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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม

ด้วยทีมสหวิชาชีพในการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ป่วยภายใต้คลินิกเบาหวาน

ที่ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

Effectiveness of education program which modified social support theory 

by multidisciplinary team for case management in diabetes mellitus poor 

control clinic, Kosumphisai Hospital, MahaSarakham Province.
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บทคัดย่อ
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจ ผู้ป่วยและครอบครัวควร

ได้รับความรู้ ข้อมูลอย่างเพียงพอ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม1

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

	 วิธีวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยทีมสหวิชาชีพใน

การจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ป่วยภายใต้คลินิกเบาหวานที่ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 83 คน ประกอบด้วยการ ให้ความรู้ การออกกาลังกาย ภาวะโภชนาการ การใช้ยาและ

นาฬิกาชีวิต โดยเข้าร่วมกิจกรรมทุกเดือน ใน 6 เดือนแรก และทุก ๆ 2 เดือน จ�ำนวน 3 ครั้ง มีการตรวจระดับ HbA
1
C ในเดือน

ที่ 1, 6, 12 ด�ำเนินการ ตุลาคม 2556 - กันยายน 2559 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.87 และแบบบันทึกผลตรวจ HbA
1
C สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t - test ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.052

	 ผลการศึกษา : หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.98  

มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองมากขึน้อย่างมีนัยสาคัญทางสถติิ (p<0.001) ไม่มภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.98 ถงึแม้ว่าระดับ HbA
1
C 

ลดลงอย่างไม่มีนัยสาคัญทางสถิติ แต่พบว่าแนวโน้มระดับ HbA
1
C ดีขึ้นเรื่อย ๆ มากถึง ร้อยละ 25.3

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา, แรงสนับสนุนทางสังคม, การจัดการรายกรณีโดยทีมสหวิชาชีพ

1นายแพทย์ชานาญการ 2พยาบาลวชิาชพีชานาญการ โรงพยาบาลโกสมุพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม

Kosumphisai Hospital, Maha Sarakham Province.
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ABSTRACT
	 Diabetes mellitus (DM) is chronic disease that leaded to problem on life style and economic 

condition. The patient and their family should be receivedtheadequate education and information for 

appropriate learning and behavioral modification.

	 Objective : aimed to compare effectiveness of education program

	 Methodology : This study was quasi-experimental research 83 subjects were recruited by using 

purposive sampling. The education program consisted of health education, exercise, nutrition, medication 

and biological clock. During the first 6-months, the subjects were attended a meeting in each month and 

3 times in every 2 months later. The HbA1C testing was arranged at 1, 6 and 12 month. This procedure 

was held on October, 2016 to September, 2017. Research instruments were questionnaire (Cronbach’s 

alpha 0.87) and laboratory recording form. Data of this study werepercentage, mean and standard deviation, 

that it was analyzed by using paired-t test. Statistical significance was inferred at a value of p<0.05.

	 Results : after participated in the meeting, the subjects had a high level of education on DM topic 

93.98%.Thebehavioral change was significantly greater in the subjects (p<0.001).No depression condition 

93.98%. Although, decreasing of HbA1C level was no significant difference, 25.30% of the samples seem 

to be a good control blood sugar level.

	 Keyword : education program, social support, case management by multidisciplinary care team.

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน

สาธารณสขุของประเทศ ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลาย

ระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะ

เศรษฐกิจ ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ  

จากรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่าอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556 - 

2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83  ตามล�ำดับ และ

พบว่าความชกุของโรคเบาหวาน เพิม่สงูขึน้เป็น ร้อยละ 8.9 

คิดเป็นจ�ำนวนมากถึง 4.8 ล้านคน เทียบกับปี 2552 ซึ่งพบ

เพียงร้อยละ 6.9 และข้อมูลจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติในปี พ.ศ. 2551 พบ

ว่าประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกในการรักษาพยาบาล

โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาล เฉลี่ย 10,217 บาท ต่อราย  

รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี

	 จากการรายงานสถานการณ์โรคเบาหวานของเขต

สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ ์พบว่ามอีตัราความชุก

ของโรคเบาหวาน ในปี 2553 - 2555 เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี 

โดยเพิ่มมากถึง 3,856.98, 4,216.20 และ 4,613.05  

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ3 เม่ือแยกเป็นรายจังหวัด 

แล้วพบว่าจงัหวดัมหาสารคาม มอีบุตักิารณ์ของโรคเบาหวาน

ในปี 2551 - 2553 มากขึ้นเช่นเดียวกันโดยมีอัตราอุบัติ

การณ์คือ 820.3, 1,228.5 และ 1,317.5 ต่อประชากรแสน

คนตามลําดบั4 และอ�ำเภอโกสมุพสิยัเป็นหนึง่ในเขตปกครอง

ของจังหวัดมหาสารคาม มีโรงพยาบาลโกสุมพิสัยเป็นโรง

พยาบาลแม่ข่ายของพื้นที่ในปี 2554 - 2556 มีอัตราความ

ชุกผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานคือ 3,647.50 ,4,611.87 และ 

4,245.20 ต่อประชากรแสนคนและอัตราอุบัติการณ ์

684.06, 286.06 และ 442.77 ต่อประชากรแสนคนตามลาํดบั 

ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน 

ตา เท้า ไต หัวใจ และสมอง จ�ำนวน 1,037 ราย (ปี 2554), 
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950 ราย (ปี 2555) และ 1,401 ราย (ปี 2556) จากข้อมูล 

จะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาลโกสมุพสิยัมผีูป่้วยโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับแนวโน้ม

ของจังหวัด เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ5

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่าประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรง

สนบัสนนุทางสงัคมด้วยทีมสหวชิาชีพในการจดัการรายกรณี 

เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีสามารถน�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้

เกิดการคิด การเรียนรู้และการตัดสินใจในการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้ โดยเฉพาะกลุ ่มเบาหวานที่

ควบคุมได้ยากท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่หมาะสมเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้เป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษา ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นและลดภาวะ

แทรกซ้อนลงได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเพื่อเป็น

แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมยาก

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ

	 1. เปรยีบเทียบความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร ่วมกิจกรรมโปรแกรม

สุขศึกษา	

	 2. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของกลุม่

ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

	 3.เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

	 4.เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดและ

แนวโน้มระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม	

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ด้วยทมีสหวชิาชพีในการจดัการราย

กรณีประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพ 

และนกัโภชนากร สร้างขึน้โดยน�ำแนวคดิมาจากแนวทางเวช

ปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 83 

คน โดยมีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนด ดังนี้

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการวิจัย

	 1. ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 รบัการรกัษาโดยการฉดี

อินซูลิน ตั้งแต่ 50 Unit ต่อวันขึ้นไปที่มารับการรักษาที่

คลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโกสมุพสิยัและโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 20 แห่ง ของอ�ำเภอโกสุมพสัิย จงัหวดั

มหาสารคาม 

	 2. สมัครใจเข้าร่วมตลอดการวิจัย

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ขาดนัดหรือไม่มาร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่วางไว้

	 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะบกพร่องหรือพิการด้าน

สมองและจิตใจหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ต้องมีผู้ดูแล	

	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 1 ต.ค. 2556 - 30 ก.ย. 2559

	 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน Paired t- test ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้	

	 	 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

	 	 2) ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย 

เบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ มีข้อให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ 

“ถกู” และ“ผดิ”เกณฑ์การให้คะแนนตอบถกู หมายถงึ เมือ่

ข้อความนัน้ตรงตามข้อเทจ็จรงิให้ 1 คะแนน ตอบผิด หมาย

ถึงเมื่อข้อความนั้นไม่ตรงตามข้อเท็จจริงให้ 0 คะแนนใช้

เกณฑ์การแปลผลออกเป็น 3 ระดับดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 

