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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระดับ

ฮโีมโกลบิน เอวันซใีนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีพ่ึง่ไดรบัการวินจิฉัย กลุมตวัอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ที่พึ่งไดรับการวินิจฉัยที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพังโคน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 

ระหวางเดอืนเมษายน ถงึเดอืนสิงหาคม 2555 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑทีก่าํหนด จาํนวน 70 คน  จดัเขากลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทยีบกลุมละ 35 ราย ดวยวธิกีารสุมตวัอยางแบบงาย เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลทางคลินิก ไดแก ดัชนีมวลกาย  เสนรอบเอว  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร และแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

ดาํเนนิการศกึษาโดยใหการพยาบาลผูปวยกลุมทดลองตามโปรแกรม สวนกลุมเปรียบเทียบใหการพยาบาลตามปกติ 

ทั้งสองกลุมไดรับการวัดคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กอนและหลังการศึกษาครบ 16 

สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Chi-square, Independent t- test, Mann-Whiteney U test, Wilcoxon Signed 

Rank Test และ Paired t-test

  ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย  และ 

เสนรอบเอว แตกตางกบักอนการทดลองและแตกตางกบักลุมเปรยีบเทยีบ (p < 0.05)  แตมคีาเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบิน

เอวันซีไมแตกตางกับกอนการทดลองและไมแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบ ผูวิจัยซึ่งมีขอเสนอแนะวาโปรแกรมน้ีมี

ประโยชนในการลดดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว ทีจ่ะนําไปสูการลดภาวะด้ืออนิซูลนิและลดภาวะน้ําตาลในเลือดลงได 

ลดลงแตไมมนียัสาํคญัทางสถติ ิอยางไรกต็ามแมวาโปรแกรมน้ีจะมผีลทาํใหระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซซีึง่อาจจะเกีย่วของ

กับระยะเวลาในการใหการพยาบาลในโปรแกรม  ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงโปรแกรมใหครอบคลุมการจัดกระทํา

หรือควบคุมตัวแปรดานทางเลือกที่สอดคลองกับความชอบของบุคคล ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของ

ผูปวย เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของโปรแกรม  รวมถงึศกึษาระยะเวลาของการใหการพยาบาล  ทีจ่ะสงผลตอการลดระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี  ใหอยูในเกณฑเปาหมาย 

คําสําคัญ: โปรแกรมการสงเสริมสขุภาพ การสงเสริมสขุภาพของเพนเดอร ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีพ่ึง่ไดรบั

  การวินิจฉัย
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 เบาหวานเปนโรคทางเมตะบอลิสึมและเปนโรค

เรือ้รงัทีส่งผลใหเกดิภาวะแทรกซอนทัง้ระยะเฉยีบพลนัและ

ระยะเรื้อรัง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอจิตใจ เศรษฐกิจ

และสังคม  มีการคาดคะเนโดยองคการอนามัยโลก

วาในป พ.ศ. 2573 จะมีประชากรท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน

ทุกกลุมอายุของประเทศตางๆทั่วโลกมากถึงจํานวน 366 

ลานคนซ่ึงในจํานวนน้ีเปนผูปวยไทยจํานวน 2.74 ลานคน1 

และพบวารอยละ 90-95 ของผูปวยโรคเบาหวาน

ทั้งหมดเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 22 และจากการสํารวจ

สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกายครั้งที่ 4 ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปใน ป พ.ศ. 

2551 – 2552 พบความชุกของโรคเบาหวานรวมท้ัง

ประเทศรอยละ 6.9 โดยพบความชุกในเขตภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือรอยละ 9.1 เพิ่มจากการสํารวจครั้งที่ 3 

ในป พ.ศ. 2546 – 25473  การที่มีผูปวยมากขึ้นยอม

ทาํใหเปนภาระตอระบบบรกิารสขุภาพโดยเฉพาะผูปวย

โรคเบาหวานท่ีเจบ็ปวยนานและควบคุมโรคไมไดจะเกิด

ภาวะแทรกซอนซึง่ตองเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึน้

 การควบคุมและรักษาโรคควรเริ่มตั้งแตผูปวย

ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ซึ่งปจจุบันมี 2 วิธี คือ

วิธีไมใชยา และวิธีใชยา ซึ่งการเริ่มตนควบคุมและรักษา

โรคดวยวิธีใดน้ันข้ึนกับระดับนํ้าตาลในเลือดและอาการ

เม่ือวินิจฉัย ถาผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนิน

ชีวิตไดอยางถูกตองและเหมาะสมจนสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได  กไ็มตองใหการรักษาแบบใหยา

