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บทคัดยอ
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักเกิดจากรูปแบบวิถีชีวิตไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ

ครอบครัวมีผูเจ็บปวยแลว แตยังดํารงชีวิตเชนเดิมโดยไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม นอกจากจะทําใหผูปวย

นั้นควบคุมโรคไดไมดีแลวยังสงผลใหสมาชิกในครอบครัวเดียวกันเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานตามมาไดอีก การ

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตทั้งผูปวยและสมาชิกในครอบครัวจึงเปนสิ่งจําเปนที่ควรดําเนินการไปพรอมๆกัน  การศึกษาครั้งน้ี

มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2และครอบครัว  กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  และสมาชิกวัยในครอบครัววัยผูใหญอยางละ 10 

คน โดยเลือกดวยวิธีการสุมแบบงาย โปรแกรม แบงเปน 2  ระยะคือ 1) การจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ให

ความรูและเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใชสื่อวีดีทัศน คูมือ สติกเกอรเตือนใจ 2) ติดตามเย่ียมบาน 2 ครั้งและประเมินผล

ดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t - test  ผลการวิจัยพบวา 

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองในมิติดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และครอบครัว กอนและหลังการไดรับโปรแกรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

คําสําคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

 

Abstract:
 DM type II illness is usually caused by improper lifestyle. Especially, family with the illness person 

who did not modify their own living style, it will allow him/her controlling disease ineffectively and also 

impacting on family member to get illness from diabetic. Therefore, lifestyle modifi cation both illness person and 

family are necessary and conduct simultaneously.  The purpose of the study was to examine the effects of lifestyle 

modifi cation program on health care behaviors among DM type II clients and families. The sample was simple 

randomization that consisted of 10 DM type II clients and 10 adults of their family members. The program 

comprised of 2 phases; fi rst, participatory learning activity for increasing knowledge and motivation through video 

media, hand book, warning stickers. Second phase, home visit was conducted two times and evaluation after the 
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program by structure interview. Data analysis was done by using descriptive statistic and paired t-test. The results 

revealed that the mean score of health care behavior in terms of knowledge, attitude and practice among DM type 

II clients and families before and after intervention were statistic signifi cant difference (p<0.05). 

keywords: lifestyle modifi cation program, health care behavior, family with DM type II client

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่ขาด

สมดลุของโลก กอใหเกดิโรคไมตดิตอและโรคเรือ้รังโดย

เฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่2 เพิ่มมากข้ึนซึ่งพบประมาณ

รอยละ 90-951 ปจจุบันทั่วโลกมีจํานวนผูปวยเบาหวาน

เพิ่มขึ้นจาก135 ลานคนในป ค.ศ.1995 เปน 151 ลาน

คนในป ค.ศ2001และคาดวาจะเพ่ิมเปน 300 ลาน

คนในป ค.ศ.20252 โดยเฉพาะในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา 

ประเทศไทยในชวง  พ.ศ 2546 – 2547 และป 2551-

2552 พบมีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 44.3 เปนรอยละ 68.8 และยังพบวา

ผูปวยเบาหวานถงึ 11ลานคนไมทราบวาตนปวยเปนโรค

เบาหวานเน่ืองจากไมมีอาการและไมเคยรับการประเมิน

สุขภาพมากอน3  ซึ่งปญหาการเจ็บปวยดวยโรคนี้มักเกิด

จากรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม4 โดยเฉพาะ

อยางยิ่งครอบครัวที่มีผูเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานแลว 

แตยังมีการดําเนินวิถีในรูปแบบเดิมจะมีผลใหผูปวย

ควบคุมโรคไดไมดี เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเบา

หวานเกิดจากความผิดปกติของการผลิตหรือการใชงาน

อนิซลูนิทาํใหความสามารถในการนาํนํา้ตาลกลโูคสไปใช

เปนพลังงานลดลง  รวมกับรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ไม

เหมาะสม เชน เคลือ่นไหวรางกายนอยและขาดการออกกาํลงักาย

มีการบริโภคอาหารเกินความตองการ สงผลใหระดับ

นํา้ตาลจึงยงัคงเหลือคางในเลือด เมือ่ปลอยทิง้ไวเปนเวลา

นานทาํใหเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู5,6

ขึ้นซึ่งถือเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อีกดวย7 ในขณะเดียวกันเมื่อสํารวจและ

วิเคราะหสถานการณครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวาน มัก

พบวาการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว มักเปน

ไปในรูปแบบท่ีไมเหมาะสมเชนเดิม โดยเฉพาะในดาน

พฤติกรรมการบริโภคประเภทอาหารท่ีไมเหมาะสมและ

มากเกินความตองการ ขาดการออกกําลังกาย ดื่มเหลา

สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย มีภาวะเครียดเรื้อรัง 

สิ่งเหลานี้ถือเปนปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยเปนโรค

เบาหวานไดงาย โดยเฉพาะครอบครัวที่มีประวัติมีเครือ

ญาติเปนโรคเบาหวานจะมีลักษณะยีนสที่กอใหเกิดโรค

เบาหวานไดงาย ยิ่งสงผลใหเสี่ยงตอการเจ็บปวยไดเร็ว

กวาบคุคลท่ีไมมสีมาชิกครอบครัวปวยดวยโรคเบาหวาน  

2-3 ป8

 จากการวิเคราะหขอมูลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ

ตําบลบานมวง พบวามีผูปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

ทกุป จากสถิตปิ 2549 มจีาํนวนผูปวย 60 รายในป 2552 

เพิม่เปน   85 ราย ในจาํนวนน้ีมผีูปวยเบาหวานท่ีควบคมุ

ระดับนํ้าตาลไมได 60 ราย เกิดภาวะแทรกซอนทั้งหมด     

40 ราย ขณะเดยีวกนัในจาํนวนนีก้พ็บวามผีูปวยเบาหวาน

รายใหมถงึ 19 รายจาก25 ราย โดยทกุรายมปีระวัตอิาศยั

อยูในครอบครัวที่มีผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูอยาง

นอย 18 คน มากอนแลวและผูปวยสวนใหญควบคุม

โรคไมได  และยังพบวามีรูปแบบวิถีการดําเนินชีวิตของ

ครอบครัวที่ไมเหมาะสมตามที่กลาวมาขางตน ดังนั้นถา

ครอบครัวและผูปวยมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมใหมี

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม จะชวยลดโอกาสการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานรายใหมในครอบครัวและปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนไดถึงรอยละ 11.2-13.5    

 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสงเสริมสขุภาพผูปวยเบาหวานผาน

มา การศกึษาวจิยัสวนใหญมุงใหความสาํคญักบัการดแูล

สุขภาพของผูปวยเปนหลักเพื่อใหผูปวยควบคุมโรคได

ซึ่งความเปนจริงแลวรูปแบบการดําเนินชีวิตของบุคคล

สวนใหญมีความเกี่ยวของกับระบบการดูแลสุขภาพ

ของครอบครัว เนื่องจากครอบครัวถือเปนสถาบันหลัก

ในการดูแลสุขภาพและซึมซับบมเพาะรูปแบบวิถีการ



ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health84

ปท่ี 35 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2555
Volume 35 No.4 (October-December) 2012

ดําเนินชีวิตของบุคคลทุกเพศทุกวัย ซึ่งวิถีชีวิต (life 

style) นั้นหมายถึงทุกส่ิงทุกอยางที่เกี่ยวของกับแนวทาง

การดําเนินชีวิต อาทิ เจตคติ อุปนิสัย และพฤติกรรมของ

แตละคนในชีวิตประจําวัน ซึ่งสงผลทั้งทางตรงและทาง

ออมตอสุขภาพ9  สมาชิกครอบครัวแตละคนจะเรียนรู

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและสมาชิกคน

อื่นๆในครอบครัว10 ดวยเหตุดังกลาวการท่ีครอบครัวมี

รปูแบบการดาํเนินชวีติทีไ่มเหมาะสมยอมสงผลใหผูปวย

เบาหวานควบคุมโรคไมไดหรือไดไมดี รวมทั้งสมาชิก

ครอบครัวคนอ่ืนๆท่ีมพีฤติกรรมไมเหมาะสมตามวิถกีาร

ดําเนินชีวิตของครอบครัวจึงมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรค

เบาหวานตามมาไดอีกดวย   ดังนั้นการที่ครอบครัวท่ี

มีผูปวยเบาหวาน การมุงปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนิน

ชีวิตใหมใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

จะสามารถควบคมุโรคและปองกนัไมใหสมาชกิครอบครัว

คนอื่นเจ็บปวยเปนโรคเบาหวานได กลาวไดวาผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และสมาชิกในครอบครัวควรจักตอง

ปรบัเปล่ียนรูปแบบวิถกีารดําเนินชีวติใหมใหมพีฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้นไปพรอมๆกันซึ่ง

รปูแบบการดาํเนนิชวีติทีไ่มเหมาะสมนัน้สวนใหญมกัเกดิ

จากการขาดความรู หรือมีความรูเพียงเล็กนอย และไม

ถูกตอง ขาดความตระหนักและมีทัศนคติที่ไมเหมาะสม 

ขาดแรงจูงใจ สงผลใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวขาด

การดูแลสงเสริมสุขภาพ นําไปสูการเจ็บปวย รวมทั้งเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากโรคไดในที่สุด11,12  

 จากการสัมภาษณผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และครอบครวัในเขตตาํบลบานมวง ชวงเดอืนพฤษภาคม 

2555 ถงึวถิกีารดําเนินชีวติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน จาํนวน 

