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บทคัดยอ
 งานวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงคเพ่ือพฒันาศกัยภาพผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดโดยการนํากรอบแนวคิด Action research ของ Susman และ Evered ประกอบดวย 

5 ขั้นตอน คือ 1) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ 2) การวางแผนปฏิบัติงาน 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม 

4) การประเมินผลกิจกรรม 5) การปรับปรุงผลการเรียนรู และทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura 

ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติมาประยุกตใช 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่มารับบริการ

คลินิกโรคเบาหวาน จํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบเก็บขอมูลบริบท

ชมุชน แบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุม แบบบนัทกึการประชมุ แบบสงัเกตการมสีวนรวม และแบบบนัทกึ

กิจกรรมของผูวิจัย วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน 

คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank testผลการวิจัย พบวา 

หลังการพัฒนาศักยภาพสวนใหญผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

มีศักยภาพดานความรูเพิ่มข้ึนอยูในระดับสูงจากรอยละ 45 เปน รอยละ 80 และสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=.001) ดานการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูงจากรอยละ 30 เปน 

รอยละ 75 และสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ดานความคาดหวังตอผลลัพธ

เพิ่มขึ้นอยูในระดับสูงจากรอยละ 30 เปน รอยละ 75 และสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=.001) ดานทัศนคติเพิ่มข้ึนอยูในระดับสูงจากรอยละ 50 เปน รอยละ 80 และสูงกวากอนการพัฒนา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.008) ดานพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดีมากจากรอยละ 15เปน รอยละ 40 

และสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.008) และมีระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ลดลง 

รอยละ 100 ลดลงมาอยูในระดับตํ่ากวาเกณฑปกติ (ตํ่ากวา 7.00 mg%) รอยละ 30 และลดลงกวา

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.001)

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ การพัฒนาศักยภาพ โรคเบาหวาน

Abstract
 The purpose of this action research was to study the results of potentiality development 

for Elderly with plasma glucose Uncontrollable of Type 2 Diabetes Mellitus by applying the action 

research concept of Susman and Everedwhich has five phases: 1) Health problems diagnosing 
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2) Action planning 3) Action Taking 4) Evaluating 5) Specifying Learning including Self-Ef cacy 

Theory of Bandura consists of Self-Ef cacy and Outcome Expectation. The samples were 20 elderlies 

with uncontrollable type 2 diabetes mellitus who received health services in a diabetes clinic. Methods 

used to collect data included a community context information study, questionnaire, focus group guideline, 

meeting record, observation guideline, and activities record by researcher. Data analysis used 

descriptive statistic such as frequency, percentage, mean, median, maximum, minimum, standard 

deviation and analytical statistic with Wilcoxon Signed-rank test. The results showed that after the 

potential development for Elderly with plasma glucose Uncontrollable of Type 2 Diabetes Mellitus 

of knowledge was at high level from 45% to 80% and signi cantly higher than before potential 

development at the signi cance level (p=.001). Self-ef cacy was at high level from 30% to 75% 

and signi cantly higher than before at the signi cance level (p=.001). Outcome expectation was at 

high level of from 30% to 75% and signi cantly higher than before at the signi cance level (p=.001). 

Attitude was at high level from 50% to 80% and signi cantly higher than before at the signi cance level 

(p=.008). Behavior was good from 15% to 40% and signi cantly higher than before at the signi cance 

level (p=.008). The Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) were decreased of 100%, with 30% 

were in the low level (below 7.00 mg%) and signi cantly decreased than before at the signi cance 

level (p<.001).

Keyword: Elderly, Potentiality Development, Diabetes Mellitus

บทนํา
 ประชากรโลกกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุและจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป 2583 ซึ่งเห็นไดจาก

การคาดประมาณทีม่กีารเพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่ง จาก 6,705 ลานคน ในป 2551คาดการณวาจะเปน 8,000 ลานคน 

ในป 2568 และ 9,352 ลานคน ในป 2593(1) ในขณะท่ีประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีจํานวน

และสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในป 2537 มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 

ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 9.4,10.7, 12.2 ในป 2545, 2550, 2554 ตามลําดับ(1) 

และผลสํารวจป 2557 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด จากจํานวนผูสูงอายุ