ลดระดบัน้ําตาลในเลอืด เปนการลดผลกระทบจากการใช

ยา ลดภาระคาใชจายจากการรักษา ทัง้ของผูปวยและของ

ระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังยงัเปนการเพ่ิมคณุภาพชีวติ

ของผูปวยอีกดวย วิธีการควบคุมโรคดวยวิธีที่ไมใชยา 

จึงเปนประโยชนอยางยิ่งตอการควบคุมโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในผูปวยท่ีพึ่งไดรับการวินิจฉัย จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา  ในชวงทศวรรษที่ผานมา

ไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาวิธีที่หลากหลายในการ

ชวยผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานใหสามารถควบคุมโรคได 

แตมีการศึกษาในผูปวยท่ีพึ่งไดรับการวินิจฉัยไมมาก

ทั้งๆที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นจากโครงการเชิงรุกของ

กระทรวงสาธารณสขุในการตรวจจาํแนกโรค4 จากขอมลู

โรงพยาบาลพังโคน อําเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร มี

ผูปวยโรคเบาหวานมารบับรกิารในป พ.ศ. 2551- 2553 

จํานวน 1,592; 1,791 และ 1,902 คนตามลําดับ ใน

จํานวนนี้เปนผูปวยที่พึ่งไดรับการวินิจฉัย จํานวน 154; 

158 และ 209 คน ตามลําดับ โดยพบวารอยละ 50 ของ

ผูปวยใหมเหลาน้ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลอืดใหอยูในเกณฑทีก่าํหนดไดคอืระดับน้ําตาลในเลือด

นอยกวา 126 มก./ดล. ทําใหตองเปล่ียนเปนการรักษา

ดวยยา การที่ผูปวยโรคเบาหวานจะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดาํเนนิชวีติไดถกูตองเหมาะสมนัน้ขึน้กับ

หลายปจจัย ไดแก อายุ อาชีพ รายได ระดับการศึกษา 

การรับรูภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม อุปนิสัย การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติ  การรับรูความ

สามารถตนเอง และอิทธพิลจากบุคคลอ่ืน โดยพบวา อายุ

ทีม่ากข้ึน ระดบัการศกึษาสูง อาชพีและรายไดทีด่ ีการรบัรู

ประโยชน การรับรูความสามารถตนเอง และอิทธิพล

จากบุคคล จะมีความสัมพันธทางบวกตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ  คอื  มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม5-10 

ดังนั้น ในการดูแลผูปวยเพ่ือใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ทีน่าํไปสูการควบคุมโรค เราตองคํานงึถึงการปรับเปล่ียน

ปจจยัขางตน โดยเฉพาะปจจยัทีเ่ปล่ียนแปลงไดในบริบท

ของการพยาบาล ไดแก ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ 

การรบัรูประโยชน การรบัรูอปุสรรคในการปฏบิติั การรบัรู

ความสามารถตนเอง และอิทธิพลจากบุคคลอื่น

 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ เปนการปฏิบัติ

กิจกรรมที่สงเสริม  เพิ่มความสามารถของบุคคลในการ

ควบคุมปจจัยตางๆและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดขีึน้ 

ทั้งน้ีเพื่อยกระดับความผาสุกของชีวิต เปนแรงจูงใจทาง

บวก ผูวจิยัไดทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับวธิกีารสงเสรมิ

สุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา มีวิธีการ

ชวยเหลอืผูปวยในรปูแบบของการจดัโปรแกรมการสราง

เสริมสุขภาพท่ีพัฒนาจากแนวคิด  ทฤษฎีที่หลากหลาย

แตกตางกันออกไป มีการวัดผลลัพธของการสงเสริม

สุขภาพท้ังระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งพบวาสวนใหญให

ผลในดานการเพ่ิมความรู11,12 การสงเสริมการปรับตัว13 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม14-25 ผลการวจิยัพบวามตีัง้แต

ไดผลนอยไปจนถึงไมไดผล ยิ่งไปกวาน้ันเม่ือพิจารณา
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วิธีการศึกษา ก็พบวามีขอจํากัดดานขนาดกลุมตัวอยาง 

