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บทคดัยอ
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผูปวยเบาหวาน

ทำ 2 ระยะ ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนผูปวยเบาหวานที่มีคาเฉลี่ยสะสมของน้ำตาลมากกวา 7 จำนวน

1,849 คน ระยะที ่1 เพือ่ศกึษาสภาพปญหา ในกลมุตวัอยางจำนวน 330 คน ทำการสมุตวัอยางแบบงาย ระยะที ่2

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบในกลมุทดลอง จำนวน 60 คน ใชวธิกีารเลอืกแบบเจาะจง เปนคนไขทีส่มคัรใจ

เขารวมโครงการ อานออกเขยีนได ไมมโีรคแทรกซอน เครือ่งมอืทีใ่ช แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ มคีาความ

เทีย่งทัง้ฉบบัเทากบั 0.83 และรปูแบบสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ สถติทิีใ่ช  รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

Paired Samples T-test  Repeated measure ANOVA  ผลการวจิยั ระยะที ่1 พบวาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

ดานอาหารภาพรวม เทากับ 2.84 อยูในระดับมาก (S.D. เทากับ 0.73) พิจารณารายขอ การใชเครื่องปรุงรส

ปรุงอาหาร คาเฉลี่ยเทากับ 1.73 อยูในระดับนอยที่สุด (S.D. เทากับ 0.82) ดานออกกำลังกายภาพรวมอยูใน

ระดบันอย คาเฉลีย่เทากบั 1.96 (S.D. เทากบั 0.94) พฤตกิรรมดานอารมณ อยใูนระดบันอย คอื รสูกึไมสบายใจ

พยายามคนหาสาเหตแุละแกไข คาเฉลีย่ทากบั 2.45 (S.D. เทากบั 0.90) 2) และไมสบายใจ แกปญหาโดยการ

ไปนัง่สมาธ ิคาเฉลีย่ทากบั 2.21 (S.D. เทากบั 1.06) ระยะที ่2 พบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ หลงัสงูกวา

กอนเขารวมโครงการ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)  คาเฉลีย่น้ำตาลในเลอืด หลงัต่ำกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) คาเฉลีย่น้ำตาลสะสมในเลอืด หลงั 3 เดอืน และ 6 เดอืน ต่ำกวากอนเขารวม

โครงการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และคาเฉลี่ยหลัง 6 เดือนต่ำกวาหลังเขารวมโครงการ 3 เดือน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ขอเสนอแนะครัง้นีค้วรนำไปขยายผล ควรทำการศกึษาเปรยีบเทยีบกบัรปูแบบอืน่

เพือ่เกดิประสทิธผิลและความเชือ่มัน่มากยิง่ขึน้

คำสำคญั: รปูแบบสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ  ผปูวยเบาหวาน  การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด
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Abstract
Develop a health behavior promotion model for controlling blood sugar levels in diabetic patients.

Do 2 phases population used in study is diabetes patients hemoglobin A1C than 7,1849 people. Phase 1

to study the problems in the sample of 330 people, simple random sampling. Phase 2 to study the

effectiveness of the model in the experimental group of 60 people, purposive sampling, voluntarily

participates in the project, can read and write, no complications. Tools used Health behavior questionnaire

with the reliability of 0.83 and health behavior promotion model. Analyzed by percentage, mean, standard

deviation, Paired- Samples t-test, repeated measure ANOVA. research result Phase 1: found that;

the overall score of food health behaviors was 2.84 at a high level (S.D. = 0.73) consider each item found

that use of monosodium glutamate the mean was 1.73 Minimal level (S.D. = 0.82). Exercise overall score

mean was 1.96 at low level (S.D. = 0.94). Emotions at low level found that when you feel uncomfortable you

try to find the cause the mean was 2.45 (SD = 0.90) and when you are uncomfortable you solve the problem

by meditating the mean was 2.21  (SD = 1.06). Phase 2: found that; The mean score of health behaviors

after is higher than before the program significant (p <.05). The mean of fasting blood sugar after lower than

before the program significant (p <.05).The mean of hemoglobin A1C after for 3 and 6 months the mean

score lower than before the program significant (p <.05). And after 6 months the mean score lower than

after the program for 3 months significant (p <.05). This suggestion should be extended Should study and

compare with other forms for effectiveness and confidence.

Keywords: Model development of health, Diabetes patients , Blood glucose control
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บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอเรือ้ทีย่งัเปนปญหา

สาธารณสุขทั่วโลกซึ่งในปจจุบันความชุกของโรค

เบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สหพันธโรค

เบาหวานนานาชาตริายงานวาในป พ.ศ. 2560 มจีำนวน

ผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ลานคน และคาดวา

ในป พ.ศ. 2588 จำนวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกจะ

เพิม่ขึน้เปน 629 ลานคน องคการอนามยัโลกระบวุา

จำนวนผปูวยเบาหวานจะเพิม่ขึน้เปน 2 เทาในป 2030

และพบในผทูีม่อีายมุากกวา 40 ป ขึน้ไป สวนในประเทศ

ไทยจากรายงานการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยของ

สถานบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยการตรวจรางกาย

ครัง้ที ่ 5 ในป 2557 พบวาความชกุของโรคเบาหวาน

ของประชาชนไทยอาย ุ15 ปขึน้ไป เทากบัรอยละ 8.9

สำนกัโรคไมตดิตอ1 อาการเบาหวานเรือ้รงัเปนสาเหตุ

หลกัของภาวะแทรกซอนไตวาย ตาบอด การตดัมอืเทา

และทีส่ำคญัมคีวามเสีย่งตอการเปนโรคหวัใจและสมอง

มากกวาคนปกติทั่วไป 2-3 เทา Management of

Type 2 Diabetes in 2017 Getting to Goal JAMA2

ซึ่งโรคเบาหวานจัดไดวาเปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ที่ไมไดมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ แตเกิดจากปจจัย

ตางๆ ภายในรางกาย สวนใหญเปนผลจากไลฟสไตล

วิธีการใชชีวิต ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอยาง เหลา บุหรี่

