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ท่ีมีผลต่อระดับน้ำ�ตาลในเลือดในโรงพยาบาลบางมูลนาก จ.พิจิตร

The Effectiveness of health behavior modification in diabetic patients
on blood sugar levels In Bang Mun Nak Hospital Phichit Province

พญ.ชุติมา ศุภโชคชัยวัฒนา พ.บ.
โรงพยาบาลบางมูลนาก

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง  วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลระดับน้ําตาลของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานโดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูปเเบบการรักษาเดิม  ในคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลบางมูลนาก  

จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้ปรับพฤติกรรม 

ระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  1)  แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 2)  แบบประเมินเรื่องความรู ้

โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  3)  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  การวิเคราะห์ข้อมูล  1)  สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย กับลักษณะบุคคล  2)  สถิติอนุมาน (inferential statistics) 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ใช้ทดสอบความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ การทดสอบ independent sample t-test การทดสอบความแปรปรวน

ทางเดียว (one way analysis of variance :ANOVA)

	 ผลการวิจัยพบว่า  1)  ระดับนํ้าตาล  FBS  ในกลุ่มทดลอง  หลังทำ�การปรับพฤติกรรม  มีระดับนํ้าตาล  FBS 

ที่ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น  0.05  2)  ระดับน้ําตาลสะสม  HbA1C  ในกลุ่ม 

ทดลอง  หลังทำ�การปรับพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีระดับนํ้าตาลสะสม  HbA1C  ที่ลดลงไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น  0.05  ดังนั้นจึงควรนำ�หลักการปรับพฤติกรรมของเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ 

ในดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  การปรับพฤติกรรรม  ระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract
	 This study is a quasi-experimental research. The research objective is to study the results of 

blood sugar levels in diabetic patients by modifying behavior compared to the original treatment 

model. in diabetes clinic Bang Mun Nak Hospital  Phi chit Province, 70 people, divided into an 

experimental group of 35 people, a control group of 35 people. The control group did not adjust 

their behavior for a period of 3 months. he tools used in the research consisted of  1) a patient 

information record form  2) Assessment of diabetes knowledge and self-care  3) Health behavior 

assessment form data analysis  1) Descriptive statistics are frequency, percentage, mean, with 

personal characteristics  2) Inferential statistics, knowledge about diabetes. health care be-
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havior Self is used to test differences in personal characteristics. with self-care behavior is an 

independent sample t-test, one-way analysis of variance (ANOVA)

	 The research results found that  1)  FBS sugar levels in the experimental group after behavioral 

adjustment. There is FBS sugar level. that decreased and were significantly different at the 

confidence level of 0.05  2)  Cumulative sugar level HbA1C in the experimental group After adjusting 

behavior, the experimental group had accumulated sugar levels, HbA1C. The reduction was 

not significantly different at the confidence level of 0.05. Therefore, the principles of behavior 

modification of lifestyle medicine should be applied in diabetic patients.

Keywords:  Diabetic patients  Adjusting behavior  Sugar levels

บทนำ�
	 องค์กรอนามัยโรค  (WHO)  ได้ให้คำ�นิยาม  โรค 

เบาหวาน  เป็นโรคเมตาบอลิซึมเรื้อรังท่ีมีระดับนํ้าตาล 

ในเลือดสูง  ซึ่งนำ�ไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ 

หลอดเลือด  ตา  ไต  และเส้นประสาทเม่ือเวลาผ่านไป 

สำ�หรับผู้ที่เป็นเบาหวาน  การเข้าถึงการรักษาที่มีราคา

ย่อมเยา  รวมถึงอินซูลิน  มีความสำ�คัญต่อการอยู่รอด 

ของพวกเขา  มีเป้าหมายท่ีตกลงกันทั่วโลกเพื่อหยุดการ

เพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี  2568  

ประมาณ 422 ล้านคนท่ัวโลกเป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ 

อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง  และ 

ผู้เสียชีวิต  1.5  ล้านคนมีสาเหตุโดยตรงจากโรคเบาหวาน 

ในแต่ละปี ท้ังจำ�นวนผู้ป่วยและความชุกของโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วงสองสามทศวรรษท่ีผ่านมา

และได้ประมาณการณ์ว่า  ร้อยละ  11  ของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทยถูกจัดสรรให้กับ 

การดูแลรักษาโรคเบาหวาน  ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศอ่ืนๆ

ในภูมิภาคและคาดการณ์ว่าตัวเลขน้ีจะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 

41 ภายในปี 2573 ซ่ึงทำ�ให้สังคมรับภาระจากโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นสองเท่า   ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมค่าใช้จ่ายของ 

โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญ  ร้อยละ  49  ของค่าใช้จ่าย 

ตรงในการรักษาโรคเบาหวานเกิดจากการรักษาภาวะ

แทรกซ้อน  ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายจากยาคิดเป็นร้อยละ  14  

เท่าน้ัน  เม่ือผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานค่าใช้ 

จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมักจะมากกว่า

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน  เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน  พบว่าผู้ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อน  2  อย่าง  จำ�เป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษา

เพ่ิมข้ึน  6.6  เท่า  ขณะท่ีผู้มีภาวะแทรกซ้อน  3  อย่างข้ึนไป 

จำ�เป็นต้นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพ่ิมข้ึน 18.5 เท่า(1) 

	 จากความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุ 

ของประชากรและพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตของประชากร 

ท่ีเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ในชีวิตประจำ�วันท่ีมีรสหวานเพ่ิมมากข้ึน  ไขมัน  ในรูปแบบ

