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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ

ควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2

	 วิธีการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยศึกษาในผู้ป่วย

เบาหวาน ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลแพงพวย อ�ำเภอด�ำเนินสะดวกจังหวัดราชบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ในผู้ที่ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ จ�ำนวน 35 ครอบครัวจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงมี 4 กิจกรรม 

ประกอบด้วย 1) กิจกรรมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 2) กิจกรรมสร้างทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ 3) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน  

4) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังส้ินสุดการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และบันทึกผลการตรวจน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จ�ำนวน ร้อยละ และ

สถิติทดสอบ Paired Simple t-test

	 ผลการศึกษา : พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพที่

สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  เพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดับ <0.001ขณะทีค่่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดก่อนอาหาร และค่าเฉลี่ยของน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ0.008และ 0.026 ตามล�ำดับ

	 สรุป : การจัดกิจกรรมสร้างความรู้ ความเข้าใจ สร้างทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมเยี่ยมบ้านและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สนับสนุนผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว/ผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้เป็นอย่างดี 

	

	 ค�ำส�ำคัญ : การสนับสนุนทางสังคม, การควบคุมโรค,ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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2นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 
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ABSTRACT
	 Objective : The purposes for compare social support from family to change health behavior and 

patient’s glycemic control.   

	 Methods : This study is quasi-experimental  research -one group pretest-posttest design .The study 

was type2-diabetes patients living  in  Phaengphuai  Sub-district, Damnoensaduak District,Ratchaburi Province  

Purposive sampling who could not control their blood sugar levels as recommended criteria (HbA1c>7%)

conducted among  35 family  The patients and their families were provided with  4 activity of behavioral 

change intervention : 1) knowledge understanding ; 2)  skill training for health promotion ; 3)  home visiting; 

and  4) experience sharing.  Data were collected before and at the end of experiment  using questionnaires 

characteristics of the samplesself care behavior and  record blood sugar then analyzed to evaluate the  

intervention outcomes  by using percentage  andPaired Simple t-test.   

	 Results : Showedmean score of social support from family and  Glycemic control-related health 

behaviors  increased significantly p-value = <0.001while  mean score of  FBS  and HbA1c demonstrated 

significant decreasep-value = 0.008 and0.026respectively. 

	 Conclusion : The activity  knowledge, skill training for health promotion,home visiting andexperience 

sharing support type2-diabetes patients family/care giver help diabetes patientsimprove  glycemic control

	

	 Keyword : Social Support,Glycemic control,Type 2-diabetes patients

	

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาของระบบรกิารสาธารณสขุ 

มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้น คาดการณ์ว่าปี 2030 จะมีประชาชน

ทั่วโลกเป็นเบาหวานถึง 366 ล้านคน โดยเฉพาะประเทศ 

ในแถบเอเชีย  เช่นอินเดีย จีน อินโดนีเชีย ญี่ปุ่น เป็นต้น1 

การปฏิวัติทางด้านเทคโนโลยี ท�ำให้วิถีชีวิตของประชาชน

ทั้งในเขตเมืองและในชนบท มีการเปลี่ยนแปลงเช่นการ

บรโิภคอาหารมากขึน้ การออกก�ำลงักายน้อยลง ปัจจบุนัแม้

วิวัฒนาการทางการแพทย์จะก้าวหน้าอย่างมาก แต่ยังไม่

สามารถรักษาโรคเบาหวานได้ และยังก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีน่�ำไปสูค่วามพกิาร เสยีชวีติ ทีส่�ำคญัเช่น ตาบอด 

ไตวาย ตัดเท้า ภาวะสุขภาพท่ีเสียไปน้ีน�ำไปสู่ค่าใช้จ่าย

จ�ำนวนมากในการดูแลรักษา ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาโรคเบาหวาน อยู่ที่ประมาณ 129-241 ล้านล้านดอล

ล่าสหรฐั1 ปัญหาส�ำคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยในปัจจบุนัคอื 

 การไม่สามารถควบคุมโรคและชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได ้ จาการศึกษาพบผู ้ป ่วยเบาหวานของ

ประเทศไทยควบคุมโรคได้เพียงร้อยละ35.7 ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 6.9 มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตร้อยละ 20.6 มภีาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือดสมองร้อยละ 3.1 มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและ

หลอดเลือดร้อยละ 6.52 ปัญหาต่างๆเหล่านี้เกิดจาก

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 สถานการณ์โรคเบาหวานของอ�ำเภอด�ำเนินสะดวก  

ปี 2556 พบว่า ต�ำบลแพงพวยมีผู้ป่วยเบาหวาน 264 ราย 

สามารถควบคุมโรคได้ร้อยละ 34.5 ได้รับการตรวจตาและ

มภีาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 17.1 ได้รบัการตรวจไตและ 

มีภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 38.5 การส�ำรวจปัญหาใน

ส่วนของผู้รับบริการ โดยการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยเบาหวาน 

จ�ำนวน 12 ราย สรุปปัญหาได้ดังนี้  ผู้ป่วยรับประทานยาไม่

ต่อเนื่อง มีความเชื่อว่ายาท�ำให้ไตเสีย ชอบรับประทาน

อาหารพวกแป้งจนอิ่ม ดื่มน�้ำหวาน รับประทานอาหารรส
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เค็ม ไม่ออกก�ำลังกาย จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าแม้ประชาชน

ที่เข้ารับการดูแล รักษาในระบบบริการสาธารณสุข ได้รับ

ความรู้จากบุคลากรอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถน�ำไปใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพได้ 

	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความส�ำคัญต่อการดูแล

ตนเอง และควบคุมโรคในผู้ป่วยเรื้อรัง มีหลายการศึกษาที่

แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการให้ความรู้กับผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3,4 ใช้แรง

สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว/ญาติ5 ใช้แรง

สนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุข และคนใน

ครอบครัว6 ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ี/

พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน โดยให้การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม  

การใช้กระบวนการกลุม่ ช่วยในการสนบัสนนุการดแูลตนเอง 

ในเรื่องอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย เพื่อควบคุมโรคของผู้

ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาท�ำให้ผู้ป่วย และญาติมีความรู้ 

มีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคได้ดีข้ึน ส่งผลให้  

การควบคมุโรคได้ดขีึน้กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติิ7  ในการประยกุต์แนวคดิการสือ่สารระหว่างผูใ้ห้บริการ

กบัผูป่้วย มาใช้ในการจดักจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การรับประทานยาของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท�ำให้

พฤตกิรรมการรบัประทานยา และการควบคมุโรคเบาหวาน

ได้ดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม ช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ป่วย 

เบาหวานได้ จึงได้น�ำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมโดยใช้

บคุคลในครอบครวัของผูป่้วย ซึง่เป็นคนทีอ่ยูใ่กล้ชดิทีม่เีวลา

อยู ่ ในวิถีชีวิตประจ�ำวันร ่วมกับผู ้ป ่วย และมีอิทธิพล 

ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผู้ป่วยเป็นผู้ให้การสนับสนนุ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยในการควบคุมโรค และการใช้

แนวคิดการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย ในการ

สื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูล การให้ความรู้ และฝึกทักษะ  

กบัผูป่้วยและญาตใิห้เกดิความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้อง ในการ

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งคาดว่าจะท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ

ตรวจทางคลินิก และภาวะสุขภาพของประชาชน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.เพ่ือเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัว/ผู้ดูแลก่อนและหลังการทดลอง

	 2.เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยก่อน

และหลังการทดลอง

	 3.เพ่ือเปรยีบเทยีบการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีการศึกษาการวิจัย

	 วิธีการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (pretest-posttest one-group design)การ

ศกึษานีศ้กึษา ได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์  โรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก รหสัโครงการ

วิจัยเลขที่ 02/258 วันที่ 15 ตุลาคม2557 กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ตามเกณฑ์ 

