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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ค่าน้ าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ มีวิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่อนทดลอง (Pre - experimental research) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี จ านวน 30 ราย ศึกษาผลก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ความรู้ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีการตรวจสอบความ
ตรง (Validity) โดยพิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย 1 ท่าน อายุรแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน หาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content validity index : CVI) โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งชุด (S - CVI) มีค่า
เท่ากับ 0.85 และ การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ได้ปรับปรุงไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (Try out) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่า        
ความเชื่อมั่น = 0.831 ส าหรับเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการที่ใช้วัดค่าน้ าตาลในเลือด มีการตรวจสอบค่ามาตรฐานจากบริษัท   
ผู้ผลิต และได้การรับรองคุณภาพจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติพรรณนา 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติอ้างอิง t - test Dependent 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในคลินิกเบาหวาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
ดังนั้น ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลน าแนวคิดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน เพ่ือให้พยาบาลได้มีทักษะและแนวทางในการวางแผน รูปแบบการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน
เพ่ือลดค่าน้ าตาลในเลือดเป็นรายบุคคล 
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ข้อเสนอแนะ : การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส่งผลท า
ให้ค่าน้ าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลง ฉะนั้นจึงควรมีการส่งเสริมการดูแลตนเองในเรื่องอาหารและ
การใช้ยาอย่างเคร่งครัด 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
 

ABSTRACT 
This research to the purpose pre - experimental research was to compare the knowledge of non - 

insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM), health promotion behavior, blood sugar level, and HbA1C in 
diabetes mellitus patients prior and after participating in health promotion program provided by diabetes 
clinic, Damnoensaduak hospital, Ratchaburi Province from November 2017 to February 2019. Study by the 
study samples were thirty patients with non - insulin dependent diabetes mellitus, blood sugar level more 
than 180 mg/dl, and HbA1c more than 7%. The study tools comprised the health promotion program in 
NIDDM patients; the questionnaire evaluating knowledge of diabetes, food control, exercise, stress 
management, antidiabetic drugs; the questionnaire of health promotion behavior; the instruction of health 
promotion program in NIDDM patients; the presentation slides; the DM patient’s diary. The validity and 
reliability of all study tools were examined by three experts; the knowledge evaluation questionnaire has 
85% confidence. Frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation were applied for data 
analysis; the difference analysis of prior and after implementing the health promotion program was 
determined with t - test dependent. 

Results: The results presented that the mean score of diabetes knowledge and health promotion 
behavior in study patients was increased significantly after participating in the program (p< 0.05). Also, the 
mean score of blood sugar level and HbA1c in study subjects was significantly decreased (p< 0.05) . The 
research results are able to apply to the nursing practice of the health promotion program in NIDDM 
patients, especially in patients with chronic hyperglycemia. 

The suggestion: using a health promotion program on knowledge about diabetes health promotion 
behaviors resulting in blood sugar vulves and the level of hemoglobin (HbA1c) decrease. Therefore, self-
care should be promoted in terms of food and drug use strictly.    
Keywords: Health promotion program, Health promoting behaviors, Non - insulin dependent diabetic 
patients 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังและ    
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอันดับต้นๆในเกือบทุก
ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยโดยพบว่าในปี 2558    
มีประชากรเป็นเบาหวานทั่วโลกประมาณ 415 ล้านคน (1) 

ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาทั้งเฉียบพลัน
และเรื้อรังซึ่งก่อให้เกิดความพิการ ท าให้ตายก่อนวัยอันควร
อีกทั้งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติ โรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยที่สุดโรคหนึ่ง โดยมีอุบัติการณ์ร้อยละ 
3 - 5 ของประชากร พบได้ทุกเพศทุกวัยและพบมากในคน
อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานของส านัก
น โยบายและยุทธศาสตร์  ส านั กงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า  อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน  ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี 2556, 2557, และ 2558 เท่ากับ 
14.93, 17.53, และ 17.83 ตามล าดับ เห็นได้ว่าอัตราการ
ตายด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปี และจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในประชากร
ไทย ครั้งที่ 5 (ปี 2557) พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน 
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 8.8 คิดเป็น 4.8 ล้านคน นอกจากนี้
ยังพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ 76.5 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้(2) อีกทั้งผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรง3 ได้แก่ ภาวะไตเสื่อม
จากเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่ตา โรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 5.4, 4.2, 1.3,
และ 0.5 ตามล าดับ (3) และ พบว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่
โรคเบาหวานเป็น 582.81 ต่อแสนประชากร จากข้อมูล
ระบบรายงาน HDC ปีงบประมาณ 2560 นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคแทรกซ้อนที่ทวีความรุนแรง 
และถือเป็นภัยคุกคามต่อวัยท างานอย่างยิ่ง และมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะโรคไต
เรื้อรัง (CKD) ปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 
ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่ พ่ึง

