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ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมใน 

การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที ่2 ทีม่ารับบริการที่ 

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อาํเภออุบลรัตน์ จังหวดัขอนแก่น 

The effects of Application by  Health  Belief  Model  and  Social  Support  to Control  Blood 

Sugar  among  Diabetes  Mellitus  Type 2 Patients , Ubolratana  Hospital,  

Ubolratana District, Khon Kaen Province 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการ

ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์ อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาดาํเนินการ 10 สัปดาห์ เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา, Paired  Sample    t-test, 

Independent Sample t-test, ANCOVA กาํหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95% (95%CI) กาํหนดนัยสาํคญัท่ีระดบั 0.05 

ผลการวจิยั พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง

ของการมีภาวะแทรกซอ้น  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น พฤติกรรม

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และการเปล่ียนแปลงค่านํ้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 

ABSTRACT 

This study is Quasi-experimental research and aimed to study the effects of  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 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  

 

 

* นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์    

   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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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) 

 

คาํสําคญั: ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด เบาหวาน 

Key Words: Health Belief Model, Social support, Control blood sugar, diabetes mellitus  
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บทนํา 

 ประชากรโลกมากกวา่ 220 ลา้นคน ป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน ในปี 2005 ประชาชนประมาณ 1.1 ลา้น

คน เสียชีวติจากการเป็นโรคเบาหวาน ประมาณร้อยละ 

80 ของผูท่ี้เสียชีวติดว้ยโรคเบาหวานเกิดข้ึนในประเทศ

ท่ีกาํลงัพฒันาและประเทศท่ีพฒันาแลว้ จาํนวนร้อยละ 

50 ของผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานเกิดข้ึนในผูท่ี้มี

อายตุ ํ่ากวา่ 70 ปี และร้อยละ 55 ของผูท่ี้เสียชีวิตจาก

โ ร ค เ บ า  ห วา น เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง  เ ม่ื อ เ วล าผ่ าน ไ ป

โรคเบาหวานจะทาํ ลายระบบหวัใจ หลอดเลือด ตา ไต

และเส้นประสาท คือเพิ่มความเ ส่ียงต่อการเ ป็น

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 50 ของ

ผูป่้วยเบาหวานเสียชีวิตด้วยโรค หัวใจขาดเลือด เม่ือ

การไหลเวียนเลือดลดลงจะส่งผลต่อระบบประสาทท่ี

เทา้ เพ่ิมการเกิดแผลท่ีเทา้และทา้ยท่ี สุดอาจทาํให้ตอ้ง

ตดัขาได ้หลงัจากเป็นเบาหวานร่วมกบัเบา หวานข้ึนตา

นาน 15 ปี ประมาณร้อยละ 2 จะทาํให้ตาบอดและ

ประมาณร้อยละ 10 การมองเห็นจะลดลงอยา่งรุนแรง 

และเบาหวานยงัเป็นสาเหตุนาํไปสู่อาการไตเส่ือมได ้

ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานเสียชีวิตดว้ยโรคไตเส่ือมประมาณ

ร้อยละ 10-20 และประมาณร้อยละ 50 ทาํลายระบบ

ประสาท ทาํให้มีอาการปวด ชาหรืออ่อนแรงท่ีมือและ

เทา้ (World Health Organization[WHO], 2009)  

ในประเทศไทยสถานการณ์ผูป่้วยด้วยโรค

เบา หวานปีพ.ศ. 2547 - 2551 มีอตัราป่วยต่อประชากร

แสนคน คือ 444.2, 490.5, 586.8, 650.4 และ 675.7 

ตามลาํดับ ซ่ึงจะเห็นว่าผูป่้วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี

และอตัราตายของผูป่้วยเบาหวานปี พ.ศ.2547-2551 มี

อตัราตายต่อประชากรแสนคน คือ 12.3, 11.85, 12.0, 

12.2 และ 12.2 ตามลาํดบั จงัหวดัขอนแก่นเป็นจงัหวดั

หน่ึงท่ีโรคเบา หวานถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัของ

จังหวดัเน่ืองจาก อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของ

จงัหวดัขอนแก่นมีแนวโน้มข้ึนทุกปี โดยในปี 2548-

2551 อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานของจงัหวดัเท่ากบั 

679.05, 845.33, 907.64, 939.83 ต่อประชากรแสนคน

ตามลําดับ ( 0 สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

โรงพยาบาลอุบลรัตน์ มีผูป่้วยมารับบริการท่ี

ข้ึนทะเบียนเบาหวาน ปีพ.ศ. 2549-2552 มีจาํนวน

ทั้งส้ิน 44, 159, 183, 271 คนตามลาํดบัซ่ึงพบวา่ผูท่ี้มา

รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 

มากกว่าร้อยละ 80 (โรงพยาบาลอุบลรัตน์, 2552) 

ปัญหาท่ีพบในการรักษาผูป่้วยเบาหวานพบวา่ ผูป่้วยยงั

มีพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ียงัไม่

ถูกตอ้ง ทาํใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเพ่ือการควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดท่ีถูกต้อง โดยการศึกษาหารูปแบบ 

ก ล วิ ธี ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  โ ด ย ก า ร

ประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุข ภาพท่ีมี

แนวคิดวา่การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่ง

ใดอยา่งหน่ึง เพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้น

จะตอ้งมีความเช่ือว่า  1. บุคคลมีโอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรค 2. โรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิตบุคคล 3. การ

ปฏิบติัดงักล่าวเพ่ือหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคจะให้ผลดี

ต่อบุคคลในการช่วยลดโอกาสต่อการเป็นโรคหรือช่วย

ลดความรุนแรงของโรค (โรงพยาบาลอุบลรัตน์, 2552) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

ผ่านมาพบว่า    ผลการวิจยัเร่ืองการจดัโปรแกรมสุข

ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่ม

เส่ียงต่อโรคเบาหวาน  สามารถเพ่ิมความรู้  การรับรู้

โอกาสเส่ียงการเป็นโรคเบาหวาน  การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการปฏิบติัตวั และการปฏิบติัตวัของ

ผูป่้วยเบาหวาน ไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (อรุณี, 

2548) และ การประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

นักเรียนประถมศึกษา  สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้

โอกาสเส่ียง  การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยเป็น

โรคฟันผุ  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติอีกด้วย  (สุกัญญา, 
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2551)   ส่วนทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมนั้ นมี

แนวคิดท่ีสาํคญัว่า  การสนบัสนุนทางสังคมนั้น  เป็น

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล อนัประกอบดว้ย ความรัก

ความห่วงใย ความไวใ้จ การช่วยเหลือในรูปแบบ

การเงิน การให้ขอ้มูลข่าวสาร วสัดุอุปกรณ์  ตลอดจน

การให้ข้อ มูลป้อนกลับและการประเ มินตนเอง  

(House, 1981 :อา้งถึงในจุฬาภรณ์, 2552) จะช่วยให้

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งข้ึนและจะส่งผลให้

เกิดมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งมากยิง่ข้ึนดว้ย ซ่ึงหาก

นําแนวคิดทั้ งสองแนวคิดน้ี  มาประยุกต์ใช้ในกลุ่ม

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้ าตาลไม่ได ้ 

โดยให้การสนับสนุนทางสังคมช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วย

เบาหวานมีกําลังใจและสร้างแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพตนเองให้สมํ่ า เสมอและมีการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตอ้งมากข้ึน ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการวิจยัน้ี  เพ่ือศึกษาผล

ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์ ทั้ งน้ี เพ่ือให้ผูป่้วย

เบาหวานมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการพฒันา

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ภายในและระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ใน

ประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

3.การรับรู้ความรุนแรงของการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

4. การรับรู้ประโยชน์เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

5. การรับรู้อุปสรรคเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

6. การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

7. การเปล่ียนแปลงค่านํ้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 

(HbA1C) ลดลง 

 

สมมติฐานการวจัิย 

หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉล่ียการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด

สูงข้ึนกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในประเด็น 

ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

3.การรับรู้ความรุนแรงของการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

4. การรับรู้ประโยชน์เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

5. การรับรู้อุปสรรคเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

6. การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

และ 7. การเปล่ียนแปลงค่านํ้ าตาลสะสมในเม็ดเลือด

แดง (HbA1C) ลดลง 

 

