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บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

   การศึกษาค้นคว้าเรื่องการประเมินผลการจัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ในศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและประเมินผลซึ่ง
นําเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 5 ส่วนคือ 
   ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
   ส่วนที่ 2 ผลการประเมินด้านปฏิกิริยา (Reaction Evaluation) ได้แก่ความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีต่อเนื้อหาความรู้ระยะเวลา ประโยชน์ในการนําไปปรับใช้ วิทยากรและทีม
สุขภาพ  สื่อและเอกสารประกอบการเรียนรู ้สถานที่การประสานงานและการอํานวยความสะดวก 
   ส่วนที่ 3 ผลการประเมินและเปรียบเทียบระดับความรู้และเจตคติ (Learning  
and Attitude Evaluation) ต่อโรคเบาหวาน 

                 3.1  ผลการประเมินและเปรียบเทียบระดับความรู้ 5 ด้านเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ความรู้เรื่องอาหารเบาหวาน ความรู้เรื่องยา
เบาหวาน ความรู้เรื่องการออกกําลังกายและความรู้เรื่องการดูแลเท้า 
                    3.2  ผลการประเมินและเปรียบเทียบระดับเจตคติต่อโรคเบาหวาน 4 ด้าน 
ได้แก ่การรับประทานอาหาร การใช้ยาเบาหวาน การออกกําลังกายและการดูแลเท้า และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 

    ส่วนที่  4 ผลการประเมินและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง  (Behavior 
Evaluation) 5 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองจําเป็น การรับประทานอาหาร การใช้ยาเบาหวาน  
การออกกําลังกายและการดูแลเท้า 

       ส่วนที ่5 ผลลัพธ์ (Result Evaluation) ได้แก่ค่าของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
6 - 8 ชั่วโมง หลังเข้าร่วมกิจกรรม 2 เดือน 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมาย ผู้ ศึกษาค้นคว้าได้ใช้
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
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                            n    แทน  จํานวนผู้ให้ข้อมูล 
                                แทน  ค่าเฉลี่ย 
                          S.D.   แทน  ค่าสถิติความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                  t      แทนค่าสถิติที่ใช้ในการบอกนัยสําคัญของความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ส่วนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว
ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรม 
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับ  
            การศึกษา อาชีพ สถานภาพ จ านวนปีที่เป็นเบาหวาน และระดับน้ าตาลใน 
            เลือดก่อนเข้ากจิกรรม 
 

สถานภาพ จํานวน (n = 200) ร้อยละ 

 เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

 
77 

123 

  
38.50 
61.50 

อายุ 
        40 – 50 ปี 
        51 – 60 ปี 
        61 – 70 ปี 

 
14 
78 

108 

  
7.00 

39.00 
51.00 

ระดับการศึกษา 
        ไม่ได้รับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
        อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
        ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
16 

106 
42 
10 
26 

  
8.00 

53.00 
21.00 

5.00 
13.00 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

สถานภาพ จํานวน (n = 200) ร้อยละ 
อาชีพ        
       ไม่ประกอบอาชีพ 

       รับราชการหรือพนักงานบริษัท 
       เกษตรกรรม 
       รับจ้างทั่วไป 
       ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 

 
93 
24 
40 
19 
24 

                
46.50 

12.00 
20.00 

9.50 
12.00 

สถานภาพ 
       โสด 
       สมรส 
       หย่าหรือหม้าย 

 
11 

165 
24 

  
5.50 

82.50 
12.00 

จํานวนปีที่เป็นเบาหวาน 
      1 -5 ปี 
      6 -10 ปี 
      มากกว่า 10  ปีขึ้นไป 

 
27 
53 

120 

  
13.50 
26.50 
60.00 

ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนเข้ากิจกรรม 
      < 127         มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
      127–140     มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
       > 140        มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 
0 

12 
188 

  
0.00 
6.00 

94.00 

 
จากตาราง 3 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจํานวน 123 

คน คิดเป็นร้อยละ 61.50 ส่วนเพศชายมีจํานวน 77 คนคิดเป็นร้อยละ 61.50 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 61-70 ปี จํานวน 108 คนคิดเป็นร้อยละ 54.00 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 51– 60 ปีจํานวน 
78 คนคิดเป็นร้อยละ 39.00  การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาจํานวน 106 คนคิดเป็นร้อยละ 
53.00รองลงมาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าจํานวน 42 คนคิดเป็นร้อยละ 21.00 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพจํานวน 93 คนคิดเป็นร้อยละ 46.50 รองลงมามีอาชีพ
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เกษตรกรรมจํานวน 40 คนคิดเป็นร้อยละ 20.00 สถานภาพส่วนใหญ่สมรสแล้วจํานวน 165 คนคิด
เป็นร้อยละ 82.50 รองลงมาหย่าหรือหม้ายจํานวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 12.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมามากกว่า 10 ปีขึ้นไปจํานวน 120 คนคิดเป็นร้อยละ 60.00 
รองลงมามีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี จํานวน 53 คนคิดเป็นร้อยละ 
26.50 และส่วนใหญ่พบว่ามีค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมงก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อยู่ในช่วง 211-250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จํานวน 102 คนคิดเป็นร้อยละ 51.00 รองลงมามีค่าระดับ
น้ําตาลในเลือดอยู่ในช่วง 130-170 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จํานวน 53 คนคิดเป็นร้อยละ 26.50 
 
ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ประเมินด้านปฏิกิริยา ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมที่มีต่อเนื้อหาความรู้ระยะเวลา ประโยชน์ในการน าไปปรับใช้ วิทยากรและทีม
สุขภาพ สื่อและเอกสารประกอบการเรียนรู้ สถานที่ การประสานงานและการอ านวย
ความสะดวกอ านวยความสะดวก  
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม       
           จัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเอง ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยภาพรวม 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

 
n = 200 

ระดับ 
ความ 

พึงพอใจ 

 
เกณฑ์ 

 
การตัดสิน 

      S.D. 
1.  เนื้อหาการเรียนรู้ตรงกับความต้องการ 
    1.1  โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 
    1.2  ความรู้เรื่องยาเบาหวาน 
    1.3  ความรู้เรื่องอาหารเบาหวาน 
    1.4  ความรู้เรื่องการออกกําลังกาย 
    1.5  ความรู้เรื่องการดูแลเท้า 

 
4.50 
4.47 
4.54 
4.55 
4.58 

 
0.60 
0.59 
0.60 
0.57 
0.54 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 

 >3.51 

 >3.51 

 >3.51 

 >3.51 

 >3.51 

 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

2.  ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใชใ้น 
     2.1 การบรรยายให้ความรู้ 
     2.2 การฝึกปฏิบัติด้านการดูแลเทา้และการ 
           นวดเท้า 

