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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในการ
ดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานโดยใช
กิจกรรม “DM day camp” 
 รูปแบบการวิจัย : Quasi-experimental study design ; The Pretest-posttest design with non-equivalent 
groups
 วิธีดําเนินการวิจัย : เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลโพนทอง 
จาํนวน 84 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กลุมละ 42 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
และกลุมเปรยีบเทยีบไดรบัการทาํกจิกรรมตามปกต ิระยะเวลาดาํเนนิการ 12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ
และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลโดยใช Descriptive statistics และ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
 ผลการวิจัย : หลังการทดลอง กลุมทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวสําหรับการดูแลตนเอง มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001, .001, .001, 
.001 ตามลําดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 6.09, 2.18, 2.85 และ 2.42 คะแนน (Mean diff.= 6.09 (95%CI : 5.34, 
3.76) ; 18 (95%CI : 2.00, 2.35) ;(Mean diff.= 2.85 (95%CI : 2.38, 2.79) ; (Mean diff.= 2.42 (95%CI : 2.26, 2.58) 
ตามลําดับ และคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar: FBS) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ (p< .001, .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเทากับ 1.67 mg% และ 31.81 mg% (Mean diff.= 
1.67(95%CI : 0.91, 2.42) ; (Mean diff.= 31.81(95%CI : 26.59, 37.03) ตามลําดับ
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความ
สามารถของตนเอง ความคาดหวังและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพิ่มขึ้น ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดลดลง 

คําสําคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ; ผูปวยโรคเบาหวาน ; DM day camp
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ABSTRACT
 Purpose : To compare knowledge about diabetes, self-efficacy, expectation of self-care, practices, 
Blood sugar levels (FBS) and the accumulated sugar level in the blood (HbA1c) for adults with type 2 
diabetes (T2DM) using the activity “DM day camp”.
 Research design : We conducted a quasi-experimental study design ; The Pretest-posttest design 
with non-equivalent groups. 
 Methods and methods : 84 of participants with type 2 diabetes (T2DM) who came to be examined 
at Diabetes Clinic at Phon Thong Hospital. Using a 2-group, It was divided into a experimental group and 
a comparison group each of 42 of participants. The experimental group received a behavior modification 
program, and the comparison group received normal activities, 12 weeks processing time. Data were 
collected using interviews and records. The data were analyzed using descriptive statistics and independent 
t-test at the statistical significance level of .05
 Main findings : After intervention, the experimental group had mean score of knowledge about 
diabetes, self-efficacy, expectation of self-care, practices rather than the comparison group (p<.001, .001, 
.001, .001, respectively) with an increase in mean score equal to 6.09, 2.18,2.85 และ 2.42 คะแนน (Mean 
diff.= 6.09 (95%CI : 5.34, 3.76) ; 18 (95%CI : 2.00, 2.35) ; (Mean diff.= 2.85 (95%CI : 2.38, 2.79) ; (Mean diff.= 
2.42 (95%CI : 2.26, 2.58), respectively, and a mean score of Fasting blood sugar (FBS) and cumulative 
blood glucose (HbA1c) were a lower than a comparison group (p<.001, .001), with a lower mean score of 
1.67 mg% and 31.81 mg. % (Mean diff. = 1.67 (95% CI: 0.91, 2.42) ; (Mean diff. = 31.81 (95% CI: 26.59, 
37.03), respectively.
 Conclusions and recommendations : Findings are increased a knowledge about diabetes, self-
efficacy, expectation of self-care, practices, and Fasting blood sugar (FBS) and cumulative blood glucose 
(HbA1c) are decreased.

Keywords ; Behavior Changes ; Diabetics Mellitus type 2 ; DM day camp 
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บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาในหลาย
ประเทศทั่วโลก ปจจุบันพบวาอัตราความชุกของโรคเบา
หวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป และเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม
หายขาด จึงจําเปนตองไดรับการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต 
กลาวคือ ผูปวยจําเปนตองไดรับการชวยเหลือใหเพ่ิมขีด
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหเหมาะสม 
และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ทัศนะทางการพยาบาล
เชื่อวาการดูแลตนเองเปนกุญแจสําคัญในการปรับปรุง
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน เนื่องจากการดูแล
ตนเองเปนกระบวนการที่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
กระทาํเพือ่สรางเสรมิสขุภาพปองกนัโรคและความเจบ็ปวย1 
การชวยเหลอืผูปวยเบาหวานใหมีความสามารถดแูลตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อใหมี
สุขภาพดีแมมีขอจํากัดทางรางกาย ไดมีการพัฒนากลยุทธ
ที่หลากหลาย ไดแก การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การสง
เสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู แตละวิธีมีวัตถุประสงค ประโยชน
ที่ไดรับและขอจํากัดแตกตางกัน2 ลักษณะการใหความรูใน
งานวิจัยพบวา เปนรูปแบบของการสอนซ่ึงผูวิจัยเปนผูมี
ความรูความชํานาญสูงหรือมีอํานาจเหนือกวาผู ปวยมี
บทบาทเปนเพียงผูรับคําแนะนําและปฏิบัติตามไมไดมีสวน
ในการควบคุมตนเอง3 ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยเกิดการเรียนรู
ที่ไมสมบูรณ
 โรคเบาหวานจึงเปนโรคที่มีแนวโนมมีอัตราปวยและ
อัตราตายเพิ่มขึ้นทุกๆ ป โดยมีอัตราปวยโรคเบาหวานใน
ชุมชนเมืองมากกวาชนบท ผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมักจะ
เกิดภาวะแทรกซอน ทั้งทางตา ไต เทา สมอง หัวใจ หรือ
อาจหมดสติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หมดสติจากภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า ติดเชื้องาย หลอดเลือดในสมอง ตีบหรือ
แตก มีทั้งกระทบโดยตรงตอรางกาย จิตใจ สังคม สุขภาพ
รวมทั้งสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและเกิดคาใช
จายในระบบสุขภาพสูงขึ้น 4,5,6,7 

 ปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรังสงผลกระทบอยางมากตอ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งโรคที่มีอัตราผูปวย
และเสยีชีวติมากทีส่ดุ 6 อนัดบัแรก ไดแก โรคเบาหวาน โรค
ถุงลมโปงพอง โรคอวนลงพุง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมองและหวัใจ และโรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะผูปวย

โรคเบาหวานในประเทศไทยพบความชุกในผูที่มีอายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.9 ในป พ.ศ.2552 เปน 
รอยละ 8.9 ในป พ.ศ.2557 8 คาดการณวาความชุกของโรค
เบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ลานคนภายในป พ.ศ.2583 
จากขอมลูป พ.ศ. 2559 จาํนวนประชากรไทยทีเ่ปนโรคเบา
หวาน 4.8 ลานคน9 มี 2.70 ลานคนหรือรอยละ 57.0 ที่ได
รับการวินิจฉัย รอยละ 97.0 ของผูไดรับการวินิจฉัยไดรับ
การดูแลรักษา แตมีเพียง 9 แสนคน หรือรอยละ 35.6 ของ
ผูท่ีไดรับการดูแลรักษาบรรลุเปาหมายการรักษา ซึ่งเปา
หมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงระดับปกติ 
การวัดระดับ HbA1c เปนวิธีหนึ่งที่ใชประเมินระดับนํ้าตาล
ในเลือดโดยเฉล่ียของผูปวยในชวงที่ผานมา การควบคุม
นํ้าตาลในเลือดไดไมดีหรือมีระดับ HbA1c สูงเกินรอยละ 7 
จะสัมพันธ  กับความเสี่ยงที่ เพิ่ม ข้ึนต อการเกิดภาวะ
แทรกซอน10 โรคเบาหวานที่ควบคุมไมดีและไมไดรับการ
รักษาที่เพียงพออาจสงผลเสียที่สําคัญตอผูปวยโดยอาจ
ทาํใหเกดิภาวะทพุพลภาพและภาวะแทรกซอนไดทกุระบบ 
เชน โรคตา โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืด
สมอง และการถูกตัดเทาหรือขา ผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอน 3 โรคขึน้ไป มคีาใชจายสงูกวาผูท่ีไมมภีาวะ
แทรกซอนถึง 18.5 เทา11 ซึ่งการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดที่ดี ข้ึนสัมพันธ กับความเส่ียงต อการเกิดภาวะ
แทรกซอนที่ลดลงโดยการลดระดับ HbA1c เพียงรอยละ 
1.0 สามารถชวยลดความเส่ียงของอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานรอยละ 21.0 ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดรอยละ 14.0 ลดความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 37.010 
 เชนเดียวกับรายงานสถานการณผูปวยโรคเบาหวาน
ทีม่ารบับรกิารกลุมงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวมของ
โรงพยาบาลโพนทองตัง้แตป พ.ศ. 2561-2563 จาํนวน 718, 
774 และ 802 ราย ตามลําดับจํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดดี คิดเปนรอยละ 14.48, 11.37 และ 9.98 ตาม
ลําดับ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตทั้งอําเภอ 
จํานวน 1,462, 1,551 และ1,717 ราย ตามลําดับ คิดเปน
รอยละ 24.14, 23.94 และ 28.10 และผูปวยเบาหวานราย
ใหม ป พ.ศ.2560-2562 จํานวน 781, 988 และ 702 ราย 
สวนผลกระทบทีเ่ปนคายาและเวชภณัฑ จาํนวน 4,015,005, 
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4,957,361 และ 4,880,101 บาท หรือเฉลี่ย 633.09, 
765.38 และ 798.84 บาทตอคนตอป12 จะเห็นไดวาผูปวย
รายใหมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป
 เมื่อวิเคราะหสาเหตุของปญหาแลว พบวา สวนใหญ
เกดิจากพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยเฉพาะพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเปนวิธี
การที่สําคัญในการชวยใหผู ปวยเบาหวานสามารถดูแล
ตนเองและควบคุมโรคได จากการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาสวนใหญเปนการจัดใหความรู
แกผู ป วยเบาหวานในรูปแบบของโครงการและมีการ
ประเมินผลโครงการ โดยวิธีการสอนสุขศึกษาและกิจกรรม
กลุม มีรายงานไมมากนักที่จัดในรูปแบบของคายเบาหวาน
ในกลุมผูใหญโรคเบาหวาน ชนิดที่ 213 และเนื่องมาจาก
ผูปวยสวนใหญทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลโพนทองยงัขาด
การรบัรูสมรรถนะแหงตนในการมพีฤติกรรมการดแูลตนเอง 
จึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และปองกัน
ภาวะแทรกซอนซึง่การเขาคายจะเปนการพฒันาสมรรถนะ
และนําไปสูการปฏบิตั ิการเขาคายมทีัง้แบบพกัคางแรม และ
ไมคางแรมหรือคายกลางวัน ซึ่งผูปวยจะไดรับการเรียนรู
และฝกทกัษะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่ง
ตางๆ กิจกรรมคายเบาหวานจะทําใหผูปวยท่ีเขาคายเกิด
ความสุข สนุกสนาน มีความปลอดภัยไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับกลุมเพื่อน ประสบการณการชวยเหลือตัว
เองและชวยเหลือเพื่อน ไดเพื่อนใหมไดรับความรูใหมๆ 
รวมทัง้ทกัษะในการดแูลตนเองทีผู่ปวยสามารถนาํไปปฏิบตัิ
การดูแลตนเองอยางไดผล14,15 
 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองเกดิจากการกระทาํ 
การแสดงออก การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติ
ดวยตนเองอยางตอเนือ่ง ในดานการสงเสริมสขุภาพดานการ
ปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาลและดานการฟ นฟู
สขุภาพจนกลายเปนสวนหน่ึงในชวีติประจาํวนั การทีผู่ปวย
โรคเบาหวานจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได16 จึงจําเปน
ที่จะตองมีความรู และความเขาใจในเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตั้งแตตอนที่ยังไมเจ็บปวยเพื่อบํารุงรักษาตนเองให
สมบูรณแขง็แรง รูจกัทีจ่ะปองกนัตวัเองมใิหเกดิโรคและเมือ่
เจบ็ปวยกร็ูวธิทีีจ่ะรักษาตวัเองเบือ้งตนจนหายเปนปกต ิหรอื
รูวาเมือ่ไรตองไปพบแพทยหรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ โอเรม็ 
(Orem)17กลาวไดวาโรคเบาหวานจําเปนตองมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมในดานการสงเสริม 
สุขภาพ ดานการปองกันโรคดานการ รักษาพยาบาล และ
ดานการฟนฟสูขุภาพซ่ึงประกอบดวยการรบัประทานอาหาร 
การออกกาํลังกาย การจดัการอารมณ การหลีกเล่ียงการดืม่
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลและสิง่เสพติดเลกิการสบูบหุรี ่หรือ
การ ไมสูบบหุรีก่ารปรับตวัยอมรบัการเปล่ียนแปลง และการ
ปรับตัวเพื่ออยูรวมกับคนในครอบครัวและคนในสังคมการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคม การดูแลสุขภาพจึงถือวาเปนสิ่ง
จาํเปนและสําคัญตอชีวติของผูสูงอาย ุเนือ่งจากเปนหนทาง
ที่จะนําไปสูการมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรงมีสภาพจิตใจดี
อารมณดีและมีสุขภาพดีซึ่งจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเบาหวาน18 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดัง
กลาวขางตนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน โดยผูวิจัยไดใหความสําคัญ
กบัความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบัรูความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในการดแูลตนเอง การปฏบิตัตัิวในการ
ดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar: 
FBS) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวย
เบาหวาน ดงันัน้ ผูวจิยัจงึไดพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชกจิกรรม “DM day 
camp” โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัรอยเอด็ เพือ่ใหผูปวย
โรคเบาหวาน มีความตระหนักรูถึงความสําคัญในการรักษา
และควบคุมโรค ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน
แนวทางที่ดีขึ้น และสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความรู  เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในการดแูล
ตนเอง การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง ระดบันํา้ตาลในเลือด 
(FBS) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยแบงกลุมตวัอยางออก
เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental group) และ
กลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ออกแบบการวิจัย



