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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเปรยีบเทยีบผลเพือ่ศกึษาสาเหต ุ(Causal Comparative Study) มเีป้าหมายเพือ่ศกึษาและ

เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้ 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการดูแลและให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย 3อ2ส          

มาเป็นระยะเวลา 1 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานมาแล้วไม่เกิน 1 ปี รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน ด้วยการรับประทานยา 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และมีอายุ 20 - 59 ปี จ�ำนวน 55 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้            

(HbA1C ≤ 7%) จ�ำนวน 16 ราย และกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C >7%) จ�ำนวน 39 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยสถิติ Mann 

Whitney U test 

	 ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อยู่

ในระดบัด ีและกลุม่ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ มพีฤติกรรมอยูใ่นระดับปรบัปรงุ เมือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

โดยรวมระหว่างกลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.5) 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้

Abstract
	 This causal comparative descriptive study aimed to investigate and compare health promoting               

behavior of persons with controlled and uncontrolled diabetes. A purposive sampling was used in this study. 

The sample comprised 55 patients who were clinically diagnosed with type 2 diabetes mellitus, and who        

received medical services at the diabetic clinic of the hospital, was recruited for this study. Inclusion criteria 

included (1) to be diagnosed with diabetes less than 1 yr, (2) to be treated with oral medication and used to 

เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้
Comparison of Health Promoting Behaviors of Controlled 

and Uncontrolled Type 2 Diabetic Patients

เกษร มั่นคง* นิภา กิมสูงเนิน  อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม

Kesorn Munkhong* Nipa Kimsungnoen, Ampaporn Namvongprom

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ปทุมธานี ประเทศไทย 12000

 Faculty of Nursing, Ransit University, Pathum Thani, Thailand 12000

ผู้แต่งหลัก (Corresponding Author): * นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ม.รังสิต

E-mail: kesorn_munkhong@hotmail.com

54-62 AW-�������������������.indd   54 12/9/59 BE   9:43 AM



55
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Comparison of Health Promoting Behaviors of Controlled 
and Uncontrolled Type 2 Diabetic Patients

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2559
Volume 17 No. 3 (Sep - Dec) 2016

be trained in the 3อ2ส program, (3) no diabetic complication and (4) 20-59 years old. The sample was                     

divided into 2 groups, 16 were in the controlled diabetes group and 39 were in the uncontrolled diabetes 

group. Data were collected by using the demographic data, and Health Promoting Behavior Questionnaire based 

on Health Promotion Model’s Pender, developed by the researcher. Additionally, interviewing was also used. 

Data were analyzed by using Mann whitney U test. 

	 The findings showed that health promoting behaviors of the controlled diabetes group were at a good 

level while the uncontrolled diabetes group were at a poor level. The health promoting behaviors were        

statistically significant difference (p < 0.5).

Keywords : Health Promoting Behavior, Type 2 Diabetes, Controlled and Uncontrolled

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติได้รายงานจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวาน

ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวน 382 ล้านคน และประมาณ

การว่าจะมจี�ำนวนผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2579 

มากกว่า 592 ล้านคน หากไม่มีการด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมที่มีประสิทธิภาพ1 โดยพบจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 มีจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นกว่าร้อยละ 90 ของจ�ำนวนผู ้เป็น 

เบาหวานทั้งหมด2 สอดคล้องกับสถานการณ์โรคเบาหวานใน

ประเทศไทยทีม่แีนวโน้มจ�ำนวนผูเ้ป็นเบาหวานเพิม่มากขึน้ 3.5 

ล้านคน ในปี 2556 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม2

	 โดยผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้เกิดจากปัจจัยด้านต่าง ๆ คือ ด้านปัจจัยพื้นฐาน            

พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ คือ 59±8.15 ปี 2 โดยผู้เป็นเบาหวานที่มีดัชนีมวล

กายมากกว่า 23 กก/ตรม จะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล  

ในเลือดได้มากเป็น 3.12 เท่าของผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า           

23 กก/ตรม3 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 7 ป ี       

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด4 และผู้เป็นเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อนจะเป็นปัจจัย       

ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด2 ซึ่งรวมถึงปัจจัย     

ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การมีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ      

การจัดการกับความเครียดไม่เหมาะสม การรับประทานยา          

ไม่สม�่ำเสมอ และการสูบบุหรี่ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยด้านพฤติกรรม

เหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยการส่งเสริม            

ให้ผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม2

	 จากผลกระทบของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ โดยพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังที่ไต 

(Diabetic Nephropathy) มากที่สุดร้อยละ 43.9 รองลงมาคือ

ภาวะแทรกซ้อนที่ตา (Diabetic Retinopathy) ร้อยละ 30.7 

ภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) ร้อยละ 8.1 

และภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

Disease) ร้อยละ 4.45 จากการศึกษาการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

ว่าการเป็นโรคเบาหวานมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ            

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายส�ำหรบัโรคเบาหวานสงูขึน้6 โดยรวมอยูท่ี่ 23.7 

พันล้านบาท และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2035 ต้องสูญเสีย         

ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนเป็น 39.8 พันล้านบาท โดยผู้เป็นเบาหวาน         

1 ใน 10 ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จะเห็นได้ว่าหากผู้เป็นเบาหวาน      

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะส่งผลกระทบ         

ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อผู ้เป็นเบาหวานและครอบครัว             

ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้ต้อง 

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษา ความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรม          

ส่งเสริมสุขภาพที่ดี จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้เป็นเบาหวาน 

	 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีมมีาก่อนเกีย่วกบัการปรบั

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ และการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

พบว่าควรควบคุมให้ Glycosylated Hemoglobin < 7 % จะ

สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวาน       

ชนิดท่ี 2 และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี7 โดยพบว่าการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างเข้มงวดสามารถลดความเสีย่งต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กได้ ตลอดระยะ
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เวลาทีส่ามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดี สิง่เหล่านีแ้สดง

ให้เห็นว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้เป็นเบาหวานให้ดีตั้งแต่

ระยะแรกมีความส�ำคัญมากและควรควบคุมให้อยู่ในระดับที่

เหมาะสมอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบัมกีารปรบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุ

ภาพในด้านการควบคุมอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ

ควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน จะสามารถลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับ HbA1C ลงร้อยละ 0.5                   

การมีกิจกรรมทางกาย8 และการออกก�ำลังกายมีผลต่อการลด

ของ HbA1C และดัชนีมวลกาย9 โดยมีการออกก�ำลังกาย       

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ในระดับปานกลาง (50 - 70% 

of Maximum Heart Rate) หรือ 3 วันต่อสัปดาห์ ร่วมกับ 

Resistance training อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 นอกจาก

น้ีพบว่าการออกก�ำลงักายแบบ Structured Exercise Training 

Regimens (aerobic, resistance, หรือทั้งสองอย่าง) มากกว่า 

150 นาที/สัปดาห์จะสามารถลด HbA1C ลงได้ร้อยละ 0.89 

หากน้อยกว่า 150 นาที/สัปดาห์ จะลดระดับ HbA1C  

ได้ร้อยละ 0.36 ร่วมกับการควบคุมเรื่องอาหาร10 การจัดการ

ความเครียดอย่างเหมาะสม รวมท้ังการมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพท่ีถูกต้อง งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา การรับประทานยา         

และการมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ1

	 โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด        

310 เตียง จากสถิติพบผู ้เป็นเบาหวานที่เข้ารับการรักษา                 

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น จากตัวชี้วัดการดูแลผู้เป็นเบาหวานพบว่า             

ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีถึงร้อยละ 51.09 

และมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน โดยในปี 

พ.ศ. 2553 – 2555 พบผู้เป็นเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

มีร้อยละ 21.37, 22.38 และ 23.78 ตามล�ำดับ ดังนั้นทาง         

โรงพยาบาลจึงได้ด�ำเนินการให้คลินิกเบาหวานดูแลผู ้เป็น          

เบาหวานโดยทีมสหสาขา ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เภสชักร นักโภชนากร นกัจติวทิยา นกัสขุศกึษา ร่วมให้การดแูล