 
4.49 
4.41 

 
0.58 
0.62 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 

 >3.51 

 >3.51 

 
ผ่าน 

ผ่าน 

3.  การเรียนรู้มีประโยชน์สามารถนําไปปฏิบัติ 
     หรือปรับใช้ได้จริง 

4.47 
 

0.58 มากที่สุด  >3.51 ผ่าน 

4.  วิทยากรและทีมสุขภาพมีความสามารถใน 
     การถ่ายทอดความรู้ 

4.69 
 

0.47 มากที่สุด  >3.51 ผ่าน 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

 
n = 200 

ระดับ 
ความ 

พึงพอใจ 

 
เกณฑ์ 

 
การตัดสิน 

      S.D. 
5.  สื่อและเอกสารประกอบการเรียนรู้ 4.44 0.55 มากที่สุด  >3.51 ผ่าน 

6.  ความเหมาะสมของสถานที ่ 4.48 0.53 มากที่สุด  >3.51 ผ่าน 

7.  การประสานงานและการอํานวยความ 
     สะดวก 

4.58 0.52 มากที่สุด  >3.51 ผ่าน 

รวมเฉลี่ย 4.85 0.37 มากท่ีสุด  >3.51 ผ่าน 

 
จากตาราง 4 พบว่าผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานที่มีต่อการเข้าร่วม

กิจกรรมจัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในศูนย์เบาหวาน ภาพรวมทุกด้านอยู่
ในระดับมากที่สุด (  = 4.85)  เมื่อจําแนกรายข้อพบว่า  ข้อ 4 วิทยากรและทีมสุขภาพมี
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 
4.69) รองลงมา คือ ข้อ 1.5 เนื้อการเรียนรู้ตรงความต้องการในความรู้เรื่องการดูแลเท้าอยู่ในระดับ
มาก ( = 4.58) และข้อ 7 การประสานงานและการอํานวยความสะดวก อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
( = 4.58) ส่วนข้อที่มีตํ่าที่สุด คือ ข้อ 2 ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติด้าน
การดูแลเท้าและการนวดเท้า ( = 4.41) 
 ดังนั้นผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมจัดการเรียนรู้เพื่อการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์เบาหวานผ่านเกณฑ์การประเมิน (  > 3.51) ทั้งภาพรวมและ
รายข้อการประเมินย่อย 
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ส่วนที ่3  ผลการวิเคราะห์ประเมินและเปรียบเทียบระดับความรู้และเจตคติต่อ
โรคเบาหวานของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในศูนย์เบาหวาน 
 
ส่วนที่ 3.1  ผลการประเมินและเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ในศูนย์เบาหวาน 
 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินและเปรียบเทียบความรู้ 
            เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม โดยภาพรวมรายด้าน 
 

 
ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

 
คะแนน 
เต็ม 

ก่อน 
n = 200 

หลัง 
n = 200 

 
t 

 
p-value 

 
การ 
ตัดสิน    S.D.    S.D. 

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ 
    ภาวะแทรกซ้อน 

7 5.42 0.96 6.69 0.49 20.45* 0.00 ผ่าน 

2. ความรู้เรื่องอาหารเบาหวาน 7 5.31 0.99 6.74 0.65 29.57* 0.00 ผ่าน 

3. ความรู้เรื่องยาเบาหวาน 5 3.40 1.09 4.52 0.52 18.29* 0.00 ผ่าน 

4. ความรู้เรื่องการออกกําลังกาย 6 4.43 1.04 4.96 0.87 14.98* 0.00 ผ่าน 

5. ความรู้เรื่องการดูแลเท้า 5 4.77 0.41 4.95 0.21 6.49* 0.00 ผ่าน 

รวมเฉล่ีย 30 23.34 2.32 27.87 1.44 44.80* 0.00 ผ่าน 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความรู้โดยภาพรวมพบว่าก่อนและ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนดในระดับสูง
มาก ( = 27.87) 
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละการตอบถูกและตอบผิดของการประเมินด้านความรู้เกี่ยวกับ 
            โรคเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม จ าแนกตามรายข้อของ 
            ประเด็นการประเมิน 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ก่อน 
n = 200 

หลัง 
n = 200 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

ด้านความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน 
1. คนที่เป็นโรคเบาหวาน 
    คือ มีค่าระดับ น้ําตาล 
    ในเลือดหลังงดอาหาร  

 
 
 

149 
(74.50%) 

 
 
 

51 
(25.50%) 

 
 
 

>80  

 
 
 
ไม่ผ่าน 

 
 
 

199 
(99.50%) 

 
 
 

1 
(0.50%) 

 
 
 

>80  

 
 
 

ผ่าน 

2. อาการของผู้ป่วย 
    เบาหวาน คือ  
     กระหายน้ําหิวบ่อย  
    กินจุ แต่น้ําหนักตัว 
    ลด และปสัสาวะบ่อย 
    โดยเฉพาะตอน 
    กลางคืน 

180 
(90.00%) 

20 
(10.00%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

3. เม่ือผู้ป่วยมีอาการ 
    ใจสั่นเหง่ือออกควร 
    ดื่มน้ําหวาน  น้ําผลไม้  
    หรืออมลูกอมรสหวาน 
    ทันที 

178 
(89.00%) 

22 
(11.00%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

4. จากการเป็น   
    โรคเบาหวานนานๆ  
    ไม่ สามารถทําให้เกิด 
    โรค แทรกซ้อนเหล่านี้ 
    ได้เช่น โรคไตวาย   
    โรคอัมพฤกษ์และโรค 
    จอประสาทตาเสื่อม 
    เป็นต้น** 

85 
(42.50%) 

115 
(57.50%) 

>80  ไม่ผ่าน 189 
(94.50%) 

11 
(5.50%) 

>80  ผ่าน 

5. โรคเบาหวานเกิดขึ้น  
    เนื่องจากร่างกายไม่ 

151 
(75.50%) 

49 
(24.50%) 

>80  ไม่ผ่าน 179 
(89.50%) 

21 
(10.50%) 

>80  ผ่าน 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ก่อน 
n = 200 

หลัง 
n = 200 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

    สามารถนําน้ําตาลใน   
    เลือดไปใช้ได้ 
    ตามปกติ 

        

6. อาการของภาวะ 
    น้ําตาลในเลือดต่าํ 
    ได้แก่เหง่ือออก  ใจสั่น    
   เวียนศีรษะมึนงง 
   เป็นต้น 

200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

7. เป้าหมายของการ 
    ควบคุมระดับน้ําตาล 
    ในเลือดให้อยู่ใน 
    เกณฑ์ปกติคือให้มี 
    ระดับน้ําตาลในเลือด 
    ก่อนอาหารเช้า  90 - 
    130 มิลลิกรัมต่อ 
    เดซิลิตร 

141 
(70.50%) 

59 
(29.50%) 

>80  ไม่ผ่าน 171 
(85.50%) 

29 
(14.50%) 

>80  ผ่าน 

ด้านความรู้เรื่อง
อาหาร 
8. การรับประทาน 
    อาหารให้ตรงเวลา 
    และปริมาณอาหาร 
    ควรใกล้เคียงกัน 
    ทุกวัน เพ่ือรักษา 
    ระดับน้ําตาลใน 
    เลือดให้สมํ่าเสมอ 

 
189 

(94.50%) 

 
11 

(5.50%) 

 
>80  

 
ผ่าน 

 
200 

(100.00%) 

 
0 

(0.00%) 

 
>80  

 
ผ่าน 

9. ผู้ป่วยเบาหวาน 
    สามารถรับประทาน 
    ทุเรียน ขนุนลิ้นจี่ ได้ 
    ตามต้องการเพราะ 
    รับประทานยา 
    เบาหวานเป็นประจํา 
    อยู่แล้ว** 

0 
(0.00%) 

200 
(100.00%) 

>80  ไม่ผ่าน 199 
(99.50%) 

1 
(0.50%) 