ขาดการออกกำลังกาย อาหารหวานมันเค็มจัด และ

มคีวามเครยีด ซึง่หาก เราสามารถลด หรอื ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมเสีย่งเหลานีไ้ด กจ็ะเปนการลด โอกาสเสีย่ง

ในการเปนกลมุโรค NCDs ได มากถงึ 80%  ลดโอกาส

ในการเปนมะเรง็ได 40% โรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ

และโรคเบาหวาน ประเภทที ่2 ไดถงึ 80%  สำนกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสรางสขุภาพ3

แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีความ

สำคญั ตอการลดระดบัน้ำตาลในเลอืดผปูวยเบาหวาน

จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู ในระดับ

ปานกลาง จำแนกพฤติกรรมรายดาน พบวาการ

ควบคุมอาหารและการออกกำลังกายอยูในระดับ

ปานกลาง ธรรญญพร วชิยั และมนพทัธ อารมัวโิรจน 4

ประสบการณ ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา

ผปูวยทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไดมแีบบแผนการรบัประทาน

แตกตางกับผูปวยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได กุลฤดี

จิตตายานันต และคณะ5 จากขอมูลควรกระตุนและ

สนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพให

สงูขึน้เพือ่ชวยลดรบัน้ำตาลในเลอืดและน้ำตาลสะสมได

จากสถานการณโรคเบาหวาน อำเภอบางระกำ จงัหวดั

พิษณุโลก ตั้งแตปงบประมาณ 2558-2560 พบวา

มีจำนวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด 4,536, 4,588 และ

4,942 คน คดิรอยละ 7.99,11.5 และ 8.92 ตามลำดบั

พบคาเฉลีย่สะสมของน้ำตาลนอยกวา 7 รอยละ 24.45,

35.88 และ 43.11ตามลำดบั และพบวามคีาเฉลีย่สะสม

ของน้ำตาลมากกวา 7 ซึง่เปนผปูวยเบาหวานทีค่วบคมุ

ไมได รอยละ 75.55, 64.12  และ 56.89 ตามลำดบั

จากขอมลูดงักลาว พบวาผปูวยเบาหวานทีม่คีาเฉลีย่สะสม

ของน้ำตาลมากกวา 7 ยังมีเปอรเซ็นตสูง ผูวิจัยเหน็

ความสำคญัจงึไดพฒันารปูแบบการสงเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดผปูวยเบาหวาน

ในเขตอำเภอบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก ขึน้เพือ่เปน

แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผูปวยเบาหวานสามารถ

พึง่พาตนเองได จดัการตนเองไดในเรือ่งของพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารการใชยาการออกกำลงักาย และ

การจัดการอารมณ สงผลทำใหคาระดับน้ำตาล FBS

ในเลือดลดลง และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

HbA1C ลดลง ตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน

(Mixed methods) โดยวิธีการวิจัยและพัฒนา

(Research and Development) แบงเปน 2 ระยะ

ระยะที่ 1 เปนการศึกษาสภาพปญหาเพื่อนำผล

ของปญหามาพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผูปวย

เบาหวาน ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูปวย

เบาหวานที่มีคาเฉลี่ยสะสมของน้ำตาลมากกวา 7

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

และเขารบัการตรวจ ตดิตามการรกัษา ทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพในเขตในเครือขาย อำเภอบางระกำ

จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 1,849  คน (ขอมูลจาก

HealthData center ของจงัหวดัพษิณโุลก) กลมุตวัอยาง

จำนวน 330 คน ซึง่ไมใชเปนกลมุทดลองในระยะที ่ 2

โดยขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากการคำนวณหา

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane6

เปนการสุมที่ไมคำนึงถึงความนาจะเปนในการสุม

โดยทำการสุมแบบโควตาหรือการสุมโดยกำหนด

สัดสวนจาก 21 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จากนั้นทำการสุมอยางเฉพาะเจาะจง (Purposive

Sampling) เปนบุคคลที่อานออกเขียนได และเขาใจ

ภาษาไทย เพือ่ทำแบบสอบถามในงานวจิยั

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบและนำรูปแบบ

ไปทดลองใชเพือ่หาประสทิธผิลของรปูแบบกลมุทดลอง

ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)

จำนวน 60 คนไดมาจากการสมคัรรวมเขาโครงการวจิยั

ดวยตนเองของผปูวยเบาหวาน และไมใชกลมุตวัอยาง

ในระยะที ่1 โ ดยมเีกณฑการคดัเขา (Inclusion Criteria)

คอื อานออกเขยีนได พดูและฟงภาษาไทยเขาใจไดดี

เปนผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยสะสมของน้ำตาล

มากกวา 7 ไมมภีาวะแทรกซอน เชน เบาหวานขึน้ตา

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย โรคหวัใจโต แผลตดิเชือ้ทีเ่ทา

เปนกรณีผูปวยเปนหญิงวัยเจริญพันธ ตองไมมีการ

ตัง้ครรภ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ และรูปแบบสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผูปวย

เบาหวาน

1. ผวูจิยัไดพฒันาแบบสอบถามโดยปรบัประยกุต

จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ใหคำถามสอดคลองกบับรบิท

ประกอบดวย 2  สวน คอื ขอมลูสวนบคุคล และขอมลู

พฤตกิรรมสขุภาพ 4 ดาน ประกอบดวยดานการบรโิภค

อาหาร จำนวน 12 ขอ ดานการใชยา จำนวน 5 ขอ

ดานการออกกำลงักาย จำนวน 5 ขอ  และดานอารมณ

จำนวน 5 ขอ รวมทั้งหมด 27ขอเปนมาตราสวน

ประมาณคาแบบลเิคติ 4 ระดบั การใหคะแนนพจิารณา

ตามพฤติกรรมที่ปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพ
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เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยักอนนำไปใชจรงิ ผวูจิยัไดทำ

การหาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และความความ

เชื่อมั่น เกณฑพิจารณาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

จากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน โดยนำคะแนนของ

ผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคำถามกับวัตถุประสงค ซึ่งมีคา IOC ตั้งแต 0.5

ขึน้ไป ถอืวามคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาสามารถวดัตาม

วตัถปุระสงคได แตถาคา IOC ทีไ่ดต่ำกวา 0.5 ใหนำมา

แกไขปรบัปรงุหรอืตดัทิง้ การตรวจสอบดานความตรง

เชงิโครงสรางผวูจิยัไดนำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแลว

จากคำแนะนำของผเูชีย่วชาญ 5 ทาน ไปทดลองใชกบั

ผปูวยเบาหวานทีม่คีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

มากกวา 7 ทีไ่มใชกลมุตวัอยาง และ ไมใชกลมุทดลอง

จำนวน 30 คน เพื่อหาคาความเชื่อมั่น โดยใช

สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค7คาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม เทากบั 0.83

2.รูปแบบสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดผปูวยเบาหวานดำเนนิการ

จำนวนทัง้หมด 8 ครัง้ ใชเวลาทัง้หมด  25 สปัดาห

ตัง้แตเดอืน มนีาคม 2561 ถงึ กนัยายน 2561โดยมี

ขัน้ตอนดงันี้

ครัง้ที ่ 1 รวบรวมขอมลูพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช

แบบสำรวจพฤตกิรรมสขุภาพ 4 ดาน (แบบเดยีวกบั

ทีใ่ชสำรวจในระยะที ่1)  ตรวจหาระดบัน้ำตาลในเลอืด

(FBS) และระดับคาเฉลี่ยรอยละน้ำตาลสะสมในเลือด

(HbA1C) กอนเขารวมโครงการ วิธีการจัดกิจกรรม

แบงการดำเนนิกจิกรรมตอครัง้ เปนกลมุยอย กลมุ ๆ  ละ

10 คน จำนวน 6 กลมุ ผวูจิยัเริม่กจิกรรมตามรปูแบบ

การพัฒนาการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

อยางยัง่ยนื กจิกรรมประกอบดวย

1. ผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับ (feedback) ถึง

สถานการณปญหาของโรคเบาหวานและปญหา

โรคแทรกซอนในอนาคตของผปูวยเบาหวานทีค่วบคมุ

น้ำตาลไมได และใชแบบสอบถามปลายเปดถามถึง

แรงจูงใจที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมเดิมในการดูแลตนเองของกลุม

ตวัอยาง นำมาประเมนิปญหาสวนบคุคล โดยกจิกรรมนี้

จะใหกลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นของตนเอง

ไดอยางเต็มที่ รูสึกถึงความเปนกันเองระหวางบุคคล

ภายในกลุม เปนการกระตุนแรงจูงใจภายตนเอง

เกดิเปาหมายในการดแูลสขุภาพของตนเอง

2. ใหความรู เรื่อง การบริโภคอาหารที่ถูกตอง

โดยใชโมเดลอาหารประกอบการใหความรู เกิดการ

รบัรปูระโยชนของการปฏบิตั ิเพิม่แรงจงูใจภายใน

3. สอบถามการรบัประทานยา และแนะนำวธิกีาร

รบัประทานยาทีถ่กูตอง

4. การสนทนากลมุโดยใชแบบสมัภาษณปลายเปด

เพื่อประเมินปญหาพฤติกรรมสุขภาพและแรงจูงใจ

ในการควบคมุอาหาร การรบัประทานยา การดแูลตนเอง

เวลามอีาการน้ำตาลในเลอืดต่ำ เปนตน เปนการแลกเปลีย่น

เรยีนรรูะหวางกลมุยอย จำนวน 10 คน ในเรือ่งการดแูล

สขุภาพของตนเอง การเรยีนรอูปุสรรคของการดแูลตนเอง

และหาแนวทางรวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ

5. แจกเครือ่งตรวจน้ำตาลชนดิพกพา กลโูคมเิตอร

(glucometer) พรอมอุปกรณเจาะเลือด และสอนให

ผูปวยสามารถเจาะปลายนิ้วเพื่อประเมินตนเองได

โดยใชวิธีการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเอง

(self-monitoring of blood glucose, SMBG) ซึง่เปน

เครื่องมือสำคัญในการเพิ่มศักยภาพและเสริมพลัง

(empowerment) ใหผปูวยเบาหวานมคีวามสามารถใน

การดแูลตนเองรวมกบัการใหความรใูนดานอืน่ ๆ โดย

วธิกีารดงันี ้ ใหเจาะเลอืดกอนอาหาร 30 นาท ีหลงัอาหาร

2 ชม. และกอนนอน จำนวน 3 วนัตดิตอกนั  โดยกำหนด

เวลาใหทำตามอยางเครงครดั เปนการสรางวนิยัในตนเอง

ของผปูวยเพือ่ใหรบัประทานอาหารและยาไดตรงเวลา

โดยมีขอตกลงวาถาผูปวยสามารถดูแลตนเองและ

ลดระดบัคาเฉลีย่รอยละน้ำตาลสะสมในเลอืด HbA1C

ใหนอยกวา < 7 จะไดเครือ่งตรวจน้ำตาลชนดิพกพา

เปนรางวลั สรางแรงจงูใจทัง้ภายในและภายนอก ใชเวลา

ทำกจิกรรม 3 ชัว่โมง นดัครัง้ที ่2 อกี 1 สปัดาห

ครัง้ที ่2 และ 3 ตดิตามเรือ่งพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการรบัประทานยา ทบทวนการตรวจระดบั

น้ำตาลในเลอืดดวยตนเอง (self-monitoring of blood

glucose, SMBG) โดยนำผลการบนัทกึคาน้ำตาลของ

กลุมตัวอยางของแตละคนมา plot graph ลงในแบบ

บันทึกเพื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาล

ในเลือด เปนการสะทอนถึงการรับรูสมรรถนะของตน
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ความสามารถจดัการตนเองได เปนการสรางแรงจงูใจ