(HbA1c>7%)8 จ�ำนวน 35 คน และผู ้ดูแล 35 คน   

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive Sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นประชาชนที่อาศัยในต�ำบล

แพงพวย อ�ำเภอด�ำเนินสะดวก ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน  2) อายุ 35ปีขึ้นไป 3) ผู้ยินยอมตนและ

ครอบครัวของผู้ยินยอมตนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 4) ผู้

ยนิยอมตน และครอบครวั ให้ข้อมลูตามแบบสมัภาษณ์ด้วย

ความเตม็ใจ และเกณฑ์การคัดออกคือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบตามที่ก�ำหนด 2) คนในครอบครัวไม่ให้การ

สนับสนุนการดูแลผู้ยินยอมตน 3) มีภาวะแทรกซ้อนเช่น

ภาวะหัวใจวาย  โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 4-5 ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการศกึษา 

4) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวนอนในโรงพยาบาล 5) ผู้ป่วยมี

การปรับแผนการรักษาโดยใช้ยาฉีด หรือมีการเพิ่มชนิด 

ขนาด ของจ�ำนวนยาที่รับประทานเพื่อรักษาโรคเบาหวาน

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย

	 1.เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการวิจยั เป็นแผนกิจกรรม

การสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ประกอบด้วย 4 กิจกรรมคือ  
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1.1) กิจกรรมการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 2.2) กิจกรรม

การสร้างทักษะ 2.3) กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน  2.4) กิจกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

	 2.เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2.1) 

แบบสอบถามคณุลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ การศกึษา ราย

ได้ของครอบครวั แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพใน

เรือ่งการรบัประทานอาหาร การรับประทานยาตามค�ำแนะน�ำ

อย่างต่อเนือ่ง  การออกก�ำลงักาย  อารมณ์ ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของ

แบบวัดวิถีชีวิต และการดูแลสุขภาพ 3อ.2ส.ประยุกต์

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพจากการประเมินพฤติกรรม

สุขภาพของงานสุขศกึษาจ�ำนวน 18 ข้อ  ค�ำตอบเป็นความถี่

ของการปฏบิติั 4 ระดับคอื ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ  บ่อยครัง้ บาง

ครัง้ และนานๆครัง้/ไม่ปฏบิตั ิ คะแนนรวมเท่ากับ 72 คะแนน

คะแนนยิง่สงูหมายถึงยิง่มพีฤตกิรรมทีด่จีดัคะแนนเป็น 3 ระดับ 

คอื ด ี(> ร้อยละ 80.0ของคะแนนรวม)  ปานกลาง (ร้อยละ 

60.0-80.0 ของคะแนนรวม)  และไม่เหมาะสม (<ร้อยละ 60.0  

ของคะแนนรวม)แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมโดย

ประยกุต์ของกัณณกิา โคตรบรรเทา3 จ�ำนวน 34 ข้อ แบ่งเป็น

ด้านอารมณ์และจิตใจ 12 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสารและการให้

ค�ำแนะน�ำ  6 ข้อ ด้านการรับประทานยาและติดตามผลการ

รักษา 7 ข้อ  ด้านการรับประทานอาหาร 6 ข้อและด้านการ

ออกก�ำลงักาย3 ข้อ ค�ำตอบเป็นความถีข่องการได้รบั 3 ระดับ

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ คะแนน

รวม102 คะแนนคะแนนย่ิงมากหมายถึงครอบครัวช่วย

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่ดี  จัดคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ดี 

(> ร้อยละ 80.0 ของคะแนนรวม) ปานกลาง (ร้อยละ  

60.0-80.0 ของคะแนนรวม)  และต�่ำ (<ร้อยละ 60.0 ของ

คะแนนรวม) และทดสอบความเที่ยงอยู ่ ในระดับสูง 

(Alpha Coefficient = 0.88) 2.2) แบบบันทึกผลการตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) และค่าระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม(HbA1c) จากผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ จดัระดบัการควบคุมโรคโดยค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้าเป็น 4 ระดับ คือ ดมีาก (เท่ากบั 70 -130 มิลลิกรมั

