
47
Featured article & research
ïìÙüćöüĉßćÖćøĒúąïìÙüćöüĉÝĆ÷

ýĆáĎæğüĄĞàĄĂüĄĒûĝüĆĖĥăúÿąöĕàĄĄĂċęáāēÿöŅĎ
ãŅēĄđõĒûúĦēöēĆ�ĞĆđúĪĦēöēĆċđċĂáĎæýĚņüŀĈăĝûēČĈēú�
ğĄæÿăēûēĆċĈĄĄãŉüĄđéēĄĒàĊŉ
ThÛ�EffÛÙt�of�HÛ×lth�BÛh×vior�Mo¼iÃÙ×tion�Progr×m�
on�thÛ�Bloo¼�GluÙosÛ�×n¼�HØA1Ù�LÛvÛl�×mong�
Di×ØÛtiÙ�P×tiÛnts�S×w×npr×Ùh×r×k�Hospit×l

*�อาจารยʃวทิยาลยัพยาบาล�บรมราชชนน�ีสวรรคʃประชารักษʃ�นครสวรรคʃ
*� Nurse�Instructor�Boromarajonani�College�of�Nursing,�Sawanpracharak,�Nakhon�Sawan

Received�� :��20/5/63
Revised�� :��22/6/63
Accepted��:��22/6/63

จิราพร�ศรพีบิลูยʃบตัิ*�ทมาภรณʃ�สขุสวรรคʃ*�ธรีศิา�สนิาคม�*�
Jirapon�Seepíboonbat*�Tamapon�Suksawan*�Teerísa�Sìnakom*

ĖēĀĭĐĞŝĩ

การวจิัยครั้งนี้เปʇนการวจัิยก่ึงทดลอง�แบบหนึ่งกลุɿมวดักɿอนหลงั�มวีตัถุประสงคʃเพื่อเปรยีบเทียบคɿาระดบั
น�า้ตาล�และระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดกɿอนและหลงัการเขʀารɿวมโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพส�าหรบั
ผูʀปɺวยเบาหวาน� การพัฒนาโปรแกรมใชʀแนวคดิ� Trans-Theoretical� Model� (TTM)� และแบบแผนความเชื่อ
ดʀานสุขภาพ� กลุɿมตัวอยɿางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง� จากผูʀปɺวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน��
โรงพยาบาลสวรรคʃประชารักษʃ�สุɿมตวัอยɿางอยɿางงɿายดʀวยการจับฉลาก�จ�านวน�30�คน� เครื่องมอืวจิัย� ไดʀแกɿ�
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น� ใชʀเวลา� 7� สัปดาหʃ� ตรวจสอบคุณภาพโดยผูʀเชี่ยวชาญ� 3� คน� มีความตรงเชิงเนื้อหา�
เทɿากบั� 0.88� เครื่องมอืท่ีใชʀในเกบ็ขʀอมลู� ไดʀแกɿ� สมดุบันทกึการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ� ประกอบดʀวย�
แบบบนัทึกขʀอมลูสɿวนบุคคล�แบบบนัทกึคɿาระดบัน�า้ตาล�และน�า้ตาลสะสมในเลอืด�และแบบบนัทึกการค�านวณ
พลงังานที่ไดʀรบั�และการเผาผลาญในแตɿละวัน�วเิคราะหʃขʀอมลูโดยใชʀสถิติพรรณนา�และสถิต�ิPaired�t-test�

ผลการวจิัย� เมื่อเปรียบเทียบกɿอนและหลังการทดลอง� พบวɿา� หลังการทดลองกลุɿมตัวอยɿางมคีɿาเฉลี่ย�
ระดับน�้าตาลในเลอืดลดลงอยɿางมีนัยส�าคญัทางสถติิ� (Mean�±� S.D.� =122.27� ±� 27.27และ� 189.73� ±�
66.18�mg/dLตามล�าดบั)�(t�=�6.229,�p<.01)�และคɿาเฉลี่ยระดบัน�้าตาลสะสมลดลงอยɿางมีนัยส�าคญัทาง
สถติิ�(Mean�±�S.D.�=8.00�±�0.908และ�8.51�±�0.941�%�ตามล�าดบั)�
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สรุป� ผลการศึกษาใหʀขʀอเสนอแนะวɿาการใชʀโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท�าใหʀผูʀปɺวย�
เบาหวานปรับพฤตกิรรมตามแนวคดิ�Trans�Theoretical�Model�(TTM)�และแบบแผนความเชื่อดʀานสขุภาพ�
สɿงผลใหʀคɿาระดับน�้าตาลและน�้าตาลสะสมในเลอืดลดลง�และควรท�าวจัิยโดยมกีลุɿมเปรยีบเทียบ�โปรแกรมปรบั
เปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ�เปʇนการตดัสนิใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมและความเชื่อดʀานสขุภาพ�โดยการใชʀ
การทบทวนพฤตกิรรมของตนเอง�การแลกเปลี่ยนเรยีนรูʀ�การทบทวนการปฏิบตัตินเรื่องการรบัประทานอาหาร�
การออกก�าลังกาย� วธิีการคลายความเครยีด� และการรับรูʀความเสี่ยงของการท�าใหʀโรคมคีวามรุนแรงมากขึ้น�
สɿงผลใหʀผูʀปɺวยเบาหวานปรับพฤติกรรมจนท�าใหʀระดับน�้าตาลและน�้าตาลสะสมลดลง� ดังนั้นควรน�ามาใชʀใน�
การสɿงเสริมใหʀผูʀปɺวยเห็นส�าคญัและตระหนักในการดูแลตนเอง

ĀŅĮĦŅĮĀĭĉ�:� โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ�ผูʀปɺวยโรคเบาหวาน
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ABSTRACT

This�per-�post�quasi�experimental�study�aimed�to�compare�blood�sugar�and�HbA1C�levels�
of�patients�with�diabetes�before�and�after�participating�in�a�health�behavior�modification�program.�
The�program�was�based�on�the�Trans-Theoretical�Model�(TTM)�and�the�health�belief�model.�30�
patients� in�a�diabetic�clinic�at�Sawanpracharak�hospital�were�recruited�by�Purposive�sampling.�
Seven�weeks�of�Health�Behavior�Modification�Program�was�a�research�tool.�Content�validity�of�
this�Health�Behavior�Modification�Program�was�checked�by�3�experts�(IOC�=�0.75).�A�health�
behavior�modification�content�validity�was�used�to�gather�data�from�30�patients�with�diabetes.�
The�instrument�comprised�of�3�parts:�participantsƭ�personal�information,�blood�sugar�and�HbA1C�
record,�and�daily�energy�received�and�burned.�Data�were�analyzed�by�descriptive�statistics�and�
paired�t-test.

The� results� of� the� comparison� before� and� after� the� experiment� showed� that� after� the��

experiment,�the�sample�group�had�significantly�lower�blood�sugar�levels�(Mean�±�S.D.�=�122.27�
±� 27.27� and189.73� ±� 66.18�mg/dL,� respectively)� (t� =� 6.229,� p<.01)� and� the� cumulative��

glucose� average� decreased� significantly� (Mean�±� S.D.� =� 8.00� ±� 0.908� and8.51�±� 0.941%,�
respectively).�

ConÙlusion:� The� results� of� the� present� study� led� to� recommendations� that� the� health��
behavior�modification�program�caused�diabetic�patients�to�change�their�behavior�according�to�
Trans-theoretical� model� (TTM)� and� health� belief� model.� These� aʹected� the� reduction� of��
diabetic�patientsƭ�blood�sugar�and�HbA1C�levels.�Further�study�with�a�comparison�group�was�
recommended.�Health�behavior�modification�program,�it� is�a�decision�to�change�behavior�and�
health�beliefs�by�using�a�review�of�oneƭs�own�behavior�exchange�of�knowledge,�review�of�dietary�
practices,�Exercise,�how�to�relieve�stress�and�the�perception�of�the�risk�of�making�the�disease�
more�severe.�Resulting� in�diabetic�patients�adjusting�their�behaviors� to� the�point�where�sugar�
and� sugar� levels� decrease.� Therefore,� it� should� be� used� to� encourage� patients� to� see� the��
importance�and�awareness�of�self-care.

