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บทคัดย่อ

การส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยหลักในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ต�ำบลหนองสะเดา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนผู้ป่วย

โรคเรื้อรังกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองสะเดา จ�ำนวน 60 คน สุ่มตัวอย่างแบบสองข้ันตอน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยตรวจสอบค่าความตรง ได้เท่ากับ 

0.66-1.00 ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.72 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก เท่ากับ 0.20-0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตอ้ิางองิ ได้แก่ Paired sample t-test และ Independent 

Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการวิจัยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด สูงกว่าก่อน

การวิจัย และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract

Health promotion is the main factor in controlling blood sugar levels in diabetic patients. The purpose 

of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of health promotion programs on 

the blood sugar control behavior of diabetic patients in Nongsadao Sub-district, Wachirabarami District, 

Pichit Province. The subjects were 60 chronic disease patients who registered at Nong Sadao Tambon 

Health Promoting Hospital. The subjects were selected by two-stage sampling into experimental groups 

and control groups of 30 people each. The research instruments were the health promotion program 

and the blood sugar control behavior questionnaire; the content validity, reliability, and discrimination 
were 0.66–1.00, 0.72, and 0.20-0.94, respectively. The data were analyzed by descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation), and inferential statistics (paired sample t-test and independent 
sample t-test). The research results revealed that blood sugar control behavior in the experimental 

group after the experiment was higher than before the experiment and higher than the control group, 

with statistical significance at the .05 level.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่ก�ำลังเป็น

ปัญหาทางด้านสาธารณสุข ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ

ประเทศทีก่�ำลงัพฒันา (Lhosoonthron & Jiamjarasrangsri, 

2008) ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมท้ัง

ประเทศไทย (Narapong, 2019) โรคเบาหวานทําใหเกดิภาวะ
แทรกซอนหลายระบบของรางกายและเกดิความพกิารหรอื

เสียชีวิตกอนวัยอันควร พบ 1 ใน 4 ของผูปวยเบาหวานท่ี

เสียชีวิตทั้งหมด เสียชีวิตกอนอายุ 60 ป มากกวารอยละ 

30 (Aekpalakom, 2009) ซ่ึงในปัจจบุนัผูป่้วยโรคเบาหวาน
มีจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มว่าจะมีจ�ำนวนมากข้ึนเรื่อย ๆ 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

ของประเทศไทยจะเพิ่มจาก 1,536,000 คนในปี พ.ศ.

2543 เป็น 2,739,000 คนในปี พ.ศ.2573 (World Health 

Organization, 2015) เน่ืองจากประชากรของประเทศ

มีอายุยืนขึ้นและมีการบริโภคอาหารที่มีไขมัน น�้ำตาล และ

พลังงานสูงร่วมกับการออกก�ำลังกายหรือการเคลื่อนไหว

ร่างกายน้อย สาเหตุเหล่านี้เป็นสิ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนได้

โดยจ�ำเป็นต้องให้ผู้เป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการควบคุม

ดูแลอาการเจ็บป่วยของตนเอง (Diabetes Association 

of Thailand, 2017) สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF--
International Diabetes Federation) มีการประเมินใน

ปี พ.ศ. 2560 ว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่ว

โลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 98 ล้านราย 

และช่วงอายุ 20-64 ปี จ�ำนวน 327 ล้านราย ความชุกของ

โรคเบาหวานของประเทศไทยในประชากรอายุต้ังแต่ 18 ปี

ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 

8.9 ในปีพ.ศ.2557 (Bureau of Non Communicable 

Diseases, 2020) โรคเบาหวานท่ีเพิ่มสูงข้ึนนี้ต้องใช้เงิน

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเสยี

ค่าใช้จ่ายประมาณ 3.5-8.4 หมื่นล้านบาท (Foundation 
of Community Health System Research and 

Development Institute (NESDB), 2009) นอกจากนี้ยงั

พบว่า ปัจจบุนัมผีูเ้ป็นเบาหวานทีย่งัไม่ได้รบัการตรวจรกัษา 

ทั้งนี้เพราะเบาหวานเป็นภัยเงียบที่หากไม่ได้รับการตรวจ

สุขภาพผู้เป็นเบาหวานจะไม่รู้ตัว (Tanthanan, 2011) ซึ่ง

ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทยระยะหลงัให้ความส�ำคัญเพ่ิม

ข้ึนในกลุ่มเสี่ยงสูงท่ียังไม่ได้รับการวินิจว่าเป็นโรคเบาหวาน 
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เพือ่ลดความเส่ียงและป้องกนัการเกดิโรครายใหม่ (Nakamin, 

