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บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่อง “การพัฒนาบางด้วนโมเดลใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต าบลบางด้วน อ าเภอเมืองสมุทรปราการ  
จังหวัดสมุทรปราการ” มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือ
พัฒนารูปแบบบางด้วนโมเดลในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 2) เพ่ือศึกษา
ผลของรูปแบบบางด้วนโมเดลในการส่งเสริมพฤติ 
กรรมสุขภาพของการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
พัฒนา 3) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติตนด้านแบบแผนการด าเนินชีวิต ตาม
หลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังด าเนินการ 

การศึกษาในครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 66 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองใช้รูปแบบบาง
ด้วนโมเดลส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพ จ านวน 33 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

จ านวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมบางด้วนโมเดลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งใช้เวลา
ในการทดลอง 12 สัปดาห์  มีดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.93 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคือ แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคเบา 
หวาน  การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดโดยใช้หลัก 3อ.2ส.ที่ 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ  0.86, 0.72 และ 0.70 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าที (t-test)  

ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบโปรแกรมบาง
ด้วนโมเดลในการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ นตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ประกอบ 
ด้วยการให้ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม และ
การปฏิบัติ 3อ.2ส. มีกระบวนการจัดการเรียนรู้ 8 
กิจกรรม และการประเมินผล 2) และ 3) ผลของ
การใช้โปรแกรมบางด้วนโมเดลในการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 
พบว่า   ค่าเฉลี่ยของระดับน  าตาลในเลือด Fasting  

 
1นักศึกษาระดับปริญญาเอก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการส่งเสริมสุขภาพ  
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Blood Sugar และค่าระดับน  าตาลสะสม HbA1c 
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทด 
ลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ:  บางด้วนโมเดลส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 3อ.2ส. 

 
Abstract 

The purposes of this research were 1) to 
develop the Bangduan Model for 
promoting healthy behaviors in Fasting 
Blood Sugar control of Diabetic Patients 
Type 2, 2) to develop the Bangduan Model 
for health promoting behaviors on glycemic 
control of Diabetic Patients Type 2 before 
and after model development 3)  to 
compare knowledge, attitude and practice 
in life style  for the care of Diabetic Patients 
Type 2 using Health Behavior Changing 
Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking, 
and Alcohol Cessation) ,before and after 
treatment.  This study was a quasi-
experimental research.  The sample group 
consisted of 66 patients in the area of 
Bangduan Tumbol Health Promotion 
Hospital. The sample group consisted of 66 
patients.  The 33 patients were in 
experimental group, and 33 patients were 
in the comparison group did not receive 

treatment of program of 33 patients.  The 
instruments used in this study were 
Bangduan Model of health promoting 
behaviors based on the concept of health 
belief model.  The experimental period 
took 12 weeks.  The IOC of the 
questionnaire was 0. 93.  The tools used to 
collect data were:  Knowledge assessment 
about Diabetes, social support assessment 
and assessment of blood sugar control 
behaviors using Health Behavior Changing 
Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking, 
and Alcohol Cessation) .  The reliability was 
0.86, 0.72 and 0.70.  Data were analyze by 
average, standard deviation and t-test.  

The research findings were as follows :1) 
Bangduan Model of health promoting 
behaviors developed according to the 
concept of health belief model, including 
diabetes education and social support 
using Health Behavior Changing Program 
( Food, Exercise, Emotion, Smoking, and 
Alcohol Cessation. The process of learning 
management. 8 Activities and evaluation.  
2) and 3) The effects of applying the health 
promotion program on blood glucose 
level, Fasting Blood Sugar, and HbA1c in 
experimental group were found lower after 
using the Bangduan Model of health 
promoting behaviors than before at 
statistically significant difference at .05 and 
lower than Patients in comparison groups. 
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บทน า 

โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลก จะเห็นได้จากการที่องค์กรระดับชาติ ไม่
ว่าจะเป็น องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชา 
ชาติ ธนาคารโลก และรัฐบาลจากหลายประเทศๆ 
ล้วนแต่ให้ความส าคัญต่อการจัดการกับปัญหา
โรคเบาหวาน จนเกิดภาคีเครือข่ายระดับนานาชาติ
ขึ น โดยเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ระดับโลกใน
เรื่องการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื อรัง คือ การลดอัตรา
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 
2568 (World Health Organization, 2013) ประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก ต่างก็เกิดความตื่นตัวในการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื อรัง จึง
เกิดแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติในการดูแล ป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังขึ น ไม่ว่าจะเป็นประเทศ
ในแถบยุ โรป  (Nolte E,   McKee M,   Knai C 
editor,2008) เช่น อังกฤษ ฝรั่งเศส ในทวีปอเมริกา 
ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ประเทศใน
แถบเอเชียแปซิฟิก ได้แก่ ออสเตรเลีย (Nolte E, 
McKee M, Knai C editor, 2008) ญี่ปุ่น (Kobayashi 
A, 2008) จีน (World Bank,2011) หรือแม้กระทั่ง
ประเทศไทยเองก็ตาม  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางด้วน ได้
สรุปผลอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อ
ประชากรแสนคนในพื นที่ ประจ าปี ตั งแต่ ปี พ.ศ. 
2558 -พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา

ขึ นทะเบียนรับการรักษาอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 
2558 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา จ านวน 48 คน 
อัตราป่วยรายใหม่คิดเป็น 81.03 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา จ านวน 
50 คน อัตราป่วยรายใหม่คิดเป็น 84.41 ต่อแสน
ประชากร และในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษา จ านวน 144 คน อัตราป่วยรายใหม่คิด
เป็น 242.13 ต่อแสนประชากร จากที่กล่าวมา จะ
เห็นได้ว่า อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ น
อย่างต่อเนื่องซึ่งปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบา 
หวานทั งหมด 528 คน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางด้วน, 2560) และมีผู้ป่วยเบา 
หวาน ชนิดที่ 1 จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.98 ของผู้ป่วยทั งหมด ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 507 คน คิดเป็นร้อยละ 96.02 ของผู้ป่วย
ทั งหมด จะเห็นได้ว่าการแพร่ระบาดของโรคเบา 
หวานมีแนวโน้มแพร่ระบาดอย่างชัดเจน มีผล 
กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ และวิถีชีวิตของ
ประชาชนทั่วไปทั งในด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
ด้านวัฒนธรรมท าให้ เกิดภาวะทุพลภาพเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก และเป็น
สาเหตุการตายที่ส าคัญในล าดับต้นๆ ของคนใน
ต าบลบางด้วน อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ   โดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิด 
ชอบระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางด้วน  พบว่า
ยังขาดรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยยังมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ในประเด็นการควบคุม
อาหาร ร้อยละ 58  การออกก าลังกาย ร้อยละ 24  
และการใช้ยารักษาโรค ร้อยละ 10  เกี่ยวกับการ
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รับรู้และความเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 
8 ซึ่งในปัจจุบันมีความจ าเป็นจะต้องพิจารณาถึง
สภาพและปัญหาในการด าเนินงานและผลกระทบ
ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยทั งในระดับบุคคล ระดับครอบ 
ครัวและชุมชน การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยเป็นพื นฐานของแนวความคิดในการจัด 
บริการตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ นในแต่ละช่วงของ
การด าเนินของโรค ปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ น
ล้วนมีความเชื่อมโยงเป็นเหตุและผลต่อกัน เป็น
ผลรวมมาจากการปฏิสัมพันธ์ทั งระบบ (โรงพยา 
บาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางด้วน,2560) 

ด้วยเหตุนี ผู้วิจัย จึงให้ความสนใจในบริบทพื นที่
ต าบลบางด้วน ในการพัฒนารูปแบบบางด้วน
โมเดล* ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ความรุนแรงของปัญหามากขึ น อีกทั งยังน าไปสู่
การวางแผนมาตรการในการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการ
สูญเสียชีวิต  ลดความพิการและทรัพย์สินอย่างมี
ประสิทธิผล อันจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขไม่เป็นภาระต่อครอบ 
ครัวและสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เ พ่ือพัฒนารูปแบบบางด้วนโมเดลในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต าบลบางด้วน  อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษา ผลของรูปแบบบางด้วนโมเดลใน 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ก่อนและหลังการพัฒนา 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบบางด้วนโมเดลในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตัวด้านแบบแผนการด าเนินชีวิต ส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ.2
ส.** ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาวิจัยเป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง   (Quasi-experimental  research)  
แบบสองกลุ่มวัดสองครั ง (The Pretest – Posttest 
Design with Comparison  group) โดยแบ่ งกลุ่ ม 

ตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง
(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ที่เป็นการสัมภาษณ์แบบ
เชิงลึก (In – depth Interview) เพ่ือเสริมในส่วน
ที่ขาดความสมบูรณ์  ซึ่งศึกษารูปแบบการดูแล
สุ ขภาพตนเองของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางด้วน ต าบล
บางด้วน อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด
สมุทรปราการ จ านวน 8 หมู่บ้าน  

ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 
125 มก./ดล.ขึ นไป ในเขตพื นที่ต าบลบางด้วน 
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 528 คน   

กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ที่มีระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 
125 มก./ดล.ขึ นไป ในเขตพื นที่ต าบลบางด้วน 
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 33 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 33 คน 

ตัวแปร  ตัวแปรที่ใช้ได้แก่ 
1. ตัวแปรต้น ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 2) การสนับสนุนทางสังคม 3) การ
ปฏิบัติ 3อ.2ส. 

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ 1) ผลของการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) ผลของการสนับสนุนทาง
สังคม 3) ผลของการปฏิบัติ 3อ.2ส. 4) ผลของ
ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 5) 
ผลของระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c 

3. ตัวแปรอธิบาย ได้แก่  เพศ  อายุ  ศาสนา  
อาชีพ  รายได้  การศึกษา  สถานภาพสมรส  บุหรี่  
เหล้า/เบียร์  ระยะเวลาเจ็บป่วย  ประวัติการ
เจ็บป่วยของญาติสายตรง  น  าหนัก  ส่วนสูง รอบ
เอว               

4. ระยะเวลาในการทดลอง ปีงบประมาณ 2561 
ตั งแต่เดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2561ใช้เวลา 1 
กิจกรรม ในวันอังคาร กิจกรรมละ 60 นาท ี

5. เนื อหาที่ใช้ในการทดลอง การทดลองครั งนี 
ใช้เนื อหา 8 กิจกรรม คือ 1) ความรู้เรื่องโรคเบา 
หวาน 2) พลังงานกับการบริโภคอาหาร 3) การ
ควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและการลด
น  าตาลแปรรูป 4) ไขมันทรานส์ในอาหาร 5) โอ
เมก้า 3  6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน 7) คีโตจี
นิคกับการลดระดับน  าตาลในเลือดและ 8) ลีน
โปรตีนกับการลดระดับน  าตาลในเลือด   
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับรูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบา 
หวาน เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ประภา
เพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ (2536),วิมลศรี 
อุทัยพัฒนาชีพ (2556) แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎี  
Health belief Model ของ Lewin, Kurt. (1951), 
Heinzelman, F. (1962) แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎี 
Social support ของ  Caplan (1974)  แนวคิ ด
เกี่ยวกับพฤติกรรมสารสนเทศของ Thomas D. 
Wilson (2000)    ผู้วิจัยได้น ามาสังเคราะห์ และ
วิเคราะห์ในการพัฒนาเป็นกรอบวิจัยดังนี  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสอง
ค รั ง  ( The Pretest – Posttest Design with 
Comparison  group) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่
ศึ ก ษ า ออก เ ป็ น ส อ ง ก ลุ่ ม คื อ  ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง
(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ที่เป็นการสัมภาษณ์แบบ
เชิงลึก (In – depth Interview) เพ่ือเสริมในส่วน
ที่ขาดความสมบูรณ์ผู้วิจัยแบ่งการวิจัยออกเป็น 4 
ขั นตอนดังนี  
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* กรอบแนวคิดเป็นกรอบแนวคิดเชิงทดลองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผ่านการกลั่นกรองจาก
คณะกรรมการสอบปกป้อง 

 
 