KÛywords�:�Health�Behavior�Modification�Program,�Diabetic�Patients
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ĀģĮĝĸėťĕĝĮĹġĬĀģĮĝĦŅĮĀĭĉ
โรคเบาหวานเปʇนปʅญหาสุขภาพที่ส�าคัญของ

ประชาคมโลก�และยังเปʇนปรากฏการณʃที่พบในแทบ
ทุกประเทศ� อบุัติการณʃของโรคเบาหวานและความ
รุนแรงของปʅญหาทางสุขภาพมีแนวโนʀมเพิ่มขึ้นอยɿาง
รวดเรว็�สมาพันธʃเบาหวานนานาชาต�ิ(International�
Diabetes� Federation:� IDF)� ไดʀประมาณการวɿามี�
ผูʀปɺวยเปʇนเบาหวานทั่วโลกแลʀวกวɿา� 382� ลʀานคน�
และคาดวɿาในปɷ�ค.ศ.�2035�หากไมɿมกีารด�าเนินการ
ในการปɻองกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ� จะมี�
ผูʀปɺวยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มข้ึนมากกวɿา�592�ลʀานคน�
หรอืใน�10�คนจะพบผูʀปɺวยเบาหวาน�1�คน1�เชɿนเดยีว
ประชากรไทยกลุɿมโรคไมɿติดตɿอไดʀครɿาชีวติถึงรʀอยละ�
75�ของการเสยีชวีติทั้งหมดหรือราว�320,000�คน
ตɿอปɷ� ในจ�านวนนี้พบวɿาประมาณครึ่งหนึ่ง� หรือราว
รʀอยละ�55� เสยีชวีติที่อายตุ�่ากวɿา�70�ปɷซึ่งองคʃการ
อนามยัโลกจัดวɿาเปʇนการเสยีชีวติกɿอนวยัอนัควร�เมื่อ
พิจารณาความรุนแรงของโรคไมɿติดตɿอที่เปʇนสาเหตุ
การเสียชีวิตกɿอนวัยอันควร� 4� โรคส�าคัญคือ� โรค
หลอดเลอืดสมอง� โรคหัวใจขาดเลือด� โรคเบาหวาน
และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้องรัง� ระหวɿาง� พ.ศ.
2555�กบั�พ.ศ.�2558�จากขʀอมลูทะเบียนการเสีย
ชีวิตของส�านกับริหารทะเบียน� กระทรวงมหาดไทย�
ที่ไดʀรับการระบุสาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐาน
ทางการแพทยʃ�พบวɿาอัตราตายในชɿวงอายุ�30-69�ปɷ
ของท้ัง�4�โรคมแีนวโนʀมสูงเพ่ิมข้ึน�และโรคเบาหวาน�
จาก�13.2�ตɿอแสนประชากร�เพิ่มเปʇน�17.8�ตɿอแสน
ประชากร�พบในเพศชายสงูกวɿาเพศหญงิ�2-3�เทɿา2�

จากการส�ารวจสภาวะสขุภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรɿางกายครั้งที่� 5� พ.ศ.� 2556-2557� พบวɿา
ประชากรไทยอายุ�15�ปɷขึ้นไป�มคีวามซกุเบาหวาน
รʀอยละ�8.9�ความดนัโลหิตสูงรʀอยละ�24.7�มผีูʀเปʇน
โรคเบาหวานไดʀรบัการรกัษาและควบคมุระดบัน�า้ตาล
ไดʀดเีพยีงรʀอยละ�23.7�ความดนัโลหิตสงูควบคุมไดʀดี�

เพยีงรʀอยละ�27.73�และโรคเบาหวาน�พบการเสยีชวีติ
ในกลุɿมอาย�ุ30-69�ปɷ�เปʇนเพศหญงิสูงกวɿาเพศชาย

ส�าหรับประเทศไทย� การประเมินความเสี่ยง
การเกิดโรคเบาหวาน�โดยใชʀขʀอมลูจากกการศึกษาใน
คนไทยโดยวิธี� Cohort� Study� ศึกษาปʅจจัยเสี่ยง
หลายอยɿางที่สามารถประเมินไดʀง ɿายดʀวยแบบ�
สอบถาม� และตรวจรɿางกาย� โดยไมɿตʀองเจาะเลือด�
และท�าไดʀในระดับชุมชน� ซึ่งสามารถท�านายความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานใน� 12� ปɷขʀางหนʀาไดʀ
แมɿนย�าในคนไทย�พบวɿารʀอยละ�5-10�มรีะดบัความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน�อยูɿในระดบัเพิ่มขึ้นรʀอยละ�
10-20� มรีะดบัความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน� อยูɿ
ในระดบัสูง� และมากกวɿารʀอยละ� 20� มีระดับความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน� อยูɿในระดับสูงมาก� ซึ่ง
ปʅจจัยท่ีสɿงเสริมใหʀเกิดโรคเนื่องมาจากพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารท่ีไมɿถูกหลักโภชนาการ�สɿงผลตɿอภาวะ
โภชนาการ� และสถานะสุขภาพของผูʀปɺวยเบาหวาน
และยงัมกีารใชʀชวีติที่เสี่ยงตɿอภาวะอʀวน�จากการขาด
การออกก�าลงักาย�และการจดัการอารมณʃทีไ่มɿเหมาะสม�
อกีท้ังมปีʅจจัยสɿงเสรมิ� เชɿน�ปʅญหาดʀานการงาน�การ
พักผɿอนที่ไมɿเพียงพอ� ความเครียด� การปรับตัว�
เปʇนตʀน4� การเกิดโรคเบาหวานท�าใหʀเกิดผลกระทบ
ตɿอเศรษฐกิจ� และการด�ารงชีวิตของตัวผูʀปɺวยและ
ครอบครัว� ดʀานรɿางกายท�าใหʀการสɿงสัญญาณของ
ระบบประสาท� และการท�างานของฮอรʃโมนเปลี่ยน-
แปลงไปสɿงผลใหʀเกิดกลʀามเนื้อหัวใจขาดเลือด� โรค
หลอดเลือดสมองท�าใหʀระดับความรูʀสึกตัวลดต�่าลงซึ่ง
เปʇนสาเหตุส�าคัญของความพิการและการเสียชีวิต�
นอกจากนี้ยังสɿงผลกระทบดʀานจิตใจท�าใหʀเกิดการ
กลัวและวิตกกังวล� และผลกระทบดʀานสังคมและ
เศรษฐกิจท�าใหʀตʀองสูญเสียคɿาใชʀจɿายในการรักษา
พยาบาลและเปʇนภาระตɿอผูʀดูแล5