มากกว่า 17 ข้อ (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถงึ มรีะดบัความ

รู้ดี, คะแนนเฉลี่ย 12 - 16 ข้อ (ร้อยละ 60 - 80) หมายถึง

มีระดับความรู้ปานกลาง, และถ้าค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 11 ข้อ 

(น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีระดับความรู้ต�่ำ

	 	 3) พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบา

หวานภายใต้คลินิกเบาหวานที่ควบคุมยาก โรงพยาบาล
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โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคามจ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีข้อ

ค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 12 ข้อ ให้คะแนนดังนี้ เป็นประจ�ำ 

หมายถึงมีการปฏิบัติตัว 4 - 7 วัน ต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน, 

เป็นบางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติตัว 1 - 3 วันต่อสัปดาห์ 

ให้ 2 คะแนน, ไม่เคยเลย หมายถึง ไม่เคยมีการปฏิบัติตัว

เลยให้ 1 คะแนน ในทางกลับกัน ข้อเชิงลบ จ�ำนวน 3 ข้อ          

ให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ = 1, บางครั้ง = 2 และไม่

เคยปฏบิตัเิลย = 3 โดยการแปลความหมาย     โดยพจิารณา

จากคะแนนที่ได้จากการสอบถาม และน�ำมาคิดค่าคะแนน

จาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น 2 คะแนน

เฉลี่ย1.00 - 1.66 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับต�่ำคะแนน

เฉลี่ย1.67 - 2.33 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับปานกลางและ

คะแนนเฉลี่ย 12.34 - 3.00 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับสูง	

	 	 4) ตารางบันทึกผลการตรวจหาระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานภายใต้คลินิกเบาหวานท่ี

ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

	 ส่วนที่ 2 โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยทีม สหวิชาชีพในการ

จัดการรายกรณี เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้คลินิก 

เบาหวานที่ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม โดยการให้สุขศึกษาทุกครั้งจะมีการประเมินผู้

ป่วยก่อนเสมอว่ามีปัญหา สภาวะด้านร่างกาย หรือความ

เข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการดูแลตนเองอย่างไร เพื่อจะได้แก้ไข

และให้ความรู้ แนวทางปฏิบตัไิด้อย่างถูกต้องในแต่ละบคุคล

ซึ่งโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังนี้

	 1) การปรับการรักษา ได้ก�ำหนดเป้าหมายระดับ

น�ำ้ตาลท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายโดยประเมนิจาก อายุ 

โรคแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิต (แพทย์)

	 2) การให้ความรูด้้านการออกก�ำลงักาย (นักกายภาพ)

	 3) ภาวะโภชนาการอาหารในผูป่้วย (นกัโภชนาการ)

	 4) การใช้ยาในผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะสม (เภสัชกร)

	 5) การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

และการป้องกันตามแนวทางนาฬิกาชีวิต (พยาบาล)

	 ใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อ ภาพพลิก วีดีทัศน ์

แบบจ�ำลอง การสาธติ และการสาธติย้อนกลับ โดยจะมกีาร

นดัคนไข้มาพบแพทย์เพือ่เข้าร่วมกจิกรรมในคลนิกิเบาหวาน

ที่ควบคุมยากในทุกเดือนช่วงระยะเวลา 6 เดือนแรก และ

นดัทกุ ๆ  2 เดอืน อกีจ�ำนวน 3 ครัง้ (ตดิตาม 1ปี) โดยระหว่าง

ที่นัดคนไข้มาเข้ารับโปรแกรมได้มี การเจาะเลือดเพื่อตรวจ

หาระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

(HbA
1
C) จ�ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

ครั้งที่ 2 เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมครบ 6 เดือน และครั้งที่ 3 เมื่อ

เข้าร่วมกิจกรรมครบ 12 เดือน

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 65.1 มีอายุอยู่ในช่วง 61 - 70 ปี ร้อยละ 