การเก็บรวบรวมขอมูล และการวัดผลลัพธที่ไมมีการ

วัดผลลัพธดานขอบงช้ีทางคลินิกโดยทั้งหมดเปนการ

ศึกษาในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมานานและที่ไดรับ

การรักษาดวยยา สวนการศึกษาเกี่ยวกับการควบคมุโรค

ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พึ่งไดรับการวินิจฉัยใน

ประเทศไทยนัน้ มเีพยีงหนึง่เร่ืองแตกม็ขีอจาํกดัเกีย่วกับ

ผลของโปรแกรมเพราะไมไดมกีารวดัผลลพัธทางคลนิกิ

เกี่ยวกับการควบคุมโรค ดังนั้นจึงยังมีความจําเปนใน

การพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่นําไปสูการควบคุมโรคในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ทีพ่ึง่ไดรบัการวนิจิฉยั อนึง่ รปูแบบการสงเสรมิ

สุขภาพของเพนเดอร26 ไดอธิบายเกี่ยวกับบุคคลไววา 

เปนผูที่มีความสามารถในการคิดไตรตรอง ประเมิน

ความสามารถของตนเอง ใหคุณคากับการเจริญเติบโต

และคนหา สรางสรรคสภาพความเปนอยูเพือ่สขุภาพท่ีดี

ของตนเอง โดยในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพนัน้ขึน้กับ

หลายปจจัย  ไดแก  การรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค 

การรับรูความสามารถของตนเอง อทิธพิลระหวางบคุคล

และอิทธิพลทางสถานการณ สภาพอารมณและความคิด

ที่เฉพาะกับพฤติกรรม ซึ่งลวนเปนปจจัยที่มีการศึกษา

วจิยัในกลุมผูปวยโรคเบาหวานวามคีวามสมัพนัธกบัการ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่นําไปสูการควบคุมโรคเบาหวาน 

ที่กลาวมาขางตนแลวนั้น ดังนั้น ผูวิจัยจึงนํารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีพ่ึง่ไดรบัการวนิจิฉยั โดยจดักจิกรรมทีส่งเสรมิ

ปจจัยขางตน  เพื่อใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่นําไปสูการควบคุมโรคไดโดยไมตองใชยา 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพตอดัชนีมวลกาย  เสนรอบเอว  และระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่พึ่งไดรับการวินิจฉัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวจิยันํารปูแบบการสงเสรมิสขุภาพบคุคลของ

เพนเดอร26 มาเปนกรอบแนวคิดโดยมีมโนมติหลัก 3 

ประการ  คอื 1) คณุลกัษณะและประสบการณ 2) อารมณ

และความคิดที่เฉพาะเตอพฤติกรรม และ 3) ผลลัพธ

พฤติกรรม ผูวิจัยไดการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพโดยมุงจัดกระทํากับอารมณและความคิดที่

เจาะจงกบัพฤติกรรมการควบคมุโรคเบาหวานของผูปวย 

โดยมุงเนนผลลัพธเกี่ยวกับ พฤติกรรมการควบคุมโรค 

และประเมินผานขอบงชีท้างคลนิกิ ไดแก คาดชันมีวลกาย 

เสนรอบเอว และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี (Quasi -Experimental 

Research) แบบ The pretest – posttest control group 

designs มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสง

เสริมสุขภาพตอดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พึ่ง

ไดรับการวินิจฉัย 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่พึ่งไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลพังโคน อําเภอพังโคนจังหวัดสกลนคร โดย

เปนประชากร อายุ 35 ปขึ้นไป ในพ้ืนที่อําเภอพังโคน 

จังหวัดสกลนคร ที่ไดรับคัดกรองโรคเบาหวานประจําป 

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่มีคุณสมบัติตาม

ที่กําหนดโดยการสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 70 ราย  

 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ

35 ราย โดยกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ 

สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

 เคร่ืองมือท่ีใชและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ ประกอบดวย

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

มีดังนี้ 1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

2) เคร่ืองมือทีใ่ชในการตรวจวัดทางคลินกิ ไดแก เคร่ือง

ตรวจวัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) ทีผ่านการ

รับรอง National Glycohemoglobin Standardization 

Program (NGSP) Certifi ed Methods และผานมาตรฐาน
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คุณภาพของสมาคมเทคนิการแพทย เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก

แบบสปริงและทีว่ดัสวนสงูท่ีผานการสอบเทยีบเครือ่งมอื

ทางการแพทยโดยวิศวกรการแพทย จากศูนยวิศวกรรม

การแพทยที่ 2 จังหวัดขอนแกน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสายวัดมาตรฐานที่ใช

วัดรูปรางมีมาตรวัดเปนเซนติเมตรและเมตรเพื่อนํามา

ใชในการวัดเสนรอบเอว  อนึง่ในการตรวจน้ันดาํเนนิการ

โดยพยาบาลท่ีเปนผูชวยวิจัยซึ่งเปนคนเดียวกันตลอด

การดําเนินการวิจัย

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีดังนี้ 

  2.1 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ที่ผูวิจัย

สรางขึ้นเพื่อใชกับกลุมทดลอง โดยพัฒนาจากแนวคิด

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในการสงเสริมสุขภาพ 

โปรแกรมท่ีจัดขึ้นประกอบดวย ชุดกิจกรรม  3 ชุด ดังนี้ 

ชุดกิจกรรมที่ 1 “สงเสริมการเรียนรู เพิ่มพูนทักษะ” 

เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรค มีการรับรูประโยชนและ

สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง และมีความ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ

การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย ไดแก 1) การ

แนะนําตนเองของพยาบาลและผูปวย 2) การใหความรู

เกีย่วกบัโรคและประโยชนในการควบคมุอาหารและการ

เคล่ือนไหวทางกาย 3) การสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะที่

จาํเปนในการควบคุมอาหารและการเคล่ือนไหวทางกาย 

4) การแลกเปลี่ยนประสบการณจากผูที่ประสบความ

สําเร็จ และ 5) การสัมภาษณความรูสึกตอการทํา

กิจกรรมรวมท้ังพูดคุยใหกําลังใจ ชุดกิจกรรมท่ี 2 “มุง

มัน่ต้ังใจ กาวผานอปุสรรค” เพือ่ใหเกดิการรบัรูอปุสรรค

สรางอิทธิพลระหวางบุคคลและสถานการณเปนแหลง

ประโยชนในการลดปญหา อุปสรรค และความรูสึกดาน

ลบ ไดแก  1) การเลาประสบการณ ความรูสกึ และปญหา

อุปสรรคจากการปฏิบัติ 2)  วิเคราะหปญหา  อุปสรรค

และการอภิปรายกลุมเก่ียวกับแนวทางในการลดปญหา 

อุปสรรค และ 3) การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล และ 

ชุดกิจกรรมที่ 3  “สงเสริมแรงใจใหไปสูฝน”   เพื่อสราง

อิทธิพลระหวางบุคคล และสถานการณ เพื่อใหเกิดการ

คงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่ตอเนื่อง  ไดแก  1) การ

กระตุนดวยคาํพดูและการใหคาํปรึกษารายบุคคลในขณะ

ที่มารับบริการที่คลินิก 2) การสะทอนคิดดวยการให

ขอมูลระดับนํ้าตาล ในเลือด (FBS) และ  3) การกระตุน

เตือนทางโทรศัพท  โดยผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 ทาน เพ่ือพิจารณาความถูกตองและความเหมาะสม

ของเน้ือหา 

  2.2 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ใ น โ ป รแก รม

สงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย คูมือการควบคุมอาหาร

และการเคลือ่นไหวรางกาย แบบประเมนิพฤตกิรรม แบบ

ประเมินความรูเก่ียวกับโรค การรับรูประโยชน อุปสรรค 

และแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองใน

การควบคมุอาหารและการเคลือ่นไหวทางกายของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวคิด

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของมลีกัษณะเปนมาตรวดัแบบลเิคริท 

(Likert scale )  ซึ่งเครื่องมือดังกลาวทั้งหมดไดผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวฒุ ิจาํนวน 

5 ทานไดคาความตรง (CVI) เทากับ 1.0  และเครื่องมือ

ที่เปนแบบประเมินทั้ง 3 ชุด ผูวิจัยไดนําไปหาความ

เที่ยงดวยการประเมินความสอดคลองภายใน (internal 

consistency) โดยนําไปทดลองประเมินในผูปวยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2  ทีม่ลีกัษณะเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีจะ

ทําการศึกษา 30  ราย   แลวนําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณ

หาคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน ไดคา

ความเที่ยงเทากับ  0.74; 0.72 และ 0.76 ตามลําดับ

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 กลุมเปรยีบเทยีบ ผูชวยวจิยัเริม่เกบ็ขอมูลโดย

บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลตัวช้ีวัดทางคลินิก (BMI, 

WC, HbA
1
C) (Pre-test) หลังจากน้ันกลุมเปรียบเทียบ

จะไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับการใหความรู

เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการควบคุมอาหาร

และการเคล่ือนไหวทางกาย วันนัดและข้ันตอนการรับ

บริการในคลินิกเบาหวานโดยพยาบาลประจําคลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาล และไดรับสมุดคูมือประจํา

ตัวผูปวยโรคเบาหวานของทางโรงพยาบาล ที่ประกอบ

ดวยแบบบันทึกการติดตามการรักษาและเน้ือหาเก่ียว

กบัโรคเบาหวาน การปฏบิตัติวัเมือ่เปนโรคเบาหวาน การ

นัดหมายผูปวยเพื่อติดตามการรักษาทุก 4 สัปดาห และ

มาพบแพทยตามวันและเวลาของคลินิกเปนระยะเวลา 
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12 สัปดาห และเก็บขอมูลตัวชี้วัดทางคลินิก (BMI, 

WC, HbA
1
C) (Post-test ) อีกครั้งในสัปดาหที่ 16

 กลุมทดลอง ผูชวยวิจัยเริ่มเก็บขอมูลโดย

บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลตัวชี้วัดทางคลินิก (BMI, 

WC, HbA
1
C) (Pre-test) หลังจากนั้นกลุมเปรียบ

เทียบจะไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยมีขั้นตอน

การดําเนินตามโปรแกรมคือสัปดาหที่ 1 เร่ิมกิจกรรม

ชุดที่ 1 “สงเสริมการเรียนรู เพิ่มพูนทักษะ” สัปดาหที่ 2 

ดําเนินกิจกรรมชุดที่ 2 “มุงมั่นตั้งใจ กาวผานอุปสรรค” 

สัปดาหที่ 4 ดําเนินกิจกรรมชุดที่ 3 “สงเสริมแรงใจให

ไปสูฝน” สัปดาหที่ 6, 10, 14 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรม

การกระตุนเตือนทางโทรศัพท สัปดาหที่ 4, 8, 12

ผูปวยจะถูกนดัมารบับริการทีค่ลนิกิเบาหวานซ่ึงสอดคลอง

กับแผนการรักษา ซึ่งผูวิจัยไดประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารและการเคล่ือนไหวทางกายโดยใชแบบ

ประเมินพฤติกรรมเพ่ือดูแนวโนมของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม และนําขอมูลที่ไดมาสะทอนคิด กระตุน

เตือน ใหกําลังใจ และใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  และ

เก็บขอมูลตัวชี้วัดทางคลินิก (BMI, WC, HbA
1
C) 

(Post-test) ในสัปดาหที่ 16

 จริยธรรมการวิจยั โดยผูวจิยัไดขออนุญาตและ

ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย โดยไดอธิบาย

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนในการเขารวมการวจิยั ซึง่เปนความ

สมัครใจโดยไมมีการบังคับ ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาที่ไดรับ และ

ผูเขารวมการวิจัยสามารถยุติการเขารวมการวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมตองแจงเหตุผลกับผูวิจัย และขอมูลที่

ไดจากงานวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการระบุ

ชือ่ของผูเขารวมวจิยั เมือ่เสรจ็สิน้การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมาใชกับกลุม

เปรียบเทียบตามความสมัครใจ

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปวิเคราะห

ขอมลูโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และใชสถติ ิShapiro – Wilk Test ทดสอบ

การแจกแจง การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของ

กลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ดวยสถิติทดสอบ Chi – square test และหากละเมิด

ขอตกลงของสถติดิงักลาวจะเลอืกใชสถติ ิFisher’s Exact 

test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและผลตางของคาเฉลี่ย ของ

เสนรอบเอว กอน-หลังการทดลอง และระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  โดยใชสถิติ Paired t-test 

และ Independent  t-test เปรียบเทียบคาเฉลีย่และผลตาง

ของคาเฉลีย่ของดชันมีวลกาย และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี

กอน-หลงัการทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ใชสถิติ Wilcoxon  singed-rank test  และ 