203
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

เปนแบบศกึษาสองกลุมวัดสองครัง้ (The Pretest-posttest 
design with non-equivalent groups) โดยกลุมทดลอง
จะไดรับโปรแกรมตามที่ผูวิจัยกําหนด สวนกลุมเปรียบเทียบ

จะไดรบัโปรแกรมปกติตามเดมิ โดยใชแบบสอบถามและแบบ
บันทึกชุดเดียวกันกอนและหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบตามแผนการวิจัย ดังตอไปนี้

กลุมทดลอง O
1

 X O
2

กลุมเปรียบเทียบ O
3

O
4

โดยกําหนดให

O1, O2 หมายถึง  การเก็บขอมูลกอนการทดลอง

O3, O4 หมายถึง  การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

X หมายถึง  โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น

 ประชากรศึกษา และกลุมตัวอยาง
 1. ประชากรศึกษา ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้
เปนผูปวยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งเปนโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) ที่มารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลโพนทอง ตามเกณฑ ดงันี ้เกณฑคดัเขา (Inclusion 
criteria) คือ 1) เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ
การรักษาโรคเบาหวานดวยยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
2) ควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี คือ มีระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนอาหารเชามากกวา 126 มก./ ดล.อยางนอย 1 ครั้งขึ้น
ไป และไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคอื่น 3) มีอายุระหวาง 
40 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 4) ไมมีปญหาในการ
พูด การฟง การมองเห็น และอานออกเขียนได และ5) ยินดี
และสมคัรใจเขารวมโครงการวจิยัฯ จนสิน้สดุการวจิยั เกณฑ
คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผูปวยเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลิน 2) ผูปวยเบาหวานรายใหม 3) ผูปวยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซอน
 2. กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การตรวจรักษาที่คลินิกเบาหาวานโรงพยาบาลโพนทอง 
  2.1 การคาํนวณขนาดตวัอยาง กลุมตวัอยางทีไ่ดจาก
การเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดจากจํานวนผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ที่มารับการตรวจรักษาในการคํานวณขนาด
ตวัอยางในการศกึษาครัง้นีใ้ชสตูรการคาํนวณขนาดตวัอยาง
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุม

ประชากรที่เปนอิสระตอกัน19 
 จากสูตรการคํานวณ
      n/Group = 
   
 โดยกําหนดให
     n  คือ ตัวอยางในแตละกลุม
     Ζα  = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญท่ี0.05 และเปนการทดสอบ
สมมติฐานทางเดียว ดังนั้น Ζα = 1.64
     Ζβ  = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐาน กําหนดใหอํานาจในการทดสอบ power of test 
= 90 % ดังนั้น Ζβ = 1.28
     Δ  = ผลตางของคาเฉลี่ย μ

1
 – μ

2

     σ2  = คาความแปรปรวนรวม

    ซ่ึงในการวิจัยครั้ ง น้ี เป นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสรมิการดแูลตนเอง โดยประยกุตใชทฤษฎี
ความสามารถแหงตนและกระบวนการกลุมรวมกับแรง
สนบัสนนุทางสงัคม (ตองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุ
อาหาร การออกกําลังกายและการรับยารักษา) ซ่ึงมีความ
คลายคลงึกบังานวจิยัของไชยา ทาแดงและนิทรา กจิธรีะวุฒวิงษ 20 

ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการรับรู 
สมรรถนะแหงตนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดบันํา้ตาล

2

22)(2
∆

+ σβα ZZ
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ในเลือด และระดับนํ้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดงของผูท่ี
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางมีจํานวน 86 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 43 คนกลุมเปรียบเทียบ 43 คน หลัง
การทดลองพบวา ระดับนํ้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง 
(Mean= 6.75 mg% (SD.=1.14) และกลุมเปรียบเทียบ 
(Mean=7.95 mg% (SD.=1.28) ดังนั้น ถากําหนดระดับ
นัยสําคัญของการทดสอบเทากับ 5% และอํานาจการ
ทดสอบเทากบั 90% จะใชจาํนวนตวัอยางในการทดลองเทา
กันหรือใกลเคียงกับงานวิจัยนี้ได
 โดยจะหาคาความแปรปรวนของการทดลองกอนแลว
จึงนําคาที่ไดไปหาขนาดตัวอยางดังนี้

 จากสูตรคํานวณ 
2σ  = 

 แทนคาในสูตร (ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง)
      
        

2σ  = 
            
              = 1.65
 จากนั้นนําคาความแปรปรวนท่ีไดมาคํานวณขนาด
ตัวอยางไดดังนี้
 แทนคา  n/Group  =  
            