ต่างๆ  รวมทั้งการมีกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันลดลง  หรือ

ขาดการออกกำ�ลังกาย  ความเครียดจากการดำ�เนินชีวิต 

การทำ�งาน  สาเหตุของโรคมาจากพฤติกรรมที่สามารถ 

ป้องกันแก้ไขได้ ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีนำ�ไปสู่การเกิดโรคเบาหวาน 

และเกิดโรคเรื่อรังอื่นๆ  ในแต่ละปีจำ�นวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เหล่านี้มีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึนและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

เป็นอันดับสองของคนไทย(2)

	 โรคไม่ติดต่อ  (non  communicable  disease 

:NCD)  เป็นสาเหตุการตายของทุกประเทศท่ัวโลกสามารถ 

เกิดขึ้นได้กับคนทุกกลุ่มวัยและพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 

โรคท่ีพบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลง 

ความเส่ือมของร่างกายและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

ไม่เหมาะสมต้ังแต่ก่อนเข้าวัยสูงอายุ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ี 

สามารถชะลอการเกิดได้หากมีปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม  ด้วยการส่งเสริมความ

รอบรู้สุขภาพในการจัดการตนเอง  โรคติดต่อที่พบได้บ่อย 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด 

หัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทย 

มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อจำ�นวน 7,404,202 คน คิดเป็นร้อยละ 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                               Vol. 5 No. 1 January – June 2024

57

75  ของผู้สูงอายุทั้งหมด  โดยพบโรคความดันโลหิตสูง 

4,616,969 คน ร้อยละ 46.91 โรคเบาหวาน 2,144,438 คน 

ร้อยละ 21.79 โรคหลอดเลือดสมอง 241,170 คน ร้อยละ 

2.51  โรคหัวใจและหลอดเลือด  193,527  คน  ร้อยละ 

1.97 ตามลำ�ดับ(3) ปีงบประมาณ 2565 พบจำ�นวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี  จากปี  2563-2565  จำ�นวน 

3,024,077  ราย  3,173,405  และ  3,325,397  รายตาม 

ลำ�ดับ และพบผู้ป่วยรายใหม่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ร้อยละ 

1.92  , 2.03 และ 2.19 ตามลำ�ดับ และอัตรารายใหม่ของ

โรคเบาหวานต่อแสนประชากร  คือ  432.71   ,  443.01 

และ  505.39  ตามลำ�ดับและร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมได้ดี   ร้อยละ   28.91   ,  28.05   และ   29.75 

ตามลำ�ดับ(4)  ซึ่งสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร  โดยจำ�นวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในทุกปี ตั้งแต่ปี 2562-2566 จำ�นวน

ผู้ป่วย   2,245   -  2,643   คน   เป็นผู้ ป่วยท่ีควบคุมได้ดี 

948  - 1,338  คน  คิดเป็นร้อยละ  32.48  , 31.34  , 41.90  ,   

39.40  และ  39.23  ตามลำ�ดับ(5)  การนำ�แนวคิด  สปช. 

โมเดล ปิงปอง 7 สี ในผู้ป่วยเบาหวาน  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  

และความรุนแรงของโรคเรื้อรัง หลัก 3 อ (อาหาร อารมณ์ 

ออกกำ�ลังกาย) 3 ลด (ลดอ้วนลดบุหรี่ ลดสุรา)(6)  รวมถึง

การปรับพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต(7)  มา 

ประยุกต์ใช้  ผู้วิจัยจึงตระหนักว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีดีทำ�ให้ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ดีเพ่ิมข้ึน 

และมีลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและลดราย

จ่ายในโรงพยาบาลและตัวผู้ป่วยจึงสนใจท่ีจะทำ�การศึกษา 

วิจัยครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูปเเบบการรักษาเดิม

 

สมมุติฐานวิจัย
	 1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการปรับพฤติกรรม

จะมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  HbA1C  ลดลงจากเดิมเ

มื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานปกติ

	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการปรับพฤติกรรม

ในกลุ่มทดลองจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
(conceptual of framework)
	 การศึกษานี้ ผู้วิ จัยทำ�การทบทวนวรรณกรรม 

ที่เก่ียวข้องกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้าง

สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน  และ  แนวคิด  สบช.   โมเดล 

เพื่อคาดหวังว่าจะส่งผลต่อการพัฒนาความรู้  และการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อระดับน้ําตาล  FBS  ละระดับ 

นํ้าตาลสะสม  HbA1C  ผู้ป่วยโรคเบาหวานในอำ�เภอ 

บางมูลนาก ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อระดับน้ําตาลสะสม  HbA1C 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพบาบาลบางมูลนาก 

(ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต)

	 1.	 สอนและให้ความรู้ผู้ป่วยและการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ในผู้ป่วยแต่ละรายตาม 6-pillar of medicine เช่น การทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย  การนอนหลับ  การงดด่ืมสุรา  การงดสูบบุหรี่ 

การใช้สารเสพติด  และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 2.	 ประเมิน  stage  of  change  ในผู้ป่วยแต่ละราย  และ 