อินซูลิน มีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิมมากข้ึนจากร้อยละ 0.5 เป็นร้อยละ 6.4 จากภาวะ
โรคดังกล่าวท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทั้งในครอบครัว
และประเทศสูงมาก ซึ่งข้อมูลจากส านักนโยบายยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ปี  2550 พบค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
มีมูลค่า 155,000 ล้านบาทโดยประมาณ และโรคแทรก
ซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นมูลค่า 21,000 
ล้านบาทโดยประมาณ 

โรงพยาบาลด าเนินสะดวกมีการจัดตั้ งคลินิก
โรคเบาหวาน โดยก าหนดให้บริการทุกวันอังคาร และศุกร์
ในทุกสัปดาห์ จากการด าเนินงานคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวกในรอบปีที่ผ่านมา พบมีผู้ป่วยเข้า
รับการรักษา และขึ้นทะเบียนเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ15.03
จากข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561    
มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการถึง 3,834 ราย และผลจาก  
การติดตามการรักษา พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าน้ าตาลสูง      
ใน เลือดสู ง >180mg/dl จ านวน 1,883 ราย คิด เป็ น       
ร้อยละ49.11 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในคลินิกเบาหวาน       
พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (ไตเรื้อรังระยะที่    
1 - 5) และยังคงอยู่ในคลินิก 1,325 ราย คิดเป็นร้อยละ 
34.56 และพบจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน 
715 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.65 (4) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
มีทัศนคติต่อการรักษาโรคโดยหวังพ่ึงแพทย์ในการรักษา
เพียงอย่างเดียวและขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค ภาวะ
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น และแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้ป่วย
ขาดความตระหนั กที่ จะควบคุมค่ าน้ าตาล ใน เลื อด        
ด้วยตนเอง จากสถานการณ์ ดังกล่าวท าให้ เจ้าหน้าที ่ 
ประจ าโรงพยาบาลด าเนินสะดวก ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานทุกครั้งที่มีคลินิกโรคเบาหวาน แต่จากการที่
ผู้ป่วยเบาหวานมารักษาติดตามต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานยังควบคุมค่าน้ าตาลไม่ได้ในระดับปกติ ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรม (5)(6) ที่เกี่ยวข้อง พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมค่าน้ าตาลไม่ได้คือการขาด
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ความรู้และทักษะในการจัดการตนเองเรื่องอาหารและยา 
ขาดความรู้ความเข้าใจว่าควรงด หรือหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทใดบ้าง ที่จะมีผลต่อการควบคุมค่าน้ าตาลในเลือด 
จนท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าน้ าตาลในเลือดและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในที่สุด นอกจากปัญหาเรื่องการควบคุม
อาหารแล้ว ยังพบว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานนานกว่า 5 ปี จะ
รู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้องกินยาต่อเนื่อง มีการรักษาที่ยุ่งยากมาก
ขึ้น และมีโรคร่วมท าให้จ านวนยา และขั้นตอนการรักษา
เพ่ิมขึ้นตามโรคที่ผู้ป่วยเป็น จากปัญหาที่เกิดขึ้นพบว่ามี
งานวิจัย(7) ที่น าโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มาใช้แล้วผู้ป่วยสามารถคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบคลินิก
เบาหวานจึงท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ.ราชบุรีเพ่ือที่จะแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ที่ควบคุมค่าน้ าตาลไม่ได้ 
โดยจัดแนวทางและกระบวนการเพ่ิมความรู้ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เกี่ ยวกับ โรคเบาหวานด้ านการดูแลตน เอง
ผสมผสานกับระบวนการเรียนรู้  โดยให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดกิจกรรมวิเคราะห์ตนเอง
พร้อมกับหาทางแก้ปัญหาเหล่านั้นด้วยตนเองท าให้ผู้ป่วย
เบาหวาน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
ทั้งเกิดความตระหนักที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
การดูแลตนเอง สามารถในการควบคุมค่าน้ าตาลในเลือด 
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ไม่ก่อเกิดโรคแทรกซ้อนและอยู่กับโรคเบาหวานได้อย่างมี
ความสุข ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี เลขที่
โครงการวิจัย 03/2562 เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิด 
ไม่พ่ึงอินซูลินและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าน้ าตาลในเลือดและระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่อนทดลอง 
(Pre - experimental research) 