เปอร์เซ็นต์) ดี (เท่ากับ 131 - 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)   

พอใช้ (เท่ากับ 181 - 250 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)และไม่ดี 

(มากกว่า 250 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) และโดยค่าระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสม เป็น 4 ระดับคือ ดีมาก (น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์)   

ดี (เท่ากับ 7.0–8.0 เปอร์เซ็นต์) พอใช้ (เท่ากับ 8.1–9.0 

เปอร์เซ็นต์) และไม่ดี (มากกว่า 9.0 เปอร์เซ็นต์) 

	 การด�ำเนินการวจิัยระหว่างเดอืน มถิุนายน 2558 ถึง 

พฤศจิกายน 2558 ด�ำเนินการดังนี้ ระยะก่อนการทดลอง

ชี้แจงวัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม  

และบทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 

รวมทั้งการยินยอมตนในการเข้าร่วมการวิจัยจากนั้นเก็บ

รวบรวมข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลอง ได้แก่ ลักษณะ 

ทางประชากร พฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

และเจาะเลือดเพ่ือประเมินผลการควบคุมโรค ด้วยระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้า (FBS) และระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสม ( HbA1c) ระยะด�ำเนนิการทดลองจดักจิกรรมการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานประกอบด้วย  

4 กิจกรรมดังนี้ 

	 1) กิจกรรมสร้างความรู้ความเข้าใจ พัฒนาขึ้นโดย

ประยุกต์แนวคิดการส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการ และผู้ป่วย 

(Patient–Provider communication)9 วัตถุประสงค์  

ในการให้ความรู้ ความเข้าใจทีถ่กูต้องกับผูป่้วยและครอบครัว 

และแลกเปลีย่นข้อมลู ในเรือ่ง โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง แจ้งผลการประเมิน 

ผลการตรวจทางคลินิก และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู ้ป ่วย และผลที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว  

การปฏบิติัตวัในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการควบคมุ

โรค คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาตาม

ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 15 นาที 

	 2) กิจกรรมการสร้างทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ให้กับผู ้ป่วยและครอบครัว วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู ้ป่วย  

และครอบครัวมีทักษะในการควบคุมอาหารที่เหมาะสมใน

แต่ละมือ้อาหาร ปรมิาณอาหาร โดยใช้สือ่จานอาหารสขุภาพ 

และโมเดลสัดส่วนอาหารจ�ำนวนน�้ำตาลในอาหารทักษะใน

การออกก�ำลงักาย โดยการฝึกทกัษะการแกว่งแขน ฝึกทกัษะ

การปฏิบัติในการแก้ปัญหาเร่ืองการใช้ยา เช่น การลืม  

รับประทานยาให้สัมพันธ์กับมื้ออาหาร บทบาทหน้าที่ของ

ครอบครัวในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย แลกเปลี่ยนข้อมูล

กับญาติถึงปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย และช่วยใน 
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การหาแนวทางในการแก้ปัญหา30 นาที

	 3) กิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับบุคลากรของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านปากคลอง วตัถุประสงค์

เพื่อติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การแก้

ปัญหาอุปสรรค และส่งต่อการดูแลผู้ป่วยให้กับชุมชนใน 

การดูแลต่อเนื่อง 20 นาที 

	 4) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วัตถุประสงค์เพื่อ

ให้ผู้ป่วย และครอบครัวได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการ

ปฏบิตั/ิไม่ปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำการให้การชมเชย และรางวัล

เพื่อการคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดี 30 นาที

	 ระยะหลังการทดลอง หลังสิ้นสุดกิจกรรม ได้ติดตาม

ประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามใน

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และเจาะ

เลือดเพื่อประเมินผลการควบคุมโรค ด้วยระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

(HbA1c) 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูวเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณาใช้สถติิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ใช้สถิติเชิงอนุมาน 