ภายในกระตุนใหผูปวยไดรับรูวาถาเราปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมระดับน้ำตาลในเลือดลดลง จากนั้นเปลี่ยน

การเจาะเลอืดใหเปน เจาะกอนอาหาร 30 นาท ีและ

หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง ในวนัจนัทร วนัพธุเจาะกอน-หลงั

อาหารกลางวนั และวนัศกุร เจาะกอน-หลงัอาหารเยน็

พรอมทั้งจดบันทึกการรับประทานอาหารของตนเอง

ขัน้ตอนนีท้ำตัง้แตสปัดาหที ่ 2 ถงึ สปัดาหที ่ 6  และ

สอนเรือ่งการออกกำลงักายทีถ่กูตอง ใชเวลาทำกจิกรรม

3 ชัว่โมง นดัครัง้ที ่4 อกี 4 สปัดาห

ครั้งที่ 4 จัดทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูโดย

เชญิวทิยากรทีม่ปีระสบการณในการดแูลตนเอง ในดาน

การบรโิภคอาหาร ดานการออกกำลงักาย การจดัการ

อารมณ  จนประสบผลสำเร็จในการรักษาโรคเรื้อรัง

โดยไมตองพึง่ยามาบรรยาย เกดิอทิธพิลระหวางบคุคล

เปนการสรางแรงจูงใจภายนอก ใหเกิดความศรัทธา

ความประทับใจอันจะกอใหเกิดแรงจูงใจสงผลตอการ

เกิดพฤติกรรมในทางบวก และสรางแรงบันดาลใจ

ใหกบักลมุเปาหมายจำนวน 60 คน  ใชเวลาทำกจิกรรม

3 ชัว่โมง นดัครัง้ที ่5 อกี 4 สปัดาห

ครัง้ที ่5 ตรวจหา คาเฉลีย่รอยละน้ำตาลสะสมใน

เลอืด HbA1C หลงัเขารวมโครงการ 3 เดอืน นำผลทีไ่ด

มาประกอบการวางแผนการเยี่ยมบานกรณีผูที่คุม

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู

จากตัวแทนกลุมยอยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไดเพื่อใหเกิดอิทธิพลระหวางบุคคลและแรง

สนบัสนนุทางสงัคมภายในกลมุ เกดิการกระตนุเปนแรง

จงูใจจากภายนอกทำใหมองจดุหมายปลายทางรวมกนั

เกดิเปาหมายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ใชเวลา

ทำกจิกรรม 3 ชัว่โมง  นดัครัง้ที ่6 อกี 4 สปัดาห

ครัง้ที ่6 ออกตดิตามเยีย่มบานของกลมุเปาหมาย

คมุระดบัคาเฉลีย่รอยละน้ำตาลสะสมในเลอืด HbA1C

ไมได เพื่อสอบถามเชิงลึกโดยใชแบบสัมภาษณปลาย

เปดประเมินปญหาพฤติกรรมสุขภาพและแรงจูงใจ

เปนการสาเหตทุีแ่ทจรงิของปญหา เพือ่นำมาวางแผน

แกไขปญหาไดอยางตรงจดุเกดิอทิธพิลระหวางบคุคล

และแรงสนับสนุนทางสังคม สรางความประทับใจกับ

กลมุเปาหมาย เกดิเปาหมายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพใชเวลาเยีย่ม 30 นาทตีอครัง้ นดัครัง้ที ่7  อกี 4

สปัดาห

ครัง้ที ่ 7 รวบรวมขอมลูพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช
แบบสำรวจพฤตกิรรมสขุภาพ 4 ดาน (แบบเดยีวกบั
ทีใ่ชสำรวจในระยะที ่ 1) ตรวจหาระดบัน้ำตาลในเลอืด
(FBS) หลังเขารวมโครงการ เก็บเครื่องตรวจน้ำตาล
ชนดิพกพา กลโูคมเิตอร (glucometer) พรอมอปุกรณ
เจาะเลอืด กลบัคนื เพือ่ใหกลมุตวัอยางสามารถจดัการ
ตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยไมใช
วิธีการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเอง (self-
monitoring of blood glucose, SMBG) เพือ่พฒันา
แรงจงูใจภายในใหเกดิความตองการดแูลตนเอง เจตคติ
ที่ดีตอการดูแลตนเอง เกิดความสนใจพิเศษในการ
ดูแลตนเอง เกิดเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพอยางยัง่ยนื และสำรวจความพงึพอใจ ใชเวลา
ทำกจิกรรม 3 ชัว่โมง นดัครัง้ที ่8  อกี 4 สปัดาห

ครั้งที่ 8 ตรวจหา คาเฉลี่ยรอยละน้ำตาลสะสม
ในเลอืด HbA1C หลงัเขารวมโครงการ 6 เดอืน เพือ่หา
แนวโนมของคาเฉลีย่รอยละน้ำตาลสะสมในเลอืด

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples T-test
Repeated measure ANOVA เปนรายคู โดยวิธี
Bonferroni เพือ่ศกึษาความยัง่ยนื

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณารับรองตาม
แนวทางหลักจริยธรรมในมนุษยเครือขายภูมิภาค

มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ 001/61

ผลการศกึษา
ระยะที่ 1เปนการศึกษาสภาพปญหาเพื่อนำผล

ของปญหามาพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผูปวย
เบาหวาน กลมุตวัอยาง จำนวน 330 คน

1. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคล
เปนเพศชายจำนวน 97 คน คดิเปนรอยละ 29.4

และเปนเพศหญงิ จำนวน 233 คน คดิเปนรอยละ 70.6
มีอายุระหวาง 61-70 ป มากที่สุดจำนวน 130 คน
คดิเปนรอยละ 39.39  อายเุฉลีย่เทากบั 60.89  คา S.D.
เทากับ 9.76 นับถือศาสนาพุทธ มากที่สุด จำนวน
328 คน คิดเปนรอยละ 99.4 จบชั้นประถมศึกษา
มากทีส่ดุ จำนวน 289 คน คดิเปนรอยละ 87.6  มอีาชพี
ชาวไร ชาวนา มากทีส่ดุ จำนวน 235  คน  คดิเปนรอยละ
71.2  ระยะเวลาที่เปนเบาหวานมากที่สุด 0-10 ป
จำนวน 257 คน คดิเปนรอยละ 77.88  ระยะเวลาเฉลีย่
เทากบั 7.93  คา S.D. เทากบั 5.95 (ตามตาราง1)
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ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปญหาของกลมุตวัอยาง

ตาราง 1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 330)

เพศ

ชาย 97 29.4

หญิง 233 70.6

อาย ุ (ป)

30-40 4 1.2

41-50 41 12.4

51-60 113 34.2

61-70 130 39.4

71-80 33 10.0

81-90 8 2.4

91-100 1 0.3

(M = 60.89 , SD = 9.76, Min = 38, Max = 96)

ศาสนา

พทุธ 328 99.4

ครสิต 1 0.3

อิสลาม 1 0.3

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 289 87.6

มธัยมศกึษาตอนตน 12 3.6

มธัยมศกึษาตอนปลาย 6 1.8

ปริญญาตรี 2 0.6

สูงกวาปริญญาตรี 4 1.2

ไมไดเรยีน 17 5.2

อาชพี

ชาวไร ชาวนา 235 71.2

รับจางทั่วไป 49 14.8

คาขาย/ธรุกจิสวนตวั 44 13.3

รับราชการ 2 0.6

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน (ป)

0-10 257 77.9

11-20 63 19.1

21-30 8 2.4

30 ปขึน้ไป 2 0.1

(M = 7.93 , SD = 5.95, Min = 1, Max = 41)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                  จำนวน (คน)                         รอยละ
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2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร

ภาพรวม เทากบั 2.84  อยใูนระดบัมาก (S.D. เทากบั

0.73)  พจิารณารายขอพบวามกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่ดีดานการบริโภคอาหารอยูในระดับนอยที่สุด คือ

การใชเครือ่งปรงุรสในการปรงุอาหาร คาเฉลีย่เทากบั

1.73  (S.D. เทากบั  0.82) (ตามตาราง 2)

ตาราง 2  ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพรายดาน ดานการบรโิภคอาหาร ของกลมุตวัอยาง (n = 330)

ทานกนิอาหารทีไ่ขมนัสงู เชน ขาหมตูดิมนั หมสูามชัน้ หนงัไก คอหมยูาง 2.85 0.67 มาก

ทานเติมน้ำปลาหรือน้ำปลาพริก ในอาหารที่รับประทานเพื่อใหมีรสเค็มขึ้น 2.59 0.92 มาก

ทานกนิอาหารปงยางทีไ่หมเกรยีม เชน หมปูง เนือ้ยาง ไกยาง 3.15 0.65 มาก

ทานกนิอาหารรสหวานจดั เชน น้ำอดัลม น้ำหวาน ขนมเคก็โดนทั คกุกี้ 3.07 0.73 มาก

ทานกนิอาหารทอด เชน ไกทอด กลวยทอด ปาทองโก 2.85 0.58 มาก

ทานกนิขนมกรบุกรอบ เชน มนัฝรัง่ทอด  ขาวอบกรอบขาวเกรยีบ 3.39 0.61 มากทีส่ดุ

ทานกนิอาหารรสเคม็จดั เชน ปลาเคม็ เนือ้เคม็ ไขเคม็ 2.68 0.79 มาก

ทานกนิผกัและผลไม วนัละไมนอยกวา 500 กรมั (5 ทพัพ ี) 2.80 0.85 มาก

ทานกนิอาหารหรอืขนมหวานทีป่รงุดวยกะท ิ เชน แกงเผด็ แกงเขยีวหวาน 2.79 0.61 มาก

มสัมัน่ แกงคัว่ กลวยบวดช ีบวัลอย ลอดชอง

ทานกนิอาหารสกุๆดบิๆ เชน ปลาราดบิ กอยดบิ แหนม สมตำป ูลาบดบิ 3.40 0.68 มากทีส่ดุ

ทานใชเครือ่งปรงุรสในการปรงุอาหาร เชน ผงชรูส คนอร รสด ี  ฟาไทย 1.73 0.82 นอยที่สุด

ทานกนิอาหารประเภทตม นึง่ ลวก  อบ 2.79 0.90 มาก

รวม 2.84 0.73 มาก

พฤตกิรรมสขุภาพดานบรโิภคอาหาร                                                      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานยา

ภาพรวม เทากับ 3.49  อยูในระดับมากที่สุด (S.D.

เทากบั  0.82) (ตามตาราง 3)

4. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการ

ออกกำลงักายภาพรวม เทากบั 1.96 อยใูนระดบันอย

(S.D. เทากับ 0.94) พิจารณารายขอ พบวา มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี ดานการออกกำลังกาย

อยใูนระดบันอยทีส่ดุ คอื ทานออกกำลงักายหรอืเลนกฬีา

จนรสูกึเหนือ่ยมาก (เหนือ่ยจนพดูไมออก) อยางนอย

สปัดาหละ 3 วนั ๆ ละ  20 นาท ีคาเฉลีย่เทากบั 1.70

(S.D. เทากบั  0.89) (ตามตาราง 4)

ตาราง 3 ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพดานยาของกลมุตวัอยาง (n = 330)

พฤติกรรมสุขภาพดานยา                                                   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

ทานรับประทานยาเบาหวานตามแผนการรักษาของแพทย 3.87 0.46 มากทีส่ดุ

ทานปรับการรับประทานยาเบาหวานเอง 3.07 1.30 มาก

เมือ่ทานมกีารเจบ็ปวยทานมกัหยดุกนิยา 3.58 0.84 มากทีส่ดุ

ทานรับประทานยาตรงเวลาที่เภสัชกรแนะนำ 3.68 0.66 มากทีส่ดุ

ทานมักลืมรับประทานยาเบาหวาน 3.26 0.88 มากทีส่ดุ

รวม 3.49 0.82 มากทีส่ดุ
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พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกำลังกาย                                                   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