กลุ่มประชากร ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ที่มี
ค่าน้ าตาลในเลือด >180mg/dl และระดับฮีโมโกลบิน     
เอวันซี (HbA1c) >7% ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา จากเวช
ระเบียนผู้ป่วยช่วงเดือนสิงหาคม 2561 ถึง ตุลาคม 2561
จ านวน 936 ราย 

ก า ร เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ผู้ ป่ ว ย เบ าห ว าน         
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก ที่มีค่าน้ าตาลในเลือด >180mg/dl และระดับ
ฮีโมโกลบิน  เอวันซี (HbA1c) >7% ในรอบ 3 เดือน จาก
เวชระเบียนผู้ป่วยช่วงเดือน สิงหาคม 2561 ถึงตุลาคม 
2561 ที่ผ่านมาจ านวน 30 ราย จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อ ย่ า ง ง่ า ย  (Simple Random sampling)  ใช้ ต า ร า ง      
เล ขสุ่ ม  (Table of Random Numbers) ที่ ก าห น ด ขึ้ น  
จากคอมพิวเตอร์มีขั้นตอนการด าเนินการโดยผู้ป่ วย
เบ าห วาน ช นิ ด ไม่ พ่ึ ง อิ น ซู ลิ น  ใน ค ลิ นิ ก เบ าห วาน 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวกที่มารับบริการ ที่มีค่าน้ าตาล   
ใน เลื อด >180mg/dl และระดับ ฮี โม โกลบิ น เอวันซี 
(HbA1c) >7%  มีทั้ งสิ้ น  936 ราย และต้ องการกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย โดยมีขั้นตอนดังนี้  1) น าเลข
ประจ าตัวโรงพยาบาล (Hospital Number: HN) ทั้งหมด
ของจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 936 ราย ก าหนดหมายเลข 
001 - 936 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเลขสุ่มที่สอดคล้อง
กับจ านวนเลขประจ าตัวโรงพยาบาล (Hospital Number: 
HN) โดยใช้เลข 3 หลักโดยเริ่มอ่านจากแถวที่ 1 ที่ได้จาก
การสุ่ม และจะอ่านตามแนวตั้งครั้งละ 3 หลักจนกระทั่ง
ครบจ านวน 30 ราย จะได้หมายเลขของประชากรที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 004, 015, 017, 040, 043, 047, 052, 
070, 094, 117, 121, 144, 145, 148, 155, 158, 161, 
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171, 173, 180, 193, 198, 199, 242, 255, 261, 263, 
264, 273, 279 

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดไม่พ่ึง 

อินซูลิน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2) ที่มีค่าน้ าตาลในเลือด >180mg/dl  

และระดับ ฮีโมโกลบิน เอวันซี  (HbA1c) >7% ในรอบ        
3 เดือน ที่ผ่านมา 

3) ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดกินหรือฉีดลด 
ค่าน้ าตาลในเลือด 

4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถรับรู้ 
มองเห็น รับฟังและสื่อสารปกติได้อ่านออกเขียนได้  

5) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
6) สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมตั้งแต ่

เริ่มต้นถึงสิ้นสุดการวิจัย 
7) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่ไม่มี 

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเอดส์ ผู้ป่วยล้างไต 
ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะจอประสาทตาเสื่อม 
มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ DKA, Hyperosmolar 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1) เข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาล 

ในช่วงระหว่างที่ด าเนินการวิจัย 
2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มี 

ภ าวะแท รกซ้ อน  ได้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย โรคหั ว ใจ  โรค เอดส์        
ผู้ป่วยล้างไต ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะจอ
ประสาทตาเสื่อม มีภาวะโปรตีนรั่ว ในปัสสาวะ  DKA 
Hyperosmolar ทุพพลภาพ หรือ มีความบกพร่องทางการ
มองเห็น     
เครื่องมือในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยมี  2 ประเภท ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาโดยใช้
แนวคิดของ Pender(8) 