5 ครอบครัว พบวาผูปวยรับประทานอาหารไมคอยเปน

เวลา รบัประทานอาหารตามใจชอบ  3 ราย งดอาหารบาง

มื้อเพราะคิดวาทําใหนํ้าในเลือดเพิ่มข้ึน ทุกรายควบคุม

เฉพาะอาหารที่มีรสหวานและตนไมชอบ 2 รายคิดวา

ไมจําเปนตองออกกําลังกายเพราะไมมีอาการผิดปกติ 

ทั้ง 5 รายคิดวาการควบคุมโรคควรใหความสําคัญกับ

การกินยาเปนหลัก สวนสมาชิกครอบครัว สวนใหญยัง

ไมตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานและไมคิด

วาตนเองเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน พบ 2 

รายคิดวาการดูแลสุขภาพอยางเครงครัดมีความจําเปน

เฉพาะผูปวยเบาหวานเทาน้ัน จากขอมูลขางตนสะทอน

ใหเห็นวาผูปวยและสมาชิกครอบครัวยังขาดความรูและ

ความตระหนัก มีทัศนคติและคานิยมในเชิงลบตอการ

ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานอยางจริงจัง และที่ผาน

มารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานของสถานีอนามัยตําบลบานมวง สวนใหญ

มุงเนนการใหความรูเรื่องโรคแกผูปวย การใหความรูที่

เฉพาะเจาะจงเพ่ือปรับเปล่ียนวิถีชีวิตแกครอบครัวรวม

ทั้งผูปวยและครอบครัวยังปฏิบัติไดนอย  การปฏิบัติ

สวนใหญเปนการใหความรูทั่วไป  ไมไดประเมินความรู 

ทัศนคติและความตองการของผูปวย และขาดการมีสวน

รวมในกระบวนการเรียนรูและดําเนินอยางรีบเรง สงผล

ใหผูปวยบางรายจดจําวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรค

ไดไมดี และไมสอดคลองกับยังไมเหมาะกับบริบทของ

ครอบครัวโดยแทจริง ทําใหผูปวยเบาหวานและสมาชิก

ครอบครวัขาดการดแูลสขุภาพตนเองอยางสมํา่เสมอ  จน

นําไปสูการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในครอบครัวและ

ผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมโรคไดจนเกิดภาวะ

แทรกซอนตามมาในท่ีสุด

 การท่ีบคุคลจะกระทําการดูสขุภาพตนเองอยาง

ตอเน่ือง อยูภายใตอิทธิพลของความรู แรงจูงใจ ทักษะ

และความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง13  การศกึษา

ที่ผานมาพบวา รูปแบบการเรียนรูที่ชวยสงเสริมใหมีการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อใหมีการดูแลสุขภาพที่ตอเน่ือง

นั้น ตองใชหลักการเรียนรูที่หลากหลายท้ังวิธีการและ

สื่อประกอบที่หลายสามารถทําใหเกิดความตระหนัก มี

ความรู ทัศนคติที่ดี หันมาใสใจปรับเปลี่ยนวิถชีีวิต ดูแล

สุขภาพตนเองมากขึ้น14 วิธีการตองไมมีคาใชจายสูง 

มีความสอดคลองกับความรูและสภาพวัฒนธรรมของ

ผูเรียน มกีารนําบคุคลหรอืสมาชกิชมุชุนทีม่ปีระสบการณ

คลายกันเขามามีสวนรวม แลกเปล่ียนเรียนรูและวางแผน

กําหนดเปาหมายและหามาตรการรวมกัน15 ไมมุงเนน

การสอนเพียงอยางเดียว  วิธีการดังกลาวจะพัฒนาให

กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
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ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น  นอกจากนี้การเรียนรูแบบ

มีสวนรวมยังชวยใหผูเรียนมีทัศนคติเชิงบวก ทําใหเกิด

การเรียนรูไดดี  และการมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน

รูยังสามารถปรับเปล่ียนทัศนคติ สรางความตระหนัก 

เพ่ิมพูนความรูและทักษะการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมย่ิง

ขึ้นอีกดวย16,17

 จากความสําคัญในเร่ืองการมีรูปแบบวิถีชีวิต

ที่ดีสําหรับผูปวยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวที่จะ

สงผลใหมีพฤติกรรมการควบคุมโรคและปองกันการ

เกิดโรคเบาหวานในสมาชิกครอบครัวเดิมได ผูวิจัยใน

ฐานะพยาบาลครอบครัวจึงมีความตระหนักถึงผลดีใน

การพัฒนาผูปวยและครอบครัวใหมีการปรับเปลี่ยนรูป

แบบวถิชีวีติทีเ่หมาะสม อนัจะสงผลใหเกดิพฤติกรรมการ

ปองกนัและควบคมุโรคในผูปวยเบาหวานและครอบครวั

ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดพัฒนารูปแบบโปรแกรม

การสงเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตขึ้น เพ่ือใหผูปวยเบา

หวานและสมาชิกครอบครัวมีการพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในมิติดาน ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ

ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญเกี่ยวกับแนวคิดวิถีชีวิต 

(life style)11,16,17 ที่จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสมได โดยรูปแบบของโปรแกรมนี้มุง

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางใน

การจัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยและ

สมาชิกครอบครัวซึ่งเปนวัยผูใหญ ไดมีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรู ซึ่งเหมาะสมกับการ

