรู้ 
Pre - test Post - test 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน .79 .11 มาก .87 .13 มาก 
ความรู้เก่ียวกบัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต .90 .07 มาก .95 .06 มาก 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

อยู่ในระดบัมาก หลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัมาก และก่อน
ไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตอยู่ในระดับมาก และหลงัได้รับ
โปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี  2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนและหลงั

การทดลอง (n = 40) 

ความรู้ n 𝐱̅ S.D. t df p-value 

Pre - test 40 16.80 1.66 2.564 39 .014* 

Post -  test 40 17.93 0.99    

*p<.05 

จากตารางท่ี  2  พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน

กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม (n=40)               

ปัจจัย 
Pre - test Post - test 

𝐱̅ S.D. ระดับ 𝐱̅ S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 49.28 10.15 มาก 50.07 9.71 มากท่ีสุด 
 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅=49.28) หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่

ในระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅=50.07)  

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม (n=40)    

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ n 𝐱̅ S.D. t df p-value 

Pre - test 40 49.28 10.15 5.099 39 .000** 

Post -  test 40 50.07 9.71    

**p<.01 

จากตารางท่ี 4 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                

ท่ีระดบั .05 หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

      

อภิปรายผล (Discussion)  

หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01จากการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใช้กระบวนการสอนแนะเป็น

รายบุคคลในการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และอาหารคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงใช้กระบวนการสอนแนะ                    

4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบติั การปฏิบติักิจกรรมตามแผน การ

ประเมินผลการปฏิบติั กลุ่มทดลองให้ความสนใจ และร่วมมือในการปฏิบติัเป็นอย่างดี ส่งผลให้หลงัไดรั้บ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน

และอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับ  

Eaton & Johnson (2000) ให้ความหมายว่า การสอนแนะเป็นการพฒันาส่งเสริมและปรับปรุงความสามารถ

ในการท างานของบุคคลให้สูงขึ้ น โดยใช้เทคนิคการจูงใจให้ผู ้อ่ืนเกิดความต้องการดูแลตนเอง                               

การเสริมสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบของตนเอง แบ่งขั้นตอน ออกเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่                                

1. การก าหนดเป้าหมาย (Definition) การตั้งเป้าหมายจะเกิดขึ้นเม่ือผูโ้คช้และผูป่้วยยอมรับท่ีจะเขา้ร่วมสู่

กระบวนการช้ีแนะ โดยเป้าหมายท่ีก าหนดขึ้นจะตอ้งมีความเฉพาะ และสามารถวดัได้ 2. การวิเคราะห์

สถานการณ์ (Analysis) เป็นการท่ีผูโ้คช้ช่วยเหลือให้ผูป่้วยวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี

เกิดขึ้นจริง 3. การส ารวจทางเลือก (Exploration) เป็นการคน้หาวิธีทางในการปฏิบติัเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ี

ก าหนด 4. การวางแผนการปฏิบติั (Action) เป็นขั้นของการเจาะจงหน้าท่ีของผูป่้วยในการปฏิบติัเพื่อไปสู่

เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และให้ค  ามัน่สัญญาต่อการปฏิบติักิจกรรมท่ีไดว้างแผนไว ้5. การปฏิบติั (Learning) 

เป็นขั้นของการท่ีผูป่้วยปฏิบติัตามแผนท่ีไดว้างไว ้ให้ไปสู่เป้าหมายท่ี ปรารถนา โดยมีโคช้ให้การช่วยเหลือ 

6. การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) ผูโ้คช้และผูป่้วยร่วมกนัให้ขอ้มูลยอ้นกลบัต่อการปฏิบติั กิจกรรม และ

พิจารณาการปฏิบติัท่ีผ่านมาและวางการปฏิบติัใหม่ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนนัทา ภกัดีอ านาจ, 
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เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ์, และสุรีรัตน์ ณ วิเชียร (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความรู้และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ในเขตเมือง 

พบวา่ กลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมพฒันาความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าคะแนนความรู้และพฤติกรรม 

มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตเมืองลดลงอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ

ในการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน  และระดบัน ้ าตาลในเลือด 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

 

ข้อเสนอแนะ  

 1. การใชโ้ปรแกรมการสอนแนะสามารถน าไปปรับใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบั อาการ สาเหตุ และความรุนแรงของโรค และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งป้องกนัความรุนแรงของโรคได ้

2. ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรับผิดชอบผูป่้วยโรคเบาหวานไดน้ าโปรแกรมไปใชใ้นพื้นท่ี

ให้ครอบคลุมเป้าหมายจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้ และแนวทางในการดูแลตนเองอย่าง

ถูกตอ้งใหมี้สุขภาพท่ีดีต่อไป 
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