2. เครื่องมื อที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล  แบ่ ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ าหนัก รอบเอว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ระดั บ ก ารศึ กษ าสู งสุ ด  อ าชี พ  ระยะ เวล าก าร เป็ น
โรคเบาหวาน ค่าน้ าตาลในเลือด (FBS: Fasting Blood 
Sugar) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  (HbA1c) ค่าความดัน
โลหิต (BP) พฤติกรรมที่เกิดปัญหา 

ส่ ว น ที่  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้ เกี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน ในผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดไม่ พ่ึ งอินซูลิ น         
ซึ่ งดัดแปลงมาจากแบบ ประเมินแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน
ของ พรพิมล ทนุกิจ, เกษมณี  พิงคะสัน , และกนกพร 
ไพศาลสุจารกล(9) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินซึ่งดัดแปลงมา
จากแบบประเมินแนวปฏิบัติการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินของพรพิมล 
ทนุกิจ, เกษมณี พิงคะสัน, และกนกพร ไพศาลสุจารกล(9) 

ก า รต รวจส อ บ ค วาม ต รง  (Validity) โด ย
พิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา และความเหมาะสม   
ของภาษาจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ  3  ท่ าน  ป ระกอบ ด้ วย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย 1 ท่าน อายุรแพทย์ 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 1 
ท่านหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content 
validity index: CVI) โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาทั้งชุด (S - CVI) ซึ่งจะต้องได้ค่ามากกว่า 0.80 ใน
ครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.85 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน(Reliability) 
1. น า แ บ บ แ บ บ ส อ บ ถ าม ค ว าม รู้ เกี่ ย ว กั บ

โรคเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ที่ได้
ปรับปรุงไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
(try out) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
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คน จากนั้นได้หาความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าความ
เชื่อมั่น = 0.831 
 2. เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการที่ใช้วัดค่าน้ าตาล 
ในเลือด มีการตรวจสอบค่ามาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิตและ
ได้การรับรองคุณภาพจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
การด าเนินการวิจัย 
ขั้นที1่ระยะเตรียมการ 

1.1 ผู้ วิจัยคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่ างตามขั้ นตอน      
การคัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรู้ว่า โครงการวิจัย
นี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี
แล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ก่อน
เก็บข้อมูลโดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บข้อมูล
เป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปการสรุปผล 

1.2 หากยินดีเข้าร่วมงานวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยถามข้อมูลทั่วไป 
และเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลก่อนการทดลอง 
ขั้นที่2.ขั้นด าเนินการวิจัยผู้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลวิจัย
ด้วยตนเองดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1: เก็บข้อมูลส่วนบุคคลท าแบบสอบถาม
Pre - test ก่อนการทดลองผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า วิเคราะห์ปัญหารายบุคคล
หลังจากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นรายบุคคล 
ในหัวข้อที่พบปัญหาโดยมีสื่อน าเสนอภาพนิ่ง (Power 
point) และมีคู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลิน โดยแนะน าวิธีการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพตนเองลงในสมุดประจ าตัวผู้ ป่ วย
เบาหวาน และมอบคู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินไปใช้ทบทวนขณะอยู่ที่

บ้าน ผู้วิจัยจะสอบถามผู้ป่วยถึงเวลาที่สะดวกในการ
โทรศัพท์ติดตามประเมินความส าเร็จตามเป้าหมาย และ
สอบถามผลที่เกิดข้ึนขณะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขณะอยู่
ที่บ้าน 

สัปดาห์ที่  2  ถึ ง 5  : ติดตามทางโทรศัพท์  1    
ครั้ง/สัปดาห์ กระตุ้นให้ก าลังใจให้แรงเสริมประเมินผล 
ติดตามการลงสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งติดตาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละวัน เนื้อหาประกอบด้วย 
เป้าหมายของตนเองในแต่ละวัน ซึ่งจะต้องเป็นเป้าหมายที่
ต้องครอบคลุมทั้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียดและ
ด้านการรับประทานยาที่เหมาะสม ปัญหาอุปสรรคและการ
แก้ไขปัญหา และสรุปผลความส าเร็จตามเป้าหมายในแต่ละ
วัน ซึ่งแบ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 2 ระดับ ดังนี้ คือ 
√ หมายถึง ท า, × หมายถึง ไม่ท า 