(Referential Statistics) ทดสอบการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนการสนับสนุนจากครอบครัว พฤติกรรม และการ

ควบคุมโรคหลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ Paired 

Simple- t -test และ ทดสอบความสัมพันธ์ของพฤติกรรม

สุขภาพ กับการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ 

กับระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ด้วยสถิติทดสอบPearson 

correlation

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ตามเกณฑ์ ท่ีเข้าร่วม 

ในการศึกษาจ�ำนวน 35 ราย  ส่วนมากเป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 71.4) อายุเฉลี่ย 56 ปี ส่วนมากอายุระหว่าง 51-60 

ปี (ร้อยละ 45.7) จบการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 91.4) 

มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง3000 ถึง8000 บาท 

(ร้อยละ 74.3) อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ85.7) และ

ควบคุมโรคได้ในระดับไม่ดี โดยพบว่า 1 ใน 2 (ร้อยละ 48.9)   

มค่ีาน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c ) มากกว่า 9.1 เปอร์เซ็นต์

ดังตาราง 1

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=35)

ลักษณะทั่วไป												                               จ�ำนวน	                       ร้อยละ

อายุ  		

	 30-50 ปี										                                10		                  28.6

	 51-60 ปี										                                16			       45.7

	 61 ปีขึ้นไป									                                 9			       25.7

 											         =  56.25        SD= 9.99

เพศ		

	 ชาย														                                 10			       28.6

	 หญิง													                                 25	                        71.4

ระดับการศึกษา		

	 ประถมศึกษา 								                              32			       91.4

	 มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปริญญาตรี       3			       8.6

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน		

	 3000 - 8000 บาท   					                            26			       74.3
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	 การเปลี่ยนแปลงของการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว

	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของการ

สนับสนุนทางสังคม ก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ ( =58.31, SD =14.072)  หลังการทดลองคะแนน

เฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมภาพรวม เพิ่มขึ้น (Difference 

=9.43)  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้เม่ือพิจารณาแต่ละด้าน ทางด้าน

อารมณ์ และจิตใจ อยู่ในระดับต�่ำ ( =16.57, SD =6.108) 

ทางด้านข้อมูลข่าวสารและการแนะน�ำอยู ่ในระดับต�่ำ  

( =9.31, SD =4.651) ด้านการรับประทานยา และติดตาม

ผลการรักษาอยู่ในระดับพอใช้ ( =16.65, SD =1.731)  

ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับต�่ำ ( =10.51,  

SD =3.475)ด้านการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดับต�ำ่ ( =5.25, 

SD =1.291)ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยการ

สนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ และจติใจ ด้านข้อมลูข่าวสาร

และการแนะน�ำด้านการรับประทานยา และติดตามผลการ

รกัษาด้านการรบัประทานอาหารด้านการออกก�ำลงักาย  เพิม่

ขึ้น (Difference =2.11,3.69,1.06,1.94,0.52ตามล�ำดับ)  

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) และมีคะแนนเฉลีย่อยูใ่น

ระดับ (ต�่ำ พอใช้ ดี พอใช้ พอใช้ตามล�ำดับ) (ดังตาราง 2)

	 ลักษณะทั่วไป								                            จ�ำนวน	                       ร้อยละ

	 8,000 บาทขึ้นไป						                              9			       25.7

   											         =  7394.3   SD=3809.422 

ระดับการควบคุมโรค 		

	 ดีมาก ((ค่า HbA1cน้อยกว่า 7.0%)		                          0			       0

	 ดี (ค่า HbA1cเท่ากับ 7.0-8.0%)		                         11			       31.4

	 พอใช้   (ค่า HbA1c เท่ากับ 8.1-9.0%)	                         7			       20.0

	 ไม่ดี     (ค่า HbA1cมากกว่า 9.0%)		                        17			       48.9

  										            =  8.78   SD=  1.020

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ก่อนกับหลังการทดลอง

       การสนับสนุนทางสังคม		   	 		         S.D.          Difference	  t-value (df)	        p-value