ทั้งสิ้น 10,014,699 คน

 โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศท่ัวโลกทําให

สงผลกระทบตอสุขภาพความเปนอยูของประชาชนเปนอยางมากและเปนสาเหตุทําใหเกิดการปวยและตาย

กอนวัยอันสมควรจากภาวะแทรกซอนตอตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง องคการอนามัยโลก 

(WHO) และสมาคมเบาหวานระหวางประเทศ (International Diabetes Federation : IDF) คาดการณวา

โรคเบาหวานจะเพ่ิมจาก 177 ลานคนในป 2543 เปน 300 ลานคนในป 2568 และจะเพ่ิมข้ึนมากกวา 435 ลานคน 

ในป พ.ศ. 2573 หากไมมีการดําเนินการในการปองกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ(2) จากรายงานสถิติ

สาธารณสุขของประเทศไทย พบวา จํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จาก 500,347 คน ในป 2550 

เปน 802,017 คน ในป 2558(3) จังหวัดนครราชสีมา พบวา จํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

จาก 104,410 คน ในป 2557 เปน 111,193 คน ในป 2559 และอาํเภอจักราช จงัหวดันครราชสมีาพบวา จาํนวน

ผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 2,368 คน ในป 2557 เปน 2,628 คน ในป 2559(4)
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 จากฐานขอมูลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ อําเภอจักราช(5) ระหวาง 

ป พ.ศ. 2555 - 2559 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกป คิดเปนอัตรา 112.80, 123.80, 132.50, 

136.80 และ 141.00 ตอพันประชากร ตามลําดับ และมีจํานวนผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เพิ่มขึ้นทุกป คิดเปนอัตรา 10.50, 11.00, 11.70, 13.20 และ 14.40 ตอพันประชากร ตามลําดับ ปญหา

ที่พบจากการใหบริการคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอในป พ.ศ. 2559(5) 

พบวาผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลการตรวจเลือดประจําป HbA1c มากกวา 7 mg% จํานวน 

40 คน คิดเปนรอยละ 27.78 ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และจากการทําแผนปฏิบัติการ

ดานสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2559 พบวาผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไมถูกตอง รับประทานยาไมถูกตองและไมไดออกกําลังกาย เนื่องจากผูสูงอายุขาดความ

ตระหนักและไมเชื่อมั่นวาตนจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองได ซึ่งจะสงผลให

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ไดแก ไตวาย เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหตาบอดได 

ชาปลายประสาท เชน ชาเทาทําใหไมรูสึกและเกิดบาดแผลซึ่งทําใหแผลไมหายและถูกตัดเทาไดในที่สุดและ

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจที่จะพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ

ตําบลศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยการประยุกตใชกรอบแนวคิด Action research ของ 

Susman และ Evered(6,7) รวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura(8) เพ่ือใหผูสูงอายุดังกลาว 

มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 

เพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขในสังคม

วัตถุประสงค
 เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ ตําบลศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา
 1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยการนํา

กรอบแนวคิด Action research ของ Susman และ Evered และทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura 

มาประยุกตใชดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 

 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชน ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของชุมชน เชน ประวัติศาสตรชุมชน 

สภาพภูมิศาสตร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ การศึกษา การเมืองการปกครอง สภาพสิ่งแวดลอม 

และระบบสุขภาพชุมชนเก็บรวบรวมจากแฟมขอมูลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ และ

ศึกษาขอมูลบริบทของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไป ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ ทัศนคติ พฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพและระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c)

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ 

เปนการศกึษาสภาพปญหาจากการสนทนากลุมเพ่ือสอบถามถึงปญหาสขุภาพ ภาวะแทรกซอน และความตองการ

ความชวยเหลือจากสังคม 2) การวางแผนปฏิบัติงาน เปนการวิเคราะหสาเหตุของปญหา จัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา วางแผนการปฏิบัติงานและกิจกรรม 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการจัดกิจกรรมเสริมสราง
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ศักยภาพในการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้ 3.1) การใหสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

3.2) สรางการรับรูความสามารถของตนเองและสรางความคาดหวังตอผลลัพธ 3.3) พัฒนาทักษะการดูแล

สุขภาพของตนเอง และ 3.4) กระตุนเตือนการดูแลสุขภาพ 4) การประเมินผลกิจกรรม เปนการจัดเวทีประชุม

พดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณกนั รวมถึงปญหาอุปสรรคท่ีพบและแนวทางแกไขรวมกัน หลงัจากการจัดกจิกรรม

เสริมสรางความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ ทศันคติและพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพ และ 5) การปรับปรุงผลการเรียนรู เพื่อปรับปรุงแกไขกระบวนการดําเนินงานและกิจกรรมหลังจาก

การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธของกระบวนการพัฒนาศักยภาพจากแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย 

ดานความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ ทศันคติ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

และระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c)

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่อาศัยอยูในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของตําบลศรีละกอ 

อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 40 คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ

ของตําบลศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จํานวน 20 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือ เพศชายหรือหญิง ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

ไมมีความพิการที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูดและสามารถ

สื่อสารเขาใจได และสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย

 3. ระยะเวลาในการวิจัยระหวางเดือนเมษายน–ธันวาคม 2560

 4. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย

  4.1 เครื่องมือที่ใชในกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ

2) การวางแผนปฏิบัติงาน 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม 4) การประเมินผลกิจกรรม และ 5) การปรับปรุง

ผลการเรียนรู

  4.2 ครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย1) แบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิดานบริบท

ชุมชน 2) แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนแบงออกเปน 6 สวน คือ 2.1) ขอมูลทั่วไป 2.2) ความรูในการดูแล

สุขภาพจํานวน 15 ขอ 2.3) การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพจํานวน 10 ขอ 2.4) ความ

คาดหวังตอผลลัพธในการดูแลสุขภาพจํานวน 10 ขอ 2.5) ทัศนคติในการดูแลสุขภาพจํานวน 15 ขอ 

2.6) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ จํานวน 17 ขอ 3) แนวทางการสนทนากลุม 4) แบบบันทึกการประชุม

5) แบบสังเกตการมีสวนรวมและ 6) แบบบันทึกกิจกรรมของผูวิจัย

 เกณฑในการแปลผลแบบสอบถามสวนที่ 2 มีคําตอบใหเลือก 2 ระดับ คือ ถูกและผิด ขอคําถาม

เชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนน คือ 1 และ 0 คะแนนตามลําดับขอคําถามเชิงลบมีเกณฑการใหคะแนน คือ 0 

และ 1 คะแนนตามลําดับ

 แบบสอบถามสวนที่ 3 - 4 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 

และนอย ขอคําถามเชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนน คือ 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับขอคําถามเชิงลบมีเกณฑ

การใหคะแนน คือ 1, 2 และ 3 คะแนนตามลําดับ 
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 แบบสอบถามสวนท่ี 5 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย ขอคําถามเชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนน คือ 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับขอคําถามเชิงลบมีเกณฑ

การใหคะแนน คือ 1, 2 และ 3 คะแนนตามลําดับ

 แบบสอบถามสวนท่ี 6 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

เปนครั้งคราว และไมเคยปฏิบัติ ขอคําถามเชิงบวกมีเกณฑการใหคะแนน คือ 2, 1 และ 0 คะแนนตามลําดับ

ขอคําถามเชิงลบมีเกณฑการใหคะแนน คือ 0, 1 และ 2 คะแนนตามลําดับการแปลความหมายจากคา

ชวงคะแนน คือ คาสูงสุด-คาตํ่าสุด/จํานวนช้ันคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ดานความรูในการดูแลสุขภาพ

ระดับสูง คือ มีคะแนนระหวาง 12-15 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 9-11 คะแนน และ

ระดับตํ่า มีคะแนนระหวาง 0-8 คะแนน ดานการรับรูความสามารถของตนเองความคาดหวังตอผลลัพธ

และทัศนคติในการดูแลสุขภาพ ระดับสูง คือ มีคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34-3.00 คะแนน ระดับปานกลาง 

มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 1.67-2.33 คะแนน และระดับต่ํา มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00-1.66 คะแนน

ดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพระดับดีมาก คือ มีคะแนนเฉล่ียระหวาง 1.67-2.00 คะแนน ระดับดี 

มคีะแนนเฉล่ียระหวาง 1.33-1.66 คะแนน และระดับควรปรับปรุง มคีะแนนเฉล่ียระหวาง 0.00-1.32 คะแนน

