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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดก�ำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 

30 คน ใช้การสุ่มแบบสองขั้นตอน (two-stage random sampling) ขั้นตอนที่ 1 เลือกหมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ขั้นตอนท่ี 2 เลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่สุ่มจากขั้นตอนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงตามเนื้อหา มีค่า IOC ระหว่าง .60-1 ค่าความเชื่อมั่น .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิงได้แก่ Independent Sample t-test และ Paired Sample 

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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Abstract

This quasi–experimental research aimed to examine the effects of health behavior modification 

programs on self-management behavior of type 2 diabetic patients in Nabokham Sub-district, Muang 

District, Kamphaengphet Province. The sample was comprised of 60 type 2 diabetes patients that 

were divided into two groups; one was the experimental group and the other was the control group 

consisting of 30 people each who were selected through two-stage random sampling techniques. The 

instruments used in this research were a health behavior modification program and questionnaires, 

which were tested for the content validity at the level of 0.6-1 and the reliability of 0.85. The data 

were analyzed with mean, standard deviation, independent sample. t-test and paired sample t-test. 

The result revealed that the average score of self-management behaviors of type 2 diabetic patients 

in experimental group was higher than before the intervention and higher than the control group at 

the statistical significance level of (p<.05)
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) จัดอยู่ใน

กลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อและเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งถือว่าเป็น

ปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก 

จัดอยู่ในอันดับ 10 โรคแรกของปัญหาสภาวะสุขภาพของ

ประชากรโลก และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของโรค

ไม่ติดเชื้อ รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคความ

ดันโลหิตสูง (Khamkeo et al., 2016) โรคเบาหวานพบ

บ่อยในประเทศที่พัฒนาแล้วและพบมากขึ้นในประเทศ

ท่ีก�ำลังพัฒนา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของ

ประชาชนอย่างมาก จากรายงานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

พบว่า ในปี 2560 ทั่วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 425 

ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานจะ เพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน (Bureau of Non 

Communicable Diseases, 2018) และเป็นผู้ป่วยในทวีป

เอเชียประมาณ 156 ล้าน ส�ำหรับประเทศไทยในปี 2557 

พบความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 8.9 (Network plan 

Non-communicable disease control, Ministry of 

Public Health, 2016). และพบผู้เสียชีวิตจากเบาหวาน 
11,389 ราย เฉลี่ยวันละ 32 คน ขณะที่มีผู้ป่วยควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเพียง ร้อยละ 37.95 ถ้าผู ้ป่วย

เบาหวานควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีจะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาท้ังทางตา ไต เท้า หัวใจ และสมอง ท�ำให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

สูงมาก ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ

ของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติ (Bureau of 

Non Communicable Diseases, 2015)

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ส่งผลกระทบหลายด้าน 

ส่งผลทางด้านร่างกายเมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดมีค่าสูงกว่า

ปกติท�ำให้ร่างกายไม่สามารถใช้น�้ำตาลได้อย่างเหมาะสม

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในร่างกายสูงเกินกว่าปกติในระยะยาว 

มีผลอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะโรค

หลอดเลือดหัวใจ ภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะหลอดเลือด

ส่วนปลาย ภาวะทางไต ภาวะทางเท้า ภาวะทางสายตา 

ภาวะทางระบบประสาท และภาวะแผลเรือ้รงัจากเบาหวาน 

ส่งผลทางด้านเศรษฐกิจค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ในประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายรวมท้ังสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อ

ปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน รวม 3 ล้านคนต่อปี 

มารับบริการที่สถานพยาบาลจะต้องเสียค่ารักษาพยาบาล

ทั้งสิ้นประมาณ 47,596 ล้านบาทต่อปี (Thai Health 

Promotion Foundation, 2017)
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	 โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

แต่สามารถควบคุมความรุนแรงได้ด้วยการดูแลตนเอง 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายลดปัญหาโรคเร้ือรังรวมถึงโรค

เบาหวาน ด้วยการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

มีการน�ำแนวคิดต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic 

Care Model--CCM) มาใช้ในระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2549 เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดย

เชื่อว่าถ้าผู ้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ที่ดีจะส่งผลให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ อีกท้ังการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นหน่ึงในหกองค์ประกอบ