สร้างพลังใจในการดูแลสุขภาพตัวเอง

ผลลัพธ์
FBS

HbA1C

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง Quasi- 
experimental   แบบ  static-group   comparison 
design  ศึกษามากกว่า  1  กลุ่ม  วัดผลการทดลองหลัง 
อย่างเดียว  เพ่ือศึกษาผลระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูปเเบบการรักษาเดิม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ประชากร  :  ประชาชนเป้าหมายเป็นผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน  ที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน 
ในช่วงปี   2565  -  พฤษภาคม   2566  ณ   โรงพยาบาล
บางมูลนาก  มีจำ�นวน  211  คน 
	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง  :  เป็นผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา
ในคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลบางมูลนาก  จังหวัด
พิจิตร  กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
จำ�นวน 70 คน
	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการอ้างอิงการ
ศึกษาที่มีลักษณะคล้ายกัน  ผลของโปรเเกรมปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด  สบช.  โมเดล 
(สถาบันราชชนกโมเดล)  กำ�หนดความเชื่อม่ันที่ระดับ 
95% อำ�นาจการทดสอบ (power test) เท่ากับ 0.80 ค่า
อัลฟาที ่ 0.05  โดยเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ power 
analysis ของ Cochen (1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  จึงเพิ่มจำ�นวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ  15  เป็นกลุ่มละ 35 คนเป็นการคัดเลือก
แบบจำ�เพาะเจาะจง (purpositive sampling)
	 ขั้นตอนการคัดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ซึ่งมีจำ�นวนทั้งหมด 
211 คน ช่วงปี 2565 - 2566 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ใช้สุ่มอย่างง่าย  ตามเกณฑ์การคัดเข้า  เข้ากลุ่มทดลอง 
35  คน  กลุ่มควบคุม  35  คน  โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองมากที่สุด  ข้อมูลส่วน
บุคคล  พบว่าข้อมูลเรื่องเพศ   อายุ  อาชีพ  พฤติกรรม
สุขภาพ ระดับนํ้าตาล FBS และ HbA1C

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา
(inclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
บางมูลนาก อย่างน้อยเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป 

	 2.	 ให้ความร่วมมือในการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด  ตั้งแต ่ 126 mg /dl เป็นต้นไป และนํ้าตาลสะสม 
ในเลือด ตั้งแต่ HbA1C 7.5 เป็นต้นไป 
	 3.	 เป็นผู้ป่วยที่อาศัยในเขตอำ�เภอบางมูลนาก 
จังหวัดพิจิตร 
	 4.	 สติสัมปชัญญะสมบูรณ์  สามารถส่ือสารและ
ร่วมกิจกรรมได้ ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
	 5.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากศึกษา 
(Exclusion criteria)
	 1.	 ตัวอย่างท่ีย้ายท่ีอยู่ เสียชีวิต หรือออกไปทำ�งาน
นอกพื้นที่ในช่วงเก็บข้อมูล
	 2.	 ตัวอย่างในกลุ่มศึกษาอยู่ในช่วงเข้ารับการรักษา 
ทีภาวะแทรกซ้อน  เช่นจอประสาทตาเสื่อมจนตาบอด 
ไตเสื่อมจนต้องฟอกไต 
	 3.	 การเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 
ท่ีสร้างข้ึนเอง  โดยประยุกต์แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน   ตามหลัก   3  อ  3  ลด 
เพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
มีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้                                                                                                            
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 
  	 1.	 ข้อมูลส่วนตัว  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ สถาน 
ภาพสมรส  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้ต่อ
เดือน ผู้ดูแล 
  	 2.	 ข้อมูลทางการแพทย์  ประกอบด้วย  นํ้าหนัก  
ส่วนสูง  ระดับความดันโลหิต  ระดับดัชนีมวลกาย ประวัติ
โรคประจำ�ตัว  ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว  ระดับ
นํ้าตาลในเลือดและนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) อื่นๆ
  	 3.	 ข้อมูลทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต  ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออก
กำ�ลังกาย  พฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่
	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมิน ประกอบด้วย
  	 1.	 แบบประเมินเร่ืองความรู้โรคเบาหวานและ

การดูแลตนเอง  โดยทำ�การออกแบบสอบถามเองจำ�นวน 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                               Vol. 5 No. 1 January – June 2024

59

15  ข้อ  ลักษณะการตอบคำ�ถามเป็นแบบ  2  ทางเลือก 

คือแบบถูกหรือผิด  เนื่องจากลักษณะดังกล่าวสามารถ

วัดเน้ือหาได้มาก   ใช้เวลาน้อยและเหมาะสมกับกลุ่ม

คนเป้าหมาย  โดยแต่ละข้อมีคะแนน  1  คะแนน  โดยมี 

หลักเกณฑ์การให้คะแนน คือตอบถูกให้  1  คะแนน ตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน และแบบประเมินทัศนคติ ความคิดเรื่อง

เบาหวานของผู้ป่วย  เพื่อนำ�มาประกอบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

  	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใช้ในการ

ประเมินก่อนเข้ากิจกรรม  เพื่อดูว่าผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ 

จากเรื่องอะไร  เช่น  โภชนาการ  การออกกำ�ลังกาย  การ 

พักผ่อนการนอนหลับ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การใช้ 

สารเสพติด  สูบบุหรี่  ดื่มสุรา  ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนมาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและ 