39.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.2 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 59.1 มรีะยะเวลาทีเ่ริม่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6 - 15 ปี ร้อยละ 27.7 ระยะเวลาที่

เริ่มเปล่ียนใช้ยาฉีด 1 - 5 ปี ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่มี 

โรคร่วมคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ  24.1



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No. 2 (May - August) 2017 33

ตาราง 1 เปรียบเทียบด้านความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 83)

	 จากตาราง 1 เปรียบเทียบความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับโรค

เบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.98 มีค่าเฉลี่ย 17.83 

คะแนนซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ที่มีความรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.70 มีค่าเฉลี่ย 13.01 คะแนน

ตาราง 2 เปรียบเทียบด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 83)

		  ระดับความรู้						      ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

															              จ�ำนวน        ร้อยละ	  จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ระดับสูง (17 - 20 คะแนน)		 	 	      9             10.84	     78	 93.98

	 ระดับปานกลาง (12 - 16 คะแนน)	        62             74.70     	       5	   6.02

	 ระดับต�่ำ (0 - 11 คะแนน)	                  12              14.46 	       0 	   0.00

	 ระดับความรู้ในภาพรวม	   			      = 13.01, SD.=.0.45                 = 17.83 , SD.= 0.15

	 	 		 		 	 	 		 	 	 	            Min. = 8, Max. =  17                 Min. = 15, Max. =  20

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย                ก่อนร่วมกิจกรรม       หลังร่วมกิจกรรม           t	 p -value

เบาหวานที่ควบคุมยาก                                    (n = 83)                (n = 83)	

	                                                      Mean    SD            Mean    SD		

- ด้านอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ                      2.182      (0.23)        2.473	     (0.18)	  0.68	  0.001*

- ด้านการออกก�ำลังกาย	                                1.531      (0.41)        2.693	     (0.15)	  0.79	  0.001*

- ด้านการใช้ยา	                                             2.272      (0.21)        2.743	     (0.13)	  0.34	  0.001*

- ด้านนาฬิกาชีวิต	                                         2.132      (0.29)        2.823	     (0.17) 	  0.82	  0.001*

พฤติกรรมในภาพรวม	                                  2.022     (0.33)       2.683	     (0.16) 	  0.52 	  0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 จากตาราง 2 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม มากขึ้นกว่าก่อน เข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อแยก

เป็นรายด้าน ได้ดังนี้

	 ด้านอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าก่อนการ

เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( = 2.18 ± 0.23) โดยข้อที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ 

ท่านรับประทานผกัเป็นเครือ่งเคียงอาหารทุกมือ้ อยูใ่นระดับ

ปานกลาง ( = 2.29 ± 0.68) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด 

คือ ท่านสูบบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.17 ± 0.78)

	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรม อยูใ่นระดบัสูง (= 2.47 ± 0.18) โดยข้อทีป่ฏิบตัิ

มากที่สุดคือ ท่านเลือกรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ไขมันต�่ำ 

เช่น เนื้อปลา ไข่ขาว อกไก่ หรือเนื้อไม่ติดมัน อยู่ในระดับ

สูง (= 2.69 ± 0.52) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด คือ ท่าน

สูบบุหรี่ อยู่ในระดับต�่ำ ( = 1.03 ± 0.75)
	 ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า ก่อนการเข้าร่วม

กจิกรรม กลุ่มตวัอย่างมพีฤติกรรม อยูใ่นระดบัต�ำ่ ( = 1.53 
± 0.41) โดยข้อทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุคอื อยูท่่านหยดุออกก�ำลงั

กายเม่ือมีอาการหอบ เหน่ือย แน่นหน้าอก อยู่ในระดับ 
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ปานกลาง ( = 2.29 ± 0.68) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด 