วธีิการวจัิย 

 รูปแบบวจิยั 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วดัสองคร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง                                                        

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

 ประชากร ท่ีใชใ้นการวจิยัคือ ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์ อาํเภอ

อุบลรัตน์ และโรงพยาบาลบ้านฝาง อาํเภอบ้านฝาง

จงัหวดัขอนแก่น ระยะเวลา เดือนพฤศจิกายน 2553 –

ธนัวาคม 2554 

 กลุ่ มตัวอย่าง  ท่ี ใช้ในการวิจัย คือ ผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบล

รัตน์ อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น  

เกณฑ์ในการคดัเลอืก มีดงัน้ี 
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1.) ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน ไดรั้บ

การวินิจฉัยจากแพทย์ มีระดับนํ้ าตาลในเลือดอยู่

ระหวา่ง 140-300 mg% ทั้งเพศชายและหญิง 

 2.) ผูป่้วยสามารถอ่านออกเขียนได้ ส่ือสาร

เขา้ใจ 

 3.)  ผู ้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ อ อ ก กํา ลัง ก า ย แ ล ะ

ช่วยเหลือตวัเองได ้

 4.) ผูป่้วยเบาหวานมีฐานะทางเศรษฐกิจความ

เป็นอยูส่งัคมและวฒันธรรมท่ีคลา้ยคลึงกนั 

 5.) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูว้จิยัไดจ้ดัทาํข้ึน 

เกณฑ์การคดัออก มีดงัน้ี 

1.) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือยุติการเข้า

ร่วมการศึกษา 

2.) กลุ่มตวัอย่างมีขอ้จาํกัดทางด้านร่างกาย

หรือไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ 

3.) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความดันโลหิตขณะพกั

มากกว่าหรือเท่ากับ 200/100 mmHg มีการเตน้ของ

หวัใจผิดจงัหวะท่ียงัควบคุมไม่ได ้มีอาการเจ็บหนา้อก 

ตอ้งไดรั้บการฟอกไตและเปล่ียนเลือด 

4.) กลุ่มตวัอยา่งยา้ยท่ีอยูอ่าศยั 

5.) ผูป่้วยเบาหวานกําลังตั้ งครรภ์และหลัง

คลอดไม่ถึง 6 เดือน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เป็นแบบสอบถามซ่ึงมีลักษณะเป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 และ3 ระดบั ไดแ้ก่ 

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ยไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็น

ดว้ยอยา่งยิง่ และ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

ไม่ปฏิบติัประกอบดว้ยคาํถาม ดา้นความรู้ ดา้นการรับรู้

โอกาสเส่ียงและความรุนแรง ดา้นการรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรค และดา้นการปฏิบติั 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ซ่ึงไดผ้่านการขอ

จริยธรรมการวจิยัแลว้ มีกิจกรรมดงัน้ี คือ 

          สัปดาห์ที่ 1 การบรรยายประกอบส่ือวีดีทัศน ์

ภาพพลิก เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและภาวะ 

แทรกซอ้น อภิปรายกลุ่มเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นและ

การป้องกนั 

         สัปดาห์ที่ 2 สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความ

รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยใชต้วัแบบ การ

อภิปราย และการสาธิต  

         สัปดาห์ที่ 3 สร้างการรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน โดยการฝึก

ปฏิบติัการออกกาํลงักาย ฝึกปฏิบติัการดูแล การตรวจ 

การทาํความสะอาด การนวดและการออกกาํลงักายเทา้ 

แก่ผูป่้วยเบาหวาน  

         สัปดาห์ที่ 4 ฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักาย การทาํ

ความสะอาดเทา้ การนวดเทา้และการบริหารเทา้ และ

สาธิตวธีิการผอ่นคลายความเครียดแบบง่ายๆ  

สัปดาห์ที่ 6 8 10 การสนบัสนุนทางสังคม คร้ังท่ี 5-7 

โดยการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์เร่ืองการปฏิบติัตวั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ดว้ยสถิติ 

พรรณนา (Descriptive)  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย 

คะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t – test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย 

คะแนนระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนและหลงัทดลองดว้ยสถิติ Independent t – test 

 