>80  ผ่าน 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ก่อน 
n = 200 

หลัง 
n = 200 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

10. ผู้ป่วยเบาหวานควร 
      เลือกบริโภคอาหาร 
     ที่มีเส้นใยสูง เช่น ข้าว 
     ซ้อมมือ  ผัก   ผลไม้ 

189 
(94.50%) 

11 
(5.50%) 

>80  ผ่าน 189 
(94.50%) 

11 
(5.50%) 

>80  ผ่าน 

 11. อาหารที่ผู้ป่วย 
       เบาหวานควรจํากดั  
      ปริมาณ ได้แก่ ข้าว 
      แป้ง  ก๋วยเตี๋ยว    
      ขนมจีน ขนมปัง 

161 
(80.50%) 

39 
(19.50%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

12. ในวันหนึ่งๆ ผู้ป่วย 
     เบาหวานควร  
     รับประทานข้าวม้ือละ 
    2 ทัพพี  เนื้อสัตว์ 2  
    ซ้อนโต๊ะหรือช้อนคาว  
     ผักสดปริมาณตาม 
     ต้องการและ ผลไม้ 
     ม้ือละ1 ส่วน เช่น  
      เงาะ 4  ลูก ฝรั่ง 
     ขนาดกลาง ครึ่งผล  
     ส้มเขียวหวาน 1 ลูก  
     เป็นต้น 

150 
(75.00%) 

50 
(25.00%) 

>80  ไม่ผ่าน 190 
(95.00%) 

10 
(5.50%) 

>80  ผ่าน 

13. อาหารที่ผู้ป่วย 
    เบาหวานควร 
    หลีกเลี่ยง รับประทาน    
    ได้แก่ ขนมหวาน   
    น้ําอัดลม  ผลไม้รส 

171 
(85.50%) 

29 
(14.50%) 

>80  ผ่าน 190 
(95.00%) 

10 
(5.50%) 

>80  ผ่าน 

14. ควรรับประทาน 
    อาหารมื้อเช้าใน 
    ปริมาณน้อย 
    และรับประทาน 
    ม้ือเย็นมากที่สุด** 

180 
(90.00%) 

20 
(10.00%) 

>80  ผ่าน 180 
(90.00%) 

20 
(10.00%) 

>80  ผ่าน 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ก่อน 
n = 200 

หลัง 
n = 200 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

 ด้านความรู้เรื่องยา
เบาหวาน 
15. การรับประทานยา  
      เบาหวานก่อนอาหาร  
     ควรรับประทานยา 
     ก่อนประมาณ  30   
     นาทีเพ่ือ ให้ยา     
     ออกฤทธิ์เหมาะสมกับ 
     ระดับน้ําตาลในเลือด 

        

16. ผู้ป่วยเบาหวานควร 
     รับประทานยาให ้
     สมํ่าเสมอและตรง 
     เวลาตามชนิด เวลา 
     และขนาดทีแ่พทย์ 
     สั่งไม่ควรหยุดยาหรือ 
     เพิ่มยาเอง 

189 
(94.50%) 

11 
(5.50%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

17.ผู้ป่วยเบาหวาน 
     สามารถรับประทาน 
     ยาสมุนไพรที่เช่ือว่า  
     ลดน้ําตาลในเลือดได ้
    ร่วมกับยาเบาหวาน 
    ได้เพราะจะได้มีผลใน 
    การช่วยลดระดับ 
    น้ําตาลในเลือดดว้ย** 

122 
(61.00%) 

78 
(39.00%) 

>80  ไม่ผ่าน 168 
(84.00%) 

32 
(16.00%) 

>80  ผ่าน 

18. ถ้าผู้ป่วยเบาหวานไม่ 
    รับประทานยา 
    เบาหวานให้ต่อเนื่อง 
    ตามแพทย์สั่งจะมีผล 
    ต่อการควบคุม 
    ระดับน้ําตาลในเลือด 

191 
(95.50%) 

 

9 
(4.50%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

19. การลืมรับประทาน 
     ยาเบาหวานในม้ือใด 

83 
 (58.50%) 

117 
(41.50%) 

>80  ไม่ผ่าน 138 
(69.00%) 

62 
(31.00%) 

>80  ไม่ผ่าน 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ก่อน 
n = 200 

หลัง 
n = 200 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

     สามารถรับประทาน 
     เพิ่มปริมาณในมื้อถัด 
     มาได้** 

        

ด้านความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกาย 
20. การออกกําลังกาย 
    สมํ่าเสมอ เช่น การ 
    เต้นแอโรบิคหรือ 
    การเล่นกีฬาที่ท่าน 
    ชอบจะช่วยลดน้ําหนัก   
    ลดความดันโลหิตและ 
    ป้องกันโรคระบบหัวใจ 
    และหลอดเลือดได ้

 
 

140 
(70.00%) 

 
 

60 
(30.00%) 

 
 

>80  

 
 

ไม่ผ่าน 

 
 

178 
(89.00%) 

 
 

22 
(11.00%) 

 
 

>80  

 
 

ผ่าน 

21. การออกกําลังกาย 
    สมํ่าเสมอในลักษณะที ่
    อยู่กับที่ เช่น  โยคะ  
    และกายบริหารไม่ได ้
    ช่วยให้น้ําตาลในเลือด 
    ลดลง** 

130 
(65.00%) 

70 
(35.00%) 

>80  ไม่ผ่าน 83 
(41.50%) 

117 
(58.50%) 

>80  ไม่ผ่าน 

22. การเดินอย่างต่อเนื่อง 
     ประมาณ  30  นาทีก็ 
    เป็นการออกกําลังกาย 

178 
(89.00%) 

22 
(11.00%) 

>80  ผ่าน 199 
(99.50%) 

1 
(0.50%) 

>80  ผ่าน 

23. ควรออกกําลังกาย 
     อย่างน้อย 3 - 4 ครั้ง  
     ต่อสัปดาห์ 

200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

24. เม่ือมีกิจกรรมที่ต้อง 
     ใช้แรงงานมากกว่า 
     ปกติที่เคยปฏิบัติหรือ 
     ออกกําลังมาก 
     กว่าเดิมควร 
     รับประทานอาหาร 

117 
(58.50%) 

49 
(41.50%) 

>80  ไม่ผ่าน 151 
(75.50%) 

49 
(24.50%) 

>80  ไม่ผ่าน 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ก่อน 
n = 200 

หลัง 
n = 200 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

     มากขึ้น         

25. ก่อนการออกกําลัง 
     กาย ควรเริ่มอบอุ่น 
    ร่างกาย 5 นาทีแล้วจึง 
    ออกกําลังกายอย่าง 
     สมํ่าเสมอ อย่างน้อย  
    20 นาทีและคลาย 
    ความอบอุ่น  5 นาที 

182 
(91.00%) 

18 
(9.00%) 

>80  ผ่าน 182 
(91.00%) 

18 
(9.00%) 

>80  ผ่าน 

ด้านความรู้เรื่องการ
ดูแลเท้า 
26. ผู้ป่วยเบาหวานควร 
     ทําความสะอาด 
    ฝ่าเท้า หลังเท้า ซอก 
    นิ้วเท้าและซับใหแ้ห้ง 
    ทุกครั้ง 

 
 

200 
(100.00%) 

 
 
0 

(0.00%) 

 
 

>80  

 
 

ผ่าน 

 
 

200 
(100.00%) 

 
 
0 

(0.00%) 