รูปแบบ“บางด้วนโมเดล” 
1. การให้ความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวาน 
- ให้ความรู้โดยการบรรยาย 
- การจัดตั งกลุม่ Line โรคเบาหวาน 
- การให้ความรู้รายบุคคลตอนเยี่ยมบ้าน 
- แบบประเมินความรูโ้รคเบาหวานออนไลน์พร้อม
แปรผลและสอนวิธีแก้ไข 
2. การสนับสนุนทางสังคม 
- คู่มือการปฏิบัตติัวในการควบคมุระดับน  าตาลใน
เลือด 
- แบบบันทึกการปฏิบัติและการสงัเกตตนเอง 
- การสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
(การจัดการเรื่องอาหาร, เครื่องมือ เครื่องใช้,ข้อมูล
ข่าวสาร) 
- การดูแลช่วยเหลือ(ลดอาการแทรกซ้อน,ตรวจ
สุขภาพประจ าปี) 
- การออกปฏิบัติงานเชิงรุก(เยี่ยมบ้าน) 
- การสนับสนุนของภาคเีครือข่ายในด้านต่างๆ  
- การแจ้งปัญหาสุขภาพผ่านช่องทางระบบ Online 
เพื่อติดตามแก้ไขปญัหา 
3. การปฏิบัต ิ
- การออกก าลังกาย 
- การจัดการอาหาร 
- การจัดการความเครียด 
- งดสูบบุหรี ่
- งดดื่มสุรา 

ผลของรูปแบบ “บางด้วนโมเดล” ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1. การให้ความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวาน 
2. การสนับสนุนทางสังคม 
3. การปฏิบัติ 3อ. 2ส. 
4. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar  
5. ระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
 

ปัจจัยชีวสังคม 
- เพศ  - อาย ุ  - ศาสนา 
- อาชีพ  - รายได ้
- การศึกษา - สถานภาพสมรส 
- บุหรี่  - เหล้า/เบียร ์
- ระยะเวลาเจ็บป่วย 
- ประวัติการเจ็บป่วยของญาตสิายตรง 
- น  าหนัก               - ส่วนสูง - รอบเอว               
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 
1.1 การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง    1.2  การก าหนดกลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

1.3 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ขั้นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ทดสอบก่อน ด้านความรู้  การสนบัสนุนทางสังคม การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด  

Fasting Blood Sugar และระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c 

เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม 3อ.2ส. 
และผลระดับน  าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  

โดยทดสอบค่าที (Independent t-test) 

ขั้นตอนที่ 3 ขั นวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  การสนบัสนุนทางสังคม การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar และระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทยีบ โดยทดสอบค่าที (Independent t-test) 
3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  การสนบัสนุนทางสังคม การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar และระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ โดยทดสอบค่าที (Paired t-test) 

ขั้นตอนที่ 4 ขั นด าเนินการคืนข้อมูล 

4.1 ออกแบบสรุปผลการวเิคราะหส์ถานะสุขภาพรายบุคคลคืนสูผู่้ป่วยเพื่อเป็นข้อมูลดูแลสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 

ได้รับโปรแกรมและทฤษฎีขั นตอน 

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ไม่ได้รับโปรแกรมและทฤษฎีขั นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

ทดสอบหลัง ด้านความรู้  การสนบัสนุนทางสังคม การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด  
Fasting Blood Sugar และระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
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ขั้นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 1) การศึก 
ษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) การก าหนด
กลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 3) การสร้างและ
พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 1) การก าหนดแบบแผนการทด 
ลอง 2) การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 3) 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขั้นตอนที่ 3 ขั นวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยใช้คอมพิวเตอร์ 2) สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ขั นด าเนินการคืนข้อมูล คืนข้อมูล
และรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ป่วย 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ได้เครื่องมือบางด้วนโมเดลในการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส าหรับทีมหมอครอบครัวที่สอดคล้องกับ
บริบทด้านสุขภาพของต าบลบางด้วน อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เป็นประโยชน์กับผู้บริหารทีมหมอครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตลอดจนผู้
ที่เกี่ยวข้องในการสร้างความร่วมมือ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบางด้วน 
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
และในพื นที่ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 

3. เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในต าบลบางด้วน อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
จังหวัดสมุทรปราการ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติ  
กรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสม  และป้องกันการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อน        
 