             = 22.70 ประมาณ 23 คน
 การปรับขนาดตวัอยางในกรณีมผีูตกสาํรวจหรอืสญูหาย
จากการตดิตาม (Drop out) เพือ่ใหการสรปุผลการศึกษาไมมี
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ตามลําดับ และ 2) แบบบันทึกผลการตรวจรางกาย ไดแก 
คาระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) คาระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นํ้าหนัก สวนสูง ความดัน
โลหิต และ ชีพจร
  3.2 เครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
กายภาพ ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งนํ้าหนัก 
และเครื่องวัดสวนสูง 
  3.3 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกลวิธีการใหคํา
ปรึกษาแบบกลุม ประกอบดวยการใหความรูเม่ือเปนเบา
หวาน การฝกออกกําลังกาย การเสนอตัวแบบดานบวก คือ 
ผูปวยเบาหวานที่มีการปฏิบัติตัวดานการควบคุมน้ําหนัก 
เลาประสบการณตรงในดานการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง
และอุปสรรคในการดูแลตนเอง และการอภิปรายแลก
เปลีย่นความคดิเหน็ในกลุม 2) แบบบนัทกึการตรวจรางกาย 
เพือ่ประเมนิระดับนํา้ตาลในเลอืด นํา้หนกัตวั ความดนัโลหติ 
ชีพจร 3) แบบบันทึกการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยแบบ
บนัทกึการรับประทานอาหาร แบบบนัทกึการออกกาํลงักาย 
และแบบบันทึกการรับประทานยาดวยตนเอง โดยใหนํา
แบบบันทึกการดูแลตนเองไปบันทึกที่บาน เปนการกระตุน
เตือนใหเกิดการดูแลตนเองและใชพิจารณาควบคู กับ
แบบสอบถาม และ 4) อุปกรณที่ใชประเมินสภาวะทาง
รางกาย ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตสูง เครื่องชั่งนํ้าหนัก
ตัว สายวัดรอบเอว
 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ภายหลงัการตรวจสอบ และ
ปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว 
ผูวิจัยจึงดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ ดังนี้
 1. ขั้นเตรียมการ โดย 1) นําหนังสือขออนุญาตดําเนิน
การวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัยเสนอตอ ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลโพนทองเพื่อขอความอนุเคราะหในการดําเนิน
การวจิยั 2) ขอความรวมมอืจากแพทยและหวัหนาพยาบาล
ผูรับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวานในการดําเนินการทําวิจัย 
3) ติดตอประสานงานกับพยาบาล และเจาหนาที่ที่ประจํา
คลนิกิโรคเบาหวานเพือ่ขอความรวมมอืในการคดัเลอืกกลุม
ตัวอยาง และ 4) จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณตางๆ 
ที่จะใชในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย
 2. ขั้นดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูล การจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสรางข้ึนให

