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บทคัดย่อ  

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือด และความดัน

โลหติ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดไม่ได้ และมารบัการ

รกัษาที่คลนิกิโรคเรื้อรงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองหมแีละโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโพนงาม อ�ำเภอ

กดุชมุ จงัหวดัยโสธร เลอืกแบบเจาะจง  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 35 คน โดยการจบัคู่  เครื่อง

มือวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเรม็ 2) แบบสอบถาม ข้อมลูทั่วไปและพฤตกิรรมดแูลตนเอง มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา 0.96 ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค 0.92  3) เครื่องตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืด และเครื่องวดัความดนัโลหติชนดิดจิทิลั วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถติพิรรณนา การทดสอบท ีวลิคอกซนัแมทซ์แพร์สซายน์แรงค์ และแมนวทินยี์ยู ผลการวจิยั พบว่า 1) หลงัได้รบั

โปรแกรม กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมดูแลตนเองโดยรวม สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ  

มพีฤตกิรรมดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายสงูกวา่กอ่นได้รบัโปรแกรมและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ส่วนด้านการรบัประทานยาไม่แตกต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบ  2) หลงัได้รบัโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ  

วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  แขนงวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
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มคีวามดนัโลหติซสีโตลกิต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ มคีวามดนัโลหติไดแอสโตลกิ

สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรม, พฤตกิรรมดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน

Abstract  

	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare self-care behavior, blood sugar and blood 

pressure of an experimental group before and after experiment, and after experiment between the experimental group 

and the comparison group. The sample of 70 Diabetes Mellitus patients who could not control blood sugar, attended 

at the chronic disease clinic in Non Mi and Phon Ngam subdistrict health promoting hospital, Kut Chum district, 

Yasothon province, were selected by the purposive sampling technique and equally divided into the experimental 

group and the comparison group using matched-pairs method. The research  tools were:  1)  the Self-care Behavior 

Development Program based on Orem’s self-care theory, 2) a questionnaire on general data and self-care behavior,  

its CVI was 0.96 and Cronbach’s alpha coeffif icient was  0.92, 3) glucometer and digital sphygmomanometer.  

Data were analyzed by descriptive statistics,  t-test, Wilcoxon Matched-Pairs Signed rank test, and Mann-Whitney U 

test. The results found as follows. 1) After experiment, overall self-care behaviors of the experimental group was 

signifif icantly higher than before experiment and increase more than the comparison group (p < .05).  Self-care  

behaviors on the subparts of eating and exercise of the experimental group were signifif icantly higher than before  

experiment and the comparison group, but there was no  signifif icant difference  on the subpart of taking medicine. 

2) After experiment, blood sugar from fif inger tip and HbA1C of the experimental group were signifif icantly lower than 

before experiment and the comparison group (p < .05). Systolic blood pressure of the experimental group was  

signifif icantly lower than  before experiment, but it was not signifif icantly different from the comparison group.   

Diastolic blood pressure of the experimental group was signifif icantly higher than before experiment, but it was not 

signifif icantly different from the comparison group (p < .05).

Keywords:  Program, Self-care Behavior, Diabetes Mellitus 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญทั่วโลก พ.ศ. 2558 มีผู้เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก

มากกว่า 415 ล้านคน และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่า 

พ.ศ. 2583 จะมผีู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 642 ล้านคน 

รวมทั้งเริ่มพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคนที่มี 

อายุน้อยลง (International Diabetes Federation, 2015)  

พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมผีู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งรายใหม่

และรายเก่า จาํนวน 1,219,161 ราย คดิเป็นอตัราความชกุ 

1,863.39 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

393,887 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 602.03 ต่อแสน

ประชากร อตัราส่วน เพศชายต่อเพศหญงิ 1:1.3  มผีูเ้สยีชวีติ

ด้วยโรค เบาหวาน จ�ำนวน 12,074 ราย คดิเป็นอตัราตาย 

18.45 ต่อแสนประชากร พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

เบาหวาน จ�ำนวน 41,897 ราย คดิเป็นร้อยละ 10.64 ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 33.63 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา รอ้ยละ 21.75 ภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาท ร้อยละ 17.19 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลอืดแดง ร้อยละ 12.62 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมผีูป่้วย