นิยามศัพท์ 
บางด้วนโมเดล  หมายถึง เป็นเครื่องมือที่ใช้

แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ในการวิเคราะห์
แบบแผนการด าเนินชีวิต เพ่ือชี ให้เห็นข้อดี ข้อด้อย
ของผู้ป่วย ด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตน 
ใช้หลักการแก้ไขปัญหาตามหลักเกณฑ์ 3อ.2ส. มี 
8 กิจกรรม คือ 1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 2) 
พลังงานกับการบริโภคอาหาร 3) การควบคุม
อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและการลดน  าตาล
แปรรูป 4) ไขมันทรานส์ในอาหาร 5) โอเมก้า 3  6) 
แนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน 7) คีโตจีนิคกับการลด
ระดับน  าตาลในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการลด
ระดับน  าตาลในเลือด โดยใช้สื่อที่มีอยู่ในสังคมใน
มิติต่าง ๆ มาสนับสนุนในการปรับทัศนคติในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวโมเดลนี จะยึดตัวผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ  

3อ.2ส.  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 
และ 2ส. (เหล้า บุหรี่) ในการควบคุมป้องกันโรค
เรื อรัง                                                                                                                                                                                                                                             
 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
ภายหลังตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัย

น าข้อมูลมาลงรหัสและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบ
ความแตกต่างด้วยการทดสอบค่าที ( t-test) ดังนี  

1. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการ
ทดลอง    ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  
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ใช้ Independent t-test 
2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและ

หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง ใช้ Pair t-test  
3. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและ

หลังการทดลอง ในกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้ Pair t-test 
4. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ใช้ Independent t-test 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและการ
ปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลสะสมใน
เลือด HbA1c ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
กับ กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ  

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและการ
ปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลสะสมใน
เลือด HbA1c หลังการทดลองระหว่าง กลุ่มทดลอง 
กับ กลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคมและการ
ปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลสะสมใน
เลือด HbA1c ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองกับ
ก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

4. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและการ
ปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลสะสมใน
เลือด HbA1c ของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลองกับก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ  
 
ผลการวิจัย  

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ 
3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood 
Sugar และ และระดับน  าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c ก่อนการทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกันในทุกด้าน แสดงว่า ทั ง 2 กลุ่มมีความ
เหมาะสมก่อนท าการการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ 
3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood 
Sugar และ ระดับน  าตาลสะสม ในเลือด HbA1c 
หลังการทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มทดลองกับ กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หลังใส่บางด้วน
โมเดลในการส่งเสริมพฤติกรรม แสดงว่า กลุ่ม
ทดลองหลั งการทดลองมี การ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ น และยังพบว่า
ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และ 
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c แตกต่างกัน 
ในการลดลงของระดับน  าตาลในเลือดตามล าดับ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood 
Sugar และระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c ก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
  ก่อนการทดลอง t 

 
t 

 n M S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
33 
33 

13.42 
13.94 

2.03 
1.75 

-1.10 0.27 

การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

2.29 
2.90 

0.24 
0.15 

-1.39 0.17 

การปฏิบัติ 3อ.2ส. กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

2.81 
2.84 

0.40 
0.33 

-0.32 0.75 

ระดับน  าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

150.39 
160.85 

29.39 
44.57 

-1.13 0.27 

ระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

7.66 
8.15 

1.50 
1.64 

-1.25 0.22 

*<.05 
 

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับ
น  าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และ ระดับ
น  าตาลสะสมในเลือด HbA1c หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางที่ดีขึ น ในทุก ๆ ด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากหลังใส่บาง
ด้วนโมเดลในการส่งเสริมพฤติกรรมระดับน  าตาล
ในเลือด Fasting Blood Sugar และระดับน  าตาล
สะสมในเลือด HbA1c แตกต่างกัน ในการลดลง

ของระดับน  าตาลในเลือดตามล าดับอย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบ 
เทียบ มีค่าเฉลี่ยของคะแนน ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ 
3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood 
Sugar และ ระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
โดยไม่มีการใส่โปรแกรมใด ๆ แสดงว่า กลุ่มเปรียบ 
เทียบ หลังการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
แตกต่างกันทางสถิต ิ
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานการสนับสนุนทางสังคมการปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 
และระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c หลังการทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 
  หลังการทดลอง t 

 
t 

 n M S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

16.48 
13.42 

2.17 
2.03 

5.92 0.00* 

การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

3.15 
2.83 

0.26 
0.24 

5.33 0.00* 

การปฏิบัติ 3อ.2ส. กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

3.23 
2.81 

0.25 
0.40 

5.07 0.00* 

ระดับน  าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

132.85 
150.39 

11.75 
29.40 

-3.18 0.00* 

ระดับน  าตาลสะสม ในเลือด HbA1c กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