ทานออกกำลงักายหรอืเลนกฬีาจนรสูกึเหนือ่ยมาก (เหนือ่ยจนพดูไมออก) 1.70 0.89 นอยที่สุด

อยางนอยสปัดาหละ 3 วนัๆ ละ 20 นาที

ทานออกกำลังกายหรือเลนกีฬา ระดับปานกลาง (รูสึกเหนื่อยพอประมาณ 1.81 0.92 นอย

หายใจแรงขึน้กวาปกตเิลก็นอยแตยงัสามารถพดูคยุ

กบัคนขางเคยีงไดจนจบประโยค)   อยางนอยสปัดาหละ 3 วนั ๆ ละ  30 นาที

ทานออกกำลงักาย เลนกฬีาเบา ๆ หรอืเคลือ่นไหวรางกาย เชน ทำงานบาน 2.54 1.09 มาก

เดนิไปทำงาน (ไมทำใหรสูกึเหนือ่ย หรอื อาจเหนือ่ยเลก็นอย)

อยางนอยสปัดาหละ 5 วนั ๆ ละ 60  นาที

ทานทำการอบอนุรางกาย กอนออกกำลงักาย หรอืกอนการเลนกฬีา 5-10 นาที 1.82 0.98 นอย

ทานทำการยดืเหยยีดกลามเนือ้หลงัการออกกำลงักายหรอืเลนกฬีา  5-10 นาที 1.95 1.01 นอย

รวม 1.96 0.94 นอย

ตาราง 4 ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ดานการออกกำลงักาย ของกลมุตวัอยาง (n = 330)

5. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานอารมณ

ภาพรวม เทากบั 2.62 อยใูนระดบัมาก (S.D. เทากบั

0.95) พิจารณารายขอ พบวา มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดีดานอารมณอยู ในระดับนอย คือ

เมื่อรูสึกไมสบายใจทานพยายามคนหาสาเหตุและ

แกไขทีส่าเหต ุคาเฉลีย่ทากบั   2.45  (S.D. เทากบั 0.90)

และ เมื่อทานไมสบายใจทานแกปญหาโดยการไป

นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระคาเฉลี่ยทากับ 2.21

(S.D. เทากบั 1.06)  (ตามตาราง 5)

พฤติกรรมสุขภาพดานอารมณ                                                               คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

เมือ่รสูกึไมสบายใจทานพยายามคนหาสาเหตแุละแกไขทีส่าเหตุ 2.45 0.90 นอย

เมือ่รสูกึไมสบายใจทานปรกึษากบับคุคลใกลชดิเพือ่ระบายความรสูกึ 2.60 0.97 มาก

เวลามคีวามเครยีด ทานออกไปเดนิเลนขางนอกบาน หรอื 2.72 0.95 มาก

ออกไปพดูคยุกบัเพือ่นบาน

เมือ่ทานไมสบายใจทานแกปญหาโดยการไปนัง่สมาธ ิสวดมนต ไหวพระ 2.21 1.06 นอย

ทานทำกจิกรรม เพือ่ผอนคลายความเครยีดโดยการดโูทรทศัน หรอื ฟงวทิยุ 3.15 0.90 มาก

หรอืรองเพลง หรอืปลกูตนไม หรอืเลนกฬีา

รวม 2.62 0.95 มาก

ตาราง 5  ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ดานอารมณของกลมุตวัอยาง  (n = 330)

สรุปสภาพปญหาในระยะที่ 1 ยังพบปญหา

พฤตกิรรมสขุภาพรายขอดานอาหารยงัมกีารใชเครือ่ง

ปรุงรสในการปรุงอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการ

ออกกำลังกายผูปวยเบาหวานไมคอยออกแรงเพื่อ

ออกกำลังกาย และยังพบการจัดการดานอารมณใน

บางเรือ่งของผปูวยเบาหวานยงัไมมกีารจดัการอารมณ

ของตนเองไดด ีจากปญหาดงักลาวผวูจิยัไดนำมาเปน

รูปแบบกิจกรรมในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการ

สงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดผปูวยเบาหวานในระยะที ่2

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบและนำรูปแบบไป
ทดลองใชเพือ่หาประสทิธผิลของรปูแบบ กลมุทดลอง

จำนวน 60 คน โดยการเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลในเลือด FBS กอน

และหลงัเขารวมโครงการ และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลเฉลี่ย
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สะสมในเลือด HbA1C  กอนเขาโครงการ หลังเขา

โครงการ  3 เดอืน และหลงั 6 เดอืน ดงันี้

1.เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม

กอนเขารวมโครงการและหลงัเขารวมโครงการ พบวา

กอนเขารวมโครงการคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ภาพรวมของกลมุทดลองเทากบั 2.47 อยใูนระดบันอย

(S.D. เทากบั .29) และหลงัเขารวมโครงการเทากบั  2.94

อยใูนระดบัมาก (S.D. เทากบั .24) เมือ่นำมาทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ภาพรวมพบวาหลังเขารวมโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพภาพรวมสงูกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตามตาราง 6)

2. เปรยีบเทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืด FBS กอน

เขารวมโครงการ และหลังเขารวมโครงการพบวา

กอนเขารวมโครงการคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด

ของกลมุทดลองเทากบั 204.98  (S.D. เทากบั  52.63 )

และหลงัเขารวมโครงการ เทากบั 158.05 (S.D. เทากบั

39.95) เมือ่นำมาทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่

ระดับน้ำตาลในเลือด พบวาหลังเขารวมโครงการ

มคีะแนนเฉลีย่ของระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง อยางมี

นยัสำคญัทางสถติิ (p < .05)  (ตามตาราง7)

ระยะที ่2 การศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ กลมุทดลอง จำนวน 60 คน

ตาราง 6  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพภาพรวม กอนเขารวมโครงการและหลงัเขารวมโครงการ

กอนเขารวมโครงการ 60 2.47 .29

หลังเขารวมโครงการ 60 2.94 .24 20.404 .000*

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p < .05)

กลุมทดลอง            n                  S.D.            t            p-valuex

กอนเขารวมโครงการ 60 204.98  52.63

หลังเขารวมโครงการ 60 158.05  39.95 7.227 .000*

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p < .05)

ตาราง 7 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืด FBS กอนเขารวมโครงการและหลงัเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง            n                  S.D.            t            p-valuex

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

HbA1C  กอนเขาโครงการ หลงัเขาโครงการ  3 เดอืน

และหลงัเขาโครงการ 6 เดอืน พบวา คะแนนเฉลีย่ระดบั

น้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด HbA1C กอนเขาโครงการ

หลงัเขาโครงการ  3 เดอืน  และ 6 เดอืน พบวากอน

เขารวมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.04 (S.D.