ในการวินิจฉัยโรค ตรวจรักษา ค้นหาภาวะแทรกซ้อน การให้

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน การให้ความรูแ้ละ

ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา โภชนาการ การประเมินและ

วิเคราะห์ความเครียด การติดตามเยี่ยมบ้านในผู้เป็นเบาหวาน

ที่มีปัญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยยึดหลัก               

“3อ2ส” คอื อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ งดสบูบหุรีแ่ละสรุา 

มีการให้ความรู้อาหารเบาหวานโดยนักโภชนากร การฝึกการ

ออกก�ำลังกายโดยนักสุขศึกษา ด้านอารมณ์ให้ความรู้เก่ียวกับ

การจดัการความเครยีดอย่างเหมาะสมโดยนกัจติวทิยา ให้ความ

รู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่และสุรา มีการฝึกทักษะในการดูแล

เท้า การให้ค�ำปรึกษาผู้เป็นเบาหวานที่มีปัญหาด้านต่างๆ และ

มีการติดตามเยี่ยมบ้านในผู ้เป็นเบาหวานท่ีมีปัญหาในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แยกเป็นผู้เป็นเบาหวานรายใหม่ 

(1 ปี) และรายเก่า รายกลุม่และรายบคุคล มกีารนัดตรวจตดิตาม

ผลของระดับน�้ำตาลในเลือดทุก 1 - 2 เดือน ซึ่งคลินิกเบาหวาน

ได้ให้การดูแลผู้เป็นเบาหวานอย่างเป็นระบบต่อเนื่องมาเป็น

ระยะเวลาหนึ่งแล้ว จากรายงานเบ้ืองต้นพบว่าผู้เป็นเบาหวาน

บางส่วนสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และบางส่วน

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มผู ้เป็นเบาหวาน          

ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวานและเปรียบเทียบ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง       

กลุ ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และกลุ ่มท่ีควบคุม         

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อน�ำความรู้ท่ีได้รับมาปรับปรุง      

การดูแลผู้เป็นเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในกลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และในกลุ่ม     

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม            

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุม  

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้แตกต่างกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของ      

Pender11 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบสัมภาษณ ์       

เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรม         

ส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้ง 6 ด้าน คือ 

1) ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 2) กจิกรรมทางกาย 3) โภชนาการ

4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

6) การจัดการกับความเครียด และใช้เกณฑ์ของ American 

Diabetes Association2 ในการก�ำหนดระดับการควบคมุระดบั
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น�้ำตาลในเลือดได้คือ มีระดับ HbA1C ≤ 7% และควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้คือ มีระดับ HbA1C > 7%

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเปรียบเทยีบผลเพือ่ศกึษา

สาเหตุ (Causal Comparative Study) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จากประชากรที่มารับการรักษาที่คลินิก       

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสิงห์บุรีทั้งหมดในปี พ.ศ. 2556 โดย            

มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ (1) ได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยาเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด               

(2) ได้รบัการรกัษาการดูแลตามโปรแกรม 3อ2ส เพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมมาแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี (3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน มีอายุ 20 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย       

(4) มีความสามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาทางการ

ได้ยิน การพูดและมองเห็น และ (5) สมัครใจและยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 55 ราย ประกอบด้วย ผู้ท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จ�ำนวน 16 ราย และผู้ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีจ�ำนวน 39 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สัมภาษณ์ จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้ คือ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล           

พื้นฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ ความพอเพียงของรายได้ สูบบุหรี่ 

ดืม่สรุา ดชันมีวลกาย ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืดแดง (HbA1C) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ตามกรอบ

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์11 ทั้ง 6 ด้าน คือ        

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ด้านการพฒันาทาง

จิตวิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด มีข้อค�ำถามรวม      

30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

การแปลผลใช้การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 

3.21 – 4 หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

คะแนนเฉลีย่ 2.41 - 3.20 หมายถงึ มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