33 
33 

6.96 
7.66 

0.84 
1.50 

-2.36 0.02* 

*<.05 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง ด้าน
คะแนนการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar และระดับน  าตาลสะสมในเลือดHbA1c ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ก่อนการ
ทดลอง 

 
หลังการทดลอง 

t 
 

t 

M S.D.  M S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 12.88 2.09  16.48 2.17 -6.41 0.00* 

การสนับสนุนทางสังคม 2.83 0.24  3.15 0.26 -5.10 0.00* 

การปฏิบัติ 3อ.2ส. 2.81 0.40  3.22 0.25 -6.09 0.00* 
ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood 
Sugar 

150.39 29.3
9 

 
132.85 11.7

5 
4.17 0.00* 

ระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c 7.64 1.50  6.96 0.84 5.67 0.00* 

*< .05 
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ 
คะแนนการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับน  าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar และ ระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  

t 
T 

 M S.D.  M S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 13.94 1.75  13.42 2.03 1.23 0.23 

การสนับสนุนทางสังคม 2.90 0.15  2.83 0.24 1.33 0.19 

การปฏิบัติ 3อ.2ส. 2.84 0.33  2.81 0.40 0.29 0.77 
ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood 
Sugar 

160.85 44.57 
 

150.39 29.39 1.06 0.30 

ระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c 8.15 1.64  7.66 1.50 1.41 0.17 

*< .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
การพัฒนาบางด้วนโมเดล เพ่ือส่งเสริมพฤติ  

กรรมสุขภาพของผู้ ป่ วย เบาหวานชนิดที่  2  
โดยใส่โปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  
การปฏิบัติ 3อ.2ส. ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในพื นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางด้วน มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม  ค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติ 3อ.2ส.  สูงขึ น  ระดับน  าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar ลดลง และระดับน  าตาล
สะสมในเลือด HbA1c ลดลง เป็นไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัยข้อที่  2 และข้อที่  3 ซึ่ งสามารถ
อภิปรายในประเด็นต่อไปนี   

1) การให้ความรู้  
กิจกรรมให้ความรู้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานท า

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถรู้ว่าตนเอง
จัดอยู่ในกลุ่มใด  และการให้ความรู้เรื่อง พลังงาน

กับการบริโภคอาหาร  ท าให้ทราบว่าการบริโภค
อาหารที่ให้พลังงานสูงเกินกว่าปริมาณการใช้
พลังงานในแต่ละวันจะท าให้ร่างกายเกิดการสะสม
พลังงานตามชั นผิวหนัง และเป็นสาเหตุของการ
เ พ่ิ ม ขึ น ขอ งน  า หนั ก ไ ด้  ใ น แต่ ล ะ วั น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละคนมีการใช้พลังงานไม่
เท่ากันซึ่งขึ นอยู่กับกิจกรรมที่แต่ละคนปฏิบัติ การ
เข้าใจวิธีการค านวณการใช้พลังงานในแต่ละวันจึง
มีความสัมพันธ์กับการเลือกบริโภคอาหารให้ได้
สัดส่วนกัน ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะน  าหนักเกินควรเลือกบริโภคอาหารที่มีความ
หนาแน่นพลังงานของอาหารต่ า ซึ่งค านวณได้โดย
น าพลังงานจากอาหาร (แคลอรี) หารด้วยน  าหนัก
อาหาร (กรัม) ซึ่งในปัจจุบันผลิตภัณฑ์อาหารบรรจุ
เสร็จจะมีการระบุพลังงานจากอาหารไว้ที่ฉลาก 
และน  าหนักอาหารไว้ที่บรรจุภัณฑ์ จากกิจกรรมนี 
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  สามารถ
ค านวณพลังงานที่ได้จากอาหาร และค านวณ
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ปริมาณการใช้พลังงานในแต่ละวันของตนเองได้ 
สามารถเลือกบริโภคอาหารได้ในปริมาณพลังงานที่
เหมาะสมได้ ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถควบคุมพลังงานที่ได้จากอาหารที่ตนเอง
รับประทานในแต่ละวันได้ สอดคล้องกับแนวคิด
แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพในข้อที่ (1) การรับรู้
ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเป็นโรค และ (3) เกิด
ประโยชน์ การรักษาและการป้องกันป้องกัน ที่จะ
ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย ให้เป็นไป
ตามหลัก 3อ. 2ส.  