 5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การวิจยัคร้ังนีต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) นําเครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยตรวจสอบความสอดคลองระหวางเนื้อหากับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา

และความถูกตองของการวัด โดยไดนําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาและ

วัตถุประสงค (Index of item-Objective Congruence หรือ IOC) แลวคัดเลือกขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 

0.5-1.0 คือ ขอคําถามท่ีมีคุณภาพนําไปใชได และหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 

โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได ในตําบลทองหลาง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน โดยการวิเคราะห

ความเที่ยงตรงดานความรูดวยวิธีการของ Kuder Richardson โดยใชสูตร KR-21 เทากับ 0.72 และวิเคราะห

ความเท่ียงตรงดานการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังตอผลลัพธ ทัศนคติและพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)

เทากับ 0.80,0.82,0.83 และ 0.79 ตามลําดับแลวปรับปรุงแกไขโดยการตัดขอคําถามทิ้งและเพิ่มขอคําถาม

ในแบบสอบถามใหมีความสมบูรณเหมาะสมกอนนําไปใชจริง

 6.  การพิทกัษสทิธแิละจริยธรรมการวิจยัการวิจยัคร้ังนี ้ไดผานการพิจารณาและรับรองจากมหาวิทยาลัย

ราชภฏันครราชสมีา และไดอนมุตัจิรยิธรรมการวิจยัเม่ือวนัท่ี 25 เมษายน 2560 เลขทีใ่บรบัรอง HE-005-2560

 7.  การวิเคราะหขอมูลการวิจัยคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

ที่ไดจากการสนทนากลุม การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank test

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา เปนเพศชายและหญิงเทากัน (รอยละ 50) สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 66-70 ป (รอยละ 45) อายุเฉลี่ยเทากับ 68.85 ป มีนํ้าหนักเฉลี่ยเทากับ 58.75 กิโลกรัม มีสวนสูง

เฉลี่ยเทากับ 159.70 เซนติเมตร และมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 65) กลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 100) สวนมากมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานระหวาง 6-10 ป (รอยละ 55)
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ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.85 ป มีระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) ระหวาง 7.00–8.99mg% 

มากท่ีสุด (รอยละ 70) ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย 7.24mg% และกลุมตัวอยางทั้งหมดปฏิบัติตัว

ตามคําแนะนําของแพทยและรับประทานยาตามแพทยสั่ง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได (n = 20)

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน

1-5 ป 4 20

6-10 ป 11 55

11 ปขึ้นไป 5 25

Max = 30.00, Min = 2.00, = 9.85, Median = 10.00, S.D. = 6.26

ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1C)

ตํ่ากวา 7.00 mg% 6 30

7.00–8.99 mg% 14 70

Max = 8.70, Min = 6.10, = 7.24, Median = 7.35 , S.D. = 0.62

การรักษาโรคเบาหวาน

ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย

ปฏิบัติ 20 100

ไมปฏิบัติ 0 0

รับประทานยาตามแพทยสั่ง

ปฏิบัติ 20 100

ไมปฏิบัติ 0 0

 2. คะแนนดานความรู พบวา หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นอยูใน

ระดับสูง รอยละ 80 สูงกวากอนการพัฒนาซึ่งมีรอยละ 45 ดานการรับรูความสามารถของตนเอง พบวา

หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง 

รอยละ 75 สงูกวากอนการพฒันาซึง่มรีอยละ 30 ดานความคาดหวงัตอผลลพัธ พบวาหลงัการพฒันากลุมตวัอยาง

มีความคาดหวังตอผลลัพธในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง รอยละ 75 สูงกวากอนการพัฒนา

ซึ่งมีรอยละ 30 ดานทัศนคติ พบวาหลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีทัศนคติในการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยูใน

ระดับสงู รอยละ 80 สงูกวากอนการพัฒนาซ่ึงมรีอยละ 50 และดานพฤติกรรม พบวาหลังการพัฒนากลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยูในระดับดีมาก รอยละ 40 สูงกวากอนการพัฒนาซึ่งมีรอยละ15 ดังตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของระดับความรูการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง

 ตอผลลพัธทศันคต ิและพฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพของผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุม

 ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดกอนและหลังการพัฒนา (n = 20)

ดาน/ระดับ
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความรู

   ระดับสูง 9 45 16 80

   ระดับปานกลาง 10 50 4 20

   ระดับตํ่า 1 5 - -

การรับรูความสามารถของตนเอง

   ระดับสูง 6 30 15 75

   ระดับปานกลาง 14 70 5 25

   ระดับตํ่า - - - -

ความคาดหวังตอผลลัพธ

   ระดับสูง 6 30 15 75

   ระดับปานกลาง 14 70 5 25

   ระดับตํ่า - - - -

ทัศนคติ

   ระดับสูง 10 50 16 80

   ระดับปานกลาง 10 50 4 20

   ระดับตํ่า - - - -

พฤติกรรม

   พฤติกรรมระดับดีมาก 3 15 8 40

   พฤติกรรมระดับดี 13 65 12 60

   พฤติกรรมระดับควรปรับปรุง 4 20 - -

 3. คามัธยฐานดานความรูเรื่องการดูแลสุขภาพพบวา กอนการพัฒนากลุมตัวอยางมีคาคามัธยฐาน

เทากับ 11 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.75 หลงัการพัฒนากลุมตัวอยางมคีามธัยฐานเทากบั 13 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐานเทากับ 1.67 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานโดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon 

Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีความรูสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) 

ดานการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ พบวา กอนการพัฒนากลุมตัวอยางมีคามัธยฐาน

เทากับ 2.20 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.26 หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีคามัธยฐานเทากับ 2.75 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.34 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานโดยใชสถิติทดสอบ 

Wilcoxon Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนการพัฒนา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ดานความคาดหวังตอผลลัพธในการดูแลสุขภาพ พบวา กอนการพัฒนา
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กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานเทากับ 2.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.23 หลังการพัฒนากลุมตัวอยาง

มีคามัธยฐานเทากับ 2.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.33 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

คามัธยฐาน โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีความคาดหวังตอผลลัพธ

สูงกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ดานทัศนคติในการดูแลสุขภาพ พบวา กอนการ

พฒันากลุมตวัอยางมคีามธัยฐานเทากบั 2.40 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.25 หลงัการพัฒนากลุมตัวอยาง

มคีามธัยฐานเทากบั 2.50สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.22 เม่ือวเิคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคามธัยฐาน 

โดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีทัศนคติสูงกวากอนการพัฒนา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.008) และดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ พบวา กอนการพัฒนากลุมตัวอยาง

มคีามัธยฐานเทากบั 1.53 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.17 หลงัการพฒันากลุมตัวอยางมคีามธัยฐานเทากบั 

1.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.16 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐาน โดยใชสถิติ

ทดสอบ Wilcoxon Signed-rank test พบวา หลังการพัฒนามีพฤติกรรมดีกวากอนการพัฒนา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=.008)ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานดานความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง

 ตอผลลพัธทศันคต ิและพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพของผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

 ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได กอนและหลังการพัฒนา (n = 20)

ดาน Median S.D. p-value

ความรู

กอนการพัฒนา 11 1.75 .001*

หลังการพัฒนา 13 1.67

การรับรูความสามารถของตนเอง

   กอนการพัฒนา 2.20 0.26 .001*

   หลังการพัฒนา 2.75 0.34

ความคาดหวังตอผลลัพธ

   กอนการพัฒนา 2.20 0.23 .001*

   หลังการพัฒนา 2.75 0.33

ทัศนคติ

   กอนการพัฒนา 2.40 0.25 .008*

   หลังการพัฒนา 2.50 0.22

พฤติกรรม

   กอนการพัฒนา 1.53 0.17 .008*

   หลังการพัฒนา 1.65 0.16

Sign test, p< .05
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 4. ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของกลุมตัวอยาง พบวา หลังการพัฒนามีระดับนํ้าตาลในเลือด 

(HbA1c) อยูในเกณฑปกต ิทีร่ะดบัตํา่กวา 7.00 mg% (รอยละ 30) สวนใหญมรีะดับนํา้ตาลในเลือด (HbA1c) 

อยูในระดับ 7.00–8.99 (รอยละ 70)ดังตารางที่ 4 และเปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานระดับนํ้าตาล

