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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังทีม่อีบุติัการณ์เพิม่มากขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะ
แทรกซ้อนและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การสร้างเสริมสขุภาพผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ไม่ได้ เป็นแนวทางหนึ่งในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่อง
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ประยุกต์ทฤษฎี
การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 60 ราย มรีะดบัน�ำ้ตาล
เฉลีย่สะสมในเลอืดมากกว่า 7% ในรอบ 3 เดอืน ได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในจงัหวดัสมทุรสาครระหว่าง
เดือนตุลาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้1) อาศยัอยูใ่นเขตต�ำบลบ้านแพ้ว 
จงัหวดัสมทุรสาคร 2) มสีตสิมัปชญัญะ สือ่สารโดยอ่านและเขียนภาษาไทยได้ด ี3) มีหมายเลขโทรศพัท์ท่ีสามารถตดิต่อได้
และสามารถใช้สมาร์ทโฟนได้ และ 4) ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั  ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยอ้างองิจากเครซีแ่ละมอร์แกน จดัตวัอย่าง
แบบเจาะจงเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุม่ละ 30 ราย เคร่ืองมอืวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ 
12 สัปดาห์ เป็นโปรแกรมรายกลุม่ มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .85  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมลูและแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ผ่านการตรวจสอบ
ความเทีย่งในผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85 เกบ็รวบรวมข้อมลูใน
เดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสรมิสขุภาพแบบกลุม่ 12 สปัดาห์และการดแูลแบบปกต ิ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐานและสถติอ้ิางองิได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทคีู ่การทดสอบ
ทีอิสระ การทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู และการทดสอบวิลคอกซัน
	 ผลการวจิยั ตวัอย่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมลีกัษณะส่วนบคุคลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ยกเว้นระยะเวลาการเป็นเบาหวานโดยกลุม่ควบคมุมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 3 ปีในขณะทีก่ลุม่ทดลองมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 5 ปี 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านอาหารและ
โภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้านการรับประทานยา มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -4.705, -4.794, -4.556, -3.625, -4.580, p < .001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -0.573, -0.834, -0.243, -1.939, p > .05) ยกเว้นด้านการรบัประทานยาทีพ่บว่ามี
คะแนนมากกว่ากลุ่มควบคมุ (Median = 4.00) อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(Z = -2.441, p = .015) ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -3.259, 
p = .001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ (Median = 7.25) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -1.761, p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ บคุลากรทีมสขุภาพของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีม่บีรบิทใกล้เคยีงกบัการศกึษาครัง้นี ้ สามารถ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการดูแลตามปกติในการติดตามและสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
ค�ำส�ำคัญ	 เบาหวานชนดิที ่2  โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด
วันที่ได้รับ  23 ม.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 7 พ.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 10 มิ.ย. 67
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Extended Abstract 
	 Introduction Type 2 diabetes is a non-communicable disease characterized by an increasing incidence 
with advancing age, leading to complications and premature mortality. Health promotion for people with uncontrolled 
diabetic is an approach to continuously control their blood sugar.
	 Objective To examine the effects of a health promotion program on health promoting behaviors and 
hemoglobin A1C in people with diabetes.
	 Design This study employed a quasi-experimental design with two-group pretest and posttest, applying 
Pender’s health promotion model as the conceptual framework. 
	 Methodology Participants consisted of 60 people diagnosed with Type 2 diabetes, with hemoglobin 
A1C of over 7% in the past three months. They received treatment at a tertiary care hospital in Samut Sakhon 
province between October and December 2020. The participants were purposively selected based on following 
inclusion criteria: 1) residing in Ban Phaeo sub-district, Samut Sakhon province, 2) no cognitive decline and 
able to read and write Thai well, 3) having a contactable phone number and being able to use a smartphone, and 
4) willing to participate in the study. The sample size was determined based on Krejcie and Morgan’s principle, 
with 30 participants each in the experimental and control groups, assigned purposively. The research tools included 
a 12-week health promotion program delivered in group sessions, with a content validity index of .85. Data 
collection tools consisted of a demographic questionnaire, a record form, and a health promoting behavior 
questionnaire, which had been validated in a group similar to the sample, obtaining a Cronbach’s alpha coefficient of 
.85. Data were collected from October to December 2020. The control group received routine care, while the 
experimental group participated in the 12-week group health promotion program in addition to routine care. 
Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
median. Inferential statistics included Chi-square tests, Paired t-tests, Independent t-tests, Mann-Whitney U tests, 
and Wilcoxon signed-rank tests.
	 Results The control and experimental groups did not significantly differ in personal characteristics, except 
for the time since diabetes diagnosis, with the control group having a median of 3 years and the experimental 
group having a median of 5 years. After participating in the program, the experimental group showed significant 
higher in overall health-promoting behaviors, including nutrition, exercise, stress management, and medication 
taking, compared to before the program (Z = -4.705, -4.794, -4.556, -3.625, -4.580, p < .001). However, 
these were not significantly different from the control group (Z = -0.573, -0.834, -0.243, -1.939, p > .05), 
except for medication taking, where the experimental group scored significantly higher than the control group 
(Median = 4.00, Z = -2.441, p = .015). Additionally, the experimental group had a significantly lower hemoglobin 
A1C after the program (Z = -3.259, p = .001) but did not differ significantly from the control group (Median = 7.25, 
Z = -1.761, p > .05).
	 Recommendation The healthcare team at a tertiary care hospital, whose context closely aligns with this 
study, can apply the health promotion program with routine care to monitor and support behavioral modifications 
in people with uncontrolled Type 2 diabetes.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(2) 286-297
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานชนดิที ่2 (Type 2 diabetes mellitus, 