ด้วยโรคเบาหวานมากที่สุด รองลงมา คือ ภาคเหนือ  

ภาคกลาง และภาคใต้ โดยมอีตัราป่วย 697.22, 690.45, 

523.60 และ 45.88 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมควบคมุโรค, 2558) 

	 พ.ศ. 2558-2560 จังหวัดยโสธรมีอัตราป่วยด้วย 

โรคเบาหวาน เท่ากบั 5,103.19, 5,256.01 และ 5,224.92 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ยโสธร, 2561) อ�ำเภอกดุชมุมอีตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

เท่ากบั 4,623.56, 5,007.07 และ 4,947.31 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอกุดชุม, 2561)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองหมี มีผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ด ี

74 ราย จากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด  

273 ราย คิดเป็น ร้อยละ 27.10 (โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลหนองหมี, 2560) ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสขุมาก ประกอบกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลหนองหม ีมพีฤตกิรรมดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง

และไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 30 ในการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย และการรบัประทานยา (โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองหม,ี 2560) ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันา

พฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที่ 2 โดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-care theory) ซึ่งระบุว่า  

การดูแลตนเองเป็นการกระท�ำของบุคคลที่มีวุฒิภาวะซึ่ง 

มพีลงัและความสามารถในการรเิริ่มที่จะใช้วธิกีารที่เหมาะ

สมอย่างจงใจมเีป้าหมาย เพื่อควบคมุและปรบัปัจจยัภายใน

และภายนอกที่มผีลกระทบต่อการท�ำหน้าที่และพฒันาการ

ของตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพโดยอาศยัความรูท้ั่วไปและ

ความรูเ้ฉพาะ บคุคลจะดแูลตนเองได้ต้องมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเองที่จะตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเองทั้งหมด ถ้าบุคคลไม่มีความสามารถในการดูแล

ตนเองหรอืมคีวามสามารถไม่เพยีงพอที่จะตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด บคุคลจะเกดิความพร่อง

ในการดูแลตนเอง ซึ่งอาจจะเป็นความพร่องบางส่วนหรอื

ทั้งหมด ส่งผลให้บคุคลต้องการความช่วยเหลอืจากบคุคล

อื่นหรอืการพยาบาล ระบบการพยาบาลที่จะช่วยให้บคุคล

ได้รบัการดแูลและสามารถดแูลตนเองได้ ม ี3 ระบบ ได้แก่ 

ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วน และระบบ

สนบัสนนุและให้ความรู้ (Orem, Taylor, & Renpenning, 

2001) การศกึษาครั้งนี้ใช้ระบบสนบัสนนุและให้ความรู้เพื่อ

ให้เกดิการเรยีนรูแ้ละเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่ดขีึ้น เนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดได้ในความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลหนองหม ี เป็นผู้ที่สามารถปฏบิตักิจิกรรมดูแล

ตนเองได ้แตไ่ม่มคีวามรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
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และการดแูลตนเองเพื่อควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดให้อยู่

ในระดับปกติ และใช้การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

พฒันาการดว้ยการใชก้ลุม่เพื่อนชว่ยเพื่อน ซึ่งเป็นการรวม

ตวัของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้านอยู่ใกล้กนั มาช่วยเหลอื

สนบัสนนุซึ่งกนัและกนัที่จะเอาชนะปัญหาการดแูลตนเอง 

ช่วยให้เกดิแรงจงูใจที่จะปฏบิตัพิฤตกิรรมดแูลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดและความ

ดันโลหิตปกติตามเป้าหมายการรักษาที่จะควบคุมรักษา

ระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย

ให้มีค่าปกติมากที่สุด (American Diabetes Association, 

2017) เพื่อป้องกันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีสุขภาพและ

คณุภาพชวีติที่ด ี

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอกดุชมุ จงัหวดัยโสธร โดย

มวีตัถปุระสงค์เฉพาะ ดงันี้

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการ 

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการรบัประทาน

ยาของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลงัได้รบัโปรแกรม

	 2.	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดและความ

ดนัโลหติของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรม และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

หลงัได้รบัโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ดูแลตนเองดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

	 2.	 หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมรีะดบัน�้ำตาล

ในเลอืดและความดนัโลหติต�่ำกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi-experimental research) ชนดิสองกลุ่มวดัก่อนและ

หลงัทดลอง (Two groups pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่โรงพยาบาลกดุชมุ ส่งต่อ

มารบัการรกัษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

หนองหม ีและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโพนงาม 

อ�ำเภอกดุชมุ จงัหวดัยโสธร ที่ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืด

ไม่ได้ 

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 70 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยมอีายตุั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ได้รบัยาควบคมุระดบัน�้ำตาล

ในเลือดชนิดรับประทาน มีระดับน�้ำตาลในเลือด ตั้งแต่ 

130 มก./มล. ขึ้นไป ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและไต 

มีการรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็นและ 

การพูด สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่อยู่ในระหว่าง

การตั้งครรภ์ หลงัคลอดหรอืให้นมบตุร เข้าร่วมกจิกรรมได้

ตลอดโปรแกรม แบ่งเป็น 2กลุ่ม ๆ ละ 35 คน โดยจบัคู่ 

ในเพศ อาย ุและระยะเวลาการเจบ็ป่วย ให้ผู้ป่วยจากโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองหม ีเป็นกลุ่มทดลอง

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโพนงาม เป็นกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ 

	 เครื่องมือวิจัย ม ี2 ประเภท ดงันี้

	 1.	 เครื่องมอืทดลอง คอื โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น โดย

ใช้แนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ ด้วยการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ใช้วิธีการช่วยเหลือ 2 วิธ ี

(Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) ได้แก่ 1) การสอน

ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคเบาหวาน พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ
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รบัประทานยา และ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสรมิ

พฒันาการด้วยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

	 2.	 เครื่องมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล มดีงันี้

		  2.1	 แบบสอบถาม ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น ม ี2 ส่วน 

ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 12 ข้อ แบบเลอืกตอบและ

เตมิค�ำในช่องว่าง 2) พฤตกิรรมดูแลตนเอง จ�ำนวน 46 ข้อ 

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร 

จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นพฤตกิรรมด้านลบ 4 ข้อ ด้านการออก

ก�ำลงักาย จ�ำนวน 13 ข้อ ด้านการรบัประทานยา จ�ำนวน 

15 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 

ตั้งแต่ปฏบิตันิ้อยมาก ปฏบิตันิ้อย ปฏบิตับิางครั้ง ปฏบิตัิ

บ่อยครั้ง ปฏบิตัปิระจ�ำ ให้คะแนน 1-5 คะแนน ส�ำหรบั

พฤตกิรรมด้านบวก และ 5-1 คะแนน ส�ำหรบัพฤตกิรรม

ด้านลบ การแปลผลระดับใช้ค่าเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้  

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00  

หมายถึง มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มาก  

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 

หมายถงึ น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถงึ น้อยที่สดุ 

		  2.2	 เครื่องตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืด แปลผล 

ดงันี้ น�้ำตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (FPG) 90-130 มก./ดล. 

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 5-7 % หมายถงึ ควบคมุได้

ด ีFPG 131-140 มก./ดล. HbA1C 7-8 % หมายถงึ ควบคมุ

ได้พอใช้ FPG > 140 มก./ดล. HbA1C > 8 % หมายถงึ 

ควบคุมได้ไม่ดี และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัล 

แปลผล ดังนี้ ต�่ำกว่า 120/80 มม.ปรอท หมายถึง ดี  

121-129/80-84 มม.ปรอท หมายถงึ ปกต ิ130-139/85-89 

มม.ปรอท หมายถงึ สูงกว่าปกติ

		  2.3	 แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพ ที่ผูว้จิยัสร้างเอง 

เป็นแบบเตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

เชงิเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา 

(CVI) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้เท่ากบั 0.96 น�ำไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานที่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล  บ้านโนนประทาย หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า 

ครอนบาคได้เท่ากบั 0.92

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยัผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6204 ขอ

อนุญาตและได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยจาก

สาธารณสุขอ�ำเภอกุดชุม และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทั้ง 2 แห่ง จดัท�ำแบบค�ำยนิยอมเข้า

ร่วมโครงการวจิยัส�ำหรบัผูใ้หญ่ เพื่อให้ลงนามเข้าร่วมการ

วิจัยอย่างเต็มใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอน

การด�ำเนนิการวจิยั การมสีทิธิ์ในการถอนตวัออกจากการ

วิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และ 

น�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี3 ระยะ ดงันี้

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยเตรียมวิทยากร ผู้

ช่วยวจิยั ตดิต่อประสานงานกบัผู้อ�ำนวยการและบคุลากร 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 2 แห่ง เชญิชวนและ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลก่อนทดลอง โดยผู้วิจัย