สั ป ด าห์ ที่  6  นั ด ติ ด ต าม ผ ล การต รวจท าง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยประเมินผลและติดตามพฤติกรรม
ที่เกิดปัญหา กระตุ้นให้ก าลังใจ และให้แรงเสริม 

สัปดาห์ที่ 7 ถึง 11 : ติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง/
สัปดาห์กระตุ้นให้ก าลังใจ และให้แรงเสริม และประเมินผล 
คล้ายกับสัปดาห์ที่ 2 ถึง 5 

สัปดาห์ที่ 12 : นัดติดตามเป็นรายบุคคล โดยยึด
หลักการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพสัปดาห์ที่ 1 แล้วนัด
จากนั้นอีก 12 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผลและสรุปการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพติดตามค่าน้ าตาลในเลือด     
และระดับ ฮีโมโกลบิ น เอวันซี  (HbA1c) หลั งเข้ าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท าแบบสอบถาม Post – test 
และยุติการเข้าร่วมโปรแกรม 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติ
พรรณนา การแจกแจงความถี่  ร้อยละค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอ้างอิง t - test Dependent 

ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ดังนี้  
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จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 ราย โดยเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 61 ปี ขึ้นไป
ร้อยละ 40 รองลงมาอยู่ในช่วง 51 - 60 ปี ร้อยละ 36.7  
ส่วนใหญ่น้ าหนักอยู่ ในช่วง 61 - 70 Kg. ร้อยละ 36.7    
พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรอบเอว 91 cm. ขึ้นไป ร้อยละ 
53.3 มีส่วนสูงอยู่ในช่วง 151 – 160 cm. ร้อยละ 36.7 
ส่วนใหญ่ ดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง  25.0 - 29.9 kg./m2    

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 80 ซึ่งส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 
30 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี  
ร้อยละ 36.7 มีค่าน้ าตาลในเลือด FBS อยู่ในช่วง 200 – 
250 mg/dl ร้อยละ 56.7 พบว่าส่วนใหญ่ระดับฮีโมโกลบิน     
เอวันซี HbA1c ≥ 8% ร้อยละ 93.3 ส่วนใหญ่มีค่าความดัน

ซิสโตลิคอยู่ในช่วง 121 – 139 mmHg ร้อยละ 70 ส่วนค่า
ความดันไดแอสโตลิค ต่ ากว่า 80 mmHg ร้อยละ 63.3  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เกิดปัญหา
ด้านอาหารร้อยละ 86.7  

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 56.63 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 
67.51 Kg. รอบเอวเฉลี่ย 92.36 cm. ส่วนสูงเฉลี่ย 162.16 
cm. ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.75 kg./m2 ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 8.83 ปี ค่าน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย FBS 
216.70 mg/dl ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย HbA1c 9.68 
% ค่าความดันซิสโตลิคเฉลี่ย 130.80 mmHg และค่า 
ความดันไดแอสโตลิคเฉลี่ย 78.93 mmHg ดังแสดงใน
ตารางที่ 1, 2, 3 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ และน้ าหนัก (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
12 
18 

 
40.0 
60.0 

อาย ุ
≤ 40 ปี 
41 - 50 ปี 
51 - 60 ปี 
61 ปีขึ้นไป 

 = 56.63 S.D. = 11.12 

 
3 
4 
11 
12 

 
10.0 
13.3 
36.7 
40.0 

น้ าหนัก(Kg.) 
40 - 50  
51 - 60  
61 - 70  
70 ขึ้นไป 

 = 67.51 S.D. = 13.54 

 
4 
5 
11 
10 

 
13.3 
16.7 
36.7 
33.3 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรอบเอว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และ 
              ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (n = 30)   

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

รอบเอว (cm.) 
60 - 70  
71 - 80  
81 - 90  
91 ขึ้นไป 

 = 92.36 S.D. = 14.63 

 
2 
3 
9 
16 

 
6.7 
10.0 
30.0 
53.3 

ส่วนสูง (cm.) 
140 - 150  
151 - 160  
161 - 170  
171 ขึ้นไป 

 =162.16 S.D. = 9.29 

 
4 
11 
9 
6 

 
13.3 
36.7 
30.0 
20.0 

ดัชนีมวลกาย (kg./ m2) 
< 18.5 
18.5 - 24.9 
25.0 - 29.9 
≥ 30 

 =25.75 S.D. = 4.49 

 
2 
9 
15 
4 

 
6.7 
30.0 
50.0 
13.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
24 
4 
2 