ของต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Jiamjarasrangsri, 

2007) การจัดการตนเองเป็นกระบวนการของบุคคลท่ีจัด

กระท�ำกับตนเองอย่างตั้งใจ เพื่อให้ตนเองสามารถควบคุม

โรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญและ

จ�ำเป็นอย่างยิง่ส�ำหรบัผูท้ีมี่ความเจบ็ป่วยเรือ้รงั (Angboonta 

et al., 2012) และผลการศึกษายังสนับสนุนว่าการจัดการ

ตนเองที่ดีท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้แก่ 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีขึ้น และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำลง โดยบุคคลจะ

จัดการตนเองได้ต้องปฏิบัติตามกระบวนการการจัดการ

ตนเองของเครียร์ 6 ข้ันตอน คือ การเลือกเป้าหมาย การ
รวบรวมข้อมูลการวเิคราะห์และประเมนิข้อมลู การตดัสินใจ
การปฏิบัติและการประเมินตนเอง เป็นแนวทางที่เป็นรูป

ธรรมที่ท�ำให้ผู้ป่วยเห็นว่า จะบรรลุเป้าหมายได้ต้องเกิด

ความพยายามของทั้งผู ้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

(Creer, 2000)

	 จังหวัดก�ำแพงเพชรมีผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

โรคเบาหวานในปี 2560 จ�ำนวน 34,158 คน คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 4.68 (Ministry of Public Health, 2017) 

เมื่อปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 14,487 คน คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 22.30 ต่อ

พันประชากร ซึง่อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยเบาหวานมอีตัรา

เพิ่มมากขึ้นในทุกปี จากปี 2557 ที่มีจ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 11,389 คน คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 

17.52 ต่อพันประชากร จากข้อมูลสถานการณ์ผู ้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานข้างต้นในเขตต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่า ปี 2560 มีผู ้ ท่ีป่วยด้วยโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 872 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 4.34 

มีผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 51 คน คิดเป็นอัตรา

ตายเท่ากับ 5.84 ต่อพันประชากร เพิ่มขึ้นจากปี 2557 มีผู้

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 789 คน คิดเป็นอัตราป่วย 

ร้อยละ 3.93 มีผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 34 

คน คดิเป็นอตัราตายเท่ากบั 4.3 ต่อพนัประชากร ซึง่อตัราป่วย
และอัตราตายผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลนาบ่อค�ำมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นทุกปี และต�ำบลนาบ่อค�ำมีจ�ำนวนผู ้ ท่ีเสีย

ชีวิตด้วยโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 1 ของอ�ำเภอเมือง

ก�ำแพงเพชร (Kamphaeng Phet Provincial Health 

Office, 2017)เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การ

รับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ การใช้ยาเบาหวาน

ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก�ำลังกาย และในผู้ป่วยเบาหวาน

มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีน้อยกว่าเกณฑ์ที่

ก�ำหนด จากการส�ำรวจร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ดีในต�ำบลนาบ่อค�ำตั้งแต่ ปี 2560-2562 

เท่ากับ 14.8, 16.6 และ15.6 ตามล�ำดับ

	 จากขอ้มูลขา้งต้นผูว้ิจยัได้เล็งเห็นความส�ำคญัของ

อัตราป่วย และอัตราตายด้วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพ่ิม

สูงขึ้น จึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพื่อป้องกันและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer (2000) ท่ีเน้นกระบวนการสร้างทักษะการคิด

แก้ปัญหาและวางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหา

ด้วยตนเองการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมและ

ประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ

เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี มาเป็นกรอบแนวคิดในการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถน�ำไปดูแลสุขภาพตนเองในการ

ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ



152 Vol. 14 No. 3 September-December 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน

กับหลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer (2000) ท่ีเน้นกระบวนการสร้างทักษะการคิด

แก้ปัญหาและวางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ  ที่เป็นปัญหา

ด้วยตนเองการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมและ

ประเมินผลการปฏิบัติ รวมท้ังการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อ

คงไว้ซึง่สขุภาพทีด่ ีเป็นกระบวนการเรียนรูเ้พือ่เปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีม

สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน (1) การตั้งเป้าหมาย (2) 