และผู้ช่วยวจิยั ชั่งน�้ำหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถาม ผูช่้วยวจิยัเจาะเลอืดจากปลายนิ้วหลงั

งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง วดัความดนัโลหติ 

	 2.	 ระยะทดลอง 

         กลุ่มทดลอง สปัดาห์ที่ 1 วนัที่ 1 เข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองหม ีใช้เวลาประมาณ 

4 ชั่วโมง มกีจิกรรม ดงันี้ 1) การสอนด้วยวธิกีารเรยีนรู้ 

เชงิรกุ เพื่อให้ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน และการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 2) พัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง และ 3) การสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสรมิพฒันาการ โดยใช้กลุม่เพื่อนช่วยเพื่อน 

วนัที่ 2-7 จดักจิกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองหมี ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
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สปัดาห์ที่ 2-7 จดักจิกรรมกลุม่เพื่อนช่วยเพื่อน ที่โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองหม ีใช้เวลา 1 ชั่วโมง และ

นดัหมายมาเกบ็ข้อมูลหลงัทดลอง ในสปัดาห์ที่ 8

	 กลุม่เปรยีบเทียบ สปัดาห์ที่ 1-7 ได้รบัการพยาบาล

และข้อมูลจากพยาบาลที่ให้บริการในระบบบริการปกต ิ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนงาม และนัด

หมายมาเกบ็ข้อมูลหลงัทดลองในสปัดาห์ที่ 8

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สปัดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัย

และผู้ช่วยวจิยั ชั่งน�้ำหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถาม หลงัตอบแบบสอบถาม ผูช่้วยวจิยัเจาะ

เลือดจากปลายนิ้วหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง  

วดัความดนัโลหติ และระดบัน�้ำตาลในเลอืด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา, t-test, 

Wilcoxon Matched -Pairs Signed Rank test และ Mann-

Whitney U test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  		  1.1	กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 85.70 อายเุฉลี่ย 61.51 ปี (SD = 8.05) มอีายุ

ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 45.70 มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 82.90 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

97.10 มอีาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 94.30 มรีายได้เฉลี่ย

ของครอบครวัต่อเดอืน ไม่เกนิ 5,000 บาท ร้อยละ 60.00 

มรีายได้พอไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 31.40 มญีาตสิายตรงป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.40 มรีะยะเวลาการป่วยด้วย

โรคเบาหวาน เฉลี่ย 8.40 ปี (SD = 5.17) มรีะยะเวลาป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน 11-15 ปี ร้อยละ 45.70 ไม่มโีรคประจ�ำ

ตวัอื่น ร้อยละ 94.30 ไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 85.70 ไม่สูบบหุรี่ 

ร้อยละ 88.60 มีดัชนีมวลกายก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 

24.73 (SD = 4.19) มดีชันมีวลกายหลงัได้รบัโปรแกรมเฉลี่ย 

24.03 (SD = 3.85) ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม เพศหญงิ 

มรีอบเอวน้อยกว่า 80 เซนตเิมตร เท่ากนั ร้อยละ 80.00 

เพศชายมรีอบเอวน้อยกว่า 90 เซนตเิมตร เท่ากนั ร้อยละ 

80.00 

         1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 85.70 อายเุฉลี่ย 61.29 ปี (SD = 8.99) มอีายุ

ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 40.00 มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 74.30 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 100 

มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 94.30 มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 45.70  

มรีายได้พอไม่เหลอืเกบ็ ร้อยละ 51.40 ไม่มญีาตสิายตรง

เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 94.29 มรีะยะเวลาการป่วยด้วย

โรคเบาหวาน เฉลี่ย 8.66 ปี (SD = 4.54) มรีะยะเวลาการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 11-15 ปี ร้อยละ 40.00 ไม่มโีรค

ประจ�ำตัวอื่น ร้อยละ 94.30 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 97.10  

ไม่สบูบหุรี่ ร้อยละ 100 มดีชันมีวลกายก่อนได้รบัโปรแกรม

เฉลี่ย 23.39 (SD = 4.89) มดีชันมีวลกายหลงัได้รบัโปรแกรม

เฉลี่ย 23.67 (SD = 4.94) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

เพศหญิง มีรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร เท่ากัน  

ร้อยละ 63.33 ก่อนได้รบัโปรแกรม เพศชาย มรีอบเอวน้อย

กว่า 90 เซนติเมตร ร้อยละ 80.00 หลังได้รับโปรแกรม  

มรีอบเอวน้อยกว่า 90 เซนตเิมตร ร้อยละ 100 ตามล�ำดบั

	 2.	 ความแตกต่างของพฤติกรรมดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้