   ด้านอารมณ์และจิตใจ					   

      ก่อนทดลอง							       16.57		       6.108             
2.11	   3.686 (34)	          0.001

      หลังทดลอง							        18.68	   	       5.949			 

   ด้านข้อมูลข่าวสารและการแนะน�ำ					   

      ก่อนทดลอง							       9.31		        4.651             
3.69	   4.892(34)	          <0.001

      หลังทดลอง							        13.00	           4.345			 

   ด้านการรับประทานยาและ

ติดตามการรักษา	 				 

      ก่อนทดลอง						           16.65	       1.731             
1.06	   4.493(34)	          <0.001

      หลังทดลอง							        17.71	          1.486			 

(ตารางต่อ) ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=35)
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อาหารและยาอยู ่ ในระดับปานกลาง (=33.77 ,  

SD =3.614) การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับไม่เหมาะสม  

( =6.11, SD =1.300) อารมณ์อยู่ในระดับดี (=7.37,  

SD =1.031)ภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและยา และการออกก�ำลงั

กาย เพิ่มขึ้น (Difference =5.23,0.43 ตามล�ำดับ) อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบั 

(ด ีและไม่เหมาะสมตามล�ำดบั) ส่วนคะแนนด้านอารมณ์ไม่มี

ความแตกต่างกับก่อนการทดลอง

       การสนับสนุนทางสังคม		   	 		         S.D.          Difference	  t-value (df)	        p-value

   ด้านการรับประทานอาหาร					   

      ก่อนทดลอง							       10.51	          3.475             
1.94	   3.232(34)	          0.003

      หลังทดลอง							        12.45	          3.664			 

   ด้านการออกก�ำลังกาย					   

      ก่อนทดลอง							         5.25          1.291              
0.52	     3.720(34)	          0.001

      หลังทดลอง							          5.77          1.352			 

   รวม					 

      ก่อนทดลอง							        58.31        14.072              
9.43	      4.763	         <0.001

      หลังทดลอง							         67.74        13.874			 

	 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ

	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของ

แต่ละพฤติกรรมสุขภาพ ที่สัมพันธ์กับการควบคุมโรคเบา

หวาน ก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง 

( =47.25, SD =3.806) หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพ ภาพรวมเพิ่มขึ้น (Difference =5.83) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมคีะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาแต่ละด้านการรับประทาน

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนกับหลังการทดลอง

         พฤติกรรมสุขภาพ	  			   		          S.D.           Difference	   t-value (df)	         p-value

อาหารและยา					  

	 ก่อนทดลอง						       33.77	        3.614              
5.23	     6.428 (34)	         <0.001

	 หลังทดลอง						       39.0	            5.150			 

การออกก�ำลังกาย					  

	 ก่อนการทดลอง				      6.11	            1.300              
0.43	     5.050(34)	          <0.001

	 หลังการทดลอง				      6.54	            1.313			 

อารมณ์					 

	 ก่อนการทดลอง				      7.37		        1.031              
0.17	     1.974(34)	          0.057

	 หลังการทดลอง				      7.54		        0.814			 

รวม					  

	 ก่อนการทดลอง				      47.25	        3.806              
5.83	     6.721(34)	          <0.001

	 หลังการทดลอง				      53.08	        5.463			 

(ตารางต่อ) ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ก่อนกับหลังการทดลอง
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 	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ก่อนการทดลองผูป่้วยมกีารควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดที่แสดงโดยผลระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

(FBS) อยู่ในระดับดี-ดีมาก ร้อยละ 60.0หลังการทดลองอยู่

ในระดับดี-ดีมาก เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 74.3ขณะที่ก่อนการ

ทดลองอยูใ่นระดับทีพ่อใช้-ไม่ดร้ีอยละ40.0 หลงัการทดลอง

ลดเหลือร้อยละ 25.7 (ตารางที่ 4) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.008) 

โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 178.17 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ หลังการทดลองลดลงเหลือ 154.28 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์  (ตาราง5)