อยู่ในระดับพอใช้ คะแนนเฉลี่ย ≤ 2.40 หมายถึง มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาและความเข้าใจด้านภาษาของแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค�ำนวณหา

ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.93 และ           

น�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู ้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2             

ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท�ำการศึกษา ในคลินิก       

ผูเ้ป็นเบาหวานของสถานอีนามยั 4 แห่ง จ�ำนวน 30 รายหาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coeffient) เท่ากับ 0.80

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจิยัได้รบัการรบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  

และได้รับอนุญาตให้ท�ำวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลสิงห์บุรี ผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างและแจ้ง 

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการเข้าร่วม

วิจัย ซ่ึงเป็นไปตามความสมัครใจ อาสาสมัครสามารถปฏิเสธ

หรอืยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลต่อการรักษาพยาบาลที่

จะได้รบั ข้อมลูจะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มกีารระบชุือ่ผูเ้ข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามจนปราศจากข้อสงสัย เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามใน

แบบแสดงความยินยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล     

ด้วยตนเองด้วยการสัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ            

ข้ันตอนก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืผ่านคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ถึงผู้อ�ำนวยการ            

โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ภายหลัง

ได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้รับการอนุมัติ ที่ สห.0032.205.2 วัน

ทีอ่นมุตั ิ25 กมุภาพนัธ์ 2557 ผูว้จิยัเข้าพบเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิาน

ประจ�ำคลินิกโรคเบาหวาน ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้น�ำชุมชน

เพื่อเข้าไปสัมภาษณ์ที่บ้าน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นราย

บุคคลที่บ้าน แนะน�ำตนเองและท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอย่าง อธบิายวธิกีารตอบแบบสมัภาษณ์ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดี

และสมคัรเข้าร่วมการวจิยั จงึด�ำเนนิการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้ระยะเวลารายละ 30 นาที 

	

54-62 AW-�������������������.indd   57 12/9/59 BE   9:43 AM



58
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2559
Volume 17 No. 3 (Sep - Dec) 2016

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐานและข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย ทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้และกลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ด้วยสถิติ 

Kolmogorov Smirnov พบว่าการกระจายของคะแนนไม่เป็น

โค้งปกติ เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ          

ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด        

ได้และควบคุมไม่ได้ ด้วยสถิติ Mann whitney U test 

ผลการวิจัย 
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีจ�ำนวน 16 ราย และกลุ่มตัวอย่างที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีจ�ำนวน 39 ราย ดังราย

ละเอียดตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐาน

	 กลุ่มควบคุมได้	 กลุ่มควบคุมไม่ได้	

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 รวม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 สถิติ	 P - value

	 เพศ	 ชาย	 16	 5	 31.2	 11	 28.2	 χ2

     	 หญิง	 39	 11	 68.8	 28	 71.8	 =	 .821

  		 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	 0.051	

	 อายุ    	 30 - 39 ปี 	 11	 2	 12.5	 9	 23.0

               	 40 - 49 ปี	 19	 4	 25.0	 15	 38.5	 Z

                	50 - 59 ปี	 25	 10	 62.5	 15	 38.5	 =	 0.091

            	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	 1.688	

	 อาชีพ   	 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ	 4	 2	 12.5	 2	 5.1

             	 เกษตรกรรม 	 3	 1	 6.3	 2	 5.1	 χ2	 0.443

           	 รับจ้าง 	 37	 12	 75.0	 25	 64.1	 =

              	 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจ 	 6	 -	 -	 6	 15.4	 3.736

            	 อื่นๆ (แม่บ้าน) 	 5	 1	 6.2	 4	 10.3

           	 รวม 	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 	 11	 2	 12.5	 9	 23.1

         	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 17	 5	 31.3	 12	 30.8	 χ2	 0.390