จังหวดันครสวรรคʃ�มอีตัราผูʀปɺวยโรคเบาหวาน
รายใหมɿปɷ�2561�ในรอบ�8�เดอืน�จ�านวน�3,388�ราย�
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คดิเปʇน� รʀอยละ�1.08�ของประชาชน�กลุɿมอาย�ุ35�
ปɷขึ้นไป�เปʇนผูʀปɺวยรายใหมɿจากกลุɿมปกติ�2,901�ราย�
คดิเปʇนรʀอยละ�85.62�จากรายใหมɿทั้งหมด�รายใหมɿ
จากกลุɿมเสี่ยง�487�ราย�คดิเปʇนรʀอยละ�1.18�จาก
รายใหมɿทั้งหมด�แสดงใหʀเห็นถึงการควบคมุโรคยงัไมɿ
ประสบผลส�าเร็จอยɿางเห็นไดʀชัด� โดยเฉพาะการ
ด�าเนนิงานควบคุมโรค�เบาหวาน�ที่มกีารปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุɿมเสี่ยง� เฉพาะกลุɿมเสี่ยงในกลุɿมปกติ�
ขʀอมูลของโรงพยาบาลสวรรคʃประชารักษʃ� พบวɿามี
อัตราปɺวยโรคเบาหวานรายใหมɿจากกลุɿมเสี่ยงเบา
หวานเพิ่มขึ้นในปɷ�2559-2561�รʀอยละ�8.99,�39.5�
ตามล�าดบั6�สɿวนหนึ่งอาจเกดิจากการประเมนิปʅญหา
ดʀานสุขภาพ� การใหʀความรูʀและค�าแนะน�าเรื่องการ
ปฏิบัติตนเพื่อปɻองกันภาวะแทรกซʀอนอยɿางเฉพาะ
เจาะจง�ยังไมɿสอดคลʀองกับสภาพปʅญหาของผูʀปɺวยใน
แตɿละบุคคลที่มีความพรʀอมของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีแตกตɿางกันจากสถานการณʃดังกลɿาว�
ผูʀวิจัยไดʀตระหนักถึงความส�าคัญที่จะชɿวยใหʀผูʀปɺวย�
เบาหวานมีสุขภาพดี� และเกดิความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพจึงได ʀพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพส�าหรบัผูʀปɺวยเบาหวานขึ้น� เพื่อใชʀ
เปʇนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง� ซึ่งจะกɿอใหʀเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
และดแูลตนเองอยɿางเหมาะสมตามบริบท�ของผูʀปɺวย�
โดยการจัดกิจกรรมใช ʀแนวคิด� การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในรูปแบบ� Trans-Theoretical� Model�
(TTM)�และแบบแผนความเชือ่ดʀานสขุภาพ�เปʇนรปูแบบ
ที่พัฒนาจากงานวิจัยของ� โปรชาสกาและไดคลีเมน�
Prochaska,�J.O.,�&�Velicer,�ที่เชื่อวɿาพฤตกิรรมมี
ความซับซʀอนไมɿอาจใชʀทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมาอธิบาย
พฤติกรรมไดʀ� จึงไดʀบูรณาการแนวคิดทฤษฎีทาง�
จิตวิทยาหลายๆ� ทฤษฎีมาทดลองใชʀในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมɿพึงประสงคʃ� มีการประเมิน
พฤติกรรมกɿอนการรɿวมโปรแกรม� และจัดกิจกรรม
การดูแลผูʀปɺวยใหʀเหมาะสมตามพฤติกรรมเพื่อน�ามา

ใชʀปรบั�เปลี่ยนพฤตกิรรมใหʀเหมาะสมกับบริบท�และ
ปɻองกันการเกิดภาวะแทรกซʀอนของโรค7

ģĭđĒĴėğĬĦăĀšýĮğģİĄĭĞ
1.� เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคɿาระดับน�้าตาลใน

เลือดกɿอนและหลังการทดลอง
2.� เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคɿาระดับน�้าตาล

สะสมในเลือดกɿอนและหลังการทดลอง

ĦĝĝĴđİČĮĕýĮğģ
1.��หลังการทดลองกลุɿมตัวอยɿาง� มีคɿาระดับ�

น�้าตาลในเลอืดลดลงจากกɿอนการทดลอง
2.��หลังการทดลองกลุɿมตัวอยɿาง� มีคɿาระดับ�

น�้าตาลสะสมในเลือดลดลงจากกɿอนการทดลอง

ýğĩĖĹĕģĀİĐĻĕýĮğģİĄĭĞ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�าหรบั

ผูʀปɺวยเบาหวานผูʀวิจัยสรʀางขึ้นโดยใชʀแนวคิด� Trans-
Theoretical�Model�(TTM)8�และแบบแผนความเชื่อ
ดʀานสุขภาพ� แนวคิด� TTM� เปʇนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามระยะของความพรʀอมของบุคคลซึ่ง��
ม�ี5�ระยะ�ไดʀแกɿ�1)�ระยะกɿอนมคีวามตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม� (Precontemplat ion)��
2)� ระยะมีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม�
(Contemplation)�3)�ระยะเตรยีมการ�(Preparation)�
4)� ระยะปฏิบัติการ� (Action)� 5)� ระยะพฤติกรรม
คงท่ี� (Maintenance)� แตɿละระยะบุคคลสามารถ�
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นลงไดʀตลอดเวลาตามปʅจจัย
ตɿางๆ�เชɿนความรูʀ�ความเช่ือ�สิง่แวดลʀอมทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป� บุคคลจ�านวนมากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่�
พึงประสงคʃไดʀไมɿนานก็กลับคืนสูɿพฤติกรรมเดิม�การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมที่ประสบผลส�า เร็จนั้น
พฤติกรรมใหมɿควรอยูɿอยɿางยั่งยืนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ประสบผลส�าเร็จตʀองใชʀความพยายาม
อดทน�การวิจัยครั้งนี้เปʇนการศึกษาบุคคลตั้งแตɿระยะ
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มีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม� ประกอบ
กบัแบบแผนความเชื่อดʀานสขุภาพ�ซึ่งประกอบ�ดʀวย
ปʅจจัยส�าคญั�คอื�การรบัรูʀตɿอโอกาสเสี่ยงของการเปʇน
โรค� การรบัรูʀความรุนแรงของโรคการรับรูʀประโยชนʃ

ของการปฏิบัตเิพื่อปɻองกนัโรค�การรบัรูʀอปุสรรคของ
การปฏิบตัเิพื่อปɻองกันโรค�แรงจูงใจดʀานสุขภาพ�และ
ปʅจจัยรɿวม9� โดยสรุปเปʇนกรอบแนวคิดการวิจัยไดʀ�
ดงันี้

ġþĆĠâĆĄâĕĆþĆĔýğþĈĘħąüāćøėâĆĆĄčěãăĕā
1.� ãĔĨüĄĘåĊĕĄøĔĨèĢéúĘħéēğþĈĘħąüĠþĈèāćøėâĆĆĄ�(čĔþ÷ĕĎŋúĘħ�1-2)�
� 1.1� ใหʀขʀอมูลและความรูʀเก่ียวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซʀอนโดยไมɿชี้น�า
� 1.2� ชี้ใหʀเห็นขʀอดีและขʀอเสียของการปฏิบัติตนแบบเกɿากับการปฏิบัติตนแบบใหมɿ
� 1.3�พูดถึงแนวทางการแกʀไขและวางแผนในการปฏิบัติตนในการเขʀารɿวมกิจกรรม
� 1.4� ใหʀขʀอมูลเกี่ยวกับความรนุแรง�โอกาสเสี่ยง�ประโยชนʃ�และอุปสรรคของภาวะ���
�� � แทรกซʀอนจากโรคเบาหวาน�จากวดีทีัศนʃและผูʀปɺวยจรงิ
� 1.5� จัดกิจกรรมกลุɿมเพื่อหาแนวทางปɻองกันภาวะแทรกซʀอนจากโรคเบาหวาน
� 1.6� แลกเปลี่ยนเรียนรูʀทบทวนการปฏบิัติตน�เรื่อง�การรบัประทานอาหารการออกก�าลังกายและ
� � การคลายเครยีด
3.�ãĔĨüğøĆĘąĄâĕĆ�(čĔþ÷ĕĎŋúĘħ�3)
� 3.1� �ประเมนิภาวะสุขภาพ� โดยการชั่งน�้าหนัก� วดัสɿวนสูง� วดัเสʀนรอบเอวประเมนิคɿาดัชนมีวลกาย�

วัดความดันโลหิต� ชีพจร� อัตราการหายใจ� ผลการตรวจทางหʀองปฏิบัติการ� ไดʀแกɿ� คɿาระดับ
น�้าตาลและคɿาระดับน�า้ตาลสะสมในเลือด�ค�านวณพลงังานที่ไดʀรับและเผาผลาญในแตɿละวัน�

� 3.2� �ทบทวนขʀอมูลความรูʀเรื่องโรค�ภาวะแทรกซʀอนของโรคและการปฏิบัติตน�เรื่อง�การรบัประทาน
อาหาร��การออกก�าลังกายและการคลายเครยีด

� 3.3� �แจกสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ� และแนะน�าการลงบันทึกในสมุดบันทึกการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ�หลงัจากนั้นใหʀผูʀปɺวยเบาหวานน�าไปบันทึกดʀวยตนเองในสัปดาหʃ
ที่�4-6

4.�ãĔĨüþñėýĔøėâĕĆ�(čĔþ÷ĕĎŋúĘħ�4-6)
����������ติดตามผลการบนัทึกในสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
5.�ãĔĨüāćøėâĆĆĄåèúĘħ�(čĔþ÷ĕĎŋúĘħ�7)
� 5.1��การแลกเปลี่ยนปʅญหาที่เกิดขึ้นในการลงบันทึกในสมุดฯ�
� 5.2���การแลกเปลี่ยนการรบัรูʀเก่ียวกับโรค� ความรุนแรง� โอกาสเสี่ยง� ประโยชนʃ� อุปสรรคของภาวะ

แทรกซʀอนจากโรคเบาหวานการปฏิบัติตน� เรื่อง�การรบัประทานอาหารการออกก�าลังกายและ
การคลายเครยีด

� 5.3� �ทบทวนการปฏบิัติตน�เรื่อง�การรบัประทานอาหารการออกก�าลังกายและการคลายเครยีดชี้ใหʀ
กลุɿมตวัอยɿางเห็นวɿาตนเองมคีวามสามารถในการปรบัพฤติกรรมของตนเองไดʀ�และเสริมแรงใหʀ
ในทางบวกแกɿกลุɿมตัวอยɿาง

����5.4��ติดตามคɿาน�้าตาลและน�้าตาลสะสมในเลือดในระยะเวลา�3�เดอืนตɿอมา

1.��ระดับน�้าตาล
ในเลือด

2.��ระดับน�้าตาล
สะสมในเลือด

âĆĐýĠüĊåė÷âĕĆĊėéĔą
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ģİĔıýĮğĐŅĮĸĕİĕýĮğģİĄĭĞ
การวิจัยครั้งนี้เป ʇนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง�

(QuasiƪExperimental� Research)� แบบกลุɿมเดยีว�
(One�Group� Pre-Post� Test)� เก็บรวบรวมขʀอมูล
กɿอนและหลังการทดลอง� และเปรียบเทียบผลการ
วิจัย

ėğĬĆĮýğĹġĬýġĴŝĝđĭģĩĞŝĮă
ประชากร�คอื�ผูʀปɺวยเบาหวานที่มารบับริการที่

คลินิกเบาหวาน� โรงพยาบาลสวรรคʃประชารักษʃ
นครสวรรคʃ�จ�านวน�1,130�คน�ชɿวงเดอืนกนัยายน�
2559ƪมิถุนายน� 2560� ในวันอังคารและวัน
พฤหัสบดเีวลา�9.00-12.00�น.

กลุ ɿมตัวอยɿาง� คือ� ผู ʀปɺวยเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสวรรคʃประชา
รกัษʃนครสวรรคʃ�จ�านวน�30�รายผูʀวจิัยก�าหนดขนาด
ของกลุɿมตัวอยɿาง� โดยอ�านาจการทดสอบ� (Power�
Analysis)� ซึ่งตʀองทราบคɿาของ�Power� (P)� signifi-
cance� level� (α)�และคɿา�Eʹect�Size� (d)�แลʀวน�า
ไปเปɶดตาราง�การ�ศกึษาครั้งนี้ก�าหนดใหʀ�P�=�0.08�
α�=�0.05�และ�d�=�0.05�(Medium�Size)�น�าคɿา�
P,�α� และ� d� ไปเปɶดตารางหาคɿาขนาดของกลุɿม
ตวัอยɿางในตารางทดสอบคɿาที�ไดʀขนาดกลุɿมตัวอยɿาง
เทɿากบั�30�ราย10�การคดัเลอืกกลุɿมตัวอยɿาง�มขีัน้ตอน
ดงันี้�

1.� การสุɿมตัวอยɿางเขʀากลุɿมทดลอง�สุɿมวนัท่ีใหʀ
บรกิารของคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลสวรรคʃประชารกัษʃ�
ที่เปɶดใหʀบริการคลนิิกเบาหวานในวนัจันทรʃƪวันศุกรʃ�
สุɿมตัวอยɿางวันอยɿางงɿายดʀวยการจับฉลากมา� 2� วนั�
ไดʀวนัอังคารและวนัพฤหัสบด�ี

2.� เลือกตัวอยɿางตามล�าดับคิวของการมารับ
บรกิารท่ีคลนิกิเบาหวาน�ใหʀครบจ�านวน�30�คน�เปʇน
ผูʀปɺวยที่มารับบริการวนัอังคาร�จ�านวน�15�คน�และ
ผูʀปɺวยที่มารับบริการวนัพฤหสั�จ�านวน�15�คน�โดย

มเีกณฑʃการคัดเขʀา(Inclusion�Criteria)�ดงันี้�1)�เปʇน
บคุคลท่ีมอีาย�ุ35-65�ปɷ�และไดʀรบัการวนิจิฉยัวɿาเปʇน
เบาหวานชนดิที่�2�มาแลʀวอยɿางนʀอย�1�ปɷ�2)�มผีล
การตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี� มีคɿามากกวɿา� 7�
เปอรʃเซน็ตʃ� ในชɿวง� 3� เดอืนกɿอนเขʀารɿวมโปรแกรมมี
คɿาระดับน�้าตาลมากกวɿา� 126�mg%� และมกีารรบั
ประทานยารกัษาโรคเบาหวาน�มาแลʀวไมɿนʀอยกวɿา�3�
เดือน�3)�ไมɿอยูɿในระหวɿางการต้ังครรภʃและไมɿมภีาวะ
แทรกซʀอนของโรคเบาหวาน�4)�ไมɿมปีระวตัิเจ็บปɺวย
ดʀวยโรคไมɿตดิตɿออื่นๆ�5)�อɿานออก�เขยีนภาษาไทย
ไดʀ� มีสติสัมปชัญญะสมบูรณʃ� ไมɿมีภาวะทุพลภาพ�
หรือมีความบกพรɿองทางการไดʀยินการมองเห็นการ
พูด�6)�สมคัรใจเขʀารɿวมโปรแกรม�เกณฑʃการคดัออก
จากกลุɿมตัวอยɿาง�(Exclusion�Criteria)�1)�เขʀารɿวม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไมɿครบระยะ
เวลาของโปรแกรมหรือไมɿปฏิบัติตามกติกาหรือ�
ขʀอตกลง�2)�ผูʀปɺวยท่ีมอีาการรุนแรงมากขึ้น�หรอืตʀอง
เขʀารบัการรกัษาในโรงพยาบาล�

ĄğİĞĔğğĝýĮğģİ
โครงการวิจัยไดʀผɿานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย� โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยʃ
ของโรงพยาบาลสวรรคʃประชารักษʃจังหวดันครสวรรคʃ�
ตามหนังสืออนุมัติ� เลขที่� 2/2561� ลงวันที่� 8�
มกราคม�2561�คณะผูʀวจัิยพิทกัษʃสทิธผิูʀใหʀขʀอมลูโดย
ชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงคʃการวิจัยแจʀงสิทธิ์
การตอบหรือไมɿตอบแบบสอบถาม� และการรักษา
ความลบัของผูʀใหʀขʀอมลู�เมือ่กลุɿมตวัอยɿางยนิดเีขʀารɿวม
โครงการไดʀใหʀลงนามยินยอมในแบบฟอรʃมการ
ยนิยอมเขʀารɿวมการวจิัย�(Consent�Form)�กɿอนการ
เกบ็รวบรวมขʀอมลู�และในระหวɿางการด�าเนนิการวจัิย
กลุɿมตวัอยɿางจะไดʀรบัการรกัษาโดยการเจาะเลอืด�พบ
พยาบาลประจ�าคลินิกเพื่ออธิบายผลเลือด� และพบ
แพทยʃเพือ่ปรบัเปลีย่นยาที่ใชʀในการรกัษาตามขัน้ตอน
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ของการมารับบริการของโรงพยาบาล� ซึ่งการด�าเนิน
การวิจัยจะไมɿท�าใหʀกลุɿมตัวอยɿางพลาดขั้นตอนใด�
ขั้นตอนหนึ่งของการมารบับริการเชɿน� ถึงเวลาไปพบ
แพทยʃก็จะไมɿใชɿเวลาที่ผูʀปɺวยตʀองมาเขʀารɿวมวิจัยหาก
กลุɿมตัวอยɿางไมɿตʀองการเขʀารɿวมการวิจัย� สามารถ
ถอนตวัออกจากการวจิัยไดʀทกุเวลา�ซึ่งการกระท�าดงั
กลɿาวจะไมɿมีผลกระทบตɿอการรักษา

ĸĀğĳŀĩăĝĳĩēıŀĻĆŞĻĕýĮğģİĄ
เครื่องมือที่ใชʀในการทดลอง�คอื�โปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ� ผูʀวิจัยสรʀางขึ้นภายใตʀ
แนวคิดของการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมรูปแบบ�Trans-
Theoretical�Model�(TTM)�และแบบแผนความเชื่อ
ดʀานสขุภาพ�ระยะเวลาในการด�าเนนิการตามโปรแกรม�
7� สัปดาหʃ� ประกอบดʀวย� แผนสอนจ�านวน� 3� ครั้ง��
แผɿนพับประกอบการบรรยาย� คลิปวีดีโอ� และการ
เสรมิวิธีการใชʀสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ�

ýĮğħĮĀĴďĜĮĚþĩăĺėğĹýğĝ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ� ไดʀ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา� (Content� Validity)�
โดยผูʀเชีย่วชาญทีมี่ความรูʀความช�านาญ�จ�านวน�3�คน�
น�ามาค�านวณคɿาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไดʀเทɿากับ�
0.88� เครื่องมอืท่ีใชʀในเกบ็รวบรวมขʀอมลู� คือ� สมดุ
บันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ� ประกอบ
ดʀวย�แบบบันทกึขʀอมลูสɿวนบคุคล�แบบบันทกึคɿาระดบั
น�้าตาลและน�้าตาลสะสมในเลือด� และแบบบันทึก�
การค�านวณพลงังานทีไ่ดʀรบัและเผาผลาญในแตɿละวนั�
และน�าคɿาพลังงานที่ไดʀ� มาแบɿงเปʇนการเผาผลาญ
พลงังาน�3�ระดบั�คอื�กลุɿมเผาผลาญชʀา�กลุɿมเผาผลาญ
ปานกลาง�และกลุɿมท่ีเผาผลาญด�ี

ýĮğĸýĿĖğģĝğģĖþŞĩĝ
ภายหลงัโครงการผɿานการพิจารณาจรยิธรรมใน

มนษุยจากโรงพยาบาล� ผูʀวจิัยน�าหนังสือถึงผูʀอ�านวย�
การโรงพยาบาลสวรรคʃประชารักษʃ� นครสวรรคʃขอ
อนุญาตใชʀขʀอมูล� และจัดกิจกรรมตามโปรแกรมกับ�
ผูʀปɺวยเบาหวาน

ýĮğĐŅĮĸĕİĕýĮğģİĄĭĞ�
ไดʀด�าเนนิการตามขั้นตอน�ดงันี้
1.��ขัน้มคีวามตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม�

(สัปดาหʃที่�1-2)�
1.1�� ให ʀข ʀอมูลและความรู ʀ เกี่ยวกับโรค�

เบาหวานและภาวะแทรกซʀอนโดยไมɿชี้น�า
1.2�� ชี้ใหʀเห็นขʀอดีและขʀอเสียของการปฏิบัติ

ตนแบบเกɿากับการปฏิบัติตนแบบใหมɿ
1.3��พูดถึงแนวทางการแกʀไขและวางแผน

ในการปฏิบัติตนในการเขʀารɿวมกิจกรรม
1.4��ใหʀขʀอมลูเกี่ยวกับความรนุแรง� โอกาส

เสีย่ง�ประโยชนʃ�และอปุสรรคของภาวะแทรกซʀอนจาก
โรคเบาหวาน�จากวดีทีศันʃและผูʀปɺวยจริง

1.5��จัดกิจกรรมกลุ ɿมเพื่อหาแนวทาง
ปɻองกันภาวะแทรกซʀอนจากโรคเบาหวาน

1.6��แลกเปลีย่นเรยีนรูʀทบทวนการปฏบิตัติน�
เรื่อง� การรับประทานอาหารการออกก�าลังกายและ
การคลายเครยีด

2.�ขั้นเตรียมการ�(สัปดาหʃที่�3)
2.1�ประเมนิภาวะสขุภาพ�โดยการชัง่น�า้หนกั�

วดัสɿวนสงู� วดัเสʀนรอบเอว�ประเมนิคɿาดชันมีวลกาย�
วัดความดัน โลหิต� ชีพจร � อั ตราการหายใจ��
ผลการตรวจทางหʀองปฏิบตักิาร�ไดʀแกɿ�คɿาระดบัน�า้ตาล�
และคɿาระดับน�้าตาลสะสมในเลอืด�ค�านวณพลังงาน
ที่ไดʀรับและเผาผลาญในแตɿละวนั
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2.2��ทบทวนขʀอมลูความรูʀเรือ่งโรคเบาหวาน�
ภาวะแทรกซʀอนของโรค� และการปฏิบตัิตนใน� เรื่อง�
การรับประทานอาหาร� การออกก�าลงักาย� และการ
คลายความเครียด

2.3��แจกสมุดบันทึกการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสขุภาพ� และแนะน�าการลงบันทึกในสมุด
บนัทกึการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ�หลงัจากนัน้
ใหʀผูʀปɺวยเบาหวานน�าไปบันทึกดʀวยตนเองในสัปดาหʃ
ที่�4-6

3.� ขั้นปฏิบัติการ� (สัปดาหʃที่� 4-6)� เปʇนการ
ติดตามผลการบันทึกในสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ� โดยการโทรศัพทʃสอบถามถึง
ปʅญหาและอุปสรรคในการลงบันทึกในสมุดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ�

4.�ขั้นพฤติกรรมคงที่�(สัปดาหʃที่�7)�
4.1�� เปʇนการแลกเปลี่ยนปʅญหาที่เกิดขึ้นใน

การลงบนัทึกในสมดุบันทึก�
4.2�� เปʇนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ʀการรับรู ʀ

เกี่ยวกับโรค� ความรุนแรง� โอกาสเสี่ยง� ประโยชนʃ�
และอุปสรรคของภาวะแทรกซʀอนจากโรคเบาหวาน
การปฏิบตัิตน�เรื่อง�การรับประทานอาหารการออก
ก�าลังกายและการคลายเครียด

4.3��ทบทวนการปฏิบัติตน� เรื่องการรับ
ประทานอาหารการออกก�าลังกายและการคลาย
เครยีด�ชีใ้หʀกลุɿมตวัอยɿางเห็นวɿาตนเองมคีวามสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดʀและเสริมแรง
ใหʀในทางบวกแกɿกลุɿมตัวอยɿาง

4.3��ติดตามคɿาน�้าตาลและน�้าตาลสะสมใน
เลือดในระยะเวลา�3�เดอืนตɿอมา

5.� หลงัจากกลุɿมตวัอยɿางเขʀารɿวมโปรแกรมฯ�ใน
สัปดาหʃสดุทʀาย� ผูʀวิจัยน�าขʀอมูลที่ไดʀไปวิเคราะหʃทาง
สถิติขั้นตอนตɿอไป

ýĮğģİĸĀğĮĬħšþŞĩĝ
วเิคราะหʃโดยใชʀสถิตเิชงิพรรณนา�(Descriptive�

Statistics)� วิเคราะหʃคɿาความถี่� คɿารʀอยละ� และ�
เปรียบเทียบคɿาระดับน�้าตาลและคɿาระดับน�้าตาล
สะสมในเลือดกɿอนและหลังใชʀโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม�สขุภาพ�โดยใชʀสถติิการทดสอบคɿาทีแบบ
สัมพันธʃกัน� (Paired� t-test)� ก�าหนดนัยส�าคัญที่�
ระดบั� .05� โดยมีขʀอตกลงเบ้ืองตʀน�คอื�การแจกแจง
ของประชากรเป ʇนโคʀงปกติข ʀอมูลอยู ɿ ในมาตรา
อนัตรภาค�(Interval�Scale)�ขึ้นไป�ขʀอมลู�2�กลุɿมท่ี
ไมɿเปʇนอิสระตɿอกนั�มคีวามแปรปรวนของท้ัง�2�กลุɿม
เทɿากัน

ĘġýĮğĤĲýĥ
1.� ขʀอมลูทั่วไป�กลุɿมตวัสɿวนใหญɿเปʇนเพศหญงิ�

รʀอยละ�56.7�สɿวนมากมีอายรุะหวɿาง�51-55�ปɷ�รʀอย
ละ�43.3�อายเุฉลี่ย�51.30�ปɷ�(S.D.=1.946)�ระดบั
การศึกษาสɿวนมากจบประถมศึกษา� รʀอยละ� 56.7�
สɿวนมากมอีาชพีรบัสɿวนใหญɿรบัจʀางรʀอยละ�53.4�ราย
ไดʀตɿอเดือนสɿวนมากมีรายไดʀอยูɿระหวɿาง� 3,001-
5,000�บาท�รʀอยละ�63.3�ระยะเวลาที่เปʇนโรคเบา
หวานสɿวนมากเปʇนนาน�1-5�ปɷ�รʀอยละ�46.67�เปʇน
โรคเบาหวานมานานเฉลี่ย� 3.19� ปɷ� (S.D.=1.946)�
สɿวนใหญɿไมɿมโีรครɿวม�รʀอยละ�83.4�และสɿวนมากใชʀยา�
Glipzipe�รʀอยละ�66.7�ดงัตารางที่�1�
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đĮğĮăēıŀ�1� � จ�านวน�และรʀอยละของกลุɿมตัวอยɿาง�จ�าแนกตามขʀอมลูทั่วไป�(N=30)

ãňĐĄĜĈúĔħĊģþ éĬĕüĊü ĆňĐąĈē
�ĸĚĤ
�� หญิง 17 56.7

�� ชาย 13 43.3

ĩĮĞĴ�(ปɷ)�(M=51.30,�SD=1.946,�Min=45,�Max=62)

�� 35ƪ40�ปɷ 0 0

�� 41-45�ปɷ 1 3.4

�� 46-50�ปɷ 5 16.7

�� 51-55�ปɷ 13 43.3

�� 56-60�ปɷ 7 23.3

�� 60�ปɷขึ้นไป 4 13.3
ğĬĐĭĖýĮğĤĲýĥĮ
�� ประถมศึกษา 17 56.7

�� มัธยมศึกษา 5 16.7

�� ประกาศนียบัตรอนุปรญิญาหรือเทียบเทɿา 6 20

�� ปรญิญาตร�ีหรือสงูกวɿา 2 6.6
ĩĮĆıĚ
�� รับจʀางทั่วไป/ลูกจʀาง 16 53.4

�� คʀาขาย 2 6.6

�� แมɿบʀาน/ไมɿไดʀประกอบอาชีพ� 8 26.7

�� ท�านา/ท�าไรɿ/ท�าสวน 4 13.3
ğĮĞļĐŞĸąġıŀĞ/ĸĐĳĩĕ
�� 3,001-5,000� 19 63.3

�� 5,001ƪ10,000� 8 26.7

�� >10,000� 3 10

ĄŅĮĕģĕėŕēıŀĸėťĕĺğĀ� (M�=�3.19,�S.D.=1.844�Min�=�1,�Max�=�13)

�� 1-5�ปɷ 14 46.67

�� 6-10�ปɷ 9 30

�� มากกวɿา�10�ปɷ 7 23.33
ĺğĀğŝģĝ
�� ไมɿมี 25 83.4

�� DLP 3 10

�� HT 2 6.6
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ãňĐĄĜĈúĔħĊģþ éĬĕüĊü ĆňĐąĈē
ĞĮēıŀĻĆŞėğĬĄŅĮğĬĖĴģŝĮđĩĖļĐŞĝĮýýģŝĮ�1�þŞĩ
�Metformin� 15 50

�Acarbose 18 60

�Glipizide 20 66.7

�Pioglitazone 10 33.3

�Simvastatin 3 10

đĮğĮăēıŀ�1�(đŝĩ)

