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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านดู่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองบัว จ�ำนวน 60 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ 

แห่งตน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า           

ความเชื่อมั่น 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ pair t-test และ independent t-test

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย             

โรคเบาหวาน ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This research was a quasi-experimental design with pretest-posttest control groups. The objectives 

were to study the effect of enhancing perceived self-efficiency for behavior in prevention of complications of 

type 2 diabetic patients. The sample group comprised of 60 diabetic patients in a health promoting hospital 

Bandoo sub-district and in a health promoting hospital nongbua sub-district. The sample were selected                 

by simple random sampling and divided into experimental and control groups with 30 samples in each. The 

research instruments included the enhancing perceived self-efficiency program, the demographic data form, 

behavior in prevention of complications of diabetic patients data form with the reliability of .71. Statistics used 

for data analysis included frequency, percentage, paired t-test, and independent t-test.
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย ปัจจุบันพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย         

โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ร้อยละ 95 ซึง่มสีาเหตุมาจากการมภีาวะด้ือต่ออนิซลูนิ 

(Insulinresistance) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลิน

ที่เหมาะสม (Relativeinsulin deficiency)1 สถานการณ์ของ

โรคเบาหวาน ในพ.ศ. 2560 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมี

จ�ำนวนมากกว่า 425 ล้านคน และคาดว่าใน พ.ศ. 2583  

จะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน2 ในประเทศไทย พ.ศ.2560-2562 

พบการป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 876,970 (1,344.95) 

941,226 (1,439.04) และ 1,002,310 (1,528.91) เป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ร้อยละ 23.00 

26.88 และ 28.18 เกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน                

ได้แก่ ภาวะโคม่าจากน�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะน�้ำตาล             

ในเลือดต�่ำ  ร้อยละ 2.50 2.47 และ 2.45 และชนิดเรื้อรัง            

จากภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต ระบบประสาท ปัญหาที่เท้าจาก

เบาหวานร้อยละ 5.89 5.93 และ 5.89 อัตราการตายร้อยละ 

21.96 21.87 และ 25.30 ตามล�ำดับ 3 เช่นเดียวกับสถานการณ์

โรคเบาหวานในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรค             

เบาหวานสูงเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2560-2562 

มีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 20,454 (1,564.97) 21,251 

(1,626.52) และ 22,018 (1,687.07) โดยพบว่ามีอัตราการตาย

เพิม่สูงกว่าระดบัประเทศ โดยมอีตัราการตายด้วยโรคเบาหวาน

ร้อยละ 44.07 45.31 และ 51.64 ตามล�ำดับ4 การที่ไม่สามารถ

คมุเบาหวานได้ ปล่อยให้มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานาน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจจะเกิดภาวะเส้นเลือดตีบแข็งเร็วข้ึน 

ท�ำให้เกิดปัญหากับอวัยวะที่เส้นเลือดนั้นไปหล่อเลี้ยง เช่น 

เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอุดตันก็จะท�ำให้เกิดอัมพาต เส้นเลือด

ไปเลี้ยงหัวใจอุดตัน ท�ำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย 

ซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีท�ำให้ประเทศสูญเสียด้าน

เศรษฐกิจมากกว่าแปดพันล้านบาทต่อปี5 และยังเป็นสาเหตุ      

ของการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับท่ีสอง โดยเฉพาะในเพศ

หญิงท่ีมีอายุระหว่าง 30-59 ปี6 ดังนั้นการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจึงมีความส�ำคัญ โดยการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ 

	 ประเทศไทยโดยการด�ำเนินงานของกระทรวง

สาธารณสุข ได้มีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค       

โดยการปรับโครงสร้างการให้บริการ และการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญของบุคลากรพร้อมทั้งก�ำหนดแนวทางต่างๆ ในการ

พฒันาสขุภาพของประชาชนไทย และได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยปี พ.ศ. 2554-2563 ขึ้นโดยก�ำหนดไว้เป็น

เป้าหมายและทศิทางการพฒันาคณุภาพคน สงัคม และสขุภาพ

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ตามแนวคิด

สุขภาพพอเพียง โดยน้อมน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่ยึดคน

เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา สร้างสมดุลการพัฒนาในทุกมิติ