เทากบั1.89) และหลงัเขารวมโครงการ 3 เดอืน มคีะแนน

เฉลีย่ลดลง เทากบั 8.44 (S.D.เทากบั  1.64) ซึง่คะแนน

เฉลี่ยต่ำกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1C ระหวาง

กอนเขาโครงการ และหลงัเขาโครงการ 6 เดอืน พบวา

คะแนนเฉลีย่หลงัเขาโครงการ 6 เดอืนลดลงเปน 7.59

(S.D. เทากับ 1.46) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยต่ำกวากอน

เขารวมโครงการ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05)

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลอืด HbA1C ระหวางหลงัเขาโครงการ  3 เดอืน

และ 6 เดือน พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังเขาโครงการ

6 เดอืน ลดลงต่ำกวาหลงัเขาโครงการ  3 เดอืน อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตามตาราง 8)
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กอนเขาโครงการ 9.04 1.89

-0.6 .007*

หลงัเขาโครงการ  3 เดอืน 8.44 1.64

กอนเขาโครงการ 9.04 1.89

-1.45 .000*

หลงัเขาโครงการ  6 เดอืน 7.59 1.46

หลงัเขาโครงการ  3 เดอืน 8.44 1.64

-0.85 .000*

หลงัเขาโครงการ  6 เดอืน 7.59 1.46

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p < .05)

ตาราง 8 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัน้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด HbA1C กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ  3 เดอืน

และหลงัเขารวมโครงการ 6 เดอืนเปนรายค ูโดยวธิ ีBonferroni (n = 60)

xระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

HbA1C ของกลมุทดลอง
       S.D.          ความแตกตางของคาเฉลีย่   p-value

HbA1Cกอนเขารวมโครงการ  หลงัเขารวมโครงการ  3 เดอืน และ 6 เดอืน

วจิารณ
การศกึษาระยะที ่1 พบวาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

สุขภาพดานอาหารพิจารณารายขอยังพบวา การใช

เครื่องปรุงรสในการปรุงอาหาร คาเฉลี่ยเทากับ 1.73

(S.D. เทากบั  0.82) อยใูนระดบันอยทีส่ดุสอดคลองกบั

ผลการศึกษาของศุภัชฌา สุดใจ มณีรัตน ธีระวิวัฒน

นริตัน อมิาม ีและสปุรยีา ตนัสกลุ8 พบวา ผปูวยโรคเบาหวาน

มคีวามรเูรือ่ง อาหารสำหรบัผปูวยเบาหวานอยใูนระดบั

ต่ำรอยละ 46.7 มกีารรบัรคูวามสามารถตนเองในการ

บริโภคอาหารที่ถูกตองอยูในระดับต่ำถึงรอยละ 73.3

นัน้หมายความวาถาผปูวยเบาหวานมคีวามรเูรือ่งอาหาร

ที่ถูกตองจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดานการออกกำลงักายสขุภาพ

ภาพรวม เทากบั 1.96 อยใูนระดบันอย (S.D. เทากบั

0.94) ซึ่งผลการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการ

ออกกำลังกายพบวาการออกกำลังกายที่สามารถ

ลดระดับน้ำตาลในเลือดและ/หรือน้ำตาลสะสมไดคือ

การออกกำลงักายประเภทแอโรบกิทีค่วามถีอ่ยางนอย

3 ครัง้/สปัดาห ความหนกัปานกลาง เวลาออกกำลงักาย

30-60 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห แตถา

ออกกำลงักายดวยขนาดหนกัขึน้จะใชเวลาออกกำลงักาย
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สั้นลง9 ฉะนั้นการออกกำลังกายสามารถชวยลด

ระดบัน้ำตาลในเลอืดไดควรสงเสรมิใหผปูวยเบาหวาน

ออกกำลังกายอยางตอเนื่องและถูกตอง พิจารณา

รายขอดานอารมณ พบวา มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ทีด่ดีานอารมณอยใูนระดบันอย คอื เมือ่รสูกึไมสบายใจ

ทานพยายามคนหาสาเหตแุละแกไขทีส่าเหต ุคาเฉลีย่

เทากบั 2.45  (S.D. เทากบั 0.90)  และเมือ่ทานไมสบายใจ

ทานแกปญหาโดยการไปนัง่สมาธ ิคาเฉลีย่ทากบั 2.21

(S.D. เทากับ 1.06) จากผลการศึกษาดานการ

ประเมนิความเครยีด ผปูวยเบาหวานสวนใหญมรีะดบั

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 70

และสวนใหญมีระดบัการเผชญิความเครยีด อยใูนระดบั

ปานกลางคดิเปนรอยละ 87.310

จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยไดนำผลจากการศึกษา

สภาพปญหาในระยะที่ 1 มาพัฒนาเปนรูปแบบการ

สงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดผปูวยเบาหวาน เพือ่ใชในการดำเนนิกจิกรรม