ระดับน�้าตาลและน�้าตาลสะสมกɿอนและหลัง
เขʀารɿวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุɿมตัวอยɿางมีคɿาระดับน�้าตาลในเลือดหลังการทด
ลองต�่ากวɿากɿอนการทดลอง�คอื�กɿอนการทดลองมคีɿา
ระดับน�้าตาลในเลือดเฉลี่ยเทɿากับ� 189.73� mg/
dL(S.D.� =� 66.18)� และหลังการทดลองเทɿากับ�
122.27�mg/dL�(S.D.�=�27.27)�เมื่อทดสอบความ
แตกตɿางดʀวยสถติิ� Paired� t-test� พบวɿาคɿาระดับน�้า
ตาลในเลือดหลังการทดลอง� ลดลงจากกɿอนการ
ทดลองอยɿางมีนัยส�าคญัทางสถติิที่� .05(t�=�6.229,�

p<.01)�และกลุɿมตัวอยɿางมคีɿาระดบัน�้าตาลสะสมใน
เลือดหลังการทดลองต�่ากวɿากɿอนการทดลอง� คือ�
กɿอนการทดลองมคีɿาระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดเฉลีย่
เทɿากบัรʀอยละ�8.51�(S.D.�=�0.941)�และหลังการ
ทดลองรʀอยละ�8.00�(S.D.�=�0.908)�เมื่อทดสอบ
ความแตกตɿางดʀวยสถติิ�Paired� t-test�พบวɿา�คɿาระ
ดับน�้าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองลดลงจาก
กɿอนการทดลองอยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี� .05��
(t�=�24.101,�p�<�.01)�ดงัตารางที่�2

đĮğĮăēıŀ�2� �เปรียบเทียบความแตกตɿางของคɿาเฉล่ียระดับน�้าตาลและระดับน�้าตาลสะสมกɿอนและหลังการเขʀารɿวม��
โปรแกรม�(N�=�30)

âĕĆú÷čĐý bMean S.D. t Sig.

Ćē÷ĔýüĬĨĕøĕĈ
�� กɿอนการทดลอง
�� หลังการทดลอง
Ćē÷ĔýüĬĨĕøĕĈčēčĄ
�� กɿอนการทดลอง
�� หลังการทดลอง

189.73
122.27

8.51
8.00

66.18
27.27

.941

.908

6.229

24.101

.000

.000

*มีระดบันัยส�าคญัทางสถิติที่� .05
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ĩĜİėğĮĞĘġýĮğ
โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูʀวิจัย

สรʀางขึ้นจากแนวคิด� TTM� และแบบแผนความเชื่อ
ดʀานสุขภาพ� มีผลตɿอคɿาระดับน�้าตาลและระดับ�
น�้าตาลสะสมในเลือด� อธิบายไดʀวɿา� กลุɿมตัวอยɿางมี
คɿาระดับน�้าตาลและคɿาระดับน�้าตาลสะสมในเลือด�
ภายหลงัการเขʀารɿวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม�
มีคɿาลดลงอยɿางมีนัยส�าคญัทางสถติิที่ระดบั� .05� ซึ่ง
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ
ท�าใหʀกลุɿมตัวอยɿางมีการทบทวนพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ในชีวิตประจ�าวันรɿวมกับมีความตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพ� มีการแลกเปลี่ยนประสบการณʃการดูแล
สุขภาพ11�มีการยกตัวอยɿางในการเลือกรับประทาน
อาหารอยɿางเหมาะสมประเภทการออกก�าลังกายที่
เหมาะสมกับบริบทของแตɿละบุคคล� วิธีการจัดการ
ความเครียดดʀานอารมณʃ12� และการใชʀสมุดบันทึก
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ�ท�าใหʀกลุɿมตวัอยɿาง
มีการรับรู ʀว ɿาในแตɿละวันที่รับประทานอาหารกับ
กจิกรรมทีท่�าสมดลุกนัหรอืไมɿ�ท�าใหʀมกีารปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมที่ใน
แตɿละวันใหʀสมดุลกัน� และการสɿงเสริมใหʀกลุ ɿม
ตัวอยɿางรับรูʀถึงโอกาสเสี่ยงของการท�าใหʀโรคมีความ
รนุแรงขึ้น�การรบัรูʀประโยชนʃของการปฏบิตัตินเพื่อไมɿ
ใหʀเกิดภาวะแทรกซʀอนจากโรค13� อีกท้ังตʀองอาศัย
ความรɿวมมือของบุคคลในครอบครัวหรือผู ʀที่ดูแล�
ผูʀปɺวย� เนื่องจากตʀองมีการบันทึกขʀอมูลเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร� การออกก�าลังกาย� ลงในสมุด
บนัทึกการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพื่อใหʀผูʀปɺวย
สามารถน�าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร� การออกก�าลังกายใหʀเหมาะสมกับตัวผูʀปɺวย
เอง�จึงท�าใหʀเกิดการปɻองกันและดแูลตนเองไปในทาง
ที่ดีขึ้นในการดูแลสุขภาพจนน�าไปสูɿการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดʀและสɿงผลใหʀคɿาน�้าตาลในเลือดและ�
ระดับน�้าตาลสะสมในเลือดลดลงผลการศึกษา�

ดังกลɿาวสอดคลʀองกับการศึกษาจุฑามาศ� เกษศิลปɾ
พาณ�ี วิรชัชกลุ� และอรุณี� หลɿอนิล14� พบวɿา� ระดบั
น�้าตาลในเลือดของกลุɿมตัวอยɿางท่ีเปʇนเบาหวาน��
ชนดิที�่2�รายใหมɿหลงัสิ้นสดุโปรแกรมการจดัการการ
ดูแลตนเอง� 6� เดือน� มีคɿาต�่ากวɿากɿอนเขʀาโปรแกรม
การจัดการตามล�าดับอยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดบั�.05�สอดคลʀองกบัการศกึษาของ�รืน่จติ�เพชรชติ15�

ที่พบวɿา�การปฏิบตัติวัที่เหมาะสมมคีวามสัมพนัธʃกบั
การลดลงของระดับน�้าตาลในเลือดอยɿางมีนัยส�าคัญ
ทางสถิตสิอดคลʀองกบักเิริ่น� โซนี่และคณะ13�พบวɿา�
กลุɿมผูʀปɺวยที่ไดʀรบัการสอนแบบรายบุคคล�มรีะดบัน�้า
ตาลต�า่กวɿากลุɿมทีไ่มɿไดʀรบัการสอน�และสอดคลʀองกับ
การศึกษาของจ�าเนยีร�พรประยทุธและคณะ16�พบวɿา
ภายหลังการทดลอง� กลุɿมทดลองมีคɿาเฉลี่ยผลตɿาง
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมากกวɿา
กลุɿมควบคมุ�(t�=�27.87,�p�<�.001)�และมคีɿาเฉลี่ย
ผลตɿางคɿาเฉลี่ยน�้าตาลสะสมลดลงมากกวɿากลุ ɿม
ควบคมุอยɿางมีนัยส�าคญัทางสถติิ� (t� =� -8.42,� p� <�
.001)� และสอดคลʀองกบัการศกึษาของโชติกาสตันา
โคและจฬุาภรณʃ�โสตะ17�พบวɿา�ภายหลงัการทดลอง
กลุɿมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดʀานความรูʀเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองของผูʀปɺวยโรคเบาหวานและดʀานการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของผูʀปɺวย
โรคเบาหวานสูงกวɿากɿอนการทดลองและสูงกวɿากลุɿม
เปรียบเทียบอยɿางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� (p� <� .001)�
และหลังการทดลองกลุɿมทดลองมีระดับน�้าตาลใน
เลือดต�่ากวɿากɿอนการทดลองและต�่ากวɿากลุɿมเปรียบ
เทียบอยɿางมีนัยส�าคญัทางสถติิ�(p�<�.001)