และสร้างภมูคิุม้กนัทีเ่ข้มแขง็ให้กบัคนไทย เพือ่ให้สอดคล้องกบั

สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสามารถป้องกันได ้         

หรือเรียกว่าโรควิถีชีวิต ได้แก่ 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดัน

โลหติสงู 3) โรคหวัใจ 4) โรคหลอดเลอืดสมอง และ 5) โรคมะเรง็        

ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญล�ำดับ ต้น ๆ  ที่ระบาดอยู่ในปัจจุบัน

และในอนาคตที่คาดว่าจะมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมาก          

ยิ่งขึ้น7 มีระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเสี่ยง โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ และด�ำเนินการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. คือ การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ และ 2 ส. คือ การไม่สูบ

บุหรี่ และไม่ดื่มสุรา โดยเน้นกลยุทธ์ในการควบคุมและ           

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคที่จะก่อให้เกิดความ

พิการและการตาย ได้แก่ การจัดให้มีคลินิกเบาหวานใน               

โรงพยาบาล เพื่อสะดวกในการดูแลและให้การรักษาอย่าง          

ต่อเนือ่ง เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองได้ แต่ยงัพบว่ามผีูป่้วย

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group had increased          

posttest behavior in prevention of complications score over their pretest behavior in prevention of 

complications score, and who were receiving enhancing perceived self-efficiency had higher score on 

perceived self-efficiency than the group who receiving only routine care with statistical significance .05. 

Keywords: Enhancing perceived self- efficiency, Behavior in prevention of complication of diabetic, Type 2 

Diabetic patients.
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ที่ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และเกิดภาวะแทรกซ้อน          

ตามมา8 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบลบ้านดู่ มีการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการให้        

ความรู้ และการให้บริการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในต�ำบล เดือนละคร้ัง เพื่อติดตาม

ภาวะระดับน�้ำตาลในเลือด โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู ่บ้าน แต่ยังพบว่ามีผู ้ป่วยโรคเบาหวานบางส่วน 

ที่ยังควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และมีภาวะแทรกซ้อน       

ที่เท้า และตา ดังนั้นการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จะท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมพีฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ดีได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า          

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ การส่งเสริม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด ้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย และการเฝ้าติดตาม 

สามารถควบคุมภาวะไตเสื่อมในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้9 สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน        

ในการดูแลเท้า โดยการใช้ค�ำพูดโน้มน้าว การให้ก�ำลังใจและ 

การเห็นต้นแบบที่ดีในการดูแลเท้า การสร้างประสบการณ ์      

ความส�ำเร็จด้วยตนเอง และการติดตามเยี่ยมบ้าน ท�ำให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 มพีฤตกิรรมการดแูลเท้าดีขึน้ และสญูเสยี

ความรู้สึกที่เท้าลดลง10 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม              

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้

แนวคิดการรับรู ้สมรรถนแห่งตน11 โดยผ่านสื่อการเรียนรู ้                

4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเร็จ การใช้ตวัแบบ 

การใช้ค�ำพูดชักจูง และการกระตุ ้นทางอารมณ์ เพื่อให ้                   

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเอง                     

ปรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิต    

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ ่มทดลองและ          

กลุ่มเปรียบเทียบ

คำ�ถามการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็น

อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ               

ผูป่้วยโรคเบาหวานภายหลงัการเข้ารบัโปรแกรมการสร้างเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ             

ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองภายหลังการเข้ารับโปรแกรม 

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยกึ่ งทดลอง 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ (Bandura) 

โดยผ่านสื่อการเรียนรู้ 4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบ

ส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบท่ีประสบความส�ำเร็จ การใช้ค�ำพูดชักจูง 

และการกระตุ้นทางอารมณ์ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด        

การเรียนรู้ ในด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลัง

กาย อารมณ์และจิตใจ การดูแลรักษาขณะเจ็บป่วย การใช้ยา 

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได ้      

ดังแผนภูมิที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-            

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง         

การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร เป็นผู้ป่วย       

โรคเบาหวาน ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านดู่ และท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองบวั อ�ำเภออาจสามารถ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 125 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

โรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป รักษาด้วยยาเบาหวานชนิดรับ 