 
 

>80  

 
 

ผ่าน 

27. รองเท้าที่ไม่ 
    เหมาะสมสําหรับ 
    ผู้ป่วย เบาหวาน ได้แก่   
    รองเท้าแตะหูหนีบ ที ่
    เป็นพลาสติก 

185 
(92.50%) 

15 
(7.50%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

28. ผู้ป่วยเบาหวานควร 
    นวดเท้าทุกวันเพ่ือให้ 
    เลือดที่ปลายเท้า 
    ไหลเวียนดีขึ้น 

200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

29. ถ้ามีชาหรือปวดแสบ 
     ที่เท้าแสดง ว่าอาจเริ่ม 
     มีอาการของปลาย 
     ประสาทอักเสบ 

200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 200 
(100.00%) 

0 
(0.00%) 

>80  ผ่าน 

30. การนั่งควรหลีกเลี่ยง 
     การนั่งไขว้ห้างหรือ 
     การนั่งพับเพียบ 

170 
(85.00%) 

 

30 
(15.00%) 

 

>80  ผ่าน 190 
(95.00%) 

 

10 
(5.00%) 

 

>80  ผ่าน 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ก่อน 
n = 200 

หลัง 
n = 200 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

ตอบถูก ตอบผิด เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การ 
ตัดสิน 

     เพราะจะทําให้ 
     การไหลเวียน 
     ของเลือดไม่ดี 

        

         รวมเฉลี่ย 158.36 
(79.75%) 

41.64 
(20.25%) 

>80  ไม่ผ่าน 179.13 
(92.90%) 

20.87 
(7.10%) 

>80  ผ่าน 

 
** เป็นแบบสอบถามเชิงลบ 
 

จากตาราง 6 ผลการประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมจัดการเรียนรู้เพื่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในศูนย์เบาหวาน ในภาพรวมพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตอบ
ถูก (ร้อยละ 92.90) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (ร้อยละ 79.75)  ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินที่
กําหนด  เมื่อจําแนกรายข้อ พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ตอบถูกและผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ยกเว้น ข้อ 19 การลืมรับประทานยาเบาหวานในมื้อใดสามารถรับประทานเพิ่มปริมาณใน
มื้อถัดมาได้** (ตอบถูกร้อยละ 69.00) ข้อ 21 การออกกําลังกายสม่ําเสมอในลักษณะที่อยู่กับที่ เช่น 
โยคะและกายบริหารไม่ได้ช่วยให้น้ําตาลในเลือดลดลง** (ตอบถูกร้อยละ 41.50) และข้อ 24 เมื่อมี
กิจกรรมที่ต้องใช้แรงงานมากกว่าปกติที่เคยปฏิบัติหรือออกกําลังมากกว่าเดิม ควรรับประทาน
อาหารมากขึ้น (ตอบถูกร้อยละ 75.50)  
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ส่วนที่ 3.2  ผลการวิเคราะห์ประเมินและเปรียบเทียบเจตคติต่อโรคเบาหวานของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมจัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์เบาหวาน 
 
ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินและเปรียบเทียบด้านเจตคติ 
           ต่อโรคเบาหวานของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจัดการเรียนรูเ้พื่อการดูแลตนเองก่อนและ  
           หลังการเข้าร่วมกิจกรรม โดยภาพรวมทุกด้าน 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

การตัดสิน 
หลัง 

กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

     S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. การ 
    รับประทาน 
    อาหาร 

3.54 0.70 มาก 3.99 0.30 มาก  >3.51 ผ่าน 10.82* 0.00 

2. การใช้ยา 
    เบาหวาน 

3.65 0.37 มาก 4.47 0.24 มาก  >3.51 ผ่าน 45.55* 0.00 

3. การออก 
    กําลังกาย 

3.63 0.56 มาก 4.12 0.41 มาก  >3.51 ผ่าน 20.17* 0.00 

4. การประเมิน   
    สุขภาพ 
    ตนเอง 

4.11 0.51 มาก 4.50 0.39 มาก  >3.51 ผ่าน 16.10* 0.00 

รวมเฉลี่ย 3.77 0.37 มาก 4.27 0.24 มาก  >3.51 ผ่าน 33.68* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 7 ผลการประเมินเปรียบเทียบเจตคติต่อโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมภาพรวมพบว่าหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ภาพรวมผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับมาก (  = 4.27) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ข้อ 4 การ
ประเมินสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.50) รองลงมา คือ ข้อ 2 การใช้ยาเบาหวานอยู่
ในระดับมาก ( = 4.47) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 1 การรับประทานอาหาร ( = 3.99)  
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ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินเจตคติต่อโรคเบาหวานด้าน 
            การรับประทานอาหารก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
 

ประเด็นการ
ประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

     S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. ฉันเช่ือว่าการ
ควบคุมปริมาณ
อาหารจําพวกแป้ง
และน้ําตาล มีผล
ต่อการควบคุม
ระดับน้ําตาลใน
ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

4.47 0.85 มาก 4.76 0.43 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 7.52* 0.00 

2. ฉันเช่ือว่าการ
รับประทาน 
อาหารที่ตรงเวลา
และไม่รับประทาน
จุบจิบจะทําให ้
ควบคุมระดบั 
น้ําตาลในเลือดได ้

4.11 1.18 มาก 4.56 0.49 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 6.78* 0.00 

3. ฉันคิดว่าการ
รับประทาน 
อาหารจําพวก 
แป้งมากและ 
ผลไม้ที่มีรสหวาน
มีผลทําให้ระดับ
น้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นได ้

4.28 1.11 มาก 4.67 0.47 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 6.86* 0.00 

4. ฉันคิดว่าการไม่
เติมเครื่องปรุงรส 
เช่น ซ็อสน้ําปลา  
ซีอ้ิว ปริมาณมากๆ 
ในอาหารที ่

3.84 1.31 มาก 4.24 0.88 มาก  >3.51 ผ่าน 6.51* 0.00 



98 

 

ตาราง 8 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
ประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

    S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

รับประทานจะช่วย
ควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดได ้

          

5. ฉันเช่ือว่าการ
ดื่มเหล้าและ
แอลกอฮอล์ 
ไม่มีผลต่อการ
ควบคุมโรค 
เบาหวาน** 

1.80 1.24 น้อย 3.43 1.42 ปาน
กลาง 

 >3.51 ไม่ผ่าน 16.11* 0.00 

6. ฉันคิดว่าการ
รับประทาน 
อาหารที่เหมาะสม
กับโรคเบาหวาน
ทําให้ชีวิตยุ่งยาก** 

2.79 1.45 ปาน
กลาง 

2.33 1.07 น้อย  >3.51 ไม่ผ่าน 8.58* 0.00 

รวมเฉลี่ย 3.54 0.70 มาก 3.99 .30 มาก  >3.51 ผ่าน 10.82* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**ประเมินเจตคติเชิงลบ 
 

จากตาราง 8 ผลการประเมินและเปรียบเทียบเจตคติต่อโรคเบาหวานด้านการรับประทาน
อาหาร พบว่าค่าเฉลี่ยเจตคติก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีเจตคติเชิงบวกสูงกว่าก่อนการเข้า
ร่วมกิจกรรม ยกเว้น ข้อ 6 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานทําให้ชีวิตยุ่งยาก ที่
ผู้ป่วยมีเจตคติหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ภาพรวม พบว่าผู้ป่วยมีเจตคติ
เชิงบวกต่อโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก ( = 3.99) และเมื่อจําแนกรายข้อ  พบว่า ข้อ 1 เชื่อว่า
การควบคุมปริมาณอาหารจําพวกแป้งและน้ําตาล มีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่ว ย