คือ ท่านออกก�ำลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาทีแบบไม่

หักโหม อยู่ในระดับต�่ำ ( = 1.28 ± 0.78)
	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรม อยู่ในระดับสูง ( = 2.69 ± 0.15) โดยข้อที่

ปฏิบตัมิากทีส่ดุคอืท่านออกก�ำลงักายต่อเนือ่งอย่างน้อย 30 

นาทแีบบไม่หกัโหม อยูใ่นระดบัสงู ( = 2.79 ± 0.28) และ
การปฏิบัติตัวน้อยที่สุด คือ ท่านงดออกก�ำลังกาย กรณีที่มี

ไข้ หรืออากาศร้อนจัด อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.27 ± 
0.78)

	 ด้านการใช้ยา พบว่า ก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม กลุม่

ตัวอย่างมีพฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.27 ± 
0.21) โดยข้อทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุคอื ท่านฉดียาตรงขนาดและ

เวลาตามทีแ่พทย์สัง่เสมอ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.29 
± 0.68) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด คือ ท่านใช้ยาต้มหรือ

ยาสมุนไพรในการรักษา อยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.87 
± 0.78

	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรม อยูใ่นระดบัสงู ( = 2.74 ± 0.13)โดยข้อทีป่ฏบิตัิ

มากที่สุดคือ ท่านฉีดยาตรงขนาดและเวลาตามที่แพทย์สั่ง

เสมอ อยู่ในระดับสูง ( = 2.89 ± 0.34) และการปฏิบัติ

ตัวน้อยที่สุด คือ ท่านใช้ยาต้มหรือยาสมุนไพรในการรักษา  

อยู่ในระดับต�่ำ ( = 1.17 ± 0.78)
	 ด้านการใช้นาฬิกาชีวิต พบว่า ก่อนการเข้าร่วม

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  

( = 2.13 ± 0.29) โดยข้อที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ ท่านอาบ

น�้ำช�ำระร่างกายก่อนเวลา 21.00 น. อยู่ในระดับปานกลาง 

( = 2.29 ± 0.68) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด คือ ท่าน

รับประทานน�้ำ/น�้ำอุ่น 2 แก้วทันทีหลังตื่นนอนเพื่อกระตุ้น 

การขับถ่าย อยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.87 ± 0.78)
	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง ( = 2.82 ± 0.17) โดยข้อทีป่ฏิบตัิ

มากทีส่ดุคอื ท่านรบัประทานน�ำ้/น�ำ้อุน่ 2 แก้วทนัทหีลงัตืน่

นอนเพื่อกระตุ้นการขับถ่าย อยู่ในระดับสูง ( = 2.89 ± 
0.48) และการปฏิบัติตัวน้อยท่ีสุด คือ ท่านอาบน�้ำช�ำระ

ร่างกายก่อนเวลา 21.00 น. อยูใ่นระดบัสงู ( = 2.67 ± 0.78)
	 และผลการศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะซึมเศร้าของกลุม่

ตัวอย่าง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้าลดลง จากร้อยละ 27.7 เหลอืเพยีง 

ร้อยละ 1.20

ตาราง 3 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  

(n = 83)

	 ระดับน�้ำตาลสะสมใน                    ครั้งที่ 1               ครั้งที่                 2ครั้งที่ 3	      t	   P - value

	   เลือด HBA
1
C (%)	            (ก่อนรับโปรแกรม)     (ครบ 3 เดือน)       (ครบ 6 เดือน)	

		                                      จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ		

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7                           4       4.82         4          4.82          12       14.46

8 – 10                                            37     44.58       35        42.17          38       45.78

11 – 13                                          33     39.76       40        48.19          21       25.30

มากกว่า 14	                                       9     10.84         4          4.82         12       14.46	

 ± SD.                                      10.56 ± 2.14      10.49 ± 1.93        10.13 ± 2.70     1.91    .059

	                                        Min 7 Max 16     Min 7 Max 15 	 Min 4 Max 15        
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ตาราง 4 การเปรียบเทยีบผลการวิเคราะห์แนวโน้มระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง เข้าร่วมกจิกรรม  