þŞĩĸĦĕĩĹĕĬýĮğģİĄ
ãňĐğčüĐĠüēĢüâĕĆüĬĕÿĈâĕĆĊėéĔąģþĢë
1.� จากการใช ʀสมุดบันทึกการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ�พบวɿา� ตัวหนังสือในสมุดบันทึก
และชɿองท่ีบันทึกการค�านวณพลังงานท่ีไดʀรับและเผา
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ผลาญในแตɿละวันมขีนาดเลก็� จึงควรมกีารปรบัใหʀมี
ขนาดใหญɿกɿอนการน�าไปใชʀเพื่อใหʀสามารถลงไดʀ
ชดัเจน

2.��ขณะน�าการตามโปรแกรมมีบางสɿวนท่ียังไมɿ
สามารถค�านวณพลังงานท่ีไดʀรับและเผาผลาญใน
แตɿละวนั� และยังลงไมɿถูกตʀอง� บุคลากรสาธารณสุข
ควรใหʀค�าแนะน�า

3.��แนวคดิ�Trans-Theoretical�Model�(TTM)�
และแบบแผนความเชื่อดʀานสุขภาพ� เปʇนแนวที่ใหʀ
บคุคลประเมนิตนเอง�และเปรยีบเทียบผลด�ีผลเสยี�
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ãňĐğčüĐĠüēĢüâĕĆúĬĕĊėéĔąåĆĔĨèøŇĐģþ
1.��ควรศึกษาแบบมีกลุɿมควบคมุ� หรอื� ศึกษา

แบบ�RCT�โดยมกีารติดตามอยɿางตɿอเนื่อง
2.��ควรน�าญาติเขʀามามีสɿวนรɿวมเพื่อศึกษา

ความตɿอเนื่องและยั่งยืนของผลลัพธʃจากการดูแล
ตนเองตามโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ�

3.� ควรท�าการวิจัยเชงิคณุภาพ�เพือ่ใหʀไดʀขʀอมลู
เรื่องการดูแลตนเองวɿาหลังจากเขʀารɿวมโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพแลʀว�บคุคลไดʀน�าไปปรับใชʀ
ใหʀเหมาะสมกับการด�าเนินชีวิตของตนเอง

ýİđđİýğğĝėğĬý
ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สวรรคʃประชารักษʃนครสวรรคʃที่ใหʀทุนอุดหนุนในการ
ท�าวจิัย�

REFERENCES
1.� �International�Diabetes� Federation:� IDF.� Issue�

of�Campaigning�Campaign�for�Diabetes�Day�
2014�(Fiscal�Year�2015).�Copies,�2014.�

2.� �Strategy�and�Planning�Group�Bureau�of�Non-
Communicable�Diseases�Department�of�Dis-
ease� Control.� Strategic� Plan� for� Prevention�
and� Control�National� Non-Communicable�

Diseases,�5�Years�(2017-2022):�Emotion�Art�
Co.,�Ltd.,2018.

3.� �Johnson�SS,�Paiva�AL,�Cummins�CO,�John-
son� JL,� Dyment� SJ,�Wright� JA,� Prochaska��
J� O,� Prochaska� JM,� &� Sherman� K.� Trans-
theoretical� Model-Based� Multiple� Behavior�
Intervention�for�Weight�Management�:�Eʹec-
tiveness� on� a� Population� Basis.� Preventive�
Medicine.�46:�238-246:�2008.�

4.� �Diabetes� Association� of� Thailand.� Diabetes�
Practice�Guidelines�2011:�Sri�Muang�Com-
pany�Printing,�2011.

5.� �Munshi,�M.N.,�et�al.,.� Joslinƭs�Diabetes�Desk�
Book� A� guide� for� Primary� Care� Providers.�
Boston:�Joslin�Diabetes�Center;�2010.�

6.� �Provincial� Health� Nakhon� SawanProvince.
Report� of� the� Provincial� Level� Inspection�
Report�for�Fiscal�Year�2018.�

7.� �Thai�Diabetes�Association.Diabetes�Guidelines�
for�2017.�Bangkok:�Romyen�Media,�2017.�

8.� �Prochaska,�J.O.,�&�Velicer,�W.�F.�The�Trans-
theoretical�Model�of�Health�Behavior�Change.�
American� Journal� of� Health� Promotion,� 12,�
38-48:1997.�

9.� �Janz,�N.�K.,�&�Becker,�M.�H.�The�Health�Be-
lief�Model:�a�Decade�Later.�Health�Education�
Quarterly,�11(1),�1-47:1984.�

10.��Cohen,� J.� Statistical� Power� Analysis� for� the�
Behavioral�Sciences.�Hillsdale,�NJ.:�Lawrence�
Erlbaum�Associate:1988.�

11.��Kaweekorn,�P.,�Prasomruk,�P.�A�Model�De-
velopment� of� Self-Care� Behavior� for� Blood�
Sugar� Control� among� Type� 2� Diabetic� Pa-
tients,�In�Loengnoktha�Crown�Prince�Hospital.�
Community�health,�4(3):�307-324:2016.�(in�
Thai).�



60 üćøÿćøÖćøó÷ćïćúĒúąÖćøýċÖþć
ėŕēıŀ�13�ąĖĭĖēıŀ�2�ĸĝĥĮĞĕ-ĝİĒĴĕĮĞĕ�2563�

12.��Pechsombut,�R.�Reducing�Stresses� in�Type�
2�Diabetes�Patients�Atients�Using�A�Modified�
Brain�Fitness�Program.�Research�and�Statis-
tics�in�Cognitive�Science.�Brapha�� Univer-
sity,�2018.�

13.��Phermsin,�S.,�Duangsong,�R.�The�Eʹects�of�
the�Application� by�Health� Belief�Model� and�
Social� Support� to� Control� Blood� Sugar�
Among� Diabetes�Mellitus� Type� 2� Patients,�
Ubolratana�District,�Khon�Kaen�Province�.KKU�
Res�J�(GS)�2011;�11�(4):89-100.�(in�Thai)�

14.��Kessin,� J.,� Wiruchagool,� P.,Lonil,� A.� Self-
management,� Knowledge,� Quality� of� life� in�
New� Cases� with� Type� II� Diabetes�Mellitus,�
Pre-Post�Type� II�Diabetes�Patients�Self-Man-
agement�Program�in�Urban�Areas,�Uthaithani�
Province.�Journal�of�Nursing�Division��2013;�
40(1).�(in�Thai).

15.��Pethchit,R.Self-Care� Behaviors� and� Blood�
Sugar�Control�among�Patients�with�Diabetes�
Mellitus�at�Khiensa�Hospital,�Suratthani�Prov-
ince.The� Southern�College� Network� Journal�
of�Nursing�and�Public�Health�2014;�2(2):15-
28.�(in�Thai)

16.��Pornprayut,�C.,�Toonsiri,�C.,�Rattanagreethakul,�
S.�Eʹects�of�Coaching�Program�on�Diabetes�
Behavioral� Control� and� HbA� 1� C� among�
Persons�with�Type�2�Diabetes�Mellitus.�The�
Journal�of�Faculty�of�Nursing�Burapha�Univer-
sity�2017;�25(4).�(in�Thai).

17.��Sutanakoh� C.� and� Sohta� C.� Eʹects� of� Self�
Management�Program�on�Glycemic�Control�
in�Patients�with�Type�2�Diabetes.�Journal�of�
Nursing�and�Education�2017;�9(2).�(in�Thai).