ประทานยา คัดเลือกโดยการค�ำนวณด้วยตารางอ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน ระดับความเช่ือมั่น           

ที่ระดับ .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) .08 และหาขนาด

อิทธิพล (effect size)12 เท่ากับ .66 ได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 

60 คน จากนั้นคัดเลือกเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย  

(Simple Random Sampling) เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เกณฑ์การคัดออก 

ได ้แก ่ โรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

โรคมะเร็ง และมีประวัติความผิดปกติทางจิตประสาท

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสร้าง

เสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน       

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยประยุกต์ใช้จากแนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ           

แบนดูรา (Bandura) 

	 2)	 เครื่ อ งมือ ท่ี ใช ้ ในการ เ ก็บรวบรวมข ้อมูล  

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ระยะเวลา 

ท่ีเป ็นโรค การรักษาท่ีได ้รับ และระดับน�้ำตาลในเลือด 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ 

ผู ้ป่วยเบาหวาน ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือของตวงพร 

กตัญญุตานนท์13 แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.71   

มีทั้งหมด 30 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการควบคุม 

อาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์และจิตใจ การดูแลรักษา 

ขณะเจ็บป่วย การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดบั ประกอบด้วยปฏบิตัปิระจ�ำ ปฏิบตับ่ิอย ปฏบิตับิางครัง้ 

และไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดับ               

เป็นค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ ค�ำถามเชิงลบให้คะแนนตรง 

กันข้าม 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือ น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน         

1 ท่าน แพทย์ด้านอายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน        

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 ท่าน ภายหลังจาก 

ผ่านการตรวจสอบแล้ว ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำมาหาค่า CVI = 0.9 และหาค่า 

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลอง 

ใช้กับผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่ม 

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.71

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย

1. 	 ประสบการณ์ โดย จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วย เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองที่ประสบความส�ำเร็จ

2.	 การใช้ตวัแบบ โดยการเชิญตัวแบบทีดี่ ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง

3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง โดยจัดกิจกรรมการให้ความรู้ สอนและฝึกทักษะในการดูแล

ตนเองพร้อมกับการพูดชักจูงให้มีการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม

4.	 การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยจดักจิกรรมการให้ความรู ้สอนและฝึกทักษะในการดแูล

ตนเอง เช่น การใช้เพลง การใช้ท่าทาง เพื่อกระตุ้นทางอารมณ์ในการมีส่วนร่วมเป็น

เจ้าของสุขภาพ

พฤติกรรมป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโรคเบาหวาน
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ได้รับการพิจารณา        

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์           

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เอกสาร 

รับรอง เลขที่ NU-MSU-IRB/0503.11-368 วันที่ 27 กันยายน 

2561) ผู้วิจัยด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์         

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่า         

ข้อมูล จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน         

การวิจัยครั้งนี้ เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการติดต่อประสานงาน 

กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดู่และ       

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองบวั อ�ำเภออาจสามารถ

เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยและขออนุญาตเข้าเก็บ

ข้อมูล เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญ

การประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 ท่านเพื่อ  

ช่วยผู้วิจัยในขั้นตอนการท�ำกิจกรรมในโปรแกรม และอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 3 ท่าน เพื่อช่วยผู้วิจัยในการ

ติดตามเยี่ยมและคอยกระตุ้น ให้ก�ำลังใจและพูดชักจูงให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานมีก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน ส�ำหรับผู ้ วิจัย ท�ำหน้าที่ในการวางแผน          

ด�ำเนินงาน และด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในวันและ           

เวลาตามก�ำหนดภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิสมรรถนะ

แห่งตน ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม       

ผู ้ป่วย เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และสร้างความตระหนักรู ้

	 โดยใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ และ            

บุคคลตัวอย ่างขณะจัดกิจกรรมการให ้ความรู ้ เ ก่ียวกับ 

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและพฤตกิรรม

การป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย ด ้านอารมณ์และจิตใจ การดูแลตนเองขณะ 

เจ็บป่วย การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง 30 นาที

	 กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบในการดูแลตนเอง           

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ บคุคลทีเ่ป็นตัวอย่างเกีย่วกบัการดแูล