2013; Ruangsiriwat, 2013; Phuypuy & Punnaraj, 

2013) 

	 จากการศึกษารายงานสุขภาพของคนไทย พบว่า

ในปี 2561 ยังมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมได้ถงึร้อยละ 

63.5 และจากการมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลา

นาน หรือควบคุมโรคได้ไม่ดียิ่งท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อน

ตามมา ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ มี

การสูญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจ และผลิตภาพของประเทศ 

(Chaipet et al., 2017; Khamkeo et al., 2016) ซ่ึง

จุดมุ่งหมายที่ส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย เบาหวาน คือ 

การส่งเสริมและพัฒนาความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกาย อารมณ์ และการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและสามารถ

ป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ (Sriwanichchakorn, 2009)

	 จากรายงานส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี

เช่นเดียวกัน โดยข้อมูลปีงบประมาณ 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเท่ากับ 31,881 คน ส�ำหรับจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองสะเดา ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

มจี�ำนวนผูป่้วยเข้ารบับรกิารรกัษาในปีงบประมาณ 2563 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 299 คน (Phichit Provincial Health 

Office, 2020)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่ามีงานวิจัยที่เป็นลักษณะโปรแกรมเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาล (Umbangthalud & 

Prasongwattana, 2017) โดยเลือกใช้แนวคิด ทฤษฎีท่ี

แตกต่างกัน แต่ผู้วิจัยเลือกที่จะใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Creer (2000) ซึ่งนิยมน�ำมาใช้เป็นกรอบในการวิจัย 

โดยเน้นกระบวนการสร้างทักษะ การคิดแก้ปัญหาและ

วางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาด้วยตนเอง การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสมและประเมินผลการ

ปฏิบัติ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพ

ท่ีดี เป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของผู ้ป่วยกับทีมสุขภาพ 

ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน (1) การตั้งเป้าหมาย (2) การ

รวบรวมข้อมูล (3) การประมวลและประเมินผลข้อมูล (4) 

การตัดสินใจปฏิบัติ (5) การปฏิบัติ และ (6) การสะท้อน

ผลการปฏิบัติ

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุม่ทดลอง

ระหว่างก่อนกับหลังการวิจัย

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายหลังการ

วิจัยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

สูงกว่าก่อนการวิจัย

	 2. หลังการวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-test 

and post-test designs)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร (population) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้องรังกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองสะเดา ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร จ�ำนวน 299 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง (sample) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองสะเดา อ�ำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 
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60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 

คน ซึ่งค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power (Cohen, 1998)

	 การสุม่ตัวอย่าง การสุม่แบบ 2 ขัน้ตอน (Samruayruen 

et al., 2020) ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยการจับฉลากสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างหมู่บ้าน แบบใส่คืน เพื่อคัดเลือก 2 หมู่บ้าน 

	 ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(systematic random sampling) สุ่มจากหมู่บ้านท่ีสุ่ม

ได้จากขั้นตอนที่ 1 หมู่บ้านละ 30 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

	 3. สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ปกติ

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1. ต้องการจะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่าง
ด�ำเนินกิจกรรม

	 2. มีภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
การวิจัย

	 3. มีการย้ายออกจากพื้นที่ที่ท�ำการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ชนิด
	 1. แบบสอบถาม (questionnaire) พฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน

เอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ จ�ำนวน 6 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด จ�ำนวน 85 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

	 1) ด้านการรับประทานยา 17 ข้อ

	 2) ด้านการรับประทานอาหาร 19 ข้อ

	 3) ด้านการออกก�ำลังกาย 14 ข้อ

	 4) ด้านการสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล์ 20 ข้อ

	 5) ด้านการจัดการความเครียด 15 ข้อ

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับ			   ทางบวก		 ทางลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ		 4		  1   

ปฏิบัติบ่อยครั้ง		  3		  2   

ปฏิบัติบางครั้ง		  2		  3   

ไม่เคยปฏิบัติเลย		  1		  4 

	 2. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ จาก

แนวคิดกระบวนการในการจัดการตนเองของ Creer 

ประกอบด้วย (1) กจิกรรมท่ี 1 ค้นหาสภาพปัญหาพฤติกรรม

สุขภาพและอุปสรรคในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

(2) กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้อน (3) กิจกรรมท่ี 3 วิเคราะห์หาสาเหตุท่ีแท้จริง 