ผลการวจัิย  

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ดงัตารางที ่1  

2. ผลการทดลอง 

ผลการทดลอง พบว่า  เ ม่ือ เปรียบเ ทียบ

คะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม พบวา่  กลุ่ม
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ทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวโรคเบาหวานการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การรับรู้

ความรุนแรงของการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว เ พ่ือ ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน สูงกว่า ก่อนทดลอง และกลุ่ ม

เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value < 0.05)   

ดงัตารางที ่2 และตารางที ่3 

การปฏิบัติตวัเร่ืองการควบคุมอาหาร พบว่าก่อนการ

ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 

จึงทาํการใชส้ถิติ ANCOVA พบวา่ เม่ือวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ         

(p-value = 0.548)   

หลงัการทดลอง พบว่า เม่ือวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันทางสถิติ                    

(p-value < 0.001) ดงัตารางที ่4 

 

การอภิปรายผล 

จากผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด มา

ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน ์อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดั

ขอนแก่น พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดทาํข้ึนทาํให้

เกิดการเปล่ียนแปลงในกลุ่มทดลอง สามารถอภิปราย

ผลจากการวจิยัตามสมมติฐาน ดงัน้ี 

จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 หลังการ

ท ด ล อ ง  ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ก า ร

เปล่ียนแปลงของคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงการใช้

วิธีการให้สุขศึกษาหลายๆ วิธีรวมกนัจะเป็นผลทาํให้

ผูเ้รียนเกิดความรู้ความเขา้ใจ และเรียนรู้ไดดี้ข้ึน อรุณีย ์ 

(2548) และสุขปราณี (2552) ได้ศึกษาการประยุกต์

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชากร

กลุ่มเส่ียง ไดเ้สนอแนะไวว้า่ การเรียนรู้เกิดจากการใช้

วธีิการหลายอยา่ง นอกจากน้ีการประชุมกลุ่มโดยใชต้วั

แบบและการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูป่้วย

ด้วยกันทําให้ผู ้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และการนาํไปใชแ้กปั้ญหาได ้ดงัท่ี Edgar 

Dale (1969)ได้เสนอแนะว่า บุคคลจะมีความรู้ 10% 

เม่ือไดอ้่าน  20% เม่ือไดฟั้ง 30% เม่ือไดเ้ห็น 50% เม่ือ

ไดเ้ห็นและไดฟั้ง 70% เม่ือไดมี้การแลกเปล่ียนซกัถาม 

และ 90% เม่ือไดแ้ลกเปล่ียน ซกัถามและลงมือปฏิบติั   

และดงัท่ี Kolb (Kolb อา้งถึงใน ธนวรรธณ์, 2544) ได้

เสนอแนะวา่ ผลของการเรียนรู้จะเกิดข้ึนมี 4 ขั้นตอน

คือ 1) จากประสบการณ์เดิมท่ีผูเ้รียนประสบมา 2) จาก

การพิจารณาหรือสะทอ้นประสบการณ์ท่ีไดรั้บมา 3) 

ผูเ้รียนทาํความเขา้ใจกบัส่ิงท่ีไดเ้รียนมา 4) นาํส่ิงท่ีได้

เรียนรู้ไปแกปั้ญหาจริง ซ่ึงผลคือดีกวา่ก่อนทดลองและ

ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หลังการ

ทด ล อ ง   ผู ้ป่ วย เ บ า ห วาน ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ก าร

เปล่ียนแปลงของค่าคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลองและ

สูงข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ                       

(p-value < 0.001) ผลมาจากโปรแกรมการประยกุตใ์ช้

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือด เป็นหลัก ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Becker 

(1975,  อา้งถึงใน จุฬาภรณ์, 2546)  ซ่ึงกล่าวไวว้า่  การ

ท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรค บุคคลนั้น

จะตอ้งรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค   การ
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รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  ในขณะท่ี

ปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น การกระตุน้เตือนจากบุคคลรอบ

ขา้ง  การไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน  เป็นส่ิงเนน้ย ํ้าให้ปฏิบติั

ตวัได้ดียิ่งข้ึน อรุณีย ์(2548) ได้ศึกษาการประยุกต์

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชากร

กลุ่มเส่ียง หลังการให้โปรแกรมกลุ่มเส่ียงในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนน ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p – value < 