Mann-Withney U test   

ผลการวิจัย
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง พบวา  สวนใหญ

เปนเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู และมีการศึกษาใน

ระดับประถมศกึษา  ประมาณกึง่หนึง่มอีาชพีเกษตรกรรม  

มีอายุระหวาง 35 -65 ป โดยกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 50.31 ป และ 49.91 ป ตาม

ลาํดับ ดานรายไดตอครัวเรอืน กลุมทดลองมีรายไดเฉลีย่ 

7,900 บาท  สวนกลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ย 

5,314 บาท  สวนใหญของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมจีาํนวนสมาชิกในครอบครัว 3-6 คน ขอมลู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

ตัวอยางสวนใหญของทั้งสองกลุมมีประวัติคนใน

ครอบครัวเปนโรคเบาหวาน  และไมมีปญหาสุขภาพอื่น 

สาํหรับพฤติกรรมดานนิสยัในการรับประทานอาหารน้ัน 

พบวา ตวัอยางในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบมนีสิยั

บรโิภคอาหารรสหวาน รองลงมาคือนสิยัการรับประทาน

จุบจิบนั้น  โดยตัวอยางในท้ังสองกลุมมีนิสัยการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมเพียงรอยละ 14.3 และ 11.4 ตาม

ลําดับ สําหรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายนั้น

พบวา สวนใหญของตวัอยางในทัง้สองกลุมออกกาํลงักาย

ไมสมํ่าเสมอ คือพบในกลุมทดลอง รอยละ 57.1 และ

ในกลุมเปรียบเทียบรอยละ 77.1 กิจกรรมที่ใชในการ

ออกกําลังกายสวนใหญเปนกิจกรรมที่อยูในระดับหนัก

มาก เชน การวิง่ การเตนแอโรบคิ โดยพบในกลุมทดลอง

รอยละ 37.1 และในกลุมเปรียบเทียบมนีสิยับรโิภคอาหาร

รสหวาน รองลงมาคือนิสัยการรับประทานจุบจิบนั้น 

โดยตัวอยางในทั้งสองกลุมมีนิสัยการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมเพียงรอยละ 14.3 และ 11.4 ตามลําดบั สาํหรบั

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการออกกาํลงักายนัน้พบวา สวนใหญ
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ของตวัอยางในทัง้สองกลุมออกกาํลงักายไมสมํา่เสมอ คอื

พบในกลุมทดลอง รอยละ 57.1 และในกลุมเปรยีบเทยีบ

รอยละ 77.1 กจิกรรมท่ีใชในการออกกําลังกายสวนใหญ

เปนกิจกรรมที่อยูในระดับหนักมาก เชน การวิ่ง การเตน

แอโรบิค โดยพบในกลุมทดลองรอยละ 37.1 และใน

กลุมเปรียบเทียบรอยละ 60 รองลงมาคือกิจกรรมการ

ออกกําลงักายทีม่รีะดับความหนักปานกลางซ่ึงพบรอยละ 

28.6 และ 5.7 ตามลาํดบั  แหลงทีม่าของการไดรบัความรู

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน แหลงทีม่าของการไดรบัคําแนะนํา

ในการปฏิบตัติวั พบวากลุมทดลองสวนใหญหรอืรอยละ 

62.9 ไดจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพรวมกับแหลงอื่นๆ 

ไดแก  โทรทศันหรอื สือ่แผนพบั/สิง่พมิพหรอืผูปวยโรค

เบาหวานอืน่ สวนกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญหรอืรอยละ 

82.9 ไดจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพเพียงแหลงเดียว เมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับโรค

เบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ทั้งสองกลุม

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แตพบวา ขอมูลดานชนิดของกิจกรรมท่ีใชในการ

ออกกําลังกายท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.02) ดังนั้นผูวิจัย

จึงนําขอมูลดานน้ีมาหาความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พบวาไมมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉล่ียของกลุมตวัอยางพบวา

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พึ่งไดรับการวินิจฉัยที่ได

รับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย 

(  = 25.53, SD 4.02) และ เสนรอบเอว (  = 84.29, 

SD = 10.30) แตกตางกับกอนการทดลอง อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.00)  และ

มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (  = 7.48, SD = 

1.12;  = 7.25, SD = 1.04) ไมแตกตางกับกอนการ

ทดลองอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 (P-value 

= 0.051) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางของกลุม

ตวัอยางพบวาผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีพ่ึง่ไดรบัการ

วินิจฉัยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มีคาคาเฉล่ีย

ผลตางของดัชนีมวลกาย ( d = 1.52, SD = 1.40) และ 

เสนรอบเอว (d = 4.40, SD. 3.86) กอนและหลังการ

ทดลอง แตกตางกับคาดังกลาวของกลุมเปรียบเทียบ 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P-value = 0.00) 

และมคีาเฉลีย่ผลตางระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(d=0.23, 

SD. 0.75; d= -0.44 SD = 2.00)  ไมแตกตางกับกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(P-value = 0.09)   

การอภิปรายผล
 โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร25 สําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีพึง่ไดรบัการวินจิฉยัทีใ่ชในการวิจยันี ้

สามารถชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

เฉพาะการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารที่สงผล

รวมกันทําใหเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายลดลง โดย

ปจจัยที่มีอิทธิพลใหผูปวยในกลุมที่ไดรับโปรแกรมมี

พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพดังกลาว คอื   หลงัจากเขารวม

กิจกรรมในโปรแกรม ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรค  การรับรู

ประโยชน การรับรูความสามารถตนเองท่ีมคีาคะแนนเพ่ิมข้ึน 

ในขณะท่ีมีคะแนนลดลงดานการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ยิ่งไปกวานั้นการดําเนินกิจกรรมที่ 2 

และ 3 ยงัมกีจิกรรมท่ีเปนการสรางอิทธพิลระหวางบุคคล 

และสถานการณที่เปนแหลงประโยชน ในการลดปญหา

ดานอารมณและความรูสึกดานลบที่เกิดจากการปฏิบัติ

ผานทางการทํากิจกรรมกลุม และทางการโทรศัพทของ

พยาบาล ที่ครอบคลุมการสะทอนคิดผลของพฤติกรรม

สขุภาพ โดยใชทัง้ขอมลูดานอารมณและความรูสกึ รวมท้ัง

ขอมูลดานผลลัพธทางคลินิก  เชน ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ที่ทําใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

และผลักดันใหผูปวยริเริ่มและปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพตามเปาหมาย 

เคลื่อนไหวรางกายไดเหมาะสมมากขึ้น ทําใหผูปวยมีคา

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวลดลง

 สําหรับผลของโปรแกรมตอระดับฮีโมโกลบินเอ

วนัซทีีล่ดลงแตไมมากพอท่ีจะมีนยัสาํคญัทางสถิตแิละการท่ี

ยงัไมลดลงมากพอถงึระดบั 6.5 ทีม่คีวามสําคัญทางคลนิกิ

นั้น อาจเปนเพราะวาหลังทดลอง ผูปวยมีดัชนีมวลกาย

และคาเสนรอบเอว ที่ลดลงนอยยังไมไดตามเกณฑ

เปาหมาย คือดัชนีมวลกาย นอยกวา 23 กก/ เมตร2,27 

เสนรอบเอวไมเกนิ 80 ซม. ในผูหญิงไทยและ 90  ซม. ใน
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ผูชายไทย 28 นอกจากน้ียงัมปีจจัยหลายอยางท่ีมอีทิธพิล

ตอระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซ ี ไดแก อปุนสิยัในการบริโภค

อาหารที่ไมเหมาะสมท้ังดานรสชาติและเวลาในการ

บริโภค มีการรับประทานอาหารจุบจิบและไมตรงเวลา 

ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมท่ีปรับ

เปลี่ยนไดยากและใชเวลานาน  นอกจากนี้กลุมตัวอยาง

ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานการมีกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวทางกายไดเต็มท่ีเนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญมีอาชีพเกษตรกรรม คือ ทํานา ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ี

มีการเก็บขอมูลในชวงเดือน เมษายนถึงเดือนสิงหาคม 

2555 เปนชวงตนฤดูฝนซึ่งกลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพทํา

นาจะตองมีกิจกรรมในการไปทํานาตลอดท้ังวัน และ

ตองรับประทานอาหารพวกแปงมากเพ่ือใหไดพลังงาน  

รวมกับการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไมเต็มที่

ยิ่งไปกวาน้ันยังเก่ียวของกับเวลาในการเก็บขอมูลที่

เปนผลของโปรแกรมที่อยูในชวงเทศกาลประจําปคือ 

เทศกาลสงกรานต และประเพณีบญุบัง้ไฟ ทีช่าวบานรวม

ทัง้ผูปวยโรคเบาหวานตองรวมกจิกรรมงานเล้ียงสังสรรค

ตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรมประเพณี จึงทําให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการมี

กจิกรรมการเคล่ือนไหวทางกายท่ีไมสมํา่เสมอสนับสนุน

แนวคิดการสงเสริมสขุภาพของเพนเดอร ทีว่าปจจยัดาน

ทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการความชอบของ

บุคคลในขณะน้ัน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 

กลาวคือความตองการของบุคคลอื่นหรือสถานการณ

หรือสภาพแวดลอมอื่นที่เกิดขึ้นกะทันหันจะสงผลให

บคุคลไมสามารถควบคุมตนเอง (self- regulation) หรอื

ควบคุมตนเองไดนอย    

 อน่ึงเมื่อติดตามความมุ งมั่นที่ จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมการ

ควบคุมอาหารและการเพ่ิมกิจกรรมการเคล่ือนไหวทาง

กายไดตามเปาหมายบางสวน  จึงทําใหผูปวยบางคนไม

สามารถลดน้ําหนักและเสนรอบเอวไดตามเกณฑที่

ยอมรับไดซึง่เปนผลตอระดับ ฮโีมโกลบินเอวันซ ี จากการ

ศึกษาพบวาการลดนํ้าหนักทุกๆ รอยละ 10 ของนํ้าหนัก

เดิมจะสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีไดโดย

ประมาณ 0.8129  และในการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุม

ทดลองสวนใหญสามารถลดนํ้าหนักไดคาเฉล่ียของ

นํา้หน ั กทีล่ดลงเทากบัรอยละ 5.1 จงึทําใหระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวันซีลดลงเพียงเล็กนอย  ดังนั้นเม่ือเปรียบเทียบคา

เฉลีย่ผลตางของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซกีบักลุมทีไ่ดรบั

การพยาบาลแบบปกติ จึงไมมีความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติระดับ 0.05 (P-value = 0.09)   

ขอเสนอแนะ
 การศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานคร้ังตอไป

ควรมีการควบคุมตัวแปรเกินที่อาจมีผลตอการทดลอง  

ไดแก ปจจัยดานทางเลือกท่ีสอดคลองกับความตองการ

ความชอบของบุคคลในขณะน้ัน ประกอบดวย ความ

ตองการอ่ืนหรือสภาพแวดลอมที่เกิดขึ้นกระทันหัน เชน 

มีงานดวนที่ตองทํา เปนตน นอกจากน้ี ควรมีการศึกษา

วิจัยแบบระยะยาว (longitudinal study)  เพื่อหาระยะ

เวลาท่ีเหมาะสมในการใหการพยาบาลตามโปรแกรมท่ี

จะสงผลตอระดับฮโีมโกลบินเอวันซี ตามเปาหมาย
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The Eff ect of Health Promoting Program on BMI, WC and HbA
1
C 

in Newly Diagnosed Type 2  Diabetics*
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Abstract 
 The purpose of this study was to examine the effect of health promoting program on BMI, WC and HbA

1
C 

in newly diagnosed type 2 diabetics. The sample consisted of 70 patients with newly diagnosed type 2 diabetes 

who attended the diabetic mellitus clinic at Phang Khon hospital, Sakon NaKhon province, during April – August 

2012. The participants were randomly assigned to equal groups of 35: a comparison group and experimental 

group. Patients in the comparison group received usual care while the experimental group received nursing care 

according to the health promoting program developed by the researcher based on Pender’s health promotion model 

and the Diabetes Association of Thailand’s practice guidelines for management of type 2 diabetic patients. The 

program had been validated by experts. The study tools included the demographic data and patients’ BMI, WC 

and HbA
1
C. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square, Independent t- test, Mann-Whiteney U 

test, Wilcoxon Signed Rank Test และ Paired t-test

 The results found that there were statistically signifi cant differences between pre and post program and 

between group in BMI and WC of participants in the experimental group (p < 0.05).  However, no signifi cant 

difference was found in HbA
1
C. Findings suggest that nurses and related health personnel should implement this 

health promoting program to newly diagnosed type 2 diabetes, since it can improve health behaviors and clinical 

indicators, such as, BMI and WC. However, the verifi cation of program is needed, particularly on a manipulation 

of an individually preference factor. Further study should also be conducted to investigate the effectiveness of the 

program on decreasing the HbA
1
C level to the expected level.
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