 
80.0 
13.3 
6.7 

อาชีพ 
เกษตรกร 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
งานบ้าน 

 
6 
9 
7 
8 

 
20.0 
30.0 
23.3 
26.7 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
น้อยกว่า 1 ปี 
1 - 5 ป ี
6 - 10 ปี 
มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 

 =8.83 S.D. = 6.72 

 
2 
11 
10 
7 

 
6.7 
36.7 
33.3 
23.3 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามค่าน้ าตาลในเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ค่าความดันซิสโตลิค 
              ค่าความดันไดแอสโตลิค พฤติกรรมที่เกิดปัญหา (n = 30)   

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

ค่าน้ าตาลในเลือด FBS(mg/dl) 
น้อยกว่า 200 
200 - 250  
มากกว่า 250  

 =216.70 S.D. = 26.47 

 
9 
17 
4 

 
30.0 
56.7 
13.3 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1C (%) 
ต่ ากว่า 7 
≥ 8  

 =9.68 S.D. = 1.73 

 
2 
28 

 
6.7 
93.3 

ค่าความดันซิสโตลิค (mmHg) 
         ต่ ากว่า 120 

121 - 139 
140 ขึ้นไป 

 =130.80 S.D. = 6.71 

 
4 
21 
5 

 
13.3 
70.0 
16.7 

ค่าความดันไดแอสโตลิค (mmHg) 
        ต่ ากว่า 80 

80 - 89 
90 ขึ้นไป 

 =78.93 S.D. = 8.57 

 
19 
7 
4 

 
63.3 
23.3 
13.3 

พฤติกรรมที่เกิดปัญหา 
อาหาร 
ออกก าลังกาย 
ยา 
ไม่มีปัญหา 

 
26 
2 
2 
0 

 
86.7 
6.7 
6.7 
0 

 
เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 27.53 (S.D. =3.06) และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 33.40 (S.D. =1.13) มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
เท่ากับ 55.27 (S.D. =6.20) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 59.03 (S.D. =5.31) เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งก่อนและหลังมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ t - test 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 
Dependent พบว่า ทั้งค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายหลังการ
ทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรู้และพฤติกรรม n x̄ S.D. t p 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
30 
30 

 
27.53 
33.40 

 
3.06 
1.13 

 
-10.50 

 
.000 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
30 
30 

 
55.27 
59.03 

 
6.20 
5.31 

 
-11.20 

 
.000 

 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพมีค่าลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 216.70 (S.D. =26.47) และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมลดลงเท่ากับ 169.47 (S.D. =36.84) และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 9.68 (S.D. =1.73) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงเท่ากับ 8.60 (S.D. =1.54) เมื่อน าค่าเฉลี่ยน้ าตาลใน
เลือดและค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)ทั้งก่อนและหลังมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ t-test Dependent
พบว่า ทั้งค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)ภายหลังการทดลองมีค่าลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าน้ าตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ค่าน้ าตาล n    x̄ S.D. t p 

ค่าน้ าตาลในเลือด (FBS) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
30 
30 

 
216.70 
169.47 

 
26.47 
36.84 

 
8.28 

 
.000 

ระดับฮีโมโกลบินเอวีนซี (HbA1C) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
30 
30 