0.001) สุกัญญา (2551) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและ

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – 

value < 0.001)  

จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 หลังการ

ท ด ล อ ง  ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ก า ร

เปล่ียนแปลงของค่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อ

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง

และสูงข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001) จากโปรแกรมการประยกุตใ์ช้

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือด เป็นหลัก ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Becker 

(1975,  อา้งถึงใน จุฬาภรณ์, 2546)  ซ่ึงกล่าวไวว้า่  การ

ท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรค บุคคลนั้น

จะตอ้งรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค   การ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  ในขณะท่ี

ปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น การกระตุน้เตือนจากบุคคลรอบ

ขา้ง  การไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน  เป็นส่ิงเนน้ย ํ้าให้ปฏิบติั

ตวัได้ดียิ่งข้ึน อรุณีย ์(2548) ได้ศึกษาการประยุกต์

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลคนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชากร

กลุ่มเส่ียง หลังการให้โปรแกรมกลุ่มเส่ียงในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนน ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p – value < 

0.001) สุกัญญา (2551) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและ

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – 

value < 0.001)  

จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 ภายหลงัการ

ท ด ล อ ง  ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ก า ร

เปล่ียนแปลงของค่าคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึนกวา่ก่อนการ

ทดลอง และสูง ข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเ ทียบอย่าง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) จากโปรแกรม

การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือด เป็นหลกั ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ 

Becker (1975,  อา้งถึงใน จุฬาภรณ์, 2546)  ซ่ึงกล่าวไว้

ว่า  การท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 

บุคคลนั้นจะตอ้งรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรค   การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  

ในขณะท่ีปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ เช่น การกระตุน้เตือนจาก

บุคคลรอบขา้ง  การไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน  เป็นส่ิงเน้น

ย ํ้าให้ปฏิบติัตวัไดดี้ยิ่งข้ึน อรุณีย ์(2548) ไดศึ้กษาการ

ประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบั

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลคนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานของประชากร

กลุ่มเส่ียง หลังการให้โปรแกรมกลุ่มเส่ียงในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนน ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p – value < 

0.001) สุกัญญา (2551) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและ

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – 

value < 0.001) ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีการ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ไดเ้พ่ิมข้ึน 

จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 5 ภายหลงัการ

ท ด ล อ ง  ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ก า ร

เปล่ียนแปลงของค่าคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึนกวา่ก่อนการ

ทดลอง และสูง ข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเ ทียบอย่าง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) จากโปรแกรมสุข

ศึกษาท่ีจัดข้ึนจากการประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม

เป็นหลกั ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Becker (1975,  

อา้งถึงใน จุฬาภรณ์, 2546)  ซ่ึงกล่าวไวว้า่  การท่ีบุคคล

ใดจะมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรค บุคคลนั้นจะตอ้ง

รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค   การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  ในขณะท่ีปัจจยั

ร่วมอ่ืน ๆ เช่น การกระตุ ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง  

การไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน  เป็นส่ิงเนน้ย ํ้าใหป้ฏิบติัตวัได้

ดียิง่ข้ึน อรุณีย ์(2548) ไดศึ้กษาการประยกุตท์ฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทาง

สงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกนัโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเส่ียง หลงัการ

ให้โปรแกรมกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองมีคะแนน ดีกว่า

ก่อนทดลองและดีกว่าก ลุ่ม เป รียบเ ทียบอย่าง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) สุกญัญา (2551) 

ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุและเหงือก

อกัเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) ผล

การศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดเ้พ่ิมข้ึน 

จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 6 ภายหลงัการ

ท ด ล อ ง  ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ก า ร

เปล่ียนแปลงของค่าคะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นเพ่ิมข้ึนสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูง

กว่าก ลุ่ม เป รียบเ ทียบอ ย่าง มีนัยสําคัญทางสถิ ติ                    

(p-value < 0.001) ผลมาจากโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจดั

ข้ึนจากการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นหลกั และ

กระบวนการกลุ่มมาประยุกต์ร่วมในการจดักิจกรรม 

เม่ือพิจารณาพบว่า การให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็น หาแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

และตลอดจนการปฏิบัติเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

เป็นไปตามแนวคิดของ Bloom (Bloom, 1974 อา้งถึง

ใน ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2534) ได้เสนอแนะไวว้่า 

การทาํใหผู้เ้รียนมีการฝึกปฏิบติัเพ่ือทาํให้เกิดทกัษะใน

การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกทักษะ 

ได้แก่ การเลียนแบบ การทําตามแบบ การกระทํามี

ความถูกตอ้ง การกระทาํอย่างต่อเน่ืองและกระทาํจน

เกิดทักษะ เม่ือพิจารณากระบวนการเปล่ียนแปลง 

พบว่า ผูป่้วยได้เปล่ียนแปลงความรู้ การรับรู้โอกาส

เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อรุณีย ์ 

(2548) ไดศึ้กษาการประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลคนเองเพ่ือป้องกัน

โรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเส่ียง หลังการให้

โปรแกรมกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองมีคะแนน ดีกว่า

ก่อนทดลองและดีกว่าก ลุ่ม เป รียบเ ทียบอย่าง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) สุกญัญา (2551) 

ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุและเหงือก

อกัเสบ ดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – value < 0.001) ผล

การศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดเ้พ่ิมข้ึน  
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จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 7 หลังการ

ทดลองมีค่านํ้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 

น้อ ย ล ง ก ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง แ ล ะ น้ อ ย ล ง ก ว่ า ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05          

(p – value < 0.001) ผลมาจากโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจดั

ข้ึนจากการประยกุตจ์ากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นหลกั และ

กระบวนการกลุ่มมาประยุกต์ร่วมในการจดักิจกรรม 

ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซอ้นเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลถึงการเปล่ียนแปลง

ค่าเฉล่ียค่านํ้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ท่ี

น้อยลงสอดคล้องกับ สมใจ (2552)  ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพการดูแลตนเองโดยการประยุกต์ใชท้ฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็มกบัทฤษฎีความสามารถตนเอง

ในการพฒันาพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด ดีกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value < 

0.001) สุพร (2551) ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน ระดับนํ้ าตาลในเลือด ดีกว่าก่อน

ทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  (p – value < 0.001) 

 

สรุปผลการวจัิย 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่านํ้ าตาล

สะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) น้อยลงกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจัิย 

 1. การวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างยงัมี

นํ้ าหนกัเกินมาตรฐานอยู ่จึงควรท่ีจะมีกิจกรรมในเร่ือง

ของการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน

การควบคุมนํ้ าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

 2. การจดัให้ญาติผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละ

คร้ังยงัมีปัญหา เพราะส่วนใหญ่ไม่มีเวลา ดงันั้น จึงควร

จะใหค้วามรู้แก่ญาติท่ีบา้น เพ่ือใหญ้าติมีการสนบัสนุน

ทางสงัคมแก่ผูป่้วยมากข้ึน 

3. ควรมีการนําไปประยุกต์ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ต่อไป 

4. เน่ืองจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

เป็นเพียงการสร้างความรับรู้เท่านั้นดงันั้น ควรจะมีการ

เ พ่ิมการสร้างความคาดหวังในการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้เกิด

ความยัง่ยนื 

 

เอกสารอ้างองิ                                 

จุฬาภรณ์ โสตะ. 2552. แนวคิด ทฤษฎีและการ

ประยกุตใ์ชเ้พ่ือการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ. 

ขอนแก่น: ภาควชิาสุขศึกษา คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์.สุขศึกษาและการ

ประชาสมัพนัธ์งานสาธารณสุข หน่วยท่ี 1-8 

(ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี1 ). 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช: สาํนกัพิมพ์

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช; 2544 

โรงพยาบาลอุบลรัตน.์ 2552. รายงานการสาํรวจผูป่้วย

เบาหวาน อาํเภออุบลรัตน์. ขอนแก่น: งาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุบลรัตน.์ 

วไิลวรรณ  ศกัดาราช. 2549. ผลของการดาํเนินงาน

โครงการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล

มหาสารคาม. วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสต

รมหาบณัฑิต สาขาสงัคมศาสตร์และการ

พฒันา มหาวทิยาลยัราชภฎัมหาสารคาม. 
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สมใจ ราชวง. 2552. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข

ศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง

โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มกบัทฤษฎีความสามารถตนเองใน

การพฒันาพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีตึกผูป่้วยนอก โรง

พยาบาลมโหสด นครหลวงเวยีงจนัทร์ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว. 

วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริม

สุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

สุกญัญา  แซ่ล้ี. 2551. การประยกุตท์ฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุน

ทางสงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบของ

นกัเรียนประถมศึกษาตาํบลนาข่า อาํเภอเมือง 

จงัหวดัอุดรธานี. วทิยานิพนธ์ปริญญา

สาธารณสุข ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสุข

ศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ บณัฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

สุขปราณี  นรารมย.์ 2552. การประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง

สงัคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่

พ่ึงอินสุลินในตาํบลหนองตูม อาํเภอเมือง 

จงัหวดัขอนแก่น. วทิยานิพนธ์ปริญญา

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสุข

ศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ บณัฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

สุภาภรณ์  นารี. 2550. ผลของโปรแกรมทนัตสุขศึกษา

โดยการประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ 

ดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรค

เหงือกอกัเสบของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 

1อาํเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น. 

วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิตสาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริม

สุขภาพบณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

สุพร มหาวรากร. 2551. ผลของการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 

โรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี จงัหวดัอุดรธานี. 

วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริม

สุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

อรุณ จิรวฒัน์กลุ. 2547. ชีวสถิติท่ีใชใ้นงานวจิยัทาง

วทิยาศาสตร์สุขภาพ. ขอนแก่น : ภาควชิา

ชีวสถิติและประชากรศาสตร์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

อรุณี  ศรีนวล. 2548. การประยกุตท์ฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุน

ทางสงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลคนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานของ

ประชากรกลุ่มเส่ียงในอาํเภอเขาวง จงัหวดั

กาฬสินธ์ุ. วทิยานิพนธ์ปริญญา

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสุข

ศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ บณัฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

คุณลกัษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 35) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (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 

          หมา้ย 

 

5 

27 

3 

 

14.3 

77.1 

8.6 

 

3 

30 

2 

 

8.6 

85.7 

5.7 

4. ระดบัการศึกษา 

          ไม่ไดเ้รียน 

          ประถมศึกษา 

          มธัยมศึกษา/ปวช. 

 

15 

19 

1 

 

42.9 

54.3 

2.9 

 

20 

15 

0 

 

57.1 

42.9 

0 

5. อาชีพ 

          แม่บา้น 

          เกษตรกรรม 

          คา้ขาย 

          รับจา้ง 

 

5 

19 

4 

7 

 

14.3 

54.3 

11.4 

20 

 

10 

16 

2 

6 

 

28.6 

45.7 

5.7 

17.1 
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คุณลกัษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 35) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

6. ดชันีมวลกาย (BMI) 

        ผอม (นอ้ยกวา่ 18.5) 

        ปกติ (18.5-24.9) 

        อว้น (25.0-29.9) 

        อว้นมาก (มากกวา่ 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. HbA1C 

          ≤ 7%    (ควบคุมไดดี้) 

          >  7-9% (ควบคุมไดพ้อใช)้ 

          >  9%    (ควบคุมไดไ้ม่ดี) 

 

 

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) 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรคและ 

การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ค่านํ้ าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1C) ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

ประเด็น 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 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 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 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 

การรับรู้ประโยชน ์ 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 

การปฏิบติั 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 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 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 

การรับรู้ประโยชน ์ 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 

การปฏิบติั 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 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรคและ 

การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ค่านํ้ าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1C) ระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 

ประเด็น 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
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 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 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 

การรับรู้ประโยชน ์ 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 

การปฏิบติั 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 

หลงัทดลอง  

ความรู้ 14.80 0.53 9.43 2.25 5.37 4.59 ถึง 6.15 13.73 < 0.001 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 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 

การรับรู้ประโยชน ์ 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 

การปฏิบติั 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 

 

ตารางที ่4 วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัดา้นการควบคุมอาหาร ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ตวัแปรร่วม 1 0.734 0.734 0.365 0.548 

ระหวา่งกลุ่ม 1 1974.223 1974.223 982.023 <0.001 

ภายในกลุ่ม 67 134.694 2.01   

รวม 69 2109.651    
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