เรียนรูสําหรับวัยผูใหญที่มีประสบการณตรง โดยใชสื่อ

วีดีทัศนเปนภาพประกอบเสมือนจริงชวยสงเสริมและ

สรางแรงจูงใจใหผูเรียน  กอใหเกิดการเรียนรู มีความ

ตระหนักและประทับใจ นําไปสูการเปล่ียนแปลงตนเอง  

รวมทั้งคูมือซึ่งสามารถนํามาใชในการทบทวนไดตลอด

เวลา และสติกเกอรเตือนใจเปนขอความสั้นๆอานงาย

และคอยเตือนใจตลอดเวลา และติดตามเย่ียมบานเพ่ือ

สรางเสริมแรงจงูใจ ซึง่สือ่และกิจกรรมทีห่ลากหลายน้ีจะ

ทําใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวเกิดแรงจูงใจ ทําให

ผูปวยเบาหวานและสมาชิกในครอบครอบครัวเกิดความ

รู ทศันคติ และทักษะในการดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสมอยาง

ตอเนือ่ง อนัจะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลสขุภาพ

ตนเองปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและควบคุมโรคได

อีกทั้งสามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมใน

ครอบครัวที่มีผูปวยเดิมอีกดวย

 

คําถามการวิจัย
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

และสมาชิกครอบครัว อยางไรบาง

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานความรู ทัศนคติและ

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฯ

 2. เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯ

สมมติฐานของการวิจัย
 1.    ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ที่ เข ารวม

โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถชีวีติมคีะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

ดูแลสุขภาพภายหลังการทดลองมากกวากอนทดลอง

 2.   ครอบครัวผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา

รวมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติมคีะแนนพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

การดูแลสุขภาพภายหลังการทดลองมากกวากอนการ

ทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดการ

สงเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต14  และแนวคิดการเรียน

รูวัยผูใหญ17 ที่พบวาการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับผูเรียนวัยผูใหญนั้นเกิดจากการเรียนรูรวม
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กันการดําเนินการสอนตองคํานึงถึงประสบการณเปน

หลักโดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานและ

สมาชิกครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 

ใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท้ังดานความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมซึ่งถือเปน

องคประกอบสําคัญที่นําไปสูการเกิดพฤติกรรมและ

การมีวิถีชีวิตที่เหมาะสมได11,14,16  วิธีการเรียนรูโดยใช

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนวิธีการที่เหมาะ

สมเพราะเปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหผูปวยและสมาชิก

ครอบครวัไดมสีวนรวมแสดงความคิดเหน็และรวมปฏบิตัิ

การตลอดการจัดกิจกรรม ซึ่งผูวิจัยไดนํามาเปนกรอบใน

การใหความรู  การใหขอมูลผานทางสื่อวีดีทัศนเปนภาพ

ประกอบเสมอืนจรงิชวยเสริมสรางแรงจูงใจใหผูเรยีนและ

ไมรูสึกเบ่ือหนาย กอใหเกิดความประทับใจและจดจําได

ดีขึ้น ในสวนคูมือชวยใหทบทวนความรูไดอยางตอเน่ือง 

และสต๊ิกเกอรเตือนใจเปนขอความส้ันๆอานงายและ

คอยเตือนใจใหเกดิการปฏิบตัพิฤติกรรมสุขภาพท่ีด ีและ

ติดตามเย่ียมบาน การใชโปรแกรมคร้ังนี้มุงปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในมิติดานความรู ทัศนคติ 

และการปฏบิตักิารดแูลสขุภาพ โดยเนนบุคคลท่ีเจบ็ปวย

ดวยโรคเบาหวานและสมาชกิครอบครวัทีม่หีนาทีห่ลักใน

การจัดการเพื่อการดํารงชีวิตประจําวันในครอบครัว ซึ่ง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ประกอบดวยสื่อและ

กิจกรรมท่ีหลากหลายน้ี จะชวยใหผูปวยเบาหวานและ

ครอบครวัเกดิแรงจงูใจ ทาํใหผูปวยเบาหวานและสมาชกิ

ในครอบครอบครวัเกดิพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพในดาน

ความรู ทัศนคติ และทักษะในการดูแลสุขภาพที่เหมาะ

สมอยางตอเนื่อง อันจะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีการ

ดูแลสุขภาพตนเองปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและ

ควบคุมโรคไดและปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม

ในครอบครัวท่ีมีผูปวยเดิมไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental 

research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง

(One – group pretest – posttest design)  ตัวแปรอิสระ

คือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ตัวแปรตามคือ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 และครอบครัว  กลุมตัวอยาง คือครอบครัวท่ีมีผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย ผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 จํานวน 10 คน และสมาชิกครอบครัววัยผูใหญที่มี

บทบาทหลกัในการจัดการเพือ่การดํารงชวีติประจําวนัใน

ครอบครวั จาํนวน 10คน  ขนาดของกลุมตัวอยางพจิารณา

จากการดําเนินการโปรแกรมซึ่งตองใชกระบวนการกลุม

เพื่อการเรียนรูอยางมีสวนรวม  จึงควรมีจํานวนไมมาก

จนเกินไป ประมาณ 8-12 คน จึงจะทําใหเกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรูไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ18ดําเนิน

การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสํารวจจากเวชระเบียน

โรคเบาหวาน แลวทําการสุมตัวอยางแบบงาย ชนิดจับ

ฉลากแบบไมคืนที่ (sample with non – replacement) 

ตามคุณสมบัติ ซึ่งพบวาในเขตตําบลบานมวงกลุม

ตวัอยางทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเลอืกมจีาํนวน 10 

ครอบครัวพอดี จึงนํามาเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  เครื่องมือที่ใชใน

การศกึษาประกอบดวย 2 สวน ไดแกเครือ่งมอืดําเนนิการ

และเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการดําเนินการประกอบดวยแผนการจัดโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติออกแบบตามแนวคดิการสงเสรมิการ

ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติและแนวคิดการเรยีนรูวยัผูใหญเนนวธิี

การใชการเรียนรูแบบมีสวนรวม14ปรบัปรุงใหสอดคลอง

กับความรูและบริบทของครอบครัว สื่อที่ใชประกอบ

ดวย สื่อวีดีทัศนความยาว 15 นาทีซึ่งผูวิจัยพัฒนาตาม

แนวทางของสาํนกังานหลกัประกันสขุภาพ ,คูมอืการดแูล

สุขภาพครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สติกเกอร

เตือนใจมีภาพและสีประกอบคําบรรยายผานการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน 

2) เครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลคือแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบงเปนความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานและ

ครอบครัวที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แบง

เปนผูปวยเบาหวาน 20คนและสมาชิกครอบครัว 20 คน
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ประกอบดวย 2.1) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบงเปน 4 สวน 

คือ 2.1.1) แบบสัมภาษณความรูของผูปวยเบาหวาน 

เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ จํานวนท้ังหมด 

15 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ถูก ผิด 

ไมแนใจ หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชวิธี KR 21 

ของคูเดอร (Kuder Richardson method)ไดคาความ

เที่ยงเทากับ 0.81 2.1.2) แบบสัมภาษณทัศนคติของ

ผูปวยเบาหวาน จํานวน 16 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประเมินคา (rating Scale) มี 3 อันดับ

หาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coeffi cient)

ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.83 2.1.3) แบบสัมภาษณ

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

จาํนวน 28 ขอ ลกัษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 

มี 3 อันดับ   หาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดคาความเท่ียงเทากบั 

0.87 2.2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของครอบครัวผูปวย แบงเปน 4 สวน คือ 2.2.1) แบบ

สัมภาษณดานความรูของครอบครัวผูปวยเบาหวานเรื่อง

โรคเบาหวานและการดแูลสุขภาพ จาํนวนทัง้หมด 12 ขอ 

ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ถูก ผิด ไมแนใจ 

หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชวิธี KR 21 ของ

คูเดอร ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.84 2.2.2)แบบ

สัมภาษณทัศนคติเ ร่ืองโรคเบาหวานและการดูแล

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผูปวยเบาหวาน จํานวน 

10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 

มี 3 อันดับหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ไดคาความเที่ยง

เทากับ 0.85  2.2.3) แบบสัมภาษณการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพของครอบครัวผูปวยเบาหวาน จํานวน 

20 ขอลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 

มี 3 อันดับหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดคาความเท่ียงเทากบั 

0.82

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) หลังจากการ

สรางเครื่องมือและผานการตรวจสอบคุณภาพและการ

ปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัยเรียบรอย

แลว ขออนุญาตทําการศึกษาวิจยั ในพ้ืนที ่คดัเลือกผูชวย

วิจัย 1 คน ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษากับกลุม

ตัวอยางสอบถามความสมคัรใจ เมือ่ยนิดเีขารวมการวจิยั

และลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 2) เก็บ

ขอมูลกอนทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

ดูแลสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานและครอบครัว กอนเขา

รวมโปรแกรมฯกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมตามโปร

แกรมฯโดยแบงออกเปน แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 

เปนการจัดกจิกรรมใหความรูโดยใหกลุมตัวอยางเขารวม

กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม เริ่มดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลูกอนทดลองเพ่ือใชเปนคะแนนพ้ืนฐานโดย

ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดาน ความ

รู ทัศนคติ และการปฏิบัติทั้งผูปวยเบาหวาน และสมาชิก

ครอบครัวโดยสัมภาษณ ณ หองประชุมกอนเขารวม

กจิกรรม ซึง่กิจกรรมจดัขึน้ในวนัพระ 15 คํา่เพราะเปนวนั

หยดุตามนโยบายของหมูบาน ใชเวลาในการทาํกจิกรรม 3 

ชัว่โมง ครัง้ละ 5 ครอบครัวพรอมกันทัง้ผูปวย และสมาชิก 

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก1) ประเมนิประสบการณ

การดําเนินชีวิตของผูปวยเบาหวานและครอบครัว 2) ให

ขอมลูและเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใชสือ่วดีทีศัน คูมอืและ 