ลดความรุนแรงของโรคตามหลัก  3  อ  (อาหาร  อารมณ์ 

ออกกำ�ลังกาย)  3  ลด  (ลดอ้วนลดบุหรี่  ลดสุรา)  จำ�นวน 

6  ข้อ  ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตราประมาณค่า  (rating 

scale)  3  ระดับ  โดยให้เลือกคำ�ตอบเดียว  มีคะแนน 

ระหว่าง  0-3 คะแนน กำ�หนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

	 	 1)	 ปฏิบัติเป็นประจำ� หมายถึง ปฏิบัติในเรื่อง

นั้นๆ เป็นประจำ� 4-7 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 

		  2)	 ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 

ในเรื่องนั้นๆ  เป็นประจำ� 1-3  ครั้ง/สัปดาห์ หรือส่วนน้อย 

ให้ 1 คะแนน 

	 	 3)	 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรม 

ในเรื่องนั้นๆ   ให้  0  คะแนน  การแปลผล  คะแนนมีค่า

ระหว่าง 0-12 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับสูง 9-12 

คะแนน  ระดับปานกลาง  5-8  คะแนน  ระดับต่ํา  0-4 

คะแนน

	 ได้ทำ�การเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม  2566  – 

เมษายน  2567  ที่คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยทำ�การ

เก็บในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมานัดติดตามอาการโรคเบาหวาน 

ช่วงวันอังคารตอนเช้าของทุกสัปดาห์ โดยทำ�กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวันละ  3-5  คน  จนครบจำ�นวน 

35  คน  ในกลุ่มทดลอง  ส่วนในกลุ่มควบคุมทำ�การนัด

ติดตามอาการและปรับยาตามความเหมาะสม

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา  (validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ  ได้แก่  แพทย์เวช 

ศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน 

1 ท่าน ประกอบด้วยความถูกต้องและเหมาะสมของภาษา 

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  และความครอบคลุม

ของเนื้อหาแล้วนำ�ข้อเสนอที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข  จากนั้น 

นำ�ผลการพิจารณาหาค่าดัชนีสอดคล้อง (item objective 

congruence : IOC)  ของทั้ง 2 แบบประเมิน พบว่าดัชนี

สอดคล้องของรายข้ออยู่ระหว่าง  0.67-1.00  หาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ  โดยการนำ�เคร่ืองมือทดลองใช้กับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดและลักษณะโครงสร้างทางสังคม

วัฒนธรรมการดำ�เนินชีวิต คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน 

10  ราย  คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach  Alpha  Coefficient)  แบบทดสอบความรู้ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.84 และ

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัว 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน มีความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ทำ�การขออนุญาตคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยในมนุษย์  สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พิจิตร  ก่อนทำ�งานวิจัย  เลขจริยธรรมวันที่  12  ตุลาคม 

2566  เลขที่  20/2566.  ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการเคารพ

ศักด์ิศรีและพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเป็น

มนุษย์ว่า  การวิจัยครั้งนี้ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างได้ 

ดังน้ันจึงให้ดำ�เนินการเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  โดยให้ 

คำ�ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบสอบถาม   มีวัตถุ 

ประสงค  รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม  รวมถึง

ประโยชน์ที่จะเกิดจากการวิจัยคร้ังนี ้ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ 

และดำ�เนินการสรุปข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  และจะมี

การทำ�ลายข้อมูลทั้งหมดหลังจากการวิจัยเสร็จสิ้นสุด 1 ปี

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยดำ�เนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
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	 1.	 ทำ�หนังสือขออนุญาตทำ�การวิจัยจากคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ประชาสัมพันธ์เพ่ือรับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วม 

โครงการวิจัยแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก และทำ�การคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้   การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง  35  คน 

และกลุ่มควบคุม  35  คน  ได้ทำ�การเปรียบเทียบความ

คล้ายคลึงของข้อมูลส่วนบุคคล   พบว่าข้อมูลเรื่องเพศ 

อายุ อาชีพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำ�ตาล HbA1C

	 3.	 ข้ันตอนดำ�เนินการและการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

ดำ�เนินการประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย  และพ้ืนทีใน

การเก็บข้อมูล  ผู้วิจัยขออนุญาตต่อพื้นท่ี  และเข้าชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  อธิบายวิธีดำ�เนินการ  ข้ันตอน

การดำ�เนินการตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน ดำ�เนินกิจกรรมดังต่อไปนี้

	 กลุ่มควบคุม

	 1.	 สัปดาห์ที่  1  สร้างสัมพันธภาพ  กล่าวทักทาย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์   และขอความยินยอมการเข้าร่วม

โครงการลงนามใน informed consent form รวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคล  ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน  pre-test  และดูผลระดับนํ้าตาล  FBS  , 

HbA1C  จากผลการเจาะเลือดประจำ�ปีทั้งหมด  ครั้งที่1

	 2.	 สัปดาห์ที ่ 2-11  ให้ปฏิบัติตัวตามปกติที่บ้าน 

	 3.	 สัปดาห์ท่ี 12 มาตรวจติดตามอาการและระดับ 

นํ้าตาลในเลือด FBS,HbA1C ตามที่แพทย์นัด ครั้งที่ 2

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	 สัปดาห์ที่  1  สร้างสัมพันธภาพ  กล่าวทักทาย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์   และขอความยินยอมการเข้าร่วม

โครงการลงนามใน informed consent form รวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน  pre-test  และดูผลระดับนํ้าตาล  FBS  , 

HbA1C  จากผลการเจาะเลือดประจำ�ปีทั้งหมด ครั้งที่ 1

		  -	 ประเมิน stage of change 

	 	 -	 ทำ�กระบวนการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

			   (motivation interview)

	 2.	 สัปดาห์ท่ี 2-11 ให้ปฏิบัติตัวตามการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามท่ีแพทย์ให้คำ�แนะนำ� 

ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต  ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ที่บ้าน

	 3.	 สัปดาห์ที่  12  มาตรวจติดตามอาการและระ

ดับนํ้าตาลในเลือด FBS,HbA1Cตามที่แพทย์นัด ครั้งที่ 2 

ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง  ครบถ้วน  และนำ�ไปวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา  (descriptive  statistics) 