แกกลุมทดลอง จาํนวน 42 คน โดยใชการใหคาํปรกึษาแบบ
กลุม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้
 กลุมทดลอง ขั้นที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลกอน และหลัง
การทดลองโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นและแบบ
บนัทกึการดูแลตนเองโดยใหผูปวยในกลุมตวัอยาง ลงบนัทกึ
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับ
ประทานยา และขั้นที่ 2 การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนอาหารเชา FBS การตรวจหาคา HbA1c ซ่ึงเปนการ
ตรวจหาคาฮีโมโกลบินที่ถูกกลูโคสจับ ชั่งน้ําหนัก วัดรอบ
เอว ความดันโลหิตทุกครั้ง ที่เขารวมกิจกรรม จัดกิจกรรม
กลุมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก กิจกรรม
กลุม จัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบ
ดวยกิจกรรม Walk rally กิจกรรมสัมพันธ กิจกรรมการ
กาํหนดเปาหมาย กจิกรรมประเมินเปาหมาย การกาํกบั และ
ติดตามและประเมินผล คืนขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 กลุมเปรียบเทียบ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ทดลองโดยเก็บขอมูลลักษณะทางประชากร ทดสอบความ
รูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง ระดบันํา้ตาลในเลอืด และระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืด 
แลวใหสขุศกึษารายบคุคลตามปกต ิแลวเกบ็ขอมลูหลงัการ
ทดลองในอีก 12 สัปดาหตอมา
  การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเปน 2 ขั้นตอน 
คือ
  1) ขั้นเตรียมขอมูลเพื่อวิเคราะห หลังจากที่ผูวิจัยได
ดําเนินกิจกรรมการทดลองตามที่กําหนดไว และรวบรวม
ขอมูลกอนและหลังการทดลอง รวมทั้งตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามครบถวนแลว จึงดําเนิน
การเตรียมข อมูลเพื่อวิ เคราะห ทางสถิติด วยเครื่อง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อทดสอบ
สมมตฐิานทางสถติ ิโดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ(α) 
เทากับ .05
  2) ขั้นการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลโดยกําหนดระดับนัย
สาํคญัท่ี .05 ซึง่วเิคราะหขอมลูในแตละสวนดงันี ้คือ (1) ขอมลู
ลกัษณะทางประชากร ใชสถติพิรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาตํ่าสุดและคาสูงสุด 
และ (2) ตัวแปรตาม ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด 
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแลว ทดสอบความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ย กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความสําคัญกับจริยธรรมใน
การวิจัยโดยพิจารณาดานตางๆ คือ  1) เสนอโครงรางวิจัย
เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุยของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
รอยเอ็ด 2) หลักความเคารพในตัวบุคคล คือ เคารพใน
การตัดสินใจของผูเขารวมวิจัย ตองยินยอมในการใหขอมูล 
หรือสนทนากลุม ถายภาพ โดยความสมัครใจ 3)ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับและการนํา
ผลการวิจัยไปใชใหกลุมตัวอยางทราบ เพื่อขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม 4) การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค
ที่ชัดเจนมีประโยชน และเปนไปได สามารถนําผลการวิจัย
ไปใชใหเกิดประโยชนแกประชาชนทั่วไป 5) การวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดออกแบบ และมีวิธีการศึกษาที่เหมาะสม สามารถ
ตอบคําถามการวิจัยหรือวัตถุประสงคการวิจัยได 6) ผูวิจัย
ดูแลและเก็บขอมูลที่ไดเปนความลับ เขียนและเผยแพร
ขอมูลตามความเปนจริง 7) การศึกษาครั้งนี้ไมขัดตอ
กฎหมายและศลีธรรมอนัด ี8) การเจาะเลอืดตรวจหาระดบั
นํ้าตาลผูวิจัยไดตระหนักถึงหลักสิทธิมนุษยชน สิทธิผูปวย 
จึงไดออกแบบใบยินยอมท่ีจะเจาะเลือดใหผูเขารวมไดลง
ลายมือไวกอนการเจาะเลือดทุกครั้ง 9) การเก็บขอมูลเปน
ความลับ กรณีนําไปเปดเผยจะนําเสนอสรุปเปนภาพรวม 
หรือใชนามสมมติแทนเทาน้ัน ไมเปดเผยขอมูลเปนราย
บุคคล 10) ขณะเขารวมการวิจัยสามารถติดตอสอบถาม

ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยจากผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และ11) ระหวางการวิจัยผูปวยมีสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวออก
จากการวิจัยไดตลอดเวลา

ผลการวิจัย
 1. กลุมทดลอง สวนใหญเปนหญิง 23 คน (54.80%) 
อายุเฉลี่ย 55.31 ป สถานภาพสมรสคู 25 คน (59.50%) 
จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา 19 คน (45.20%) ประกอบ
อาชพีเกษตรกร 20 คน (47.60%) รายไดไมเพียงพอ 29 คน 
(69.00%) และไดรบัขอมลูขาวสารจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 
15 คน (35.70%) สวนกลุมเปรยีบเทยีบพบวา สวนใหญเปน
หญงิ 23 คน (54.80%) อายเุฉล่ีย 57.02 ป สถานภาพสมรส
คู 23 คน (54.80%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 20 คน 
(47.60%) ประกอบอาชีพเกษตรกร 24คน (57.10%) ราย
ไดไมเพียงพอ 26 คน (61.90%) และไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข 15 คน (35.70%)
 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p< .001) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 6.09 คะแนน (Mean 
diff.= 6.09 (95%CI : 5.34, 3.76) ; คะแนนเฉลี่ยการรับ
รู ความสามารถของตนเองมากกวากลุ มเปรียบเทียบ 
(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 2.18 คะแนน 
(Mean diff.= 2.18 (95%CI : 2.00, 2.35) ; คะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในการดูแลตนเอง มากกวากลุมเปรยีบเทยีบ 
(p<.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่ มากกวาเทากบั 2.18 คะแนน 
(Mean diff.= 2.85 (95%CI : 2.38, 2.79) ; คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง มากกวากลุมเปรียบเทียบ 
(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 2.42 คะแนน 
(Mean diff.= 2.42 (95%CI : 2.26, 2.58) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบัรูความสามารถของตนเองความคาดหวงัในการ
     ดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff.(95%CI) p

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

   กลุมทดลอง 42 16.92(1.47) 6.09(5.34, 3.76) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 10.83(1.93)

การรับรูความสามารถของตนเอง

   กลุมทดลอง 42 4.62(0.40) 2.18(2.00, 2.35) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 2.44(0.40)

ความคาดหวังในการดูแลตนเอง

   กลุมทดลอง 42 4.71(0.38) 2.85(2.38, 2.79) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 2.12(0.55)

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

   กลุมทดลอง 42 4.60(0.26) 2.42(2.26, 2.58) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 2.18(0.46)