ตนเอง สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน โดยมีนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้อ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนินกิจกรรม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

กิจกรรมที่ 3 สอนและฝึกทักษะการดูแลตนเองและการดูแล        

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการเลือกรับประทานอาหาร

ปรับสมดุล และพูดชักจูงกระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน                  

มีการเลือกรับประทานอาหาร ที่เหมาะสม โดยมีนักวิจัย 

และผู้ช่วย นักวิจัยเป็นผู้สอนทักษะดังกล่าว ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

	 กิจกรรมที่ 4 สอนและฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย

แบบเบาๆท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานโดยการ ใช้ผ้าขาวม้า 

และพูดชักจูงกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสม ใช้เวลา 30 นาที

	 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการกระตุ้นอารมณ์ทางบวก

ด้วยการผ่อนคลายความเครียดโดยการท�ำสปาเท้าด้วยตนเอง 

และสอนวิธีการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ใช้เวลา 30 นาที

	 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม แจกคู ่มือการดูแลตนเอง         

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและมอบหมาย     

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขจ�ำนวน 3 ท่าน ติดตามเยี่ยม 

เพื่อพูดชักจูงและกระตุ้นให้ก�ำลังใจกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน         

ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน         

และประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12

	 กลุ ่มเปรียบเทียบ ได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาล          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามปกติ ประเมินก่อน            

การทดลองและประเมินซ�้ำในสัปดาห์ที่ 12 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ 

โดยวิธีแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใน        

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบใช ้สถิ ติทีแบบอิสระ 

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ      

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบ พบว่าตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 93.8 

กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 40.6 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายุมากกว่าอยู่ในช่วง 51-59 ปี ร้อยละ 43.7       

ทั้งสองกลุ ่ม มีสถานภาพสมรสคู ่ร ้อยละ 87.5 และ 90  

ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 50 

และ 53.1 ประกอบอาชีพ ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน ร้อยละ 84.4 

และ 71.9 ตามล�ำดับ ในกลุ่มทดลองมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
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4,781.25 บาท คิดเป็นร้อยละ 78.1 ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายได้

มากกว่า โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,522.18 บาท คิดเป็น         

ร้อยละ 40.6

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม         

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและ          

หลังการทดลอง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรม 

	 ช่วงเวลา	 n	  	 SD	 t	 p

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ก่อนการทดลอง 	 30 	 2.51	 .15	

 	 	 	 	 -3.121	  .000

หลังการทดลอง 	 30	 3.01	 .32

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบภายหลัง 

ได้รับโปรแกรม

	 ช่วงเวลา	 n	  	 SD	 t	 p

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มทดลอง 	 30 	 3.01	 .32

	 	 	 	 4.195	 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ 	 30	 2.68	 .24

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรม

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -3.121, p < .05)

	 3.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนของผู ้ป ่ วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการได้รับโปรแกรม 

ดังตารางที่ 2

	 จากตารางที่ 2 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรม

การสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.195, p ‹ .05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม       

กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลอง         

หลังได้รับโปรแกรม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังนี้อธิบายได้ว่า การท่ีกลุ ่มทดลอง               

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค           

เบาหวานที่สูงขึ้น เนื่องจากเกิดความเชื่อมั่นว ่าตนเอง 

มีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ส�ำเร็จ 

จากการพูดโน้มน้าวโดยการให้ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับโรค 

และภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน การถ่ายทอด

ประสบการณ์ ที่แสดงความเชื่อม่ันในความสามารถของ                 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้นแบบ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคิด
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลท่ีมีการด�ำเนินงานเ ก่ียวกับการดูแล                 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน สามารถน�ำโปรแกรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตน ไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานต่อไป โดยค�ำนึงถึงความหลากหลายทาง

วฒันธรรม และสอดคล้องกบับรบิทพืน้ท่ีของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการสร้าง

เสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

โรคเบาหวานในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนมากกว่า 12 สัปดาห ์

โดยการจัดกิจกรรมกระตุ ้นซ�้ำอย่างต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความมั่นใจและเช่ือมั่นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และป้องกัน         

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่จะเกิดตามมาได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคามท่ีสนับสนุน       

ทุนวิจัยและขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือเป็น       

อย่างดี จนงานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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