T2DM) เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ท่ัวโลก ปัจจบัุนความชกุยงัคงเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเน่ือง  

โดยในปี พ.ศ. 2562 มีผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกจ�ำนวน 

463 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะเพิม่ขึน้เป็น 

578 ล้านคน โดยจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานเป็น 4.2 ล้านคนต่อปี1 ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่าความชุกของโรคเบาหวานของ

คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 8.9 (จ�ำนวน 

4.8 ล้านคน) เพิ่มจากปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 6.9 

(จ�ำนวน 3.2 ล้านคน) ความชกุของผูท่ี้มีความผดิปกติ

ของน�ำ้ตาลในเลอืดช่วงเช้าขณะอดอาหาร เท่ากับร้อยละ 

15.6 และผู้เป็นเบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับ

การวนิจิฉยัมาก่อนและไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน 

ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัน�ำไปสู่ความพกิาร

และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร2 

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความผิดปกติ

ของร่างกายในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน เป็นผลมาจาก

การหลัง่อนิซลิูนหรอืความผดิปกตใินการออกฤทธิข์อง

อนิซลูนิหรอืทัง้สองประการ3 ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโดย

เฉพาะทางตา หวัใจ ไต และเท้า ซึง่สามารถป้องกนัได้ด้วย

การบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพและการออกก�ำลงักาย

เพื่อการควบคุมโรค4

	 นอกจากนีข้้อมลูเวชสถติขิองโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาครพบว่า มผีูเ้ป็น

เบาหวานที่มารับบริการเพิ่มขึ้นจาก 5,645 คน ในปี 

พ.ศ. 2560 เป็น 6,447 คนในปี พ.ศ. 2562 เป็นผูท้ีม่ี

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 7% สูงถึง

ร้อยละ 67.36 จะเห็นได้ว่า การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ไม่ได้เป็นปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผูเ้ป็น

เบาหวาน5 ซึง่ในการมารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวานนัน้ 

ผูเ้ป็นเบาหวานจะได้รบัข้อมลูจากพยาบาลวชิาชพีทกุครัง้

ทัง้ในเรือ่งความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และแนวทางในการแก้ปัญหา

ทีท่�ำให้ควบคมุเบาหวานไม่ได้ อย่างไรกต็าม การตดิตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่องนั้นพบว่า ผู้เป็น

เบาหวานยงัไม่สามารถรกัษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่

ในระดับปกติได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมา6 

ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

พฤตกิรรมการจดัการสขุภาพตนเองกับพฤตกิรรมการ

สร้างเสรมิสขุภาพของผู้เป็นเบาหวาน พบว่าพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานอยู่ในระดับ

ปานกลางทัง้ 3 ด้าน คอื ด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 

ด้านอาหารและโภชนาการ และด้านการออกก�ำลังกาย 

ซึง่ควรมกีารสร้างเสรมิให้ผูเ้ป็นเบาหวานมพีฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดคือ ข้อจ�ำกดัด้านความรู้