 3. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
นํ้าตาลในเลือด (FBS) ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) 
โดยมคีะแนนเฉลีย่ลดลงเทากับ 1.67 mg% (Mean diff.= 
1.67 (95%CI : 0.91, 2.42) และคะแนนเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ 
(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเทากับ 31.81 mg% 
(Mean diff.= 31.81 (95%CI : 26.59, 37.03) ดังแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการทดลอง 
     ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n  Mean(SD) Mean diff. (95%CI) p

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)

   กลุมทดลอง 42 7.51(1.15) 1.67(0.91, 2.42) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 9.19(2.16)

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)

   กลุมทดลอง 42 105.62(12.88) 31.81(26.59, 37.03) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 137.43(11.11)
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วิจารณ
 การวจิยัคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกบัการศกึษาในโรงเรยีน
ผูสงูอาย ุตาํบลนครชยัศร ีจงัหวดันครปฐมทีใ่ชโปรแกรมการ
สงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ และการรับรู ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส.ของผูสูงอายุ โดยการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถแหงตน (Self-efficacy theory) รวมกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีความรูการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เรือ่ง การบรโิภคอาหาร การออก
กาํลงักาย การจดัการอารมณบหุรี ่และสรุา หลงัการทดลอง
สูงเพิ่มขึ้น21 ; กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองสูง
กวากลุมควบคุม และหลังการทดลองกลุมทดลองมีการ
ปฏิบัติตนในการออกกําลังกายเปนประจําสูงกวากอนการ
ทดลอง22; กลุมทดลองมีความคาดหวังผลลัพธสูงกวากอน
ทดลอง และพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย 
และการจดัการความเครยีดสงูกวากลุมควบคมุ23 ; บคุคลจะ
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไดเมื่อประสบความสําเร็จใน
การกระทํา ซึ่งประสบการณของการไดรับความสําเร็จเปน
แหลงที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะ
แหงตน24; สามารถปรับพฤติกรรมปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคดวยตนเอง25 
 หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) ตํา่กวากลุมเปรียบ
เทียบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง
เทากับ 1.67 mg% และคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลอืด (HbA1c) ตํา่กวากลุมเปรยีบเทยีบ โดยมคีะแนนเฉลีย่
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 31.81 
mg% พบผลเชนเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลวังนอย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งใชโปรแกรมกิจกรรมคายเบา
หวานกลางวันเปนกิจกรรมการจัดคายเบาหวานที่จัดตาม
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตน เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบา
หวานมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระยะเวลาในการจัดคาย 3 วนั แบบเชาไป-เยน็กลบักิจกรรม
คายประกอบดวยการใหความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานการฝก
ทักษะการดูแลตนเอง การแลกเปลี่ยนประสบการณการใช
ตนแบบ (ซึ่งเปนผู ปวยเบาหวานท่ีมีประวัติไมสามารถ
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได ทีม่คีวามมุงมัน่และตัง้ใจใน

การดแูลตนเอง จนประสบความสาํเรจ็และสามารถควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดได) การชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ
สมาชิกในกลุมในการวางเปาหมายและการวางแผนแก
ปญหาในการดูแลตนเอง และกิจกรรมการเดินแรลลี่ พบวา 
กลุมทดลองมีการลดลงของระดบันํา้ตาลในเลอืดกอนอาหาร
เชา มากกวากลุมควบคมุ25 ; ระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดของ
กลุ มทดลองลดลงตํ่ ากว ากลุ ม เปรียบเทียบที่ ได  รับ
การพยาบาลตามปกติ26 กอนไดรบัการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ
ในการดูแลตนเองคาเฉล่ียระดับเอวันซีของผูปวยเบาหวาน 
คือ 8.78 ภายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ดูแลตนเอง ในเดือนที่ 3 และ 6 ผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ย 
ระดับเอวันซี เท ากับ 7.81 และ 7.90 ตามลําดับ 
ผลการทดสอบที ระดับเอวันซีลดลง27