(n = 83)

	 จากตาราง 3 เปรียบเทยีบผลการวิเคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศกึษา พบว่า กลุม่

ตัวอย่างมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงอย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถิติ โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  

ร้อยละ10.56 และ เมือ่เข้าร่วมกิจกรรมครบ 6 และ 12 เดอืน 

มค่ีาเฉลีย่อยูท่ี ่ร้อยละ 10.49 และ ร้อยละ10.13 ตามล�ำดบั

แนวโน้มระดับน�้ำตาลสะสมใน เลือด HBA1C (%)	         กลุ่มตัวอย่าง

	                                                                                           จ�ำนวน      	      ร้อยละ

- น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่มีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อย (เข้าใกล้ค่าเป้าหมาย 7%)	      21	         25.30

- น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่มีแนวโน้มแย่ลงเรื่อย ๆ (ห่างจากค่าเป้าหมาย 7%)	        9  	         10.85

- น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่มีแนวโน้มยังไม่ดีเท่าที่ควร (ห่างจากค่าเป้าหมาย ขึ้น ๆ ลงๆ)	      53     	         63.85

	 จากตาราง 4 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์แนว

โน้มระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมทีม่แีนวโน้มยงัไม่ดเีท่าทีค่วร (ห่างจากค่าเป้าหมายไม่

คงที)่ ร้อยละ 63.85 รองลงมาคอืมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดที่มีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อยๆ (เข้าใกล้ค่าเป้าหมาย 7%) 

ร้อยละ 25.30 และกลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ทีม่แีนวโน้มแย่ลงเรือ่ยๆ (ห่างจากค่าเป้าหมาย 7%) ร้อยละ 

10.85 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล

	 การศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฏแีรงสนบัสนนุทางสงัคมด้วยทมีสห

วิชาชีพในการจัดการรายกรณีเพ่ือดูแลผู้ป่วยภายใต้คลินิก

เบาหวานที่ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของโปรแกรมสขุศกึษาภายในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการ

เข้าร่วมกจิกรรมและเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัความรู ้รวมทัง้ข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาวซึ่งมีผลจากการศึกษา ดังนี้

	 ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.98 ซึ่งมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ที่มีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 74.70 

	 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ภายหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001)

	 และด้านภาวะซึมเศร้าพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าลดลง จาก 

ร้อยละ 27.7 เหลือเพียง ร้อยละ 1.20

	 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่วางไว้ สามารถอธิบายได้

ว่าการให้ความรูโ้ดยการยดึหลักผู้ป่วยเป็นหวัใจส�ำคัญ มกีาร

ประเมนิและวเิคราะห์ผูป่้วยเสมอเพือ่หาปัญหาทีแ่ท้จรงิหรอื

ความรู้ที่ไม่ถูกต้องเพื่อที่จะแก้ไขได้อย่างถูกจุดและมีการ

เสริมพลังโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพให้การ

สนบัสนนุด้านข้อมูลความรูท่ี้ถกูต้อง เข้าใจง่าย ประกอบกบั

มสีือ่สขุศกึษาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย เป็นรายบคุคลนัน้เป็นสิง่

ที่ส�ำคัญ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ วิเคราะห์และตระหนักใน

พฤติกรรมของตนเอง เมื่อวิเคราะห์ได้แล้ว ผู้ป่วยก็มีจะการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องเหล่านั้นส่งผลระดับการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น เมื่อมีความรู้และได้ปรับเปล่ียน
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พฤตกิรรมดแีล้ว ท�ำให้ความทกุข์หรอืความกงัวลใจเก่ียวกบั

อาการหรือภาวะเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างลดลง เกิดความ

พึงพอใจต่อสุขภาพของตนเอง ภาวะจิตใจก็แข็งแรงและมี

ความสุขมากขึ้น 

	 และจากการศึกษาผลระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือดก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า มีระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 10.56 และ เมื่อ