         	 อนุปริญญา/ปวส.	 17	 4	 25.0	 13	 33.3	 =

        	 ปริญญาตรี/สูงกว่า	 10	 5	 31.2	 5	 12.8	 3.010

           	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	

สถานภาพสมรส  โสด	 18	 3	 18.8	 15	 38.5	 χ2

              	 คู่	 36	 13	 81.2	 23	 59.0	 =	 0.270	

         	 หย่า                         	 1	 -	 -	 1	 2.5	 2.617

        	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	
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รายได้เฉลี่ย   < 5,000   บาท/เดือน	 2	 -	 -	 2	 5.2	 Z

          	 5,000 – 10,000 บาท/เดือน	 8	 1	 6.2	 7	 17.9	 =

        	 10,001 – 20,000 บาท/เดือน	 40	 12	 75.0	 28	 71.8	 -

       	 > 20,000 บาท/เดือน	 5	 3	 18.8	 2	 5.1	 2.076	 .038

               	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00

ความพอเพียงของรายได้  

  		 พอเพียงและมีเหลือเก็บ 	 10	 4	 25.0	 6	 15.4	

	 	 พอเพียงแต่ไม่มีเหลือเก็บ         	26   	 7	 43.8	 19	 48.7	 =	 .692

     	 ไม่พอเพียง แต่ไม่มีหนี้สิน	 17 	 5	 31.2	 12	 30.8	 1.45

       	 ไม่พอเพียง  มีหนี้สิน	 2	 -	 -	 2	 5.1

         	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	

สูบบุหรี่    	 สูบบุหรี่	 9	 2	 12.5	 7	 17.9	 χ2

             	 ไม่สูบบุหรี่	 46	 14	 87.5	 32	 82.1	 =	 0.620

             	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	 0.24	

ดื่มสุรา     	 ดื่มสุรา 	 8	 1	 6.2	 7	 17.9	 χ2

           	 ไม่ดื่มสุรา	 47	 15	 93.8	 32	 82.1	 =	 0.246

               	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	 1.24	

โรคร่วม   	 ไม่มี	 25	 14	 87.5	 11	 28.2	 χ2

        	 ความดันโลหิตสูง	 4	 1	 6.2	 3	 7.7	 =	 .001

       	 ไขมันในเลือดสูง	 25	 1	 6.3	 24	 61.5	 16.48

        	 ความดันโลหิตสูง, ไขมันสูง	 1	 -	 -	 1	 2.6	

      	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00	

ภาวะโภชนาการ (BMI) 

    	 ปกติ (18.5 – 22.9  kg/m2)	 5	 3	 18.7	 2	 5.1

    	 ท้วม (23.0 – 24.9  kg/m2)  	 9	 4	 25.0	 5	 12.8	 t	 0.338

    	 น�้ำหนักเกิน (25.0 – 29.9kg/m2) 	31    	 7     	 43.8	 24	 61.5	 = 0.93

     	 อ้วน  (≥ 30.0  kg/m2)	 10	 2	 12.5	 8 	 20.5

               	 รวม	 55	 16	 100.00	 39	 100.00

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐาน (ต่อ)

	 กลุ่มควบคุมได้	 กลุ่มควบคุมไม่ได้	

	 ข้อมูลพื้นฐาน	 รวม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 สถิติ	 P - value
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	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่าอยู่ใน

ระดบัดทีกุด้าน ในขณะทีก่ลุม่ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปรับปรุง เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมและรายด้านของผูเ้ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้และควบคุมไม่ได้ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = .000) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้และควบคุมไม่ได้

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 กลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้	 กลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้	 สถิติ	 P - value

		  -    (x±SD)	 -   (x±SD)

โดยรวม	 3.45±0.43	 2.17±0.34 	 Z = -5.622	 .000

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 2.92±0.44	 1.88±0.28	 Z= -5.116	 .000

กิจกรรมทางกาย	 3.72±0.25	 2.49±0.36 	 Z = -5.116	 .000

โภชนาการ	 3.53±0.44 	 2.27±0.40	 Z = -5.62	 .000

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 	 3.70±0.55 	 2.27±0.56	 Z = -5.80	 .000

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ	 3.77±0.52	 2.28±0.46	 Z = -5.281	 .000