ผลการวิจัยยั งพบว่าการให้ความรู้ ในเรื่อง
แนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน จะท าให้ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในเรื่องพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกาลังกายที่
เหมาะสม ทั งในด้านการป้องกัน การสร้างเสริม 
การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งในชีวิตประจ า 
วัน  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละคนมีโอกาส
ที่จะสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ท่ีส่งผล
ให้ตนเองมีระดับน  าตาลในเลือดเพ่ิมขึ นโดยไม่รู้ตัว 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่เกินกว่าความต้อง 
การใช้พลังงานของตนเองในแต่ละวัน ซึ่งผู้วิจัยได้
ให้ความรู้ในเรื่องการค านวณปริมาณการใช้พลัง 
งานในแต่วันของตนเอง ด้วยสูตร Basal metabo-
lism rate (BMR)  ในภาวะปกติ  และค านวณ
พลังงานที่ใช้เมื่อมีการท ากิจกรรมเพ่ิมขึ นในแต่ละ
วัน ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะรู้ว่าตนเองมี
การใช้พลังงานในแต่ละกิจกรรมประมาณเท่าใด 
และควรเลือกบริโภคอาหารในปริมาณเท่าใดจึงจะ
เหมาะสม นอกจากนี  ยังพบว่าการให้ความรู้ใน
เรื่ องการอ่านฉลากอาหารเ พ่ือระบุปริ มาณ

ไขมันทรานส์ ปริมาณพลังงาน และปริมาณน  าตาล 
เป็นหัวข้อที่ผู้ป่วยโรคเบา หวานชนิดที่ 2 ให้ความ
สนใจ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วน
ใหญ่จะมีพฤติกรรมการรับประทานขนมซองบรรจุ
เสร็จ และไม่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนใด
สนใจที่จะอ่านฉลากอาหาร โดยพบว่า ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 จะรับประทานขนมซองบรรจุ
เสร็จจนหมดซอง ไม่ว่าจะซองเล็กหรือซองใหญ่
โดยไม่ได้สนใจปริมาณที่ควรบริโภคตามที่ฉลาก
แนะน า และไม่ได้พิจารณาว่าขนมซองบรรจุเสร็จ 
มีปริมาณไขมันทรานส์ ปริมาณพลังงาน และ
ปริมาณน  าตาล รวมถึงคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่ง
หลั งจากการ เข้ ารับ โปรแกรมแล้ ว ให้ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 มีแนวโน้มที่จะเลือก
รับประทานขนมซองบรรจุเสร็จในปริมาณน้อยลง  