เข้าร่วมกจิกรรมครบ 12 เดอืน มค่ีาเฉลีย่ร้อยละ 10.13 และ

แนวโน้มระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดทีมี่แนวโน้มดขีึน้

เรื่อย ๆ (เข้าใกล้ค่าเป้าหมาย 7%) ร้อยละ 25.30 จากการ

ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

มากขึน้ คอื 1) ความตระหนกัในการดแูลตนเองมากขึน้ หลงั

จากได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ และการเอาใจใส่

อย่างดี 2) มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ ในการปฏิบัติตัว ควบคุมการ

บรโิภคอาหารให้เป็นไปตามหลกัการ ออกก�ำลังกายมากข้ึน 

รับประทานยา/ฉีดยาให ้ถู กต ้องตามค� ำสั่ งแพทย ์  

3) เกิดการเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมของตนเอง 

ภายหลงัจากทีไ่ด้รบัการสะท้อนของข้อมลูผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่มีแนวโน้มดีขึ้น 4) มีก�ำลังใจในการดูแล

ตนเอง ความเครียดน้อยลง หลังจากผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารดขีึน้ 5) สมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บั

บริการที่ดีท�ำให้เกิดความเช่ือม่ันและศรัทธาในการท่ีจะ

ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในส่วนปัจจัยท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ยังไม่ดีเท่าที่ควรและมีแนวโน้มไม่ดี

ขึ้นเลยคือ (1) ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance)  

(2) ความตระหนกัในการดแูลตนเองมากขึน้ แต่ความมุง่มัน่

ตั้งใจในการดูแลตนเองยังไม่มากพอ (3) มีข้อจ�ำกัดในการ

ปฏิบัติตัว เช่น เลือกรับประทานอาหารไม่ได้เพราะฐานะ

ยากจน มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย

เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม,กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด, ภาวะซีด 

เป็นต้นซ่ึงถึงแม้จะมีแนวทางให้แล้วแต่ยังปฏิบัติไม่ได ้ 

(4) ปฏบิตัติวัได้ไม่สม�ำ่เสมอ ทัง้การบรโิภคอาหาร ออกก�ำลงั

กาย และการใช้ยา (5) ขาดก�ำลงัใจ เมือ่ทราบว่าผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการแย่ลงหรือยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

หลังจากพยายามเต็มที่แล้วสอดคล้องกับยุทธกร ชมวงษ์6   

ศึกษาการประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการดูแลตนเองและแรง

สนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดในกลุม่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาโส่ อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ผล

การวจิยัพบว่า ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ

มีการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง และ

ดีกว่ากลุ่มควบคุมรวมทั้งพบว่ามีระดับน�้ำตาลในเลือดที่

สามารถควบคุมได้ ร้อยละ 59.45 และระดบัน�ำ้ตาล ในเลือด

ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 และสอดคล้องกับจิรัชญา ไขประภาย7 ศึกษาการ

ประยกุต์ใช้กระบวนการกลุม่ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ต�ำบลสร้างค้อ อ�ำเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร รูปแบบการ

วิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์สร้างความคุ้นเคยและแรงสนับสนุนของสมาชิก

ครอบครัว การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามผลการ

วจิยัพบว่าหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค การ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การออกกําลงักาย การบรโิภค

อาหาร การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

และการตรวจสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลอง นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยเบาหวานกลุม่

ทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ

	 รูปแบบสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรง

สนบัสนนุทางสงัคมด้วยทีมสหวชิาชพีในการจดัการรายกรณี 

สามารถท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมยาก มีความรู ้ 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพเพิม่มากขึน้ ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดดีข้ึน แต่ควรจัดให้มีผู้ดูแล (อสค.) เข้า

ร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยทุกขั้นตอน เพื่อให้เกิดแรงสนับสนุน

ที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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