การจัดการความเครียด	 3.73±0.61	 2.16±0.53	 Z = -5.195	 .000

*z = Mann Whitney U test 

สรุปและอภิปรายผล 
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเปรียบเทยีบผลเพือ่ศกึษา

สาเหตุ (Causal Comparative Study) ของพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้ จากผล           

การวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน 

การวิจัยได้ดังนี้ 

	 วัตถุประสงค์ที่ 1. ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดได้และควบคุมไม่ได้ 

	 1.1	 กลุ่มที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

พบว่ามกีารปฏบัิติพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ดี และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านพบว่าผู้

เป็นเบาหวานมกีารปฏบิติัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบั

ดีทุกด้านดังนี้ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่าผู้เป็น        

เบาหวานให้ความส�ำคญัในการดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวาน 

โดยการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม�่ำเสมอ มาตรวจ

ตามนัดทุกครั้ง มีการค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

จากการอ่านหนังสือ แผ่นพับ การแลกเปลี่ยนความรู้กับกลุ่ม

เพื่อนผู้เป็นเบาหวาน การปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ เป็นต้น 

ด้านกิจกรรมทางกายท่ีผู้เป็นเบาหวานให้ความส�ำคัญต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับดีทั้งหมดและมีการปฏิบัติอย่าง

สม�ำ่เสมอ โดยกลุม่ผูเ้ป็นเบาหวานส่วนใหญ่มกีารออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำทุกเย็น มีการรวมกลุ่มกันเพื่อท�ำกิจกรรมออกก�ำลัง

กาย เช่น การขีจ่กัรยาน การเดินรอบหมูบ้่าน มกีารปรับกจิกรรม

ที่ต้องใช้แรงเพิ่มมากขึ้น เช่น การขี่จักรยานไปนาแทนรถ 

มอเตอร์ไซด์ การตกัน�ำ้รดต้นไม้แทนการใช้เครือ่งสูบน�ำ้ เป็นต้น 

ด้านโภชนาการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมการประทาน

อาหารเบาหวานอย่างสม�่ำเสมอ รับประทานผักและผลไม้ท่ีมี

ตามบ้านและรสไม่หวาน มกีารปรบัพฤติกรรมการปรงุอาหารที่

ไม่ใช้น�้ำตาล กะทิ มีการปรับเมนูอาหารที่ไม่ใช้น�้ำมัน เช่น น�้ำ

พริกผักต้ม แกงส้ม ต้มย�ำ แกงป่า มีการควบคุมปริมาณข้าวที่

รับประทานมื้อละ 1 ทัพพี เพิ่มปริมาณผักมากขึ้น และให้ความ

ส�ำคัญต่อการควบคุมอาหารเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้จะมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติแล้วก็ตาม ด้านความ

สมัพนัธ์ระหว่างบุคคล พบว่ากลุม่ผูเ้ป็นเบาหวานมคีวามสมัพันธ์

ทีด่ต่ีอบคุคลในครอบครวั โดยสมาชกิในครอบครวัให้ความช่วย

เหลือพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด เตือนให้รับประทานยา เตือนให้
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ออกก�ำลังกายและควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงความเครียด และ

คอยเป็นก�ำลังใจให้กับผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งพบว่าความสัมพันธ์