คือ  ความถี ่ ร้อยละ  และ  ค่าเฉลี่ย  กับลักษณะบุคคล 

	 2)	 ใช้สถิติอนุมาน (inferential statistics) ทดสอบ 

ความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล  กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง  คือ  การทดสอบ  independent  

sample  t-test  การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (one  

way analysis of variance : ANOVA) และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธี LSD: Least significant 

Difference(8)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 71.40 โดยกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ระหว่างช่วง 

43-86 ปี อายุเฉล่ีย ค่าเฉล่ียอายุกลุ่มควบคุม คือ 57.74 ปี 

และกลุ่มทดลองช่วงอายุ  33-81  ปี  และค่าเฉลี่ยอายุ 

61.68 ปี ได้ทำ�การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 

ส่วนบุคคล พบว่าข้อมูลเรื่องเพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรม 

สุขภาพ ระดับน้ําตาล HbA1C ไม่แตกต่างกันดังตารางท่ี 1 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                               Vol. 5 No. 1 January – June 2024

61 7 

 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง 
N=35 

กลุมควบคุม 
N=35 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

10 
25 

28.60 
71.40 

14 
21 

40.00 
60.00 

อายุ 
30-39ป 
40-49ป 
50-59ป 
60-69ป 
70-79ป 
80-89ป 

3 
5 
7 
14 
4 
2 

8.60 
14.30 
20.00 
40.00 
11.40 
5.70 

0 
2 
10 
20 
2 
1 

0.00 
5.70 
28.60 
57.10 
5.70 
2.90 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี
ปวช/ปวส/อ่ืนๆ 

18 
16 
1 
0 

51.40 
45.70 
2.90 
0.00 

22 
13 
0 
0 

62.90 
37.10 
0.00 
0.00 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หยาราง 

8 
26 
1 

22.90 
74.30 
2.90 

22 
13 
0 

62.90 
37.10 
0.00 

อาชีพ 
คาขาย หรือรบัจาง 
เกษตร 
ธุรกิจสวนตัว 

8 
15 
12 

22.90 
74.30 
2.90 

3 
32 
0 

8.60 
91.40 
0.00 

รายไดตอเดือน 
ไมพอใช 
พอใช 
เหลือเก็บ 

12 
10 
13 

34.30 
28.60 
37.10 

11 
7 
17 

31.40 
20.00 
48.60 

ผูดูแล 
มีผูดูแล 
ไมมีผูดูแล 

13 
22 

37.10 
62.90 

12 
23 

34.30 
65.70 

ประวัติครอบครัว 
มีโรคเบาหวาน 
ไมมีโรคเบาหวาน 
มีโรคความดันโลหิตสูง 

12 
23 
18 

34.30 
65.70 
51.40 

4 
31 
13 

11.40 
88.60 
37.10 

	 ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลบุคคลท่ัวไปผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ระหว่างข้อมูล 
	 	 	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(n=70)
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	 ผลการวิจัยเรื่องความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและ 

การดูแลตนเอง  พบว่า  กลุ่มทดลอง  มีค่าเฉลี่ย  8.22 

ค่ามัธยฐาน  8.00  ค่าฐานนิยม  8.00  และกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉล่ีย 7.0 ค่ามัธยฐาน 7.00  ค่าฐานนิยม 8.00 ส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยมีระดับความรู้เรื่องปานกลาง  ดังตารางที่ 2

7 
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18 
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22 
13 
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หยาราง 

8 
26 
1 

22.90 
74.30 
2.90 

22 
13 
0 

62.90 
37.10 
0.00 

อาชีพ 
คาขาย หรือรบัจาง 
เกษตร 
ธุรกิจสวนตัว 

8 
15 
12 

22.90 
74.30 
2.90 

3 
32 
0 

8.60 
91.40 
0.00 

รายไดตอเดือน 
ไมพอใช 
พอใช 
เหลือเก็บ 

12 
10 
13 

34.30 
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17 
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ไมมีผูดูแล 

13 
22 

37.10 
62.90 

12 
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34.30 
65.70 

ประวัติครอบครัว 
มีโรคเบาหวาน 
ไมมีโรคเบาหวาน 
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23 
18 

34.30 
65.70 
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4 
31 
13 

11.40 
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ผลการวิจัยเรื่องความรูเรืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง พบวา  กลุมทดลอง มี คาเฉลีย่ 8.22  คามัธย
ฐาน 8.00 คาฐานนิยม 8.00  และกลุมควบคุม คาเฉลี่ย  7.0  คามัธยฐาน 7.00 คาฐานนิยม 8.00  สวนใหญผูปวยมี
ระดับความรูเรื่องปานกลาง ดังตารางที่ 2  

 