ในระยะที่ 2 ซึ่งเปนระยะการนำรูปแบบไปทดลองใช

เพื่อหาประสิทธิผลของรูปแบบ จากกลุมทดลอง

จำนวน 60 คน โดยการเปรยีบเทยีบความแตกตางของ

พฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัน้ำตาลในเลอืด FBS กอนและ

หลงัเขารวมโครงการและเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่เพือ่

หาแนวโนมการเปลีย่นแปลงของระดบัน้ำตาลเฉลีย่สะสม

ในเลอืด HbA1C กอนเขาโครงการ หลงัเขาโครงการ

3 เดือนและหลัง 6 เดือน ผูวิจัยสามารถอภิปรายผล

ไดดงันี้

สมมติฐานที่ 1 คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานที่เขารวมโครงการวิจัย ภายหลัง

การเขารวมโครงการสงูกวากอนเขารวมโครงการ

จากการเปรียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพภาพรวม พบวา หลงัเขารวมโครงการ

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพภาพรวมสงูกวากอน

เขารวมโครงการ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05)

ซึ่งแสดงวารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผูปวยเบาหวาน

มสีวนชวยใหกลมุทดลองสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สขุภาพทีด่ไีด

สมมติฐานที่ 2 ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานทีเ่ขารวมโครงการวจิยั ภายหลงัการเขารวม

โครงการต่ำกวากอนเขารวมโครงการ

จากการเปรยีบความแตกตางของระดบัน้ำตาลในเลอืด

พบวา คะแนนเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืด หลงัเขารวม

โครงการ มคีะแนนเฉลีย่ของระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ซึง่อธบิายไดวารปูแบบ

สงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดผูปวยเบาหวานตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห

ทำใหกลุมทดลองไดการเรียนรูอุปสรรคของการดูแล

ตนเอง หาแนวทางรวมกนัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ ทำใหผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองรวมกับการใหความรูในดานอื่น ๆ โดย

กำหนดเวลาใหทำตามอยางเครงครดั เปนการสรางวนิยั

ในตนเองของผูปวย เพื่อใหรับประทานอาหารและยา

ไดตรงเวลา เปนการสะทอนถงึการรบัรสูมรรถนะของ

ตน ความสามารถจดัการตนเองได เปนการสรางแรง

จงูใจภายในกระตนุใหผปูวยไดรบัรวูาถาเราปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง และแลกเปลีย่น

เรียนรูทำใหเกิดอิทธิพลระหวางบุคคล เปนการสราง

แรงจงูใจภายนอก  ใหเกดิความศรทัธาความประทบัใจ

อันจะกอใหเกิดแรงจูงใจสงผลตอการเกิดพฤติกรรม

ในทางบวก และสรางแรงบนัดาลใจ ทำใหระดบัน้ำตาล

ในเลือดหลังเขารวมโครงการลดลง สอดคลองกับผล

การศึกษาของวิมลรัตน จงเจริญและคณะ11พบวา

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย

และการใชยาเบาหวานเปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดดขีึน้ เนือ่งจากไดรบั

การสนบัสนนุในการดแูลตนเองจากบคุลากรทางสขุภาพ

และบคุคลในครอบครวั ทำใหผปูวยเองมคีวามตระหนกั

ตัง้ใจมากขึน้

สมมตฐิานที ่3  คาน้ำตาลสะสมในเลอืดของผปูวย

เบาหวานทีเ่ขารวมโครงการวจิยั ภายหลงัการเขารวม

โครงการ 3 เดอืน และหลงัเขารวมโครงการ 6 เดอืน

ต่ำกวากอนเขารวมโครงการ พบวา

จากการเปรียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ระดบัน้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด HbA1C  กอนเขารวม

โครงการ หลงัเขารวมโครงการ  3 เดอืน  และ 6 เดอืน

หลังเขารวมโครงการ 3 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยลดลง

ต่ำกวากอนเขารวมโครงการ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัน้ำตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืด HbA1C ระหวางกอนเขารวมโครงการ

หลังเขารวมโครงการ 6 เดือน พบวาคะแนนเฉลี่ย
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หลงัเขารวมโครงการ 6 เดอืนลดลงต่ำกวากอนเขารวม

โครงการ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และเมือ่

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลอืด HbA1C ระหวางหลงัเขารวมโครงการ  3 เดอืน

และหลงัเขารวมโครงการ 6 เดอืน พบวาคะแนนเฉลีย่

หลงัเขารวมโครงการ 6 เดอืนลดลงต่ำกวาหลงัเขารวม

โครงการ 3 เดอืน อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด

และประสิทธิ์ ลีวัฒนภัทร12ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การใหความรเูรือ่งเบาหวานตอระดบัน้ำตาลเฉลีย่สะสม

ในผปูวยเบาหวาน ชนดิที ่2 ประกอบดวย ความรเูรือ่ง

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน อาหาร การใชยา

การออกกำลังกาย การดูแลเทา การประเมินควบคุม

เบาหวานดวยตนเอง การตดิตามระดบัน้ำตาลในเลอืด

การสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง และการแกไข

ภาวะฉกุเฉนิ เชน น้ำตาลในเลอืดต่ำ พบวา ระดบัน้ำตาล

เฉลีย่สะสมกอนและหลงัใหโปรแกรมมคีวามแตกตางกนั

สรปุผลการทดลองไดดงันี ้จากการพฒันาและใช

รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดสามารถทำใหพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ

สงผลใหคะแนนเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืด FBS หลัง

เขารวมโครงการต่ำกวากอนเขารวมโครงการ และคา

น้ำตาลสะสมในเลือด HbA1C เปรียบเทียบระหวาง

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 3 เดือน

และ 6 เดือน พบวามีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ

ระดบัน้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด HbA1C ลดลง

ขอเสนอแนะ
การศกึษาครัง้นีค้วรนำไปขยายผลใหกบัเจาหนาที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน โดยการนำรูปแบบ

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดผูปวยเบาหวานไปประยุกตใชในพื้นที่

รับผิดชอบ เพื่อใหผลการศึกษามีความเชื่อมั่น และ

ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูปวย

เบาหวานอืน่ๆ เพือ่เปนแนวทางในการพฒันารปูแบบ

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพ

ประสทิธผิลมากยิง่ขึน้
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