2) การปฏิบัติ 3อ.2ส.  
กิจกรรมกิจกรรม 3อ.2ส. โดยจะเน้นกิจกรรม

ด้านอาหาร  จะให้ความรู้เรื่องพลังงานกับการ
บริโภคอาหาร  การควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและการลดน  าตาลแปรรูป ไขมันทรานส์
ในอาหาร โอเมก้า  คีโตจีนิคและลีนโปรตีน มาใช้
ในการจัดการเรื่องระดับน  าตาลในเลือดซึ่งความรู้
บางเรื่องจะเป็นแนวทางใหม่ส าหรับ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งในปัจจุบันเรื่องเหล่านี ยัง
ถูกถ่ายทอดในผู้ป่วยน้อยอยู่  ขณะท ากิจกรรมได้
สอดแทรกการย่ าเท้าแขว่งแขน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม เนื่องจาก เป็นกิจกรรมการออกก าลังกาย
ที่ไม่ต้องใช้ทักษะพิเศษ และไม่มีความหนักจน 
เกินไป ซึ่งการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน  าหนักเกิน 
ควรเป็นการออกก าลังกายกล้ามเนื อมัดใหญ่ 
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เพราะเป็นแหล่งสะสมไขมัน เช่น บริเวณล าตัว 
แขน ขา และหลังให้มากขึ น โดยหลีกเลี่ยงการออก
ก าลังกายที่ต้องใช้แรงกระโดดหรือกระแทก เพราะ
จะท าให้ข้อเข่าอักเสบเนื่องจากทานแรงกดจาก
น  าหนักตัว ซึ่งการออกก าลังกายที่เหมาะสม คือ 
การเดินเร็ว ๆ วันละ 30 นาทีติดต่อกันทุกวัน โดย
ให้เดินเร็ว แกว่งแขนให้สลับกับเท้าที่ ก้าวเดิน 
สาวเท้ายาว ๆ และเหวี่ยงแขนสูง ๆ ผู้วิจัยพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในกิจกรรมการออกก าลังกาย ท าให้เกิดการ
เผาผลาญพลังงานในร่างกาย ส่งผลให้น  าหนักและ
ระดับน  าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ลดลง สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพในข้อที่ (5) สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ เป็นกลวิธี/เทคนิคที่ใช้ความรู้สึกนึกคิด หรือ
ประสบการณ์และเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่
น ามาใช้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มีการ
ขยับผ่านขั นความพร้อมของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และข้อที่  (7) เกิดแรงจูงใจปฏิบัติ
สม่ าเสมอ เป็นขั นสุดท้ายในขั นการเปลี่ยนแปลง  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

1. ควรมีการติดตามการปฏิบัติ 3อ.2ส. ออก 
เป็นระยะ ๆ และถ้าพบว่าการปฏิบัติ 3อ.2ส. ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับลดลง ให้
รณรงค์ใช้รูปแบบบางด้วนโมเดลในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และ/หรือ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบฯในระยะ
ติดตามผลให้ดีขึ น ทั งนี เพ่ือให้การปฏิบัติ 3อ.2ส. 
เกิดจากการปรับพฤติกรรมนั นยังคงอยู่ต่อไป นั่น
คือมีการคงอยู่ของการด าเนินกิจกรรมในชีวิต 
ประจ าวัน ซึ่งเป็นกิจกรรมทีย่ังคงอยู่หลังจากหยุด 

ด าเนินการปฏิบัติ 3อ.2ส. ไปแล้ว  
2. ควรมีการจัดอบรมการใช้รูปแบบบางด้วน

โมเดลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องก่อนใช้รูปแบบฯเพ่ือลด
ระดับน  าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และ 
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด HbA1c ทั งนี เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม การ
ปฏิบัติ 3อ.2ส. เหตุปัจจัยที่ท าให้ระดับน  าตาลใน
เลือดสูง และวิธีการลดระดับน  าตาลในเลือด ซึ่งจะ
สามารถใช้รูปแบบบางด้วนโมเดลนี  ได้อย่างถูกต้อง
และเกิดประโยชน์สูงสุด  

3. ผลจากการวิจัยพบว่า การปฏิบัติ 3อ.2ส. 
ด้านการออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลองก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อาจเป็น
เพราะแบบแผนการด าเนินชีวิตในผู้สู งอายุมี
ความจ าเพาะในกลุ่ม ผู้วิจัยจึงใคร่ขอแนะน าให้ลอง
น ารูปแบบบางด้วนโมเดลในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไปลอง
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุอื่น ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม การ
ปฏิบัติ 3อ.2ส. ของ กลุ่มทดลอง ในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลลดลงเล็กน้อย ดังนั น
ในการวิจัยครั งต่อไปควรใช้เวลาในการจัดกิจกรรม
ให้ยาวนานขึ นเป็น 6-12 เดือน และติดตามผลเป็น
ระยะทุกเดือนอย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นการกระตุ้น
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เตือนและดูความคงอยู่ของพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ที่ได้ปรับพฤติกรรมจากโปรแกรมฯ นี ด้วย  

2. ควรศึกษาผลของการใช้รูปแบบบางด้วน
โมเดลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงใน
ด้านต่าง ๆ ส าหรับในช่วงอายุอื่น ๆ ต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเรื่อง ผลของ
รูปแบบบางด้วนโมเดลในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้แนวคิด
แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ โดยจ าแนกตาม
ปัจจัยในด้านออกก าลังกาย เปรียบเทียบกับระดับ 
HDL ในร่างกาย 
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