99 

 

โรคเบาหวาน อยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.76) รองลงมา คือ ข้อ 3 การรับประทานอาหารจําพวก
แป้งมากและผลไม้ที่มีรสหวานมีผลทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได้  ( = 4.67) ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  ข้อ 6 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานทําให้ชีวิตยุ่งยาก  
( = 2.33)  และพบว่าข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ได้แก่ ข้อ 5 การด่ืมเหล้าและแอลกอฮอล์ไม่มี
ผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน (  = 2.43) และ ข้อ 6 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานทําให้ชีวิตยุ่งยาก ( = 2.33)   
 
ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินเจตคติต่อโรคเบาหวานด้าน 
            การใช้ยาเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
 

ประเด็นการประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

     S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. ถึงแม้ว่าฉันจะ
รับประทานยาหลาย
ชนิด แต่เชื่อว่าสามารถ
เลือกหยิบยารักษา 
เบาหวานได้ถูกต้อง 

4.01 1.22 มาก 4.80 0.36 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 12.51* 0.00 

2. ฉันคิดว่าการมาพบ
แพทย์ตามนัดเพ่ือรับ
ยาไปรับประทาน
ต่อเนื่องช่วยในการ
ควบคุมโรคได ้

2.43 0.67 น้อย 3.96 0.78 มาก  >3.51 ผ่าน 25.27* 0.00 

3. ฉันคิดว่าการ
รับประทานยา
เบาหวานตรงตามเวลา
ทุกครั้งเป็นสิ่งจําเป็น 

4.74 0.55 มาก
ที่สุด 

4.90 0.30 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 4.56* 0.00 

4. ฉันคิดว่ายา
เบาหวานสามารถลด 
น้ําตาลในเลือดโดยไม่ 
ออกกําลังกาย** 

3.44 1.49 ปาน
กลาง 

4.22 0.97 มาก  >3.51 ผ่าน 10.16* 0.00 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

   S.D. ความ 
หมาย 

   S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

รวมเฉลี่ย 3.65 0.37 มาก 4.47 0.24 มาก  >3.51 ผ่าน 45.55* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**ประเมินเจตคติเชิงลบ 
 

จากตาราง 9 ผลการประเมินและเปรียบเทียบเจตคติต่อโรคเบาหวานด้านการใช้ยา
เบาหวาน พบว่าเจตคติก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีเจตคติเชิงบวกสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ภาพรวมพบว่ามี
เจตคติเชิงบวกด้านการใช้ยาเบาหวานอยู่ในระดับมาก (  = 4.47) และเมื่อจําแนกรายข้อ  พบว่า 
ข้อ 3 การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาทุกครั้งเป็นจําเป็นอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.90)  
รองลงมา คือ ข้อ 1 การรับประทานยาหลายชนิด แต่สามารถเลือกหยิบยาเบาหวานได้ถูกต้อง 
(  = 4.80) ส่วนข้อที่มี ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 2 การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อรับย าไป
รับประทานต่อเนื่องช่วยในการควบคุมโรคเบาหวานได้ ( = 3.96) ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
 
ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินเจตคติต่อโรคเบาหวาน 
             ดา้นการออกก าลังกายและการดูแลเท้าก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
 

ประเด็นการ
ประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

    S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. ฉันคิดว่าการ
ออกกําลังกายไม่ 

3.29 1.66 ปาน
กลาง 

4.12 1.05 มาก  >3.51 ผ่าน 9.85* 0.00 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
ประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

    S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

ช่วยให้น้ําตาลใน
เลือดของฉัน
ลดลง** 

          

2. ฉันคิดว่าการ
ออกกําลังกาย
เพียงครั้งละ 10 
นาที ก็เป็นการ
เพียงพอแล้ว** 

2.63 1.34 ปาน
กลาง 

2.32 1.13 น้อย  >3.51 ไม่ผ่าน 6.37* 0.00 

3. ฉันคิดว่าการ
ออกกําลังกายได้
อย่างน้อย สัปดาห์
ละ 3 ครั้งขึ้นไป 
จะช่วยในการ 
ควบคุม
โรคเบาหวานได ้

3.82 1.38 มาก 4.38 0.71 มาก  >3.51 ผ่าน 7.96* 0.00 

4. ฉันคิดว่าการ
สวมรองเท้าผ้าใบ 
หุ้มส้นขณะออก
กําลังกายจะช่วย
ป้องกัน 
การเกิดแผลที ่
เท้าได ้

3.14 1.69 ปาน
กลาง 

4.57 0.58 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 13.56* 0.00 

5. ฉันคิดว่าขณะ
ออกกําลังกายทุก
ครั้ง ควรสังเกต
อาการน้ําตาลใน
เลือดต่ํา เช่น ใจ
สั่น หน้ามืด 
วิงเวียนศีรษะ 
เป็นต้น 

4.44 0.84 มาก 4.90 0.30 มาก  >3.51 ผ่าน 7.65* 0.00 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
ประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

    S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

6. ฉันคิดว่าการ
ออกกําลังกายไม่
ทําให้ชีวิตของฉัน
ยุ่งยาก 

4.30 0.87 มาก 4.45 0.58 มาก  >3.51 ผ่าน 3.75* 0.00 

7. ฉันคิดว่าการ
ดูแลผิวหนังและ
เท้าโดยการ
อาบน้ําวันละ 2 
ครั้งก็เพียงพอ 

3.79 1.22 มาก 4.16 0.77 มาก  >3.51 ผ่าน 6.77* 0.00 

รวมเฉล่ีย 3.63 0.56 มาก 4.12 0.41 มาก  >3.51 ผ่าน 20.17* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**ประเมินเจตคติเชิงลบ 
 

จากตาราง 10 แสดงผลการประเมินและเปรียบเทียบเจตคติต่อโรคเบาหวานในด้านของ
การออกกําลังกายและการดูแลเท้า พบว่าเจตคติก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีเจตคติเชิงบวกสูงกว่าก่อนการเข้า
ร่วมกิจกรรม โดยภาพรวมมีเจตคติเชิงบวกด้านการออกกําลังกายและการดูแลเท้าอยู่ในระดับมาก 
( = 4.12) เมื่อจําแนกรายข้อ พบว่า ข้อ 5 ขณะออกกําลังกายทุกครั้งควรสังเกตอาการน้ําตาลใน
เลือดตํ่า เช่น ใจสั่น หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.90) รองลงมา ข้อ 
4 การสวมรองเท้าผ้าใบหุ้มส้นขณะออกกําลังกายจะช่วยป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ (  = 4.57) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดและไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด คือ ข้อ 2 การออกกําลังกายเพียงวันละ 10 
นาทีก็เป็นการเพียงพอแล้ว ( = 2.32)   
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ตาราง 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินเจตคติต่อโรคเบาหวาน  
             ดา้นการประเมินสุขภาพตนเอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

 
 

 
ประเด็นการ
ประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

   

  

S.D. ความ 
หมาย 

   

  