	 ส�ำหรับผลที่แสดงโดยผลระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสม

(HbA1c) อยูใ่นระดบัด-ีดมีาก ร้อยละ 31.4 หลังการทดลอง

อยู่ในระดับดี-ดีมาก เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 45.7 ขณะที่ก่อน

การทดลองอยู่ในระดับที่พอใช้-ไม่ดีร้อยละ 68.6  หลังการ

ทดลองลดเหลือร้อยละ 54.3 (ตาราง 4) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่าลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.026) 

โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.78เปอร์เซ็นต์  หลัง

การทดลองลดลงเหลือ 8.40 เปอร์เซ็นต์ (ตาราง5)

ตาราง 4 ร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนกับหลังการทดลอง

	 ระดับน�้ำตาลในเลือด
					             ก่อนการทดลอง		   หลังการทดลอง

															                จ�ำนวน        ร้อยละ	    จ�ำนวน	   ร้อยละ

FBS					  

	 ดีมาก												                 4            11.4		  8	     22.9

	 ดี														                17             48.6	      18	     51.4

	 พอใช้												               11             31.4		  9	     25.7

	 ไม่ดี														                3               8.6		  0	     0.00

HbA1c					 

	 ดีมาก												                0              0.00		  7	     20.00

	 ดี														                11             31.4		  9	     25.7

	 พอใช้												                7              20.0		  7	     20.0

	 ไม่ดี														              17              48.6	      12	      34.3

ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนกับหลังการทดลอง

        ระดับน�้ำตาล	 				       			   S.D.             Difference             t-value (df)	       p-value

FBS					  

	 ก่อนทดลอง					    178.17       45.817              23.89	 2.829 (34)	        0.008

	 หลังทดลอง					    154.28	   36.433			 

HbA1c					 

	 ก่อนทดลอง					       8.78	    1.020                0.38	 2.334(34)	        0.026
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลง 

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยพิจารณา

จากผลต่างคะแนนก่อนกับหลังการทดลอง (ตาราง 6) พบ

ว่าการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ ์

เชิงบวก กับการเปล่ียนแปลงของการสนับสนุนทางสังคม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง (r=0.67, 

p-value <0.001) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

เปล่ียนแปลงของระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (r= -0.67, p-value 

<0.001) กล่าวคอืการเปลีย่นแปลงทีเ่พิม่ขึน้ของการสนบัสนุน

ทางสังคม สัมพันธ์กับการลดลงของระดับน�้ำตาลในเลือด 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างผลต่างคะแนน ก่อนกับหลังการทดลอง ของพฤติกรรมสุขภาพ กับการ

สนับสนุนทางสังคม และระดับน�้ำตาลในเลือด

								      ตัวแปร					                                           r		                p-value

พฤติกรรมสุขภาพ กับการสนับสนุนทางสังคม	                                     0.67	                      <0.001

พฤติกรรมสุขภาพ กับระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม(HbA1c)                          - 0.67	                      <0.001

rคือค่าPearson product Moment CorrelationCoefficient

สรุปและอภิปรายผล

	 หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการสนบัสนนุ

การดูแลสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัว ดีกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเพิ่ม

ขึน้เท่ากบั 67.74 คะแนน (Difference =9.43) และเพิม่ขึน้ 

ทกุด้าน โดยด้านทีม่กีารเปล่ียนแปลงมากทีส่ดุคอื ด้านข้อมลู

ข่าวสาร และการแนะน�ำ การที่ญาติมีความรู้ และทักษะ 

จะท�ำให้มีความม่ันใจในการดูแลผู ้ป ่วย รองลงมาคือ 

ด้านอารมณ์ และจิตใจ ท�ำให้ญาติเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น ทั้งนี้

เป็นผลมาจาก กิจกรรมการให้ความรู้ การให้ทักษะ การ 

แลกเปลี่ยนข้อมูล มีผลท�ำให้บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย  

ที่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาล

ตามปกติ ได้มีความรู ้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน และบทบาทของตนเอง รวมถึง