ระหว่างผู้เป็นเบาหวานและผู้ดูแลมีผลต่อวิธีการดูแลผู้เป็น         

เบาหวาน12 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบว่าผู ้เป็น 

เบาหวานส่วนใหญ่มีชีวิตความเป็นอยู่แบบวิถีไทย มีความเช่ือ 

ความศรทัธาในศาสนา เชือ่ว่าท�ำดต้ีองได้ด ีท�ำชัว่ต้องได้รบัผลช่ัว 

มีการท�ำบุญตักบาตรทุกเช้า ไปท�ำบุญอยู่วัดในช่วงเทศกาลเข้า

พรรษา งดดื่มสุรา ท�ำความดีในช่วงเข้าพรรษาจะถือว่าได้บุญ

ใหญ่ เมื่อได้ปฏิบัติตามความเชื่อดังกล่าวแล้วจะท�ำให้รู ้สึก

สบายใจ ส่งเสริมให้ชีวิตพบเจอแต่สิ่งที่ดี ท�ำให้มีแต่ความสุข

ความเจริญ เป็นมงคลกับชีวิตของตน ด้านการจัดการกับ

ความเครียดพบว่าพบว่าส่วนใหญ่มีความเครียดเกี่ยวกับโรค 

เบาหวานบ้าง แต่เมื่อรู้สึกเครียดก็จะพยายามผ่อนคลาย เช่น 

การพูดระบายให้บุคคลใกล้ชิดได้รับฟัง การท�ำบุญบริจาคทาน 

การปรึกษากับเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพเป็นต้น จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้นัน้ ทัง้หมดมี

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัดทีกุราย ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Chen, Peng, Weng & Yen13 ที่พบว่าผู้เป็น 

เบาหวานที่มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

โดยมีการออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอ ควบคุมอาหาร การ

จดัการกบัความเครยีดอย่างเหมาะสม จะส่งผลให้มกีารควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า 

	 1.2	 กลุม่ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

พบว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปรับปรุง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกิจกรรม

ทางกายมีการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนด้านความ

รบัผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านโภชนาการ ด้านความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับ

ความเครียดอยู่ในระดับปรับปรุง อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้เป็น 

เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เนื่องจาก

การปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละด้านยังไม่เพียงพอ ที่จะส่งผลให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และเมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

มกีารค้นหาความรูเ้กีย่วกับสขุภาพน้อย มกีารรบัประทานอาหาร

ที่มีรสหวาน ไขมันสูง และมีกากใยน้อย การออกก�ำลังกายไม่

เพียงพอ ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวไม่ดี ไม่สามารถ

ปรับตัวยอมรับสภาพความเจ็บป่วยได้ มีวิธีการจัดการกับ

ความเครียดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับของ Chen, Peng, 

Weng & Yen13 ที่พบว่าการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ          

การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ         

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 

	 วตัถปุระสงค์ที ่2 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

	 พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

เลอืดไม่ได้ มคีวามแตกต่างกนั ซึง่เป็นไปตามทฤษฎีและงานวจิยั

ทีม่มีาก่อนทีพ่บว่าผูเ้ป็นเบาหวานทีม่พีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ

ดีจะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mohamed14, 15 ที่พบว่ากลุ่มผู้เป็นเบาหวาน             

ท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Lifestyle 

intervention) จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้น            

น�้ำหนักลดลง และระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงดีกว่ากลุ่มที่มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สมมติฐานการวจิยั พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดได้และกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้แตกต่างกนั 

	 จากผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

กลุ่มผูเ้ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ระหว่างกลุม่ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีความ

แตกต่างกัน โดยผู้เป็นเบาหวานที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี

จะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ ่มที่มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับต้องปรับปรุง จากการศึกษา

ย้อนหลังพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันในด้านของรายได้

และการมีโรคร่วมที่แตกต่างกัน ดังนั้นอาจจะสรุปไม่ได้ว่า

พฤติกรรมของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน

 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
 	 เนื่องจากประเด็นดังกล่าวเกิดขึ้นในบริบทของการ

ศึกษาแบบย้อนหลัง ซ่ึงพบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีตัวแปรในด้านของ 

รายได้และการมีโรคร่วมที่แตกต่างกัน จึงท�ำให้สรุปผลไม่ได้ว่า

มีผลหรือไม่มีผลท�ำให้พฤติกรรมของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน           

จึงควรมีการศึกษาผลแบบไปข้างหน้า กล่าวคือ การทดสอบ

ผลลัพธ์ของโปรแกรมนี้อีกครั้ง เพ่ือยืนว่าโปรแกรมที่ท�ำอยู่นี้         

มีประสิทธิภาพจริง เพื่อน�ำความรู้ที่ได้รับมาพัฒนาการดูแล           

ผู้เป็นเบาหวาน เพ่ือช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานแต่ละรายสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น 
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