 
9.68 
8.60 

 
1.73 
1.54 

 
5.20 

 
.000 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลิน ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี” เป็นการวิจัยก่อน
ทดลอง (Pre-experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพค่าน้ าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบิน   
เอวันซี (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการ  
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ในคลินิกเบาหวาน 
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โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี ผลการวิจัยสามารถ
น ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ เกี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมดูแลสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า
ภายหลังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินสามารถพัฒนาความรู้และพฤติกรรมดูแล
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.05) อีกทั้งผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน มีค่าลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p <.05) ซึ่ งเป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของ Pender(8) ที่มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการ
คิดรู้ซึ่งประกอบด้วย ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากการให้
ทฤษฎีการให้คุณค่าความคาดหวัง และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy expectancies) 
สามารถสะท้อนให้ เห็นถึ งความสัมพันธ์เชิงเหตุผลใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอธิบายปรากฏการณ์         
ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผู้วิจัย
ศึกษาทบทวนวรรณกรรม (10)(11) ที่เกี่ยวข้องพบว่าผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้โดยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนการทดลอง และมี
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองโดยผลการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด ยาโรคเบาหวานจากการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่ พ่ึง
อินซูลิน ได้แก่การได้รับความรู้จากสื่อภาพนิ่ง การบรรยาย 
คู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ไม่ พ่ึ งอินซูลิน  การลงบันทึกในสมุดประจ าตัวผู้ ป่ วย
เบาหวาน เกี่ยวกับเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมี
การติดตามตนเอง แรงจูงใจ ก าลังใจ เสริมแรงตนเอง และ
การตั้งเป้าหมายในการลดระดับค่าน้ าตาลในเลือดรวมถึง
การโทรติดตามเยี่ยมบ้านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยปรึกษาและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การนัดติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในสัปดาห์ที่ 6 ท าให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และรับประทานอาหารครบ 3 
มื้อ โดยใช้ผักสวนครัวที่ปลูกเอง ท ากับข้าวรับประทานเอง 
การปรุงแต่งรสชาติไม่หวาน และลดอาหารประเภทแป้งลง 
รับประทานโปรตีนมากขึ้น พร้อมทั้งลดของหวานและ
น้ าหวาน นมเปรี้ยว รวมถึงผลไม้ตามฤดูกาลที่มีความหวาน 
เช่น มะม่วง ลิ้นจี่ ทุเรียน เป็นต้น หลังการทดลองผู้ป่วยมี
ความรู้มากขึ้นท าให้มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง
การรับประทานอาหารได้ ดี ขึ้น  ทั้ งนี้ กลุ่ มตั วอย่ างมี
ประสบการณ์และความรู้เดิมจากการได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เนื่องจากในโรงพยาบาลที่ศึกษามีพยาบาลที่ผ่าน
การอบรมเฉพาะทางในการให้ความรู้ช่วยปรับพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเป็นรายกรณี ท าให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองตาม
มาตรฐานอยู่แล้วระดับหนึ่ง แม้ว่าจะได้รับการดูแลตามปกติ 
และผู้ป่วยก็ได้มีการจัดการตนเอง โดยมีการหาความรู้และ
การมีวินัยในการรับประทานอาหารและยาอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือให้ตนเองสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นตัวช่วยปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย
เป็นรายกรณีท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เหมาะสมเพ่ิมขึ้นร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยจะ
เห็นได้ว่าส าหรับกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมดีขึ้น 
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจัดกิจกรรมเป็น
รายบุคคลจึงท าให้พยาบาลเข้าใจบริบทของกลุ่มตัวอย่างแต่
ละรายมากขึ้น มีการสร้างสัมพันธภาพและเกิดความ
ไว้วางใจต่อกัน รวมถึ งการประเมินกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคลในแต่ละด้าน ท าให้พยาบาลทราบสาเหตุที่แท้จริง
ของการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ  ของกลุ่มตัวอย่าง จึง
สามารถกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดปัญหาของตนเอง



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 
และอุปสรรคของตนเองได้ และสามารถให้ความรู้ตาม
สภาพปัญหาที่เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลได้  

2. อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้ งนี้พบว่าค่า
น้ าตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  (HbA1c)      
ที่ลดลงในกลุ่มตัวอย่างยังคงเป็นค่าที่สูงกว่าเกณฑ์ปกติ   
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างต่อเนื่อง เป็นผลจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่  ความเชื่อ 
บทบาทของสมาชิกครอบครัว ซึ่ งส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่ ง เส ริ ม สุ ขภ าพ ของกลุ่ ม ตั วอย่ า ง  จ ากข้ อมู ลก าร            
ให้ค าปรึกษาและติดตามผ่ านทางโทรศัพท์ของกลุ่ ม  
ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทานพืชผักสมุนไพร เช่น 
มะระขี้นก เพราะเชื่อว่าจะท าให้ค่าน้ าตาลในเลือดลดลง 
กลุ่มตัวอย่างจึงไม่ควบคุมอาหาร ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มี
สมาชิกครอบครัวชอบรับประทานขนมหวานก็จะมีผลท าให้
กลุ่มตัวอย่างต้องรับประทานขนมหวานไปด้วย หรือ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานยา พบว่า
กลุ่มตัวอย่างหยุดรับประทานยาบางมื้อ ถ้าค่าน้ าตาล      
ในเลือดลดลง เพราะเชื่อว่าการรับประทานยาจะท าให้    
ค่าน้ าตาลลดต่ ามากเกินไปและเกิดอาการหมดสติ กลุ่ม
ตัวอย่างบางรายจึงปรับลดขนาดยาเองและไม่ควบคุม
อาหาร ในด้านการออกก าลังกายกลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการ
ท างานบ้านไม่ ได้นอนเฉยๆ เป็นการออกก าลังกายที่
เพียงพอ จึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายเพิ่ม 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง
ปรับเปลี่ยนได้ยากที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมด้านโภชนาการ 
โดยเฉพาะช่วงเทศกาลต่างๆ ช่วงผลไม้ตามฤดูกาล เช่น 
ตรุษจีน ช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลนั้น พบมีฤดูกาลของ
มะม่วงและลิ้นจี่ออกผล จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างรับประทาน
ผลไม้ เนื่องจากมีความอยากรับประทาน จึงท าให้ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลสูงขึ้น
ในช่วงเดือน มกราคม - กุมภาพันธ์ รองลงมาได้แก่ด้าน 
การรับประทานยา กลุ่มตัวอย่างบางรายต้องตื่นแต่เช้า  
เพ่ือไปท างาน เช่นไปขายของที่ตลาดท าให้ไม่สามารถ
รับประทานยามื้อเช้าได้ อย่างไรก็ตามจากการด าเนิน
กิจกรรม พบว่า การให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องใน   

การปฏิบัติตนเองพร้อมการให้ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1 . ก ารใช้ โป รแกรม ส่ ง เส ริ ม สุ ขภ าพ ผู้ ป่ ว ย  
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ควรด าเนินการโดยทีมสุขภาพ
ที่เป็นสหสาขาวิชาชีพซึ่งมีพยาบาลเป็นผู้จัดการ (Case 
manager) และมีแพทย์คนเดิมดูแลอย่างต่อเนื่อง เพราะจะ
ช่วยให้ทีมสุขภาพได้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยและมีข้อมูลส าหรับพิจารณาการปรับชนิด
หรือขนาดของยา รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจทางโลหิตวิทยาอ่ืนๆ การนัดติดตามรักษาเพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึน 

2. ควรมีการน าเสนอผลการศึกษาให้กับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง และหน่วยงานที่ใกล้เคียงรับทราบ เพ่ือจะได้มี
การน าเอาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พ่ึงอินซูลิน ในคลินิกเบาหวานเพ่ือลดค่าน้ าตาลในเลือดและ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) นี้ ไปปรับใช้กับพ้ืนที่
ใกล้เคียงตามความเหมาะสม เพ่ือให้สามารถขยายผล
การศึกษาไปได้กว้างขวางยิ่งขึ้น 

3 . ค ว รมี ก า รศึ ก ษ าระย ะย าว เพ่ื อ ติ ด ต าม  
พฤติกรรมค่าน้ าตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกด้านอ่ืนๆ ได้แก่ อัตรา
การกรองของไต ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินิน 
ระดับของไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ รวมทั้งการควบคุมโรค
อ่ืนๆ ได้แก่ อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลการ
เกิดภาวะค่าน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ และผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในการควบคุมโรค 

ด้านการบริหาร 
1. ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาล 

น าแนวคิดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินเพ่ือให้พยาบาลได้มีทักษะ และแนวทาง 
ในการวางแผนรูปแบบการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึงอินซูลิน เพ่ือลดค่าน้ าตาลในเลือดเป็นรายบุคคล 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยครั้งต่อไป 

1 . ควรมีการติ ดตามประเมินผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
ในคลินิกเบาหวานในระยะเวลาที่นานขึ้น เพ่ือให้เห็นค่า
น้ าตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ที่ดี
ขึ้นอย่างชัดเจน เช่น มีการติดตามประเมินผลเมื่อเวลาผ่าน
ไป 3 เดือนหรือ 6 เดือนต่อไป 

2. ควรท าการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในการศึกษาระยะ
ต่อไป  อาจใช้  Quasi - Experimental Control Group 
Design เพ่ือให้เห็นประสิทธิผลจากโปรแกรมที่พัฒนาได้
ชัดเจนขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการใช้ โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ในคลินิก
โรคหัวใจ คลินิกความดันโลหิต และคลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น  
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