กจิกรรมการเยีย่มบ้าน ทีช่่วยในการกระตุน้ญาติ ในการดแูล

ผู้ป่วย  จึงช่วยในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูป่้วยในด้านต่างๆ การเพิม่ขึน้ของผลทีพ่บนีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของกรรณิกา โคตรบรรเทา3 ที่พบว่าญาติของ

ผู ้ป่วยเบาหวานให้การสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยในการ

ควบคุมโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นหลังการทดลองในทุกๆด้าน

	 พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง  ผู้ป่วยเบาหวาน

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเพ่ิมข้ึนเป็น 53.08 

(Difference = 5.83) เป็นผลมาจาก การให้ความรู้ และ

ทกัษะกบัผูป่้วยและญาต ิและการตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่าน 

ที่ท�ำให้เห็นถึงปัญหาอุปสรรคในการน�ำความรู้ที่ได้ไปสู่การ

ปฏิบตั ิและช่วยเหลือในการแก้ปัญหา โดยสนบัสนนุจากผล

การวิเคราะห์ข้อมูล ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้น  

ของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์เชิงบวกน้ี

สนบัสนนุแนวคดิทางสังคมทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Katja Goetzet al6 ที่พบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมช่วยในการควบคุมโรคเบาหวาน 

โดยสนบัสนนุให้เกดิการเปลีย่นวถิชีีวติในเรือ่งการออกก�ำลงั

กาย และควบคุมอาหาร  และผลการศึกษานี้สอดคล้อง กับ

การศึกษาของ สุระเชษฐ  เกตุสวัสดิ์5 ที่พบว่าหลังการใช้

กระบวนการกลุ ่ม และแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วย 

เบาหวานมพีฤติกรรมการดแูลตนเองในการควบคุมโรคเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และสนับสนุนกับ

ทฤษฎี การส่ือสารระหว่างผู้ให้บรกิารและผู้ป่วย ทีม่แีนวคิด

ว่าเมื่อ มีการสื่อสารข้อมูล มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ส่งผล

ให้การการรับรู้ และเกิดทักษะ การสนับสนุนทางสังคม  

จะส่งผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ9อย่างไรก็ตามการ

เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมที่ดีขึ้นของพฤติกรรมสุขภาพ 

อาจไม ่ได ้ เกิดจากการสนับสนุนทางสังคมจากญาติ  

เพียงอย่างเดียว อาจจะเป็นผลจากความรู้ ความเข้าใจ  
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และทกัษะของผูป่้วยทีเ่กดิจากตวัผูป่้วยเอง เนือ่งจากการให้

ความรู้กับผู้ป่วย และญาติไปพร้อมกัน ในกิจกรรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่จัด และเมื่อพิจารณาถึงระดับการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมพบว่าภาพรวมยังอยู่ในระดับ

ปานกลาง จากกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่าผู้ป่วย

ทีค่วบคมุอาหารไม่ได้ในบางคร้ังเนือ่งจากส่วนมากยงัเป็นวยั

ท�ำงาน การรับประทานอาหารกับเพื่อนร่วมงาน การไป 

งานเลี้ยง การดื่มเครื่องดื่มยังปฏิบัติได้ไม่ดีเท่าที่ควร  

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลอง

พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน มีการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้นทั้ง

ค่าเฉลี่ย และระดับของค่าน�้ำตาลก่อนอาหาร และน�้ำตาล

เฉลีย่สะสม โดยมผีูป่้วย 7 ราย สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมได้น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์เป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด  ส่วนหนึ่งนับได้ว่าเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมที่

ดีขึ้น ภายหลังได้รับกิจกรรมโดยสนับสนุนได้จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่า การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่

เพิ่มขึ้น สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดที่ลดลง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

กรรณิกา  โคตรบรรเทา3 และ สุระเชษฐ  เกตุสวัสดิ์5 ที่หลัง

การทดลองผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมโรคได้ดีขึ้น คือมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)
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