การรวบรวมข้อมูล (3) การประมวลและประเมินผลข้อมูล 

(4) การตัดสินใจปฏิบัติ (5) การปฏิบัติ และ (6) การสะท้อน

ผลการปฏิบัติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

                     
 ตัวแปรจดักระทํา 

                                        
 ตัวแปรตาม 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

1. การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง

2. การรวบรวม การวิเคราะห์และ

การประเมินข้อมูลการจัดการตนเอง

3. การประเมินตนเอง การตัดสินใจและ

การปฏิบัติในการจัดการตนเอง

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการ

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังทดลอง (two group pre-test & post-test design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่อยู่ในต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดก�ำแพงเพชร 

จ�ำนวน 872 คน

	 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่ม

ประชากรทีเ่ป็นอสิระจากกนั (Jirawatkul, 2015) ได้จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 

คน โดยใช้การสุ่มแบบสองขั้นตอน (two-stage random 

sampling) ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1. ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายโยการจบัฉลาก

แบบคนืที ่เพือ่เลอืกหมูบ้่านในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาบ่อค�ำ เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 ขั้นตอนที่ 2. ใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ เพื่อเลือก

ประชากรกลุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้านที่สุ่มได้จากขั้นตอนท่ี 1 

จ�ำนวนหมู่บ้านละ 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์และขึ้นทะเบียนรับการรักษาในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลแม่นารี ต�ำบลนาบ่อค�ำ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดก�ำแพงเพชร

	 2. มีความรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ

	 3. ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย

เกณฑ์การคัดออก 

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย

ระหว่างด�ำเนินการ

	 2. เกิดการเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน 

	 3. ย้ายออกจากพื้นท่ีท่ีท�ำการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้มี 2 ชนิด ได้แก่

	 1. แบบสอบถาม (questionnaire) พฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู ้วิจัย

สร้างข้ึนเอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 8 

ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีป่วย ระดับน�้ำตาลในเลือด

ครั้งล่าสุด สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 59 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ 

	 1. ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 14 ข้อ

	 2. ด้านการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 15 ข้อ

	 3. ด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 15 ข้อ

	 4. ด้านการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยจ�ำนวน 15ข้อ

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับ	              ทางบวก	      ทางลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	       4		          1

ปฏิบัติบ่อยครั้ง	        3		          2

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง       2		          3

ไม่เคยปฏิบัติ	        1		          4

เกณฑ์การจัดระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังนี้

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูง หมายถึง 

คะแนน 179–236 คะแนน
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	 พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง 

หมายถึง คะแนน 119–178 คะแนน

	 พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับต�่ำ หมายถึง 

คะแนน 59–118 คะแนน

	 2. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย

ประยุกต์จากแนวคิดกระบวนการในการจัดการตนเองของ 

เครียร์ (Creer, 2000) 6 ขั้นตอนในแต่ละครั้งจะท�ำเป็น
กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน และท�ำที่ศูนย์รวมของประชาชนใน

หมู่บ้าน รวมใช้ระยะเวลาติดต่อกัน 12 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 (2 ชั่วโมง) การต้ังเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง 

	 - ผู้วิจยัแนะน�ำตัว สร้างความสมัพนัธ์ ความคุน้เคย 

และไว้วางใจ 

	 - ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 - แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตัว ปัญหา 

อุปสรรค วิธีการแก้ไข โดยผู้วิจัยหยิบยกปัญหาที่น่าสนใจ

ขึ้นมาพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ให้สมาชิกร่วมกัน

แสดงความคิดเห็น พร้อมกับหาแนวทางแก้ไข และให้

ผู ้ป่วยที่เคยประสบปัญหาและได้ผ่านพ้นปัญหาดังกล่าวไป

แล้วได้บอกเล่าเสนอวิธีการ กิจกรรมในการแก้ปัญหา

	 - ชมวีดีทัศน์เรื่อง การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน 

	 - เสริมความรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ได้แก่ การออกก�ำลังกายโดยการเคลื่อนไหวร่างกาย แบบ

ช้า ๆ ตามเสียงดนตรีประกอบ สาธิตฝึกท่าการออกก�ำลัง

กาย บริหารกล้ามเนื้อที่เหมาะสม ด้านการควบคุมอาหาร 

สาธิตการเลือกทานอาหารที่เหมาะสม ด้านการจัดการ

ความเครยีดด้วยการฝึกสมาธแิละการผ่อนคลายการหายใจ 

และด้านการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จัดกิจกรรมกลุ่มโดยแบ่ง

กลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่มละ 7-8 คน)