ไมมีโรคความดันโลหิตสูง 
มีโรคหัวใจ 
ไมมีโรคหัวใจ 
มีโรคมะเร็ง 
ไมมีโรคมะเร็ง 

17 
3 
32 
4 
31 

48.60 
8.60 
91.40 
37.10 
62.90 

22 
10 
25 
4 
31 

62.90 
28.60 
71.40 
11.40 
88.60 

สูบบุหรี ่  
มีการสูบ 
ไมมีการสูบ 

2 
33 

5.70 
94.30 

12 
22 

37.10 
62.90 

การด่ืมสุรา 
มีการด่ืม 
ไมการด่ืม 

3 
32 

8.60 
91.40 

3 
32 

8.60 
91.40 

พฤติกรรมสขุภาพกอนทำกิจกรรม 
ออกกำลังกาย 
โภชนาการ 
พักผอน 
ไมพบปญหา 
หลายปญหา 

1 
21 
1 
4 
8 

2.90 
60.0 
2.90 
11.40 
22.90 

0 
24 
0 
0 
11 

0.00 
68.60 
0.00 
0.00 
31.40 

น้ำตาลกอนทำกิจกรรม 
นอยกวา6.5 
6.5-7.4 
7.5-7.9 
8-10 
มากกวา 10 

0 
0 
5 
21 
9 

0.00 
0.00 
14.30 
60.00 
25.70 

0 
0 
9 
14 
3 

0.00 
0.00 
25.70 
40.00 
34.30 

น้ำตาลหลังทำกิจกรรม 
0 
8 
10 
16 
1 

 0.00 
22.90 
28.60 
45.70 
2.90 

4 
6 
4 
18 
3 

11.40 
17.10 
11.40 
51.40 
8.60 

คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและ
การดูแลสขุภาพ 

กลุมทดลอง n=35 กลุมควบคุม n=35  
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

0-5 
6-10 
11-15 

6 
24 
5 

17.10 
68.60 
14.30 

10 
25 
0 

28.60 
71.40 
0.00 

 

8 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัยเรื่องความรูเรืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง พบวา  กลุมทดลอง มี คาเฉลีย่ 8.22  คามัธย
ฐาน 8.00 คาฐานนิยม 8.00  และกลุมควบคุม คาเฉลี่ย  7.0  คามัธยฐาน 7.00 คาฐานนิยม 8.00  สวนใหญผูปวยมี
ระดับความรูเรื่องปานกลาง ดังตารางที่ 2  

 

ไมมีโรคความดันโลหิตสูง 
มีโรคหัวใจ 
ไมมีโรคหัวใจ 
มีโรคมะเร็ง 
ไมมีโรคมะเร็ง 
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3 
32 

8.60 
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3 
32 

8.60 
91.40 

พฤติกรรมสขุภาพกอนทำกิจกรรม 
ออกกำลังกาย 
โภชนาการ 
พักผอน 
ไมพบปญหา 
หลายปญหา 

1 
21 
1 
4 
8 

2.90 
60.0 
2.90 
11.40 
22.90 
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11 
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68.60 
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31.40 

น้ำตาลกอนทำกิจกรรม 
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6.5-7.4 
7.5-7.9 
8-10 
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21 
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14 
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การดูแลสขุภาพ 
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ระดับความรูเรื่องปานกลาง ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  แสดง คะแนนเรื่องความรู้โรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (pre-test)
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	 ระดับนํ้าตาล  FBS  ในกลุ่มทดลองและควบคุม 
ก่อนการปรับพฤติกรรมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน  0.05  หลังทำ�การ

ปรับพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีระดับนํ้าตาล  FBS  ที่ลดลง 
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 3

	 ระดับนํ้าตาลสะสม  HbA1C  ในกลุ่มทดลองและ 
ควบคุมก่อนการปรับพฤติกรรมไม่มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน   0.05   หลัง

ทำ�การปรับพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีระดับนํ้าตาลสะสม 
HbA1C  ท่ีลดลงไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
ความเช่ือม่ัน 0.05 เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังตารางท่ี 4
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ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 
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กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 

35 
35 

8.10 
8.21 

0.85 
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ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 
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ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 
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35 
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กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 
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ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 
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ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
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-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 
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ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
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43.81 
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ควบคุม 
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68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 

35 
35 

9.29 
8.89 

1.32 
1.50 

 
68 

1.18 .239 

กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 

35 
35 

8.10 
8.21 

0.85 
1.50 

68 
 

-.92 .697 

	 ตารางที่ 4  เปรียบเทียบระดับนํ้าตาล HbA1C  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการปรับพฤติกรรม

	 เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 5

	 ตารางที่ 5  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนปรับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 	 	   โดยใช้ one-way ANOVA
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พฤติกรรม (กอน) SS df MS F p-valve 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

0.14 
128.62 
128.64 

1 
68 
69 

0.14 
1.89 

0.08 0.90 

  p-valve <0.05 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนปรับพฤติกรรม ระหวางในกลุมและนอกกลุม โดยใช one-way ANOVA 
  

ผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการรับประทานอาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  การออกกำลังกายของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 การนอนหลับของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 ดังตารางที ่6 

