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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนโพหวาย เครือข่ายโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยคือ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบทดสอบความรู้  และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

มากกว่า 0.60 ทุกข้อ ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้ของคเูดอร์รชิาร์ดสนัเท่ากบั 0.64 และแบบประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ  0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (t-test) 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่ความรูภ้ายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิ 

สุขภาพไม่แตกต่างกัน  และ 3) ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .001

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to study the effects of health promotion program for people 

with uncontrolled diabetes mellitus type II at Pho Wai Primary Care Unit, Surat Thani.  Thirty subjects 

with uncontrolled diabetes mellitus type II using service at Pho Wai Primary Care Unit were recruited by 

purposive sampling into the study.  The research instruments were Health Promotion Program, knowledge 

and self-care behaviors questionnaire. The content validity was 0.60. Kuder Richardson coefficient 

reliability of the knowledge questionnaire was reported at 0.64 and Cronbach’s Alpha coefficient of the 

self-care behaviors questionnaire was 0.81.  Data were analyzed by using descriptive statistics and paired t-test.  

	 The results revealed that: 1) after ending the program, the mean score of knowledge of people with 

uncontrolled diabetes mellitus was statistically significantly higher than a mean score of before participating 

the program (p< .05); 2) the mean score of self-care behaviors of people with uncontrolled diabetes 

mellitus after attending the program was higher than before attending the program with no statistical 

significance; 3) level of  Hemoglobin A1c after the end of the program was statistically significantly 

lower than before participating the program (p <.001).

Keywords:	 Health promotion program, uncontrolled diabetes mellitus, self- care behaviors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติของ

ระบบการเผาผลาญ (metabolism) ก่อให้เกิดระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงอันมีผลมาจากการขาดอินซูลินหรือ

ความผิดปกติของการออกฤทธิข์องอนิซลูนิซึง่ท�ำหน้าท่ี

ในการช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โรคเบาหวาน

แบ่งตามสาเหตุได้ 2 ชนิด คือ 1)โรคเบาหวานชนิดที่ 1 

หรือโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินเป็นโรคเบาหวานที่

เบต้าเซลล์ของตับอ่อนถูกท�ำลายจนไม่สามารถสร้าง

อินซูลินได้ จึงขาดอินซูลินท่ีช่วยควบคุมระดับน�้ำตาล

ผู้ป่วยมักมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมาก และโดยทั่วไป

ผู้ป่วยจะผอมเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถใช้น�้ำตาลได้  

ส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ป่วยอายุน้อยไม่เกินอายุไม่เกิน 

30 ปี 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือ โรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากความ

บกพร่องของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของ

อินซูลิน ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล ในเลือดเพิ่มสูงข้ึน 

ในจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมดประมาณร้อยละ 95 

จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยทั่วไปจะพบในผู้ที่

อายุมากกว่า 40 ปี ปัญหาที่พบในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้น้ัน  จะส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลอืดท้ังขนาดเลก็และขนาดใหญ่ ได้แก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดตีบ ตาพร่ามัว เป็นแผล

เรื้อรัง ติดเชื้อไตวาย และเสียชีวิตในที่สุด (วิมลรัตน์ 

จงเจริญ, 2550)

	 จากผลกระทบข้างต้นท�ำให้โรคเบาหวาน

เป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อที่เกิดข้ึนทั่วโลกที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมเป็น

อย่างมาก  โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติประมาณ

การณ์ว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 285 ล้านคน ในปี  

2553 และจะเพิ่มข้ึนเป็น 438 ล้านคน ในอีก 20 ปี

ข้างหน้า ส�ำหรับในประเทศไทยคาดประมาณว่าในปี 

2568 จะพบผู้ป่วยเบาหวานถึง 4.7 ล้านคน เสียชีวิต
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เฉลีย่ปีละ 52,800 คน  (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 