 การที่ผลการวิจัยปรากฏดังกลาวอาจเนื่องมาจากการ
วิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยไดจัดกิจกรรมกลุ ม จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมประกอบดวยกลวิธีการให
คําปรกึษาแบบกลุม ประกอบดวยการใหความรูเมือ่เปนเบา
หวาน การฝกออกกําลังกาย การเสนอตัวแบบดานบวก คือ 
ผูปวยเบาหวานที่มีการปฏิบัติตัวดานการควบคุมนํ้าหนัก 
เลาประสบการณตรงในดานการปฏบิตัตัิวในการดแูลตนเอง
และอุปสรรคในการดูแลตนเอง และการอภิปรายแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม แบบบันทึกการตรวจรางกาย 
เพือ่ประเมนิระดับนํา้ตาลในเลอืด นํา้หนกัตวั ความดนัโลหติ 
ชีพจร แบบบันทึกการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยแบบ
บนัทกึการรับประทานอาหาร แบบบนัทกึการออกกาํลังกาย 
และแบบบันทึกการรับประทานยาดวยตนเอง โดยใหนํา
แบบบันทึกการดูแลตนเองไปบันทึกที่บาน เปนการกระตุน
เตือนใหเกิดการดูแลตนเองและใชพิจารณาควบคู กับ
แบบสอบถาม และอุปกรณที่ใชประเมินสภาวะทางรางกาย 
ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตสูง เครื่องชั่งนํ้าหนักตัว 
สายวัดรอบเอว การแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ตนเองภายในกลุมและการชวยเหลอืสนบัสนนุซึง่กนัและกัน 
การสงัเกตตวัแบบ แรงจงูใจจากผูวจิยัและทมี ฝกทกัษะการ
วางแผน การตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองและเนนยํ้าให
เห็นความสําคัญของการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ภายหลัง
การเขาคายเบาหวานมีการกํากับ และติดตามการดูแล
ตนเอง ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับ
ประทานยา การปองกันภาวะแทรกซอน และการดูแลเทา
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เปนกลุมเล็ก โดยการเยี่ยมบาน คืนขอมูลและแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ดงันัน้จงึสงผลใหผลการวจิยัครัง้นีส้งผลใหผูปวยโรค
เบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความ
สามารถของตนเอง ความคาดหวังและการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 

ขอเสนอแนะ
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล
  1.1 ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวใน
โรงพยาบาลชุมชนควรนําโปรแกรมการจัดกิจกรรมโดยใช
กิจกรรม “DM day camp” ในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผูปวยเบาหวานเพื่อการควบคุมโรค โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย
  1.2 ขยายผลโดยการประสานงาน สนบัสนนุและเผย
แพรการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบา
หวาน โดยใชกิจกรรม “DM day camp” ในคลินิกผูปวย
เบาหวานเพ่ือชวยควบคุมโรคและปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนและเผยแพรไปยังโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ
  1.3 การติดตามใหผูปวยเบาหวานที่ผานกิจกรรม
รวมกันเปนระยะๆ ทุกสัปดาหในระยะแรก เพื่อจะได
ทบทวนความรู ถายทอดประสบการณ แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติที่บาน 
รวมทัง้แนวทางการแกไขปญหาตางๆ ทีเ่กดิข้ึน เพือ่สงเสรมิ
ใหผูปวยเบาหวานรับรูความสามารถของตนเองวาสามารถ
ปฏิบัติไดแนนอน และเพื่อพัฒนาระดับการรับรู ความ
สามารถใหเตม็ที ่และการกํากบัและตดิตามอยางตอเนือ่งใน
ระยะ 2-3 เดือนหลัง โดยใชกระบวนการกลุม
 2. ดานการบริหารการพยาบาล
  2.1 ผูบรหิารทางการพยาบาลควรเตรยีมทมีบคุลากร
ในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบา
หวาน โดยใชกิจกรรม “DM day camp” โดยจัดใหมีการ
ฝกอบรมผูจดักจิกรรมคายเบาหวานตามแบบโปรแกรมการ
วิจัยในเรื่องนี้
  2.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน โดยใช
กิจกรรม “DM day camp” ในชุมชน โดยมีการประสาน

งานเครอืขายกบัหนวยงานหรอืองคกรตางๆ ทัง้ภาครฐัและ
เอกชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ
และสถานที่จัดกิจกรรม
  2.3 ผู บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนงบ
ประมาณเพือ่การตรวจสอบวาผูปวยเบาหวานทีผ่านการเขา
รวมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูปวยเบาหวาน โดย
ใชกิจกรรม “DM day camp”สามารถควบคุมโรคเบาหวา
นไดจริง โดยการตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร
เชาดูผลฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) อยางนอยปละ 1 ครั้ง
 3. ดานการวิจัย ควรมีการวิจัยโดยการติดตามการคง
อยูของพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุโรคและปองกนั
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานที่ผานการเขารวม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน โดยใช
กิจกรรม “DM day camp”แลว โดยใชเวลาศึกษาอยาง
นอย 6 เดือน เนื่องจากเปนระยะเวลาของการคงไวซึ่ง
พฤติกรรม (Maintenance stage) 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผูอาํนวยการโรงพยาบาลโพนทองทีใ่ห
คําปรึกษาและคําแนะนํา สําหรับการพัฒนาคุณภาพงาน
วิจัย ขอขอบพระคุณผู ปวยโรคเบาหวาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูนําชุมชน เครือขายใน
ชุมชน และบุคลากรคลินิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
โพนทองที่ใหความรวมมือจนงานวิจัยในการวิจัยครั้งนี้
สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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