 
พฤติกรรม(หลงั) กลุม จำนวน N mean SD Df t p-valve 
การรับประทาน
อาหาร 

ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.22 
1.00 

0.42 
0.00 

68 
 

3.17 
3.17 

0.002 

การออกกำลังกาย ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.80 
1.77 

0.40 
0.42 

 
67.84 

0.28 
0.28 

0.775 

การนอนหลับ ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.77 
1.88 

0.42 
0.32 

68 
 

-1.26 
-1.26 

0.210 

p-valve <0.05 
ตารางที่ 6 ความแตกตางระดับพฤติกรรมสุขภาพหลังปรับพฤติกรรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเพ่ือศึกษาผลระดับน้ำตาลของผูปวยโรคเบาหวานโดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูป
เเบบการรักษาเดิม ที่ผูปวยมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ระหวาง เดือน
ตุลาคม 2566 - เมษายน 2567  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลผูปวย และแบบประเมินความรู และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 70 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิงรอยละ 71.40 
โดยกลุมควบคุมมีอายุอยูระหวางชวง 43-86 ป อายุเฉลี่ย คาเฉลี่ยอายุกลุมควบคุม คือ 57.74 ป และกลุมทดลองชวง
อายุ 33-81 ป และคาเฉลี่ยอายุ 61.68 ป ไดทำการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล พบวาขอมูลเรื่อง
เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมสขุภาพ ระดับน้ำตาล HbA1C  และผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 1)
ระดับน้ำตาล FBS หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลง เมื่อเทียบกับรูปแบบการรักษา
เดิม p-valve 0.001 มีนัยสำคัญทางสถิติ p-valve <0.05  2) ระดับน้ำตาลสะสม HbA1C หลังทำการปรับพฤติกรรม
กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสม HbA1C ทีล่ดลงไมแตกตางกับกลุมควบคุม p-valve 0.697 ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
valve <0.05 3) พฤติกรรมสขุภาพหลังทดลอง พบวาเรื่องการรับประทานอาหารของกลุมทดลองดีขึน้กวารูปแบบการ
รักษาเดิม p-valve 0.002 นัยสำคัญทางสถติิ p-valve <0.05 การออกกำลังกายและการนอนหลับของกลุมไมมีความ
แตกตางจากรูปแบบเดิม ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ p-valve <0.05  แตเน่ืองจากน้ำตาลสะสม HbA1C ตองใชเวลาในการ
ติดตาม 3 เดือนเปนผลจากพฤติกรรมเดิม สูการปรับพฤติกรรมใหมที่ย่ังยืน จึงตองมีการประเมิน stage of change 
และการปรับพฤติกรรมอยางตอเน่ือง  ผูวิจัยไดนำการนำแนวคิด สปช. โมเดล ปงปอง 7 สีโรคเบาหวานเพ่ือสงเสริม

 กลุ่มควบคุม
 กลุ่มทดลอง



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
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	 ผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ  เรื่องการรับ

ประทานอาหารของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 

0.05  การออกกำ�ลังกายของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น  0.05  การนอนหลับของกลุ่มทดลองกับ 

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ดังตารางที่ 6

	 ตารางที่ 6  ความแตกต่างระดับพฤติกรรมสุขภาพหลังปรับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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พฤติกรรม (กอน) SS df MS F p-valve 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

0.14 
128.62 
128.64 

1 
68 
69 

0.14 
1.89 

0.08 0.90 

  p-valve <0.05 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนปรับพฤติกรรม ระหวางในกลุมและนอกกลุม โดยใช one-way ANOVA 
  

ผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการรับประทานอาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  การออกกำลังกายของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 การนอนหลับของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 ดังตารางที ่6 

 
พฤติกรรม(หลงั) กลุม จำนวน N mean SD Df t p-valve 
การรับประทาน
อาหาร 

ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.22 
1.00 

0.42 
0.00 

68 
 

3.17 
3.17 

0.002 

การออกกำลังกาย ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.80 
1.77 

0.40 
0.42 

 
67.84 

0.28 
0.28 

0.775 

การนอนหลับ ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.77 
1.88 

0.42 
0.32 

68 
 

-1.26 
-1.26 

0.210 

p-valve <0.05 
ตารางที่ 6 ความแตกตางระดับพฤติกรรมสุขภาพหลังปรับพฤติกรรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเพ่ือศึกษาผลระดับน้ำตาลของผูปวยโรคเบาหวานโดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูป
เเบบการรักษาเดิม ที่ผูปวยมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ระหวาง เดือน
ตุลาคม 2566 - เมษายน 2567  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลผูปวย และแบบประเมินความรู และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 70 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิงรอยละ 71.40 
โดยกลุมควบคุมมีอายุอยูระหวางชวง 43-86 ป อายุเฉลี่ย คาเฉลี่ยอายุกลุมควบคุม คือ 57.74 ป และกลุมทดลองชวง
อายุ 33-81 ป และคาเฉลี่ยอายุ 61.68 ป ไดทำการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล พบวาขอมูลเรื่อง
เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมสขุภาพ ระดับน้ำตาล HbA1C  และผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 1)
ระดับน้ำตาล FBS หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลง เมื่อเทียบกับรูปแบบการรักษา
เดิม p-valve 0.001 มีนัยสำคัญทางสถิติ p-valve <0.05  2) ระดับน้ำตาลสะสม HbA1C หลังทำการปรับพฤติกรรม
กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสม HbA1C ทีล่ดลงไมแตกตางกับกลุมควบคุม p-valve 0.697 ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
valve <0.05 3) พฤติกรรมสขุภาพหลังทดลอง พบวาเรื่องการรับประทานอาหารของกลุมทดลองดีขึน้กวารูปแบบการ
รักษาเดิม p-valve 0.002 นัยสำคัญทางสถติิ p-valve <0.05 การออกกำลังกายและการนอนหลับของกลุมไมมีความ
แตกตางจากรูปแบบเดิม ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ p-valve <0.05  แตเน่ืองจากน้ำตาลสะสม HbA1C ตองใชเวลาในการ
ติดตาม 3 เดือนเปนผลจากพฤติกรรมเดิม สูการปรับพฤติกรรมใหมที่ย่ังยืน จึงตองมีการประเมิน stage of change 
และการปรับพฤติกรรมอยางตอเน่ือง  ผูวิจัยไดนำการนำแนวคิด สปช. โมเดล ปงปอง 7 สีโรคเบาหวานเพ่ือสงเสริม

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลระดับนํ้าตาล 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการปรับพฤติกรรมเทียบ

กับรูปเเบบการรักษาเดิม  ท่ีผู้ป่วยมารับบริการท่ีคลินิก 

โรคเบาหวาน  โรงพยาบาลบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร 

ระหว่างเดือนตุลาคม  2566  -  เมษายน  2567  โดยเก็บ 

รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  และแบบ 

ประเมินความรู้   และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 70 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิงร้อยละ  71.40  โดยกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่

ระหว่างช่วง 43-86 ปี อายุเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยอายุกลุ่มควบคุม 

คือ 57.74 ปี และกลุ่มทดลองช่วงอายุ 33-81 ปี และค่า 

เฉลี่ยอายุ 61.68 ปี ได้ทำ�การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่าข้อมูลเรื่องเพศ  อายุ  อาชีพ 

พฤติกรรมสุขภาพ  ระดับน้ําตาล  HbA1C  และผลจาก 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า  1)  ระดับน้ําตาล 

FBS  หลังทำ�การปรับพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาล 

FBS ที่ลดลง เมื่อเทียบกับรูปแบบการรักษาเดิม p-valve  

0.001  มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  p-valve  <0.05  2)  ระดับ 

นํ้าตาลสะสม  HbA1C  หลังทำ�การปรับพฤติกรรมกลุ่ม 

ทดลองมีระดับนํ้าตาลสะสม HbA1C ที่ลดลงไม่แตกต่าง

กับกลุ่มควบคุม  p-valve  0.697  ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

p-valve  <0.05  3) พฤติกรรมสุขภาพหลังทดลอง พบว่า 

เร่ืองการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ารูป

แบบการรักษาเดิม  p-valve  0.002  นัยสำ�คัญทางสถิติ 

p-valve <0.05 การออกกำ�ลังกายและการนอนหลับของ

กลุ่มไม่มีความแตกต่างจากรูปแบบเดิม  ไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ  p-valve  <0.05  แต่เนื่องจากนํ้าตาลสะสม 

HbA1C  ต้องใช้เวลาในการติดตาม  3  เดือนเป็นผลจาก 

พฤติกรรมเดิม  สู่การปรับพฤติกรรมใหม่ที่ยั่งยืน จึงต้องมี

การประเมิน stage of change และการปรับพฤติกรรม

อย่างต่อเนื่อง  ผู้วิจัยได้นำ�การนำ�แนวคิด  สปช.  โมเดล 

ปิงปอง  7  สีโรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  และความ

รุนแรงของโรคเร้ือรัง  หลัก  3  อ  (อาหาร  อารมณ์  ออก

กำ�ลังกาย)  3  ลด  (ลดอ้วนลดบุหรี่ ลดสุรา)รวมทั้งการนำ�

ปรับพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ 

เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ  ตามแนวคิด  สปช.  โมเดล  ในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง  ตำ�บลสมอแข  อำ�เภอเมือง  จังหวัด 

พิษณุโลก  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้น้ัน

ต้องมีความรู้เป็นพ้ืนฐาน  ประชาชนสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพได้(6) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย การศึกษา 

เร่ืองผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับ 

น้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ไม่
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สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้  ซึ่งผลการวิจัย 

พบว่ากลุ่มทดลองคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าทดลอง ทั้งในสัปดาห์ที่ 8 

และ 12 ค่าความแตกต่างคะแนนเฉล่ียมากกว่าเปรียบเทียบ 

ในสัปดาห์ท่ี   12   กลุ่มทดลองมีระดับนํ้าตาลสะสมใน

เลือดลดลงกว่าก่อนทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบ

เทียบ(9)(10)

	 ผลการศึกษาการวิจัยครั้งนี้   แสดงให้ เห็นว่า 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

ต่อระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ในคลินิก 

เบาหวาน   โรงพยาบาลบางมูลนาก   จังหวัดพิจิตร 

สามารถนำ�มาใช้ เ ป็นแนวทางในการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมของประชาชนที่มีโรคเบาหวานได้  ทำ�ให้ช่วย

ลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อน 

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 นำ�ผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วย

เบาหวานมาประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคเบาหวาน 

	 2.	 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้  เพ่ือการดูแลสุขภาพ 

ตัวเองในโรคเบาหวาน  เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  เรื่อง

การบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน   โดยการจำ�ลอง

สถานการณ์คล้ายการจ่ายตลาด จากชุดอุปกรณ์อาหาร

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 ควรมีการศึกษาผลจากการปรับพฤติกรรมในระยะ

เวลา  6  เดือน  ถึง  1  ปี  เพื่อติดตามผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ต่อเนื่อง  ตามหลัก 

stage of change

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยเล่มนี้สำ�เร็จโดยได้รับความช่วยเหลือ

แนะนำ�อย่างดีจาก  อาจารย์  นพ.สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย  ในการให้คำ�ปรึกษา  แนะนำ�และ

ให้ข้อคิดเห็นต่างๆ มาโดยตลอด ผู้วิจัยขอกราบพระคุณ

เป็นอย่างสูง  ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คลินิกโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร และ สำ�นักงานสา

รณสุขจังหวัดพิจิตร  ที่ให้ความร่วมมือจนงานวิจัย  สำ�เร็จ

ลุล่วง  ประโยชน์และคุณค่าของงานวิจัยฉบับน้ี   ผู้วิจัย

ขอมอบแก่  บิดา  มารดา  ครูบาอาจารย์ที่ได้สั่งสอนและ

อบรมจากอดีตจนถึงปัจจุบัน  สมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน

แห่งประเทศไทย   และสมาคมเวชศาสตร์วิถีชีวิตแห่ง

ประเทศไทยตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่าน
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