สติ๊กเกอรเตือนใจ และขั้นตอนสุดทายสรุปแนวคิดรวบ

ยอดเพือ่นาํไปสูแนวทางการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพตอ

เนื่อง หลังจากน้ันผูวิจัยจะนัดกลุมเพื่อติดตามเย่ียมบาน

ในสัปดาหที ่ 2  และสัปดาหที ่4 และเก็บขอมลูพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

การดูแลสุขภาพพรอมกับการติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 2 

ใชเวลาในการเย่ียมและเก็บขอมูลครอบครัวละ 1 ชั่วโมง 

ใชระยะเวลาในการจดักจิกรรมตามโปรแกรมฯ 4 สปัดาห 

จนครบทุกครอบครัว เน่ืองจากผลลัพธดานการเรียนรู

สามารถประเมินไดทุก 2-4 สัปดาห19

วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี 
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รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและ เปรียบเทียบ

ความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ 

ดานความรู ทัศนคติและการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานและครอบครัวกอนและหลังการไดรบัโปร

แกรมฯ โดยพิจารณาจากการแจกแจงขอมูลโดยใชสถิติ

ทดสอบ กรณีขนาดตัวอยางไมเกิน 50 หนวย  ในการ

ศึกษาครั้งนี้ขนาดตวัอยาง   = 10 จึงใช Shapiro - Wilk 

Test พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติและขอมูลอยู

ในระดับอันตรภาคช้ันเลือกใชสถิติ Paired t - test ใน

การทดสอบ

จริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัย

ขอนแกน เม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2554 กอนเก็บขอมูล

ผูวจิยัไดอธบิายวัตถปุระสงคของการวิจยัและข้ันตอนการ

ดาํเนนิกจิกรรมใหผูปวยเบาหวานและสมาชกิครอบครวัที่

เขารวมการวิจัยทราบโดยละเอียด เมื่อผูเขารวมการวิจัย

ยินยอมเขารวมโครงการ จึงใหลงนามในใบยินยอมเขา

รวมการวจิยัเปนลายลกัษณอกัษร การดาํเนนิกจิกรรมขึน้

กบัการนัดหมายของกลุมตวัอยาง และหากถอนตัวจะไมมี

ผลตอการเสียสิทธิในการรับบริการดานขอมูลทั้งหมด

ปกปดเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เทานั้น 

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยเบา

หวาน ที่วิจัยในครั้งน้ีมีทั้งหมด 10 คน สวนมากเปนเพศ

หญงิจาํนวน 9 คน มอีายุระหวาง 41 - 50 ป จาํนวน 8 คน 

สถานภาพสมรสคู จํานวน 9 คน มีอาชีพทําเกษตรกรรม

ทั้งหมด และจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา จํานวน 

10 คน ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานอยูใน

ชวง 5-10 ป จํานวน 10 คน เคยไดรับความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน จํานวน 10 คน สวนครอบครัวผูปวยเบา

หวานสวนมากเปนเพศชาย จํานวน 8 คน  อายุอยูชวง

อายุ 51 – 60 ป โดยอายุสูงสุด 56 ป อายุตํ่าสุด 46 ป 

ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู และมีอาชีพเกษตรกรรม 

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา จํานวน 9 คน รายได

เฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืนประมาณ 5,001 – 10,000 

บาท    จาํนวน  9 คน โดยรายไดสงูสดุ10,000 บาท รายได

ตํา่สดุ 5,000 บาท รายไดพอใชแตไมมเีหลอืเกบ็ จาํนวน 

7 ครอบครัว มีความสัมพันธกับผูปวยเบาหวาน เปน

สามี จํานวน 8 คน  จํานวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด

มีประมาณ 1- 4 คน    จํานวน 9 คน ไมเคยไดรับความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 7 คน

 2.  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม ผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล

สขุภาพ แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทีร่ะดับ 0.05 ดงัราย

ละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  การเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน กอนและ

หลังการไดรับโปรแกรม

หัวขอ
กอนทดลอง หลังทดลอง

t p
Mean S.D Mean S.D

ความรู 7.40 2.118 12.90 1.595 -6.045 .000*

ทัศนคติ 23.4 2.59 43.7 2.11 -23.002 .000*

การปฏิบัติ 49.9 3.928 75.5 3.407 -14.880 .000*

*= p <.05  
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 3. กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมครอบครวั

ผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล

สขุภาพ แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทีร่ะดับ 0.05 ดงัราย

ละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของครอบครวัผูปวยเบาหวาน 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรม

หัวขอ
กอนทดลอง หลังทดลอง

t p
Mean S.D Mean S.D

ความรู 5.10 1.197 10.20 0.632 -11.129 .000*

ทัศนคติ 15.40 2.17 27.50 1.84 -11.910 .000*

การปฏิบัติ 33.90 2.884 56.40 3.204 -29.459 .000*

*= p <.05  

การอภิปรายผล
 จากการศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียน

วิถีชีวิตพบวา สามารถทําใหผูปวยเบาหวานและสมาชิก

ในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานความ

รู ทัศนคติและการปฏิบัติการดูแลสุขภาพมากข้ึนกวา

กอนการทดลอง สามารถอธิบายไดวา การใชหลักการ

เรียนรูที่มีความหลากหลายท่ีผสมผสานการใหความรู

ระหวางเทคนิควิธีการและสื่อประกอบที่หลากหลายชวย

สงเสริมใหผูปวยเบาหวานและสมาชิกครอบครัวเกิด

ความตระหนักและเกิดความเขาใจในกระบวนการและ

ปญหาทีม่คีวามเก่ียวของกับการปรับเปลีย่นวถิกีารดําเนนิ

ชีวิตมากข้ึน จากการไดทั้งความรูในการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน การใชหลักการเรียน

รูที่มีความหลากหลายท้ังเทคนิควิธีการและส่ือประกอบ

รวมกับการเรียนรูเชิงประสบการณชวยพัฒนาทักษะใน

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพและทักษะในการแกปญหา

ตางท่ีเกดิขึน้ เกดิการปรับเปล่ียนทัศนคติกอใหเกดิความ

กระตือรือรนและเสริมสรางแรงจูงใจในการท่ีจะปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อจะดูแลสุขภาพตนเองตอไป 14

 นอกจากน้ียงัพบวาผูปวยเบาหวานและสมาชิก

ครอบครัวท่ีเขารวมโปรแกรมฯสวนใหญอยูในวัยผูใหญ

คือผูปวยเบาหวานอายุอยูในชวง 41-50 ป และสมาชิก

ครอบครัวอยูในชวง 51-60 ป ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอ

พฤติกรรมการเรียนรู17และการจัดกิจกรรมการเรียนรู

โดยการนําแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาเปน

กรอบในการจัดกิจกรรม ทําใหผูปวยเบาหวานและ

สมาชกิครอบครวัวยัผูใหญไดมโีอกาสเรยีนรู แลกเปลีย่น

ประสบการณและความคิดเห็นเชิงประสบการณ 15,20,21 

จากสมาชิกกลุมที่นํามาเอาประสบการณของตนออกมา

แลกเปล่ียนกับประสบการณของสมาชิกคนอื่นๆที่แตก

ตางกันออกไป และเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนมีสวน

รวมในการคิด ตัดสินใจ เนนผูปวยเบาหวานและสมาชิก

ครอบครัวเปนหลักในการจัดกิจกรรม โดยผูนํากลุม

เปนเพียงผูคอยใหคําแนะนํา ผลจากการแลกเปล่ียน

ประสบการณดังกลาวทําใหทราบปญหา ความตองการ

บรบิท วฒันธรรมรวมท้ังวถิชีวีติของผูเรียน ชวยใหสมาชิก

สามารถวิเคราะหปญหา สาเหตุที่แทจริงของตน จาก

การสะทอนคิดและอภิปรายในกลุม กอใหเกิดความคิด

รวบยอด ซึ่งจะสงผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน

เจตคติ เกิดความรู ความเขาใจเนื้อหาและทักษะตางๆ 

ชวยใหสมาชิกในกลุมสามารถตัดสนิใจเลอืกแนวทางการ

ปฏบิตักิารดูแลสขุภาพของตนเองทีง่าย20และนําไปปฏบิตัิ
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ไดจริงในชีวิตประจําวันบนพ้ืนฐานของการมีขอมูลที่ลึก

ซึ้งถูกตอง กอใหเกิดความมั่นใจในการที่จะปฏิบัติการ

ดูสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่องตอไป21 และการใช

เน้ือหาและภาษาที่เขาใจงาย มีความเฉพาะเจาะจงกับวิถี

ชีวิตของผูปวย ใหขอมูลตามความตองการ จําเปนที่เกิด

ความสงสัย การใหขอมูลในลักษณะแลกเปลี่ยนเรียนรู

และใหเกียรติผูเรียน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในดานทัศนคติ ความรู ทักษะและมีวิถีการ

ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น22,23,24,25

 นอกจากนี ้ยงัมกีารใชสือ่ประกอบทีห่ลากหลาย 

เชน การนาํสือ่วดีทีศันมาใชประกอบการเรยีนรู  ชวยใหผู

ปวยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวไดรบัประสบการณ

ทีใ่กลเคยีงกบัสภาพความเปนจรงิและสามารถเขาใจเรือ่ง

ราวตางๆ จากการไดยนิเสยีง เรยีนรูจากการมองเห็นภาพ

เคลือ่นไหว ซึง่ชวยใหผูเรยีนเกดิการเรยีนรูไดมากทีส่ดุถงึ

รอยละ 83 26ชวยสรางบรรยากาศการเรยีนรูและเขาใจเนื้

อหาไดเปนอยางดี 27และในเน้ือหาของวิดีทัศนยังสื่อใหเ

หน็ถงึความรนุแรงท่ีเกิดขึน้จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาห

วาน และประโยชนจากการปรับเปลีย่นวถิกีารดาํเนนิชีวติ 

ซึ่งการรับรูนี้จะเปนแรงกระตุน เกิดความสนใจและจูงใจ

ใหผูปวยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวเกิดการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในดานทศันคติ28 นาํไป