2554) ในประเทศไทยช่วงปี 2551-2552 ความชุก

ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.9  (3.5 ล้านคน) ในปี 2553 

พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 6855 คน

หรือวันละ 19 คน    คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

เท่ากบั 10.8 ต่อแสนประชากร และมีผูป่้วยด้วยโรคเบา

หวานเท่ากับ 954.2 ต่อแสนประชากร ในปี 2554 มี

ผู้เสยีชวิีตด้วยโรคเบาหวาน 21 คนต่อวัน และคาดว่าใน

ปี 2568 จะพบผู้ป่วยถึง 4.7 ล้านคน เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 

52,800 คน (สมเกียรติ  โพธิสัตย์ และคณะ, 2554) 

ในส่วนของการส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสรุาษฎร์ธานีมีแนวโน้มเพิม่

ข้ึนเร่ือย ๆ  โดยเมือ่เทียบกบัประชากรหน่ึงแสนคนพบว่า 

ในปี 2551 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 649.26 คน ในปี 2552  

มผีูป่้วยจ�ำนวน 654.59 คน  ในปี 2553 มีจ�ำนวนผูป่้วย 

735.89 คน และในปี 2554  มีผู้ป่วยจ�ำนวน 715.05 

คน (ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัด สรุาษฎร์ธานี, 2554)  

ในส่วนของศูนย์สุขภาพชุมชนโพหวายเครือข่าย

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีประชากรในเขตรับผิดชอบ  

11,685  คน ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารท้ังสิน้ 519 

คน เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 184 คน  เป็นโรคเรื้อรังที่

มีผู้ป่วยมากเป็นอันดับสองรองจากโรคความดันโลหิต

สงูและผูป่้วยเบาหวานทุกคนเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  

ในจ�ำนวนน้ีมี 114 รายท่ีไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลได้  

(ค่า HbA1C มากกว่า 7.0) คิดเป็นร้อยละ 62 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2554)  

ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลอืดตามมา คือโรค และอาการแทรกซ้อน ไม่ว่าจะเป็น

ความดันโลหิตสูง โรคตา โรคหัวใจ คอเลสเตอรอลสูง 

ไตรกลีเซอไรด์สูง หรือเป็นแผลที่เท้าจนต้องตัดขา ซึ่ง

อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของร่างกายและ

ท�ำลายสุขภาพจิตผู้ป่วยมากกว่าโรคเบาหวานเอง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา

หลายการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า การควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดนับว่ามีความส�ำคัญที่สุดในการรักษาโรค
เบาหวาน โดยพบหลกัฐานความเช่ือมโยงระหว่างการมี
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ จะท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองท่ีดี เช่น การควบคุมอาหาร  การออกก�ำลงักาย 
การดูแลเท้าเป็นประจ�ำ รวมทั้งมีการมาตรวจตามนัด  
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) อาจกล่าวได้ว่า 
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จะข้ึนอยู่กบัพฤตกิรรมสขุภาพของตวัผู้ป่วยเอง 
เช่น การควบคุมอาหารในแต่ละมื้อ การออกก�ำลังกาย
เพื่อให้ร่างกายสามารถใช้น�้ำตาลในกระแสเลือดได้  
รวมทัง้พฤตกิรรมการดแูลเท้าของตนเอง ผู้วิจัยในฐานะ
ผู้รบัผิดชอบคลนิิกผู้ป่วยโรคเร้ือรงัจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศกึษาผลของการให้โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพแก่
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ไม่ได้ ศนูย์สขุภาพชุมชนโพหวาย  เครอืข่ายโรงพยาบาล
สรุาษฎร์ธาน ีเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู ้และพฤตกิรรม
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เหมาะสมจะช่วยลด
ความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 2.	 เพือ่เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
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สมมติฐาน

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 3.	 ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุข

ภาพต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

นิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่

	 1)	 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ เพื่อจัดระบบความ

คิดและ ความเชื่อ  และกิจกรรมการเสริมสร้าง

การรับรู ้ในความสามารถตนเองและการมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง

	 2)	 กจิกรรมการเสริมสร้างการรบัรู้ในความสามารถ

ตนเองและการมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

กับการดูแลเท้าที่ถูกต้อง 

	 3)	 กจิกรรมการเสริมสร้างการรบัรู้ในความสามารถ

ตนเองและพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด และ

การรับประทานยา

ความรู้ในการดูแลตนเอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลอง ( One group pretest – posttest 

design) ศึกษาผลของการให้โปรแกรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีค่า 

HbA1C เกนิ 7.0 ทีม่ารบัการรกัษาในศนูย์สขุภาพชมุชน

โพหวาย โดยการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดย

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ  0.80 ระดับ
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นัยส�ำคัญที่  .05 และ effect size เท่ากับ .80   ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ  25 ราย (Polit & 

Hungler, 1995) เพื่อป้องกันปัญหาเรื่องความ

ไม่สมบรูณ์ของข้อมูล ได้เพิม่กลุม่ตวัอย่างเป็นอย่างน้อย 

30 ราย/จังหวัด สุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีค่า HbA1C เกิน 7.0 

	 2.	 มีอายุ ระหว่าง 35 – 60 ปี

	 3.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 4.	 ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 1 – 10 ปี ได้รับ

การรักษาต่อเนื่อง โดยใช้ยารับประทาน

	 5.	 อ่านออกเขียนได้

	 6.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  

	 ส� ำหรับเกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย ่าง 

(Exclusion criteria) ได้ก�ำหนดไว้ดังนี้

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ

วิจัย ได้ตลอดการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพจ�ำนวน 3 ครั้ง

	 2.	 มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างร ่วม

กิจกรรม

	 เครื่องมือวิจัยที่ ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ชุด 

คือ

	 ชุดที่ 1	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากกรอบ

แนวคิดทฤษฎี เน้ือหาวิชาการและผลงานวิชาการท่ี

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้คือ 1) ข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ของผู้ป่วยเบาหวาน   

2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมีเน้ือหา

เกี่ยวกับ สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อนและโภชนบ�ำบัด  

จ�ำนวน 20 ข้อ การออกก�ำลังกายและการดูแลเท้า  

จ�ำนวน 12 ข้อ การมาตรวจตามนัดและการรับประทาน

ยา จ�ำนวน  9 ข้อ ตอบใช่ 2 คะแนน ตอบไม่ใช่ 1 คะแนน  
ตอบไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ  ได้ 0 คะแนน  และ 3) แบบ
ประเมินพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพเกีย่วการรบัประทาน
อาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ การออกก�ำลังกายและการดูแล
เท้า  จ�ำนวน 10 ข้อ การมาตรวจตามนัดและการ
รับประทานยา จ�ำนวน 6 ข้อ มีค�ำตอบให้เลือก 4  ระดับ 
ได้แก่  ได้แก่  4 = ปฏบิติัเป็นประจ�ำ  3 = ปฏบิติับ่อยคร้ัง  
2  =  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   1 = ไม่เคยปฏิบัติ โดย
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ด้านความตรง (Content validity) ได้น�ำแบบสอบถาม
ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาพบว่าได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Index of congruence) มากกว่า 0.60 ทุกข้อ จากนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองกับผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 
เพื่อหาค่าความเที่ยง (Reliability) พบว่าแบบทดสอบ
ความรูห้าค่าความเทีย่งด้วยสตูรของคูเดอร์รชิาร์ดสนัได้
เท่ากบั 0.64   แบบประเมนิพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า 0.81

	 ชุดที่ 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็น
โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพฯ ซึง่ผูวิ้จัยพฒันาข้ึนมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง แบ่งเป็น  3 กจิกรรม 
ได้แก่ 

	 1)	กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ เพื่อจัดระบบ
ความคิดและ ความ อ  และกจิกรรมการเสรมิสร้าง
การรับรู้ในความสามารถตนเองและการมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ได้แก่  กิจกรรมการสร้างเสริมความรู้เรื่องโรค
เบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
กิจกรรมการถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบด้านลบ  
กิจกรรมการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และกิจกรรมการให้ความรู ้
เก่ียวกับอาหารเบาหวาน การฝึกเลือกอาหารจริงตาม
สัดส่วนที่เหมาะสม และการลงบันทึกการรับประทาน