รบัโปรแกรม  หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

ดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านทั้ง 3 สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 1)
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	 3. 	ความแตกต่างของพฤติกรรมดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รบั

โปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรม

ดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

มพีฤตกิรรมดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหารและการ

ออกก�ำลงักายสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ แต่มพีฤตกิรรมดแูล

ตนเองด้านการรับประทานยาไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบ

เทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2)

	 4.	 ความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือด

และความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว น�้ำตาลเฉลี่ย

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม โดยใช้ paired t-test และ  

		  Wilcoxon Matched -Pairs Signed Rank test (n = 35)

พฤติกรรมดูแลตนเอง	 ก่อนได้รับโปรแกรม 	 หลังได้รับโปรแกรม 	   Z/t†† 	 p-value
	  M	  SD	 ระดับ	  M	 SD	 ระดับ		

การรบัประทานอาหาร	 3.45	 0.39	 ปานกลาง	 3.97	 0.59	 มาก	 -3.664 	 .000

การออกก�ำลงักาย	 3.27	 0.80	 ปานกลาง	 4.23	 0.80	 มาก	 -3.899	 .000

การรบัประทานยา	 4.51	 0.62	 มากที่สดุ	 4.83	 0.32	 มากที่สดุ	  -2.978	 .001

     โดยรวม	 3.75	 0.45	 มาก	 4.32	 0.40	 มาก	  -5.779††	 .000

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมดแูลตนเองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัได้รบั โปรแกรม โดยใช้ t-test  

		  และ Mann-Whitney U test (n = 70)

พฤติกรรมดูแลตนเอง	 กลุ่มทดลอง (n=35)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	   Z/t†† 
	  M	 SD	 ระดับ	  M	 SD	 ระดับ	

การรบัประทานอาหาร	 3.97	 0.59	 มาก	 3.50	 0.27	 มาก	  3.540††*** 

การออกก�ำลงักาย	 4.23	 0.80	 มาก	 3.56	 0.35	 มาก	  3.366***

การรบัประทานยา	 4.83	 0.32	 มากที่สดุ	 4.03	 0.70	 มาก	 0.636n.s

     โดยรวม 	 4.32	 0.40	 มาก	 3.70	 0.33	 มาก	  3.353***

สะสม และความดันโลหิตซีสโตลิก ต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม ความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 3) 
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	 5.	 ความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือด

และความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง มรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว น�้ำตาล

ตาราง 3 	เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

		  โดยใช้ paired t-test และ Wilcoxon Matched-Pairs Signed Rank test (n = 35)

ภาวะสุขภาพ	 ก่อนได้รับโปรแกรม 	 หลังได้รับโปรแกรม 	  Z/t†† 	 p-value

	 M	 SD	 ระดับ	   M	   SD	 ระดับ		

น�้ำตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว	 167.63	 28.97	 ควบคมุ	 132.06	 19.18	 ควบคมุ

			   ได้ไม่ด	ี		   ได้พอใช้	 -4.874	 .001

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม	 8.28	 1.40	 ควบคมุ	 6.96	 0.86	 ควบคมุ

			   ได้ไม่ด	ี		   ได้ด	ี -4.960	 .001

ความดนัโลหติซสีโตลกิ	 131.99	 15.18	 สูงกว่าปกต	ิ 122.09	 14.36	 ปกต	ิ  -4.060††	 .001

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ	 73.66	 6.99	 ด	ี 78.40	 12.75	 ด	ี  2.064	 .019

เฉลี่ยสะสม ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิี่ระดบั .05 มคีวามดนัโลหติซสีโตลกิ และความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

(ตาราง 4)

ตาราง 4	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับ 

		  โปรแกรมโดยใช้ Mann-Whitney U test (n = 70)

	 ภาวะสุขภาพ	 กลุ่มทดลอง (n = 35)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)	 Z	 p-value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ		

น�้ำตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว	 132.06	 19.18	 ควบคมุ	 177.49	 40.49	 ควบคมุ