ในเลือด (HbA1c) ของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการพัฒนามีคามัธยฐานเทากับ 7.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 1.15 หลังการพัฒนามีคามัธยฐานเทากับ 7.35 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.62เมื่อวิเคราะห

เปรียบเทียบความแตกตางคามัธยฐานโดยใชสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-rank testพบวา หลังการพัฒนา

มีระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ลดลงกวากอนการพัฒนาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ (p<.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

  ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดกอนและหลังการพัฒนา (n = 20)

ระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c)
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ตํ่ากวา 7.00 mg% - - 6 30

7.00–8.99mg% 15 75 14 70

9.00–10.99 mg% 5 25 - -

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบความแตกตางคามธัยฐานระดบัน้ําตาลในเลอืด (HbA1c)ของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน

  ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได กอนและหลังการพัฒนา (n = 20)

ระดับนํ้าตาลในเลือด(HbA1c) Median S.D. p-value

กอนการพัฒนา 7.75 1.15 < .001

หลังการพัฒนา 7.35 0.62

Sign test, p< .05

การอภิปรายผล
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)เพื่อพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ ตําบล

ศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมาผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาในประเด็น ดังตอไปนี้

 1. ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได มีทัศนคติในการดูแล

สุขภาพเพิ่มสูงขึ้น เกิดจากกระบวนการการสนทนากลุมเพื่อรวมกันวิเคราะหสาเหตุของปญหาทําใหทราบถึง

ปญหาที่แทจริงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดเพ่ือนําไปสูการจัด

กิจกรรมแกไขปญหาไดถูกตองตามสภาพปญหาที่แทจริง สอดคลองกับวิจัยของเกศินี สิงหคํา(9) ที่กลาววา

การพฒันาการควบคมุอาหารของผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานทาํใหเกดิการเรยีนรูรวมกนัระหวางผูศกึษากบัผูสงูอาย ุ

เกดิกระบวนการคิดวเิคราะหสาเหตุปจจยัทีแ่ทจรงินาํไปสูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เพือ่แกไข

ปญหาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงของตนเอง 

 2.  พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารใหเหมาะสม และการออกกําลงักายดวยการเดินเปนประจําสงผลให

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดสวนใหญสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด (HbA1c) ไดดีขึ้น สอดคลองกับวิจัยของเกศินี สิงหคํา(9) ที่กลาววาผูสูงอายุสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมย่ิงขึ้นสงผลใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้นโดยผูสูงอายุ
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ทุกคนมีระดับนํ้าตาลในเลือดและคา HbA1c ลดลง และสอดคลองกับวิจัยของเบญจพร แกวคําใต(10) ที่กลาววา

ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายดวยการเดิน

เปนเวลา 8 สัปดาห มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกวากลุมที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ

 3.  ระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมไดลดลง แตยังควบคุมใหอยูในเกณฑปกติ (นอยกวา 7 mg%) ไมได เนื่องจากผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดสวนใหญยังมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร

ประเภทเคร่ืองดื่ม ผลไมที่มีรสหวาน อาหารประเภททอด และอาหารประเภทขนมท่ีมีรสหวาน มัน 

ที่ยังไมเปลี่ยนแปลงจากเดิมกอนที่จะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ดังจะเห็นไดจากระดับพฤติกรรมสวนใหญอยูใน

ระดับดี รอยละ 60

 4.  กระบวนการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมได เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จไดน้ัน ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดจะตองมีความต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความรู มีทัศนคติที่ดี 

มีความเชื่อม่ันในตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธหรือการต้ังเปาหมาย มีการปฏิบัติตนที่ถูกตองและเหมาะสม 

และมีกําลังใจ การดูแลเอาใจใสจากสมาชิกภายในครอบครัว

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี
 ควรนํากระบวนการพัฒนาศักยภาพน้ีไปประยุกตใชในการพัฒนาศักยภาพผูปวยโรคเบาหวาน

กลุมอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลละกอ ตําบลศรีละกอ อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

โดยการจัดกิจกรรมอบรม และออกเยี่ยมบานตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง และใหผูดูแลเขามารวม

ในกระบวนการพัฒนาศักยภาพดวย

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลโดยเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามนานข้ึน เพ่ือประเมินความคงทน

ของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
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