อาหาร  ใช้ระยะเวลา  1 วัน
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	 2)	กิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้ในความ

สามารถตนเองและการมีพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายกบัการดูแลเท้าทีถู่กต้อง ประกอบด้วย 5 กจิกรรม 

ได้แก่ กจิกรรมการให้ความรูเ้ร่ืองการออกก�ำลงักายและ

การดูแลเท้า  กิจกรรมการถ่ายทอดประสบการณ์จาก

ตัวแบบด้านบวก กิจกรรมการฝึกทักษะออกก�ำลังกาย  

กิจกรรมการบรรยายประกอบสไลด์ภาพแผลที่เท้า 

การถูกตัดน้ิวเท้าและขา การให้ชมแบบจ�ำลองเท้า 

การฝึกการตรวจเท้า การตัดเล็บ การเลือกรองเท้า 

การบริหารเท้า  กิจกรรมการสนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์  ใช้ระยะเวลา   1 วัน 

	 3)	กิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้ในความ

สามารถตนเองและพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 

และการรับประทานยา ประกอบด้วยการให้ความรูโ้ดย

วีดีทัศน์เรื่องการตรวจตามนัดและการรับประทานยา

ใช้ระยะเวลา 1 วัน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมส�ำหรับพิจารณาโครงการวิจัย

ทีท่�ำในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขท่ี 033/2557 

ลงวันที่ 26 พ.ค 2557 รวมทั้งผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการ

ท�ำวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับ เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ เข้าร่วมการ

วิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ และจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพให้ตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจัิยท�ำการประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ก่อนการทดลองในสัปดาห์แรกโดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามท้ัง 3 ส่วน จากน้ันด�ำเนินการโครงการ

ทดลองซึง่มรีะยะเวลาท้ังสิน้ 7 สปัดาห์ โดยกลุม่ตวัอย่าง

จะได้รบัโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ ซึง่มีรายละเอยีด

ของกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้

	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) สร้างสัมพันธภาพ เพื่อ
จัดระบบความคิดและ ความเช่ือเน้นกิจกรรมการ
สร้างเสรมิความรู้และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
โดยการให้ความรู้โดยใช้สไลด์ประกอบการบรรยาย 
การชมวีดีทัศน์ การเสนอตัวแบบด้านลบ การสนทนา
กลุ่มเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน  
กจิกรรมการเสรมิสร้างการรับรูใ้นความสามารถตนเอง
และพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีถ่กูต้อง โดยการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารเบาหวานจากนักก�ำหนด
อาหารและฝึกทักษะในการแบ่งกลุม่อาหาร การคิดเมนู
อาหารตามสัดส่วน การฝึกเลือกอาหารจริงตามสัดส่วน
ที่เหมาะสม และการลงบันทึกการรับประทานอาหาร 

	 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรมการเสริมสร้าง
การรับรู้ในความสามารถตนเองและการมีพฤติกรรม
การออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องโดยการให้ความรู ้ ถ่ายทอด
ประสบการณ์จากตัวแบบด้านบวกร่วมกบัการฝึกทกัษะ
ออกก�ำลังกายด้วยท่าบริหารกาย  14  ท่าของกองออก
ก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 
และออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ  กิจกรรมการเสรมิสร้าง
การรบัรูใ้นความสามารถตนเองและการรบัรูใ้นผลลพัธ์
ของการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีถูกต้อง  โดยการ
บรรยายประกอบสไลด์ภาพแผลทีเ่ท้า การถกูตัดนิว้เท้า
และขา การให้ชมแบบจ�ำลองเท้า การฝึกการตรวจเท้า 
การตัดเล็บ การเลือกรองเท้า การบริหารเท้าและการ
สนทนากลุม่ แลกเปลีย่นประสบการณ์  ทุกสปัดาห์ท่ีผ่านมา