S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. ฉันเช่ือว่าการ
ดูแลปากและฟัน
ให้สะอาดอยู่เสมอ
ทุกวันช่วยป้องกัน
การติดเช้ือใน 
ช่องปากได้ 

4.38 0.71 มาก 4.51 0.58 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 4.30* 0.00 

2. ฉันคิดว่าการ
สังเกตอาการตา
มัวเป็นการเฝ้า
ระวังอาการจอ
ประสาทตาเสื่อม
หรือเบาหวานขึ้น
ตา 

4.47 0.73 มาก
ที่สุด 

4.61 0.48 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 5.80* 0.00 

3. ฉันคิดว่าการ
เกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา เช่น 
วิงเวียนศีรษะ   
ใจสั่น  หน้ามืด     
เป็นมาจากการ
ควบคุมระดบั 
น้ําตาลในเลือด 
ได้ไม่ดี 

4.34 0.99 มาก 4.56 0.56 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 4.29* 0.00 

4. ฉันคิดว่าจะ
สังเกตอาการมีไข้
ของตนเองทุกวัน
เพราะมีผลต่อ
ระดับน้ําตาลใน 
เลือด 

3.98 0.96 มาก 4.31 0.46 มาก  >3.51 ผ่าน 6.66* 0.00 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
ประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

   

  

S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

5. ฉันคิดว่า 
การผ่อนคลาย
ความเครียด  
โดยการทําใจ 
ให้สงบและ
พักผ่อนมากๆ  
จะมีผลต่อสุขภาพ 

4.55 0.59 มาก
ที่สุด 

4.65 0.47 มากที่สุด  >3.51 ผ่าน 4.57* 0.00 

6. ฉันคิดว่าการพก
บัตรหรือสมุด
เบาหวานติดตวั
เป็นสิ่งยุ่งยาก 
ในชีวิต** 

3.51 1.40 มาก 3.91 1.09 มาก  >3.51 ผ่าน 9.67* 0.00 

7. ฉันคิดว่าการมา
พบแพทยต์ามนัด 
ทุกครั้งมี
ความสําคัญเพราะ
เป็นการติดตาม
ผลการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.27 1.22 มาก 4.84 0.41 มากที่สุด  >3.51 ผ่าน 6.49* 0.00 

8. ฉันเห็นว่าการ
สํารวจตัวเองทุก
วันไม่ทําให้ชีวิต
ของฉันยุ่งยาก 

3.45 1.44 ปาน
กลาง 

4.67 0.70 มากที่สุด  >3.51 ผ่าน 12.40* 0.00 

รวมเฉลี่ย 4.11 0.51 มาก 4.50 0.39 มาก  >3.51 ผ่าน 16.10* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**ประเมินเจตคติเชิงลบ 
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จากตาราง 11 ผลการประเมินและเปรียบเทียบเจตคติต่อโรคเบาหวานด้านการประเมิน
สุขภาพตนเอง พบว่า เจตคติก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าเจตคติหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม โดย
ภาพรวมพบว่ามีเจตคติเชิงบวกด้านการประเมินสุขภาพตนเองอยู่ ในระดับมาก ( = 4.47) เมื่อ
จําแนกรายข้อ พบว่า ข้อ 7 การมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งมีความสําคัญเพราะเป็นการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.84) รองลงมา ข้อ 8 การสํารวจตัวเองทุก
วันไม่ทําให้ชีวิตยุ่งยาก(  = 4.67) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 6 การพกบัตรหรือสมุด
เบาหวานติดตัวเป็นสิ่งยุ่งยากในชีวิต ( = 3.91) ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
 
ส่วนที่ 4  ผลการประเมินและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
จัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในศูนย์เบาหวาน 
 
ตาราง 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการประเมินเปรียบเทียบ 
             ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้เข้าร่วมกิจกรรมจัดการเรียนรูเ้พื่อ 
             การดูแลตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยภาพรวมทุกด้าน 

 
 

 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

    S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. การดูแลตนเอง 
    ที่จําเป็น 

3.70 0.79 มาก 4.19 0.43 มาก  >3.51 ผ่าน 14.87* 0.00 

2. การรับประทาน 
    อาหาร 

3.68 0.48 มาก 4.29 0.34 มาก  >3.51 ผ่าน 20.63* 0.00 

3. การใช้ยา 
    เบาหวาน 

4.06 0.48 มาก 4.60 0.46 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 16.37* 0.00 

4. การ 
    ออกกําลังกาย 

3.58 0.90 มาก 4.06 0.60 มาก  >3.51 ผ่าน 16.36* 0.00 

5. การดูแลเท้า 4.60 0.56 มาก
ที่สุด 

4.82 0.28 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 10.08* 0.00 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

    S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

รวมเฉลี่ย 3.89 0.28 มาก 4.38 0.22 มาก  >3.51 ผ่าน 32.95* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 12 ผลการเปรียบเทียบด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งถือว่า 
ผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนด ภาพรวมค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก 
( = 4.38) เมื่อจําแนกรายข้อพบว่า ข้อ 5 การดูแลเท้าอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.82) รองลงมา 
คือ ข้อ 3 การใช้ยาเบาหวาน ( = 4.60) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 4 การออกกําลังกาย 
( = 4.06)  

 
ตาราง 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
             ดา้นการดูแลตนเองที่จ าเป็นก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

   S.D. ความ 
หมาย 

   S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1.  ท่านสังเกต 
อาการผิดปกติของ
ร่างกาย 
เป็นประจําเช่น   

3.87 1.50 มาก 4.50 0.68 มาก  >3.51 ผ่าน 8.57* 0.00 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
ประเมิน 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

   S.D. ความ 
หมาย 

   S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

มีไข้สูง มีความเครียด 
ปัสสาวะบ่อย 
กระหายน้ําบ่อย 
หน้ามืด ใจสั่น มึนงง
อาการบวมที่เท้าและ
การมีแผล เป็นต้น 

          

2.  ท่านใส่ใจต่อ 
การควบคุม 
ระดับน้ําตาล 
ในเลือดให ้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ
อย่างสม่ําเสมอ 

4.32 0.78 มาก 4.46 0.59 มาก  >3.51 ผ่าน 4.30* 0.00 

3.  ท่านจํากัดปริมาณ
การรับประทาน
อาหารที่มีส่วนผสม
ของแป้งมากหรือ
ผลไม้ที่มีรสหวานมาก 
อย่างสม่ําเสมอ 

3.52 1.07 มาก 4.20 0.50 มาก  >3.51 ผ่าน 11.50* 0.00 

4.  ท่านมีลูกอม หรือ
น้ําตาลก้อนพกติดตัว
ไว้ตลอดเวลา 

3.16 1.57 ปาน
กลาง 

3.69 1.12 มาก  >3.51 ผ่าน 8.60* 0.00 

5.  ท่านปรึกษาผู้ให้
บริการด้าน
สาธารณสุขเม่ือมี
ปัญหาสขุภาพ 
เกิดขึ้น 

3.67 1.21 มาก 4.12 0.72 มาก  >3.51 ผ่าน 7.36* 0.00 

รวมเฉลี่ย 3.70 0.79 มาก 4.19 0.43 มาก  >3.51 ผ่าน 14.87* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตาราง 13 ผลการประเมินและเปรียบพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเป็น พบว่าค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเป็นก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเป็นหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( = 4.19) เมื่อจําแนกรายข้อ พบว่า ข้อ 1 
การสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายเป็นประจํา มีไข้สูงมีความเครียดปัสสาวะบ่อยกระหายน้ํา
บ่อยหน้ามืดใจสั่นมึนงงอาการบวมที่เท้าและการมีแผลเป็นต้น อยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.50) 
รองลงมา คือ ข้อ 3 การใส่ใจต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่าง
สม่ําเสมอ ( = 4.46) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 4 ท่านมีลูกอมหรือน้ําตาลก้อนพกติด
ตัวไว้ตลอดเวลา ( = 3.69) ซึ่งถือว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเป็นหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมโดยภาพรวมและรายข้อผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
 