	 - ให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายการจัดการตนเอง

ตามพยาธิสภาพของแต่ละคน

	 - ชี้แจงการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและมอบสมุดบันทึกการจัดการตนเอง นัดหมาย

ครั้งต่อไป

	 สัปดาห์ท่ี 2 (2 ช่ัวโมง) การรวบรวม การวิเคราะห์

และการประเมินข้อมูลการจัดการตนเอง

	 - แลกเปลี่ยนในกลุ่ม เรื่องการจัดการตนเองตาม

กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรค

ท่ีพบและหาแนวทางการแก้ไข

	 - ชมวีดีทัศน์เรื่อง เบาหวานจัดการได้

	 - ทบทวนกิจกรรมทั้ง 4 ด้านจากสัปดาห์ที่ 1 เพื่อ

ให้สมาชิกจ�ำและปฏิบัติได้ทุกคน 

	 - วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบันทึก

ลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง นัดหมายครั้งต่อไป

	 สัปดาห์ท่ี 3 (2 ช่ัวโมง) การประเมินตนเอง การ

ตัดสินใจและการปฏิบัติในการจัดการตนเอง

	 - แลกเปลี่ยนประสบการณ์และประเมินตนเอง

เก่ียวกับการปฏิบัติในการจัดการตนเองจากสัปดาห์ที่ 1 

และสัปดาห์ท่ี 2 

	 - ชมวีดีทัศน์เรื่อง อาหารกับโรคเบาหวาน

	 - ทบทวนการปฏิบัติในการดูแลตนเพื่อให้สมาชิก

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 - ร่วมกันวางแผนและตัดสินใจเลือกกิจกรรมการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลแล้วกลับไปปฏิบัติ

ท่ีบ้าน

	 - บันทึกผลการปฏิบัติในการจัดการตนเองในสมุด

บันทึกการจัดการตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 4-12 (15-20 นาที) การปฏิบัติและการ

ประเมินตนเอง

	 - ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มบ้าน/ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์

	 - ตรวจสอบสมุดบันทึกผลการจัดการตนเอง ให้

ค�ำแนะน�ำและแก้ปัญหาแต่ละราย

	 - ให้สมาชิกประเมินตนเองร่วมกับผู้วิจัย

	 - ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถามพฤตกิรรมดแูล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังท�ำการ

ทดลอง
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน

โดยมีข้อค�ำถามทั้งหมด 59 ข้อ ในแต่ละข้อค�ำถาม ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .60-1

	 2. ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (reliability) 

น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ในพื้นท่ี

ต�ำบลนาบ่อค�ำ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ตดิต่อประสานงานกับผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพแม่นารี ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบอย่างละเอียดและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยแล้ว

จึงให้ท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 3. ด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรมกับกลุ่มทดลอง

ทีได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ใช้ชีวิตประจ�ำวัน และเข้ารับ

การรักษาพยาบาลปกติ

	 4. เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยด�ำเนิน

การให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่า

เฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) 

	 2. สถิติอ้างอิง (inferential statistics) ได้แก่ 

paired sample t-test การเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรม

ภายในกลุ่ม และ independent sample t-test การ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมภายในกลุ่ม ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดย

ช้ีแจงเรื่องสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียดและขอ

ความร่วมมือยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

ผู้เข้าร่วมการวจิยัสามารถถอนตัวออกจากการโครงการวิจยั

ได้ตลอดเวลาระหว่างด�ำเนนิการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอผล

ในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 80.00 มี อายุ 45-65 ปี ร้อยละ 80.00 เป็น

โรคเบาหวานมาน้อยกว่า 11 ปี ร้อยละ 76.70 ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดครั้งล่าสุดส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 179 mg/dL ร้อยละ 

80.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90.00 การศึกษาระดับ

ประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 70.00 อาชีพหลักเกษตรกรรม 

ร้อยละ 63.30 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่

ต�่ำกว่า 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 90.00

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.30 

มีอายุ 45-65 ปี ร้อยละ 70.00 เป็นโรคเบาหวานมาน้อย

กว่า 11 ปี ร้อยละ 93.30 ระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด

ส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 179 mg/dl ร้อยละ 66.70 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 83.30 การศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 4 

ร้อยละ 80.00 อาชีพหลกัเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 20,000 บาท/

เดือน ร้อยละ 90.00 ดังตาราง 1
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ตาราง 1 

จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 16.70 14 46.70

หญิง 25 83.30 16 53.30

อายุ

45-65 ปี 24 80.00 21 70.00

66-85 ปี 6 20.00 9 30.00

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

น้อยกว่า 11 ปี 23 76.70 28 93.30

11 ปีขึ้นไป 7 23.30 2 6.70

ระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด

ต�่ำกว่า 179 mg/dL 24 80.00 20 66.70

179 mg/dL ขึ้นไป 6 20.00 10 33.30

สถานภาพ

สมรส 27 90.00 25 83.30

หม้าย/หย่า/แยก 3 10.00 5 16.70

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 4 13.30 1 3.30

ประถมศึกษาปีที่ 4 21 70.00 24 80.00

ประถมศึกษาปีที่ 6 2 6.70 4 13.43

มัธยมศึกษา 3 10.00 1 3.30

อาชีพหลัก

ไม่ได้ท�ำงาน 7 23.30 10 33.38

ค้าขาย 1 3.30 1 3.36

รับจ้าง 2 6.70 4 13.40

เกษตรกรรม 19 63.40 15 50.00

อื่นๆ 1 3.33 0 0.00

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน

ต�่ำกว่า 20,000 บาท/เดือน 27 90.00 27 90.00

20,000-30,000 บาท/เดือน 3 10.00 3 10.00
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ตาราง 2 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างก่อน

กับหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ  SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 183.80 10.28

-12.001 29 <.001*

หลังการทดลอง 209.23 6.83

กลุ่มควบคุม (n=30)

ก่อนการทดลอง 179.03 12.28

-0.599 29 .554

หลังการทดลอง 179.90 12.89

* p-value < .05

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลองของกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม พบว่า ใน

กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเท่ากับ 183.8 ส่วนหลังการทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 209.23 เมื่อน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 179.03 ส่วนหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 

179.90 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังการทดลอง

กบัก่อนการทดลองกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมไม่แตก

ต่างกัน ดังตาราง 2

	 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่ควบคมุทัง้ก่อนและหลงัการทดลองก่อนการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การจดัการตนเองเท่ากบั 183.80 ส่วนกลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 179.23 และเมื่อ

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกัน

	 หลังการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 209.23 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 

179.90 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 3
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ตาราง 3 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง

รายการ  SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 183.80 10.28

1.630 58 .109

หลังการทดลอง 179.03 6.83

กลุ่มควบคุม (n=30)

ก่อนการทดลอง 209.23 12.28

11.011 58 <.001*

หลังการทดลอง 179.90 12.89

* p-value < .05

การอภิปรายผล 

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง 

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตาม

สมมตฐิาน สามารถอธบิายได้ว่า กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบของจัดกิจกรรม

เสริมความรู้ในลักษณะเป็นกลุ่มเล็ก ๆ กลุ่มละ 7-8 คน 

พร้องทั้งให้ความรู้ผ่านวีดีทัศน์ คู่มือการการจัดการตนเอง 

การบอกเล่าประสบการณ์ของแต่ละคน การร่วมก�ำหนด

เป้าหมายรวมถึงการบันทึกข้อมูลการจัดการตนเองจึงส่ง

ผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นไปตามแนวคิดการจัดการตนเอง 

(self-management) ของ Creer (2000) ที่อธิบายว่า 

การจัดการตนเองเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง

มุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองเพื่อควบคุมภาวะเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง โดยใช้ความรู้และทักษะการจัดการตนเองท่ีมี

อยู่ ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและต่อเน่ืองเพื่อให้

สามารถควบคุมภาวะการเจ็บป่วยด้วยตนเอง สอดคล้อง

กับผลการวจิยัของ Umbangthalud and Prasongwattana 
(2017) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 แบบเข้มต่อความรู ้พฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานใน 

PCU อ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนให้

โปรแกรม และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chaipet 

et al. (2017) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชุมชนโพหวาย ต�ำบลบางกุ้ง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Khamkeo et al., (2016) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ในโรงพยาบาลเชษฐาธริาช 

นครหลวงเวียงจันทร์ ที่พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ผู้มีหน้าที่

รบัผดิชอบดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทกุระดับควรน�ำโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป การวิจัย

ครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาจ�ำกัดเพียง 12 สัปดาห์ จึงควรศึกษา

ในระยะเวลายาวเพื่อติดตามความสม�่ำเสมอของพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ดี และควรประเมินผลด้านอื่นด้วย เช่น 

ระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้
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