	 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 7) กิจกรรมการเสริมสร้าง
การรับรู้ในความสามารถตนเองและพฤติกรรม การ
มาตรวจตามนัดและการรับประทานยา มีการให้ความรู้
โดยใช้สไลด์ประกอบการบรรยาย การชมวีดีทัศน์ 

	 ระยะหลังการทดลอง เม่ือสิ้นสุดครั้งที่  3 
(สัปดาห์ที่ 7) ผู้วิจัยท�ำการประเมินความรู้ในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าระดับน�้ำตาล
ในเลือดหลังการทดลองโดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามท้ัง 3 ส่วนซึ่งเป็นชุดเดียวกับก่อนการ

ทดลอง   
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การวิเคราะห์ข ้อมูลวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ค�ำนวณหาค่าเฉล่ียและร้อยละของข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

    	 2.	 ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ

หลังการให้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล

ตนเองและค่าระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) 

ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร ่วมโปรแกรม
สร ้างเสริมสุขภาพ โดยใช ้การทดสอบค่าทีแบบ
สัมพันธ์กัน (Pair t-test)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนทั่วไป

	 กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศชาย 4 คน 
เพศหญิง 26 คน ช่วงอายุอยู่ระหว่าง  38 - 60 ปี ช่วง
อายุที่มากที่สุด คือ 51- 60 ปี (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.3)  ส่วนใหญ่มรีะดบัการ
ศกึษา ประถมศกึษา (ร้อยละ 50)  และระยะเวลาทีป่่วย

เป็นโรคเบาหวานพบมากที่สุดคือ 4 และ 10 ปี

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t  p-value

mean S.D mean S.D

ความรู้ในการดูแลตนเอง 14.87 2.53 16.50 3.51 2.62 0.014

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.42 0.78 3.65 0.56 9.52 1.20

ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 8.62 1.32 7.99 1.58 3.56 .001*

ตารางที่ 1	 ตารางเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ (n=30)

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีคะแนน

เฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 16.50 คะแนน สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่มีคะแนนเฉลี่ย 

14.87 คะแนน เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกว่าก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้มีหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 

3.65  สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ทีม่คีะแนนเฉลีย่ 

3.42   แต่เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ พบว่า 

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดุแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน 

	 ระดับค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม(HbA1C) ของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 

7.99 ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 8.62 เมื่อทดสอบ

ความสมัพนัธ์ทางสถิติพบว่า ระดบัค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

(HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีค่วบคุมระดบั

*p-value < .05
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น�้ำตาลในเลือดไม่ได้หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	เปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน

นิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูภ้ายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ  

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ท้ังนี้

อาจเน่ืองจากการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยเบาหวานโดย

โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพซึง่ประกอบด้วยกจิกรรมให้

ความรู้ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะ

แทรกซ้อน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเบาหวาน 

การเลอืกรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การดแูล

เท้า  และการเสริมสร้างการรับรูใ้นความสามารถตนเอง

น้ัน สามารถเพิ่มระดับความรู้ในการดูแลตนเองส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่ง

เป็นตามเป็นตามแบบจ�ำลองการสร้างเสรมิสขุภาพของ

เพนเดอร์ ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีความรู้จะปฏิบัติได้ถูก

ต้อง เน่ืองมาจากการได้รับความรู้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ศรณัยา เพิม่ศลิป์ (2554 ) ศกึษาผลของการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับ

บริการทีโ่รงพยาบาลอบุลรตัน์ อ�ำเภออบุลรตัน์ ทีพ่บว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

ความรู้ เพิ่มข้ึนและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของ แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ 

และ ปวีณา แสวงผล (2554) ที่พบว่า ความรู้จะเป็น

ตัวแปรทีส่ามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานได้ร้อยละ 26.3 เช่นเดียวกบัเพญ็ศรี 