ตาราง 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
             ดา้นการรับประทานอาหารก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

     S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. ท่านเลือกปรุง
อาหารด้วยการ 
นึ่ง ย่าง ต้ม อบ 
แทนการผดัหรือ
ทอดเป็นประจํา 

3.76 0.88 มาก 4.14 0.47 มาก  >3.51 ผ่าน 8.21* 0.00 

2. ท่านเลือกใช้
น้ํามันพืช เช่น 
น้ํามันถั่วเหลือง 
น้ํามันดอก
ทานตะวัน 
น้ํามันรําข้าว 
แทนการใช้
น้ํามันหมูใน 

3.85 1.06 มาก 4.91 0.42 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 13.76* 0.00 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

    S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

การปรุงอาหาร 
ทุกครั้ง 

          

3. ท่านเลือกดื่ม
น้ําเปล่าแทน
น้ําอัดลมหรือ
น้ําหวานเปน็
ประจํา 

4.29 1.03 มาก 4.82 0.49 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 6.51* 0.00 

4. ท่านรับประทาน
อาหารตรงเวลา
และรับประทาน
อาหารในปริมาณ
ที่เท่ากันในแตล่ะ
วันเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลใน
เลือดให้คงที่เป็น
ประจํา 

3.91 0.81 มาก 4.15 0.64 มาก  >3.51 ผ่าน 7.92* 0.00 

5. ท่านรับประทาน
อาหารประเภท  
แป้ง  นม  เนื้อ  
ไขมัน และผลไม้ที่
มีรสหวานใน
ปริมาณที่จํากัด
อย่างสม่ําเสมอ 

3.62 1.36 มาก 4.27 0.54 มาก  >3.51 ผ่าน 8.41* 0.00 

6. ท่านเติม 
น้ําตาลในอาหาร
เพ่ือให้มีรสดีขึ้น
เป็นประจํา** 

3.47 1.60 มาก 4.14 1.04 มาก  >3.51 ผ่าน 8.45* 0.00 

7. ท่านดื่ม ชา  
กาแฟ  ไมโล 

2.85 1.49 ปาน
กลาง 

3.80 1.28 มาก  >3.51 ผ่าน 11.50* 0.00 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม 

    S.D. ความ 
หมาย 

    S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

โอวัลติน   
เป็นประจํา** 

          

8. ท่านรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง 
เช่น  ขาหมู  กะทิ  
ไข่แดง  อาหาร
ทอด  ปลาหมึก  
นม  เนย  
เป็นประจํา** 

3.61 1.05 มาก 4.15 0.71 มาก  >3.51 ผ่าน 12.47* 0.00 

9. ท่านรับประทาน
อาหารว่าง ขนม 
ของจุบจิบระหว่าง
ม้ืออาหาร  
เป็นประจํา** 

3.16 1.02 ปาน
กลาง 

4.03 0.57 มาก  >3.51 ผ่าน 14.87* 0.00 

10. ท่านเคยดื่ม 
สุรา เบียร์  หรือ
เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์** 

4.30 1.17 มาก 4.60 0.65 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 14.87* 0.00 

รวมเฉลี่ย 3.68 0.48 มาก 4.29 0.34 มาก  >3.51 ผ่าน 14.87* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** ประเมินพฤติกรรมเชิงลบ 
 

จากตาราง 14 ผลการประเมินและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารก่อนและหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหารหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม โดยภาพรวม



111 

 

อยู่ในระดับมาก ( = 4.29) เมื่อจําแนกรายข้อ พบว่า ข้อ 2 การเลือกใช้น้ํามันพืช เช่น น้ํามันถั่ว
เหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน  น้ํามันรําข้าว แทนการใช้น้ํามันหมูในการปรุงอาหารทุกครั้ง ( = 

4.91) รองลงมา คือ ข้อ 3 การเลือกด่ืมน้ําเปล่าแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวานเป็นประจํา ( = 4.82) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 7 การด่ืม ชา กาแฟ  ไมโล  โอวัลติน เป็นประจํา** ( = 3.69)  
ซึ่งถือว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยภาพรวมและรายข้อ
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
 
ตาราง 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
             ดา้นการใช้ยาเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ

ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม 

  S.D. ความ 
หมาย 

  S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. ท่านเคย
รับประทานยา
สมุนไพรหรือพืช
สมุนไพรที่ 
เช่ือว่าลด
น้ําตาลในเลือด
ได้ร่วมกับยา
เบาหวานที่
แพทย์สั่ง** 

3.24 1.56 ปาน
กลาง 

4.65 0.72 มาก
ที่สุด 

  >3.51 ผ่าน 13.25* 0.00 

2. ท่าน
รับประทานยา
ตามขนาดที่
แพทย์สั่งเป็น 
ประจํา 

4.73 0.70 มาก
ที่สุด 

4.80 0.68 มาก
ที่สุด 

  >3.51 ผ่าน 2.43* 0.00 

3. ท่าน
รับประทานยา
ในเวลาเดียวกัน 

4.21 1.40 มาก 4.51 0.92 มาก
ที่สุด 

  >3.51 ผ่าน 4.70* 0.00 

4. ท่านเคยลืม
รับประทานยา 

3.42 1.52 มาก 4.22 0.93 มาก   >3.51 ผ่าน 11.34* 0.00 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ

ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม 

  S.D. ความ 
หมาย 

  S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

เบาหวาน**           

5. ท่านใส่ใจที่
จะรับประทาน
ยาสมํ่าเสมอ
เพ่ือควบคุม 
ระดับน้ําตาลใน
เลือด 

4.75 0.50 มาก 4.84 0.44 มาก
ที่สุด 

  >3.51 ผ่าน 4.51* 0.00 

รวมเฉลี่ย 4.06 0.48 มาก 4.60 0.46 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 16.37* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** ประเมินพฤติกรรมเชิงลบ 
 

จากตาราง 15 ผลการประเมินและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา
เบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาเบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการใช้ยาเบาหวานหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (  = 4.60) เมื่อจําแนกรายข้อ พบว่า ข้อ 5 การใส่ใจที่จะรับประทานยา
สม่ําเสมอเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.84) รองลงมา คือ ข้อ 2 
การรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สั่งเป็นประจํา( = 4.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 
4 และมีพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานในเรื่องการเคยลืมรับประทานยาเบาหวาน** ( = 4.22)  ซึ่ง
ถือว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาเบาหวานหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดย
ภาพรวมและรายข้อผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
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ตาราง 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
             ดา้นการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
            

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ

ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม 

  S.D. ความ 
หมาย 

  S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. ท่านออก
กําลังกาย
ต่อเนื่องกัน
อย่างน้อย 20  
นาทีเป็นประจํา 