สูมกีารปฏบิตักิารดแูลสขุภาพในการปองกนัและควบคมุ

โรคเบาหวานไดเหมาะสมยิ่งขึ้น อีกทั้งการมอบคูมือและ

สต๊ิกเกอรใหผูปวยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัว

ศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเปนการทบทวนเมื่อเกิดความสงสัย

หรือลืม ชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

เพ่ิมมากขึ้น  การติดตามเยี่ยมบาน ทําใหทราบปญหา 

ชมเชย และพูดจูงใจใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวเห็น

ความสําคัญของการดูแลสุขภาพ เปนการเสริมสรางแรง

จูงใจและกระตุนใหการเกิดความกระตือรือรนในการที่

จะปฏิบัติการดูแลสุขภาพ  เพื่อปองกันและควบคุมโรค

เบาหวานอยางตอเน่ืองตอไป 

  จากการศึกษาผูปวยเบาหวานและสมาชิก

ครอบครัว  ภายหลังการไดรับโปรแกรมฯผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 และสมาชิกในครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพมากกวากอนการทดลอง จาก

การทดสอบทางสถิติพบวามีคะแนนเฉล่ียแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 จากการศึกษาครั้งน้ีแสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตนี้สามารถ

พัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

และสมาชกิในครอบครวัในดาน ความรู ทศันคติ และการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันและควบคุมโรคเบา

หวานไดโดยเฉพาะอยางยิง่ในดานทศันคตแิละการปฏบิตัิ

การดแูลสขุภาพทีม่กีารเปลีย่นแปลงของคาคะแนนทัง้ใน

ผูปวยเบาหวานและสมาชิกครอบครัวอยางเห็นไดชัด    

 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีอาจจะไมยั่งยืน 

ควรมกีารติดตามผลอยางตอเนือ่งและใชการประเมินผล

โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม และการติดตามอยางตอ

เนื่องนี้จะเปนการเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปวยเบาหวาน

และสมาชกิกระตือรอืรนทีจ่ะปฏบิตักิารดแูลสขุภาพอยาง

ตอเน่ือง

ขอจํากัดในการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้เปน

ผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในเขตตําบลบานมวง 

อําเภอสังคม จังหวัดหนองคาย ขนาดกลุมตัวอยาง 10 

ครอบครัว ผลการศึกษาจึงไมสามารถนําไปอางอิงถึง

ผูปวยเบาหวานและครอบครัวกลุมอื่นได

 2.  การเก็บรวบรวมขอมูลดานการปฏิบัติ ได

จากการสัมภาษณการรับรูของกลุมตัวอยาง ตามแนวทาง

การสัมภาษณพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ ซึง่อาจทําใหได

ขอมูลท่ีไดไมตรงกบัการปฏบิตัจิรงิในชวีติประจาํวนัของผู

เขารวมการศึกษาได

 3. เนือ่งจากมขีอจาํกดัในเรือ่งของเวลาในการ

ศกึษา ผูวจิยัจงึศึกษาผลของโปรแกรมฯเฉพาะดานความรู 

ทศันคต ิและการปฏิบตักิารดูแลสขุภาพ โดยไมไดตดิตาม

ผลการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในระยะยาว เชน ระดับนํ้าตาล

ในเลือด ระดับ HbA1C การเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย

และการเกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของสมาชิกใน

ครอบครัวกลุมเปาหมาย
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่

ทํางานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน ควรนําโปรแก

รมฯในคร้ังน้ีไปใชในกลุมครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่2 ที่ผูปวยเบาหวานควบคุมโรคไมได

 2. ดานการศึกษา ในการจัดการเรียนการ

สอนทางดานการศึกษาทางการพยาบาล ควรใหความ

สําคัญกับการสงเสริมการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต

ในครอบครัวที่มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งผูปวยเบา

หวานและสมาชิกครอบครัว เพื่อสงเสริมใหการปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 3. ดานการวิจยั ควรมีการศึกษาระยะยาวใน

กลุมผูปวยและครอบครวัทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ เพือ่ตดิตาม

ประเมินผลลัพธดานอาการทางคลินิก ตอไป 

  จากการศึกษาสรุปไดวาโปรแกรมการปรับ

เปลีย่นวถิชีวีติ สามารถพฒันาใหผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 

และครอบครัว เกดิการเรียนรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพได อยางไรก็ตามการศึกษาตอไปควรเนน

การวิจัยระยะยาวเพื่อติดตามผลลัพธในดานที่เกี่ยวของ

ทางคลินกิซึง่เปนผลลัพธของการมีวถิชีวีติและพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม เชน ระดับนํ้าตาล  คา HbA1c  และ

การเกิดภาวะแทรกซอนและสถิติจํานวนผูปวยเบาหวาน

รายใหม รวมท้ังควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตผูปวยและครอบครัวเพื่อการควบคุมโรค

และปองกนัโรคเบาหวานในรูปแบบใหมทีม่ปีระสิทธภิาพ

ตอไป
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