พงษ์ประภาพันธ์ สุวิมล แสนเวียงจันทร์ และประทีป 

ปัญญา (2557) กล่าวว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้

ความเข้าใจในการปฏิบัติตนมีความ ตระหนักในการ

ปฏิบัติตน มีทัศคติที่ดีต่อการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และมีความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ จะ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เพราะผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่ขาดความรูค้วามเข้าใจท่ีถกูต้อง บาง

คร้ังท�ำตัวไม่ถูกเพราะไม่เข้าใจ ท�ำให้กินอาหารไม่ถูก 

เพราะรู้เท่าไม่ถึงการณ์  ซึ่งการให้ความรู้โรคเบาหวาน

ในระบบบริการปฐมภูมิมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วย หรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยม ีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

วิธีการดูแลรักษา ความร่วมมือในการรักษา ตลอดจน

สามารถปฏบิตัเิพือ่ดแูลตนเองอย่างถกูต้องและต่อเน่ือง 

ท�ำให้บรรลเุป้าหมายของการรกัษาได้ (สมาคมเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2556) 

	 2.	 เปรยีบเทียบพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน                                                   

นิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ก่อน

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมตฐิานข้อที ่2 ท้ังน้ีเนือ่งมาจากระยะเวลาท่ีก่อให้เกดิ

พฤติกรรมมีระยะเวลาน้อย (7 สัปดาห์)  ทั้งนี้อาจเนื่อง

พฤติกรรมของบคุคลไม่สามารถปรับเปลีย่นได้จากการ

คิดเพียงครั้งเดียว แต่จะค่อยๆพัฒนาความคิดในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปทีละขั้น   โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอาจเก่ียวข้องกับความตระหนักรู ้ในการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยโรค

เบาหวานรับรู้ว่าโรคที่ตนเองเป็นยังไม่ส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพที่สัมพันธ์กับความมุ ่งมั่นต้ังใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และอาจยังรวม
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ถึงอายุของผู้ป่วยเบาหวาน โดยประสบการณ์พบว่า

ผู ้ป่วยเบาหวานที่สูงอายุมักมองว่า ตนเองสูงอายุ  

อยู่ไม่อีกกี่ปี แล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องควบคุมเบาหวานหรือ 

ตลอดจนอาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดา 

พานิชกุลและอติพร สําราญบัว (2556) ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการปรับเปลีย่นคือ ความตัง้ใจของบคุคลที่

จะปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ความสมดุล เพื่อการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

และการศึกษาของผาณิต  หลีเจริญ (2552)  พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

อยู ่ในระดับต�่ำ ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ป่วยที่ต้อง

ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเข้มงวด 

จึงเป็นเรื่องยากพอสมควรที่จะควบคุมให้พฤติกรรมที่

เหมาะสมของผู้ป่วยคงอยู่ได้อย่างยั่งยืน

	 3.	เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวาน นิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลอืด (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างเสริมสขุภาพต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .001 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3ท้ังน้ี เน่ืองจากโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ มีกิจกรรมท่ีให้ความรู ้  สมาชิก

ครอบครัวผู้ดูแลให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง  ตลอด ระยะเวลา  เช่น การให้ก�ำลงัใจ การกระตุน้

เตือนเพื่อให้เกิดความพยายามและมีความอดทนต่อ

การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การจัดกิจกรรมการ

เสริมสร้างการรับรู้ในความสามารถตนเอง สอดคล้อง

กับการศกึษาของจนิตนา ทองเพชร(2556) ทีพ่บว่าหลงั

การทดลองด้วยโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย

ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใ ช ้ ท ฤ ษ ฎี ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ห ่ ง ต น แ ล ะ

กระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล

ในเลอืดลงลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบ และศรณัยา เพิม่ศลิป์ (2554 ) ที่พบว่า

ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มกีาร

เปลีย่นแปลงค่าน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืดแดง (HbA1C) 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ

ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 1.	 โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพสามารถลด

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้  

ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรน�ำโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

	 2.	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลา

ในการด�ำเนินโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้มีระยะเวลาในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่านี้
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