			   ได้พอใช้			   ได้ไม่ด	ี -5.258	 .001

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม	  6.96	  0.86	 ควบคมุได้ดี	  8.47	  1.83	 ควบคมุ

						      ได้ไม่ด	ี -4.049	 .001

ความดนัโลหติ ซสีโตลกิ	 122.09	 14.36	 ปกต	ิ 124.33	 13.23	 ปกต	ิ -0.940	 .460

ความดนัโลหติ ไดแอสโตลกิ	 78.40	 12.75	 ด	ี 75.86	 4.16	 ด	ี 0.200	 .420

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลอง มพีฤตกิรรม

ดูแลตนเองโดยรวม สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และเพิ่ม

ขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 มีพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลงักาย สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการ 

รับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่เพิ่มขึ้น 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถติทิี่ระดบั .05 เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัเป็นส่วนใหญ่ 

และสนับสนุนทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มที่ใช้ระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดยให้ความรู้

เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การพัฒนาความสามารถ 

ในการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ 

ออกก�ำลังกาย ด้านการรับประทานยา และการสร้าง 

สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสรมิพฒันาการด้วยกลุม่เพื่อนช่วยเพื่อน 

ช่วยให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการริเริ่มที่จะใช้วิธี

การที่เหมาะสมอย่างจงใจมีเป้าหมาย เพื่อควบคุมและ

ปรับปัจจัยภายในและภายนอกที่มีผลกระทบต่อการท�ำ

หน้าที่และพฒันาการของตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ และ

มคีวามสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น (Orem, Taylor, 

& Renpenning, 2001) สอดคล้องกบั มยรุ ีสมอาษา (2551) 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ 

รูปแบบการสร้างพลงั กลุ่มทดลองมกีารปฏบิตัตินในการ

ดแูลตนเองทกุด้านเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่า

กลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และ

สมคดิ อ่อนปรางค์ (2552) พบว่า หลงัได้รบัรูปแบบการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมดแูลตนเอง

ทกุด้านเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองและดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

	 2.	 หลงัได้รบัโปรแกรม กลุม่ทดลองมรีะดบัน�้ำตาล

ในเลอืดจากปลายนิ้วและน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ต�่ำกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความดันโลหิต 

ซีสโตลิกต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุม่เปรยีบเทยีบ มคีวามดนัโลหติไดแอสโตลกิสงูกว่าก่อน

ได้รบัโปรแกรม แต่ไมแ่ตกต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบ อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัยเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับ

การพฒันาพฤตกิรรมดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และมีพฤติกรรม

ดูแลตนเองทกุด้านสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม สอดคล้อง

กบั ชยันติย์  อนิทร์งาม (2553) พบว่า หลงัได้รูปแบบการ

ประชมุอบรมโดยใช้กระบวนการสร้างเสรมิพลงัในการดูแล

ตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ มีระดับ

น�้ำตาลในเลอืดดกีว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 Deakin, Mcshane, Cade 

และ Williams (2005) พบวา่ หลงัได้รบัความรูเ้ป็นรายกลุ่ม 

กลุม่ทดลองมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดต�่ำกว่าก่อนทดลองและ

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

Loreto และคณะ (2005) พบว่า หลังเดินด้วยความแรง

ระดบัปานกลาง กลุม่ทดลองมรีะดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ 

และความดนัโลหติลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.01 Fritz และ Rosenqvist (2006) พบว่า หลงัออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดินเร็ว กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตลดลง แต่

กลุม่ควบคมุไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของความดนัโลหติ อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 Shi, Ostward และ Wang 

(2009) พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมน้อยกว่ากว่าก่อน

การทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเอง

ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานไปใช้ในการพฒันาพฤตกิรรมดแูล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ�ำเภอกุดชุม จังหวัด

ยโสธร และอ�ำเภออื่น จงัหวดัอื่นต่อไป

	 2.	 ควรศึกษาติดตามผู้ป่วยกลุ่มทดลองต่อไปใน

ระยะยาว ทุก 1-6 เดือน เพื่อติดตามความยั่งยืนของ

พฤติกรรมดูแลตนเอง และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบา

หวานในอ�ำเภอและจงัหวดัอื่น เพื่อยนืยนัประสทิธผิลของ

โปรแกรม และน�ำไปสร้างโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมดูแล

ตนเองผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอื่น ๆ 
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