3.94 0.89 มาก 4.12 0.78 มาก  >3.51 ผ่าน 6.60* 0.00 

2. ท่านออก
กําลังกายโดย
การบริหารขา
และเท้าเปน็
ประจํา อย่าง
น้อยวันละ 15 – 
20 นาที อย่าง
สมํ่าเสมอ 

3.97 1.32 มาก 4.38 0.67 มาก  >3.51 ผ่าน 7.96* 0.00 

3. ท่านดื่ม
น้ําเปล่า หลัง
การออกกําลัง
กายจนเหงื่อซึม
ออก เป็นประจํา 

4.00 1.34 มาก 4.18 1.04 มาก  >3.51 ผ่าน 4.06* 0.00 

4. ท่านเตรียม
น้ําตาลหรือ 
ลูกอมรสหวาน
พกติดตัวไวข้ณะ
ออกกําลังกาย
ทุกครั้ง 

2.38 1.60 น้อย 3.71 1.07 มาก  >3.51 ผ่าน 15.52* 0.00 

5. ท่านออก 
กําลังกายอย่าง
น้อย 4 ครั้ง 
ต่อสัปดาห ์

3.66 1.04 มาก 3.91 0.79 มาก  >3.51 ผ่าน 7.82* 0.00 
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ

ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม 

  S.D. ความ 
หมาย 

  S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

รวมเฉลี่ย 3.58 0.90 มาก 4.06 0.60 มาก  >3.51 ผ่าน 16.36* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 16 ผลการประเมินและเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่า
พฤติกรรมการออกกําลังกายก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.06) เมื่อจําแนกรายข้อ พบว่าข้อ 2 
การออกกําลังกายโดยการบริหารขาและเท้าเป็นประจําอย่างน้อยวันละ 15–20 นาที อย่าง
สม่ําเสมอมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.38) รองลงมา คือ ข้อ 3 การด่ืมน้ําเปล่า หลังจาก
การออกกําลังกายจนเหงื่อซึมออกตามผิวหนังเป็นประจํา ( = 4.18) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ข้อ 4 การเตรียมน้ําตาลหรือลูกอมรสหวานพกติดตัวไว้ขณะออกกําลังกายทุกครั้ ง ( = 3.71) 
ซึ่งถือว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยภาพรวมและรายข้อผ่าน
เกณฑ์ที่กําหนด 

 
ตาราง 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
             ดา้นการดูแลเท้า ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
             

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ

ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม 

  S.D. ความ 
หมาย 

  S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

1. ท่านบริหาร 4.00 1.34 มาก 4.18 1.04 มาก  >3.51 ผ่าน 4.06* 0.00 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ

ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม 

 S.D. ความ 
หมาย 

 S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

เท้าและนวดเท้า 
เป็นประจเพ่ือให้
เลือดไหลเวียน 
สู่อวัยวะสว่น
ปลายเท้า 

          

2. ท่านตรวจเท้า
เพ่ือดูแผล 
โดยเฉพาะ 
ตามซอกนิ้วเท้า 
อย่างสม่ําเสมอ 

2.38 1.60 น้อย 3.71 1.07 มาก  >3.51 ผ่าน 15.52* 0.00 

3. ท่านใส่ใจใน
การสวมรองเท้า
ให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างสม่ําเสมอ 
เช่น ใส่รองเท้า
แบบสวมหรือ 
รองเท้าผ้าใบ 
หุ้มส้น ไม่ใส่ 
รองเท้าหูหนีบ 
เป็นต้น 

4.39 1.07 มาก 4.75 0.43 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 5.50* 0.00 

4. ท่านใส่ใจอยู่
สมํ่าเสมอที่จะ
ไม่นั่งไขว่ห้าง 
เพราะจะทําให้
เลือดไหลเวียน
ไม่สะดวก 

4.75 0.54 มาก
ที่สุด 

5.00 0.00 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 6.46* 0.00 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

 
 

ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

 
ก่อน 

n = 200 

 
หลัง 

n = 200 

 
การตัดสิน 

หลัง 
กิจกรรม 

การเปรียบเทียบ
เจตคต ิ

ก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม 

 S.D. ความ 
หมาย 

 S.D. ความ 
หมาย 

เกณฑ์ ผลการ
ตัดสิน 

t p-value 

5. ท่านได้ใช้ 
โลชั่นสําหรับทา 
ผิว ทาผวิหนัง 
บริเวณขาและ 
เท้าของท่านหลัง
อาบน้ําทุกครั้ง 

4.77 0.67 มาก
ที่สุด 

4.95 0.20 มาก
ที่สุด 

 >3.51 ผ่าน 5.31* 0.00 

รวมเฉลี่ย 4.60 0.56 มาก
ที่สุด 

4.82 0.28 มาก  >3.51 ผ่าน 10.08* 0.00 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 17 ผลการประเมินและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลเท้า 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลเท้าก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลเท้าหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ภาพรวมในระดับมากที่สุด ( = 4.82) เมื่อ
จําแนกรายข้อ พบว่า ข้อ 4 ท่านใส่ใจอยู่สม่ําเสมอที่จะไม่นั่งไขว่ห้างเพราะจะทําให้เลือดไหลเวียน
ไม่สะดวกอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 5.00) รองลงมา คือ ข้อ 5 ท่านได้ใช้โลชั่นสําหรับทาผิว ทา
ผิวหนังบริเวณขาและเท้าของท่านหลังอาบน้ําทุกครั้ง ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ 2 ท่าน
ตรวจเท้าเพื่อดูแผล โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเท้า  อย่างสม่ําเสมอ (  = 3.71) ซึ่งถือว่าผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลเท้าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยภาพรวมและรายข้อผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
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ส่วนที ่5  ผลการประเมินด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ค่าของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน 2 เดือนหลังการเข้าร่วมกิจกรรมจัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ในศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
 
ตาราง 18 ความถี่และร้อยละค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

กลุ่มผู้ป่วยแบ่งตาม 
ระดับน้ าตาลในเลือด 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
n = 200 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
n = 200 

ความถี่ 
 

เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การตัดสิน ความถี่ เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

การตัดสิน 

ควบคุมไม่ดี 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

มากกว่า 140  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

188 
(94.00%) 

  52 
26.00% 

  

ควบคุมได้พอใช้ 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

127 – 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

12 
(6.00%) 

  23 
11.50% 

  

ควบคุมได้ดี 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

น้อยกว่า 127 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

0 
(0.00%) 

>80  ไม่ผ่าน 125 
62.50% 

> 80  ไม่ผ่าน 

 
 จากตาราง 18  แสดงผลระดับค่าน้ําตาลในเลือดหลังการอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีผู้ป่วยกลุ่มควบคุมไม่ดีมีจํานวน 52 คน
คิดเป็นร้อยละ 26.00 ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งมีจํานวน 188 คนคิดเป็นร้อยละ 94.00  
ผู้ป่วยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้ดีมีจํานวนสูงถึง 125 คนคิดเป็นร้อยละ 
62.50 และพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีผู้ป่วยในกลุ่มที่ควบคุมได้พอใช้มีจํานวน 23 คนคิดเป็น
ร้อยละ 11.50 ซึ่งมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมเช่นกัน คือ จํานวน 12 คนคิดเป็นร้อยละ 6.00 

พิจารณาในภาพรวมพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ําตาลได้
ดี จํานวน 125 คนคิดเป็นร้อยละ 62.50 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 