และร่วมกันวางแผนกิจกรรมร่วมกัน (4) กิจกรรมที่ 4 น�ำ

กิจกรรมไปปฏิบัติ (5) กิจกรรมท่ี 5 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย

ผู้วิจัยร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อสนับสนุน แก้ไข

ปัญหา และให้ก�ำลังใจ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. ค่าความตรง (validity) เป็นการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการน�ำ

แบบสอบถามท่ีได้สร้างข้ึน เสนอให้กับผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .66-1
	 2. ค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม

ทีป่รบัปรงุแล้วน�ำไปทดลองใช้ (try out) ในกลุม่ทีม่ลีกัษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คนโดยการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .72
	 3. ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discrimination power) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วน�ำไปทดลองใช้ (try 

out) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คน เพื่อหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (corrected 
item-total correlation) ซ่ึงได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากับ 

.20-.94

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการวิจัย ผู้วิจัย
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เก็บแบบสอบถามโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2. กลุ่มทดลองเริ่มด�ำเนินการใช้โปรแกรม 12 

สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการได้รับโปรแกรม 

12 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และผู้วิจัย

แนะน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มควบคุมเพ่ือที่

จะสามารถน�ำไปใช้ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ตนเอง และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมที่ให้ความร่วม

มือในการวิจัยครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และความเบีย่งเบนมาตรฐาน 
	 2. สถิติเชิงอ้างอิง (inferential statistics )  

2.1 สถิติ Paired sample t-test เปรียบ เทียบ

ความแตกต่างพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนกับหลังการวิจัยของทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

2.2 สถิติ Independent Sample t-test 

เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมทั้งก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พิบูลสงคราม เลขที่ 047/2021 วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 

ทัง้นีผู้ว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอนในการด�ำเนนิ

การวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั สทิธใินการปฏเิสธ หรอืยกเลกิ

การเข้าร่วมการวิจัย มีการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

จัดเก็บข้อมูลให้เป็นความลับ และมีการท�ำลายข้อมูลหลัง

เสร็จการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจและลงนามเข้าร่วม

การวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร จึงเร่ิมด�ำเนินการวิจัย

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 60 อายุท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 51-

60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 33.33 สถานภาพส่วนใหญ่คู่ 

คิดเป็นร้อยละ 56.67 ระดับการศึกษาพบมากท่ีสุดอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.34 การประกอบ

อาชีพพบมากที่สุด อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 40 

และส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 66.67 

	 กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 70 

อายุท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 41-50 ปี และ 51-60 ปี คิด

เป็นร้อยละ 33.33 สถานภาพส่วนใหญ่คู่ คิดเป็นร้อยละ 

63.33 ระดับการศึกษาพบมากที่สุดมัธยมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 12 การประกอบอาชีพพบมากท่ีสุดอาชีพรับจ้าง

ท่ัวไปคดิเป็นร้อยละ 36.67 และรายได้พบมากท่ีสดุ มรีายได้

น้อยกว่า 5,000 บาทเดือน คิดเป็นร้อยละ 50 ดังตาราง 1

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างก่อนการวิจัย และหลังการ

วิจัยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานของกลุ่มทดลองก่อนการวิจัยพบว่า มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 

189.63 และหลังการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 224.23 เมื่อวิเคราะห์

ด้วย Paired sample t-test พบว่า หลงัการวจิยัมีพฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการวิจัยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมก่อนการวิจัยพบว่า มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

เท่ากับ 191.90 และหลังการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 192.50 พบว่า 

หลังการวิจัยมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ท่ีไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 2
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ตาราง 1 

จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

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

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

        ชาย 12 40 9 30

        หญิง 18 60 21 70

อายุ

        30-40 ปี 1 3.33 1 3.33

        41-50 ปี 6 20.00 10 33.33

        51-60 ปี 10 33.33 10 33.33

        61-70 ป ี 5 16.67 5 16.67

        71 ปี ข้ึนไป 8 26.67 4 13.34

=57.60 SD=11.77

สถานภาพ

        โสด 6 20.00 6 20.00

        คู่ 17 56.67 19 63.33

        หย่าร้าง/หม้าย 7 23.33 5 16.67

ระดับการศึกษา

        ไม่ได้ศึกษา 7 23.33 9 30.00

        ประถมศึกษา 13 43.34 9 30.00

        มัธยมศึกษา 10 33.33 12 40.00

อาชีพ

        พนักงานเอกชน 0 0.00 3 10.00

        เกษตรกร 12 40.00 9 30.00

        รับจ้างทั่วไป 10 33.33 11 36.67

        ค้าขาย/อาชีพอิสระ 6 20.00 3 10.00

        อื่น ๆ 2 6.67 4 13.33

รายได้

        น้อยกว่า 5,000 บาท 20 66.67 15 50.00

        5,000-10,000 บาท 7 23.33 9 30.00

        มากกว่า 10,000 บาท 3 10.00 6 20.00

=6,450.00 SD=2,424.62
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ตาราง 2

การเปรียบเทียบของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเลือดระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการวิจัย

รายการ SD t df p-value

ก่อนการวิจัย (n=30)

        กลุ่มทดลอง 189.63 24.65

-0.39 58 .690

        กลุ่มควบคุม 191.90 19.56

หลังการวิจัย (n=30)

        กลุ่มทดลอง 224.23 28.72

5.03 58 .000*

        กลุ่มควบคุม 192.50 19.21

* p-value<.001

	 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 189.63 และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดเท่ากับ 191.90 พบว่า ก่อนการวิจัยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ไม่แตกต่างกัน

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 224.23 และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดเท่ากับ 192.50 เมื่อวิเคราะห์ด้วย Independent 

sample t-test พบว่า หลงัการวจิยักลุม่ทดลองมพีฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่าง

ก่อนกับหลังการวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการ SD t df p-value

กลุ่มทดลอง (n=30)

        ก่อนการวิจัย 189.63 24.65

-7.24 29 .000*

        หลังการวิจัย 224.23 28.72

กลุ่มควบคุม (n=30)

        ก่อนการวิจัย 191.90 19.56

-0.29 29 .770

        หลังการวิจัย 192.50 19.21

* p-value<.001

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลอง

ในกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือด

สูงกว่าก่อนการวจิยัและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

สามารถพัฒนาพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดีกว่าการดูแลตามปกติ อธิบายได้

ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการจัดกิจกรรมค้นหาสภาพ

ปัญหา และอุปสรรคของพฤติกรรม มีการวางแผน ตั้งเป้า

หมายร่วมกัน และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

ตนเองช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริง และน�ำไปปฏิบัติ

ต่อที่บ้าน พร้อมทั้งติดตาม และประเมินผลร่วมกับอาสา

สมคัรสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่งท�ำให้พฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดดีข้ึน สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของ Creer ที่อธิบายขั้นตอนการด�ำเนินงานไว้ 6 ขั้น

ตอน ดังน้ี (1) การตั้งเป้าหมาย (2) การรวบรวมข้อมูล (3) 

การประมวลและประเมินผลข้อมูล (4) การตัดสินใจปฏิบัติ 

(5) การปฏิบัติ และ (6) การสะท้อนผลการปฏิบัติ ซ่ึงผู้วิจัย

น�ำมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรม เพ่ือให้ครอบคลุมพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 5 ด้าน คือ (1) การรับ

ประทานยา (2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก�ำลัง

กาย (4) การสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ (5) การจัดการ

ความเครยีด สอดคล้องกบัการศกึษา Chaodamrongsakul 
(2020) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสดีา ผลพบว่า ผูป่้วยในกลุ่ม

ทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลงมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sribenchamas 

and Samruayruen (2020) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลนาบ่อค�ำ อําเภอ

เมือง จังหวัดก�ำแพงเพชร พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 

2 สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sornwongsa (2020) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่ง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้โดยกระบวนการมีส่วนร่วม ผลพบว่า ระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิตท่ีระดับ .05     

	 สรปุ โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนโดย

ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันค้นหาสภาพปัญหา และอุปสรรค

ร่วมกันวางแผนตั้งเป้าหมาย และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
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ที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อให้สามารถน�ำปฏิบัติได้จริง และ

น�ำกลบัไปปฏบิตัต่ิอทีบ้่านพร้อมทัง้ตดิตาม และประเมนิผล

ร่วมกบัอาสาสมัครสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่งท�ำให้พฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดีข้ึน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานทางด้านสาธารณสขุสามารถน�ำโปรแกรม

ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่อื่น หรือ

โรคเรื้อรังอื่นท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันโดยปรับเนื้อหาและ

กิจกรรมให้เหมาะสมกับโรคและบริบทในแต่ละพื้นท่ี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรท�ำการศกึษาผลในระยะยาวเพือ่ศกึษาการคงอยู่
ของพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่สามารถวางแผน

ในการกระตุ้น ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
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