และทกัษะในการจดัการเรือ่งอาหารและยา ขาดข้อมลูว่า

ควรงด หรอืหลกีเลีย่งอาหารประเภทใดบ้าง นอกจากนี้ 

Lorig และ Holman7  ได้อธบิายว่าบคุคลทีม่กีารเจบ็ป่วย

เรือ้รงัซึง่ต้องมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม

จ�ำเป็นต้องมกีารจดัการตนเองในแต่ละวนั เพราะบคุคล

ทีม่โีรคเรือ้รงันัน้จ�ำเป็นต้องรบัผิดชอบต่อสขุภาพของ

ตนเอง การมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม 

จะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากโรคเบาหวานได้ 

รวมถงึการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดได้

	 งานวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ (Pender)8 ที่อธิบายแนวคิดด้านการ

คิดรู้ ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของพฤติกรรมโดยมี

มโนทัศน์หลักในการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

การรับรู้ความสามารถของตนและการขจัดอุปสรรค



289

อนงค์รักษ์ พิมภาวะ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.2  April-June 2024

ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคล
มีการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
หากผูเ้ป็นเบาหวานรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพทีด่แีละสามารถขจัดอปุสรรคท่ีเกดิข้ึนจากการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ และมีแรงจงูใจเชงิบวกกจ็ะ
น�ำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง
และส่งผลให้ค่าระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดดขีึน้ 
สอดคล้องกบังานวจัิยของสริิภา9 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของ
โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพในระยะเวลา 8 สปัดาห์ ต่อ
พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูเ้ป็น
โรคเบาหวาน พบว่า โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ของผู้เป็นเบาหวานได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
การศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานข้ึน
จอประสาทตา พบว่ามีประสทิธผิลท่ีดี10 นอกจากนีใ้น
พื้นที่ใกล้เคียงของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัสมทุรสาคร มกีารน�ำโปรแกรมการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ 12 สปัดาห์ ไปศึกษาในผูเ้ป็นเบาหวาน11 พบว่า
หลงัเข้าร่วมโปรแกรม พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดขีึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสรมิสุขภาพในผูเ้ป็นเบาหวาน ณ โรงพยาบาล
ตตยิภูมแิห่งหนึง่ในจงัหวัดสมุทรสาคร ผูวิ้จยัจึงสนใจ
ศกึษาในครัง้นี ้ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูเ้ป็นเบาหวานมพีฤตกิรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพและสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดได้ด ีส่งผลให้มีคณุภาพชวิีตท่ีด ีสอดคล้องกบั
เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน คือสามารถควบคุม
โรคเบาหวานได้ดี ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและสามารถ
ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้ 
ผลการศกึษาจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานให้เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง
ได้น�ำไปเป็นแนวทางในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

และการสร้างเสริมสุขภาพในผู้เป็นเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพและระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของผูเ้ป็น

เบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพและระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของผูเ้ป็น

เบาหวานกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ ผูเ้ป็นเบาหวานกลุม่ทดลองมีคะแนนพฤตกิรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ ผู้เป็นเบาหวานกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 3.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ ผูเ้ป็นเบาหวานกลุม่ทดลองมีคะแนนพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 4.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ ผู้เป็นเบาหวานกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ (Pender)8 โดยผู้วิจัยน�ำมาประยุกต์

สร้างโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้เป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ณ โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งโปรแกรม

การสร้างเสรมิสุขภาพประกอบด้วย 1) การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏบิติั (perceived benefits to action) 2) การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) และ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้เป็นเบาหวาน ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้                           

ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

3) การขจดัอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม (perceived 

barriers to action) โดยเพนเดอร์อธบิายว่า พฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพของบุคคลเกิดจากความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 

(individual characteristics and experiences) ความคดิ

และอารมณ์ต่อพฤตกิรรม (behavior – specific cognition 

and affect) และพฤตกิรรมผลลพัธ์ (behavioral outcome) 

การจดักจิกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมสร้างเสรมิ 

สขุภาพนัน้เพือ่ให้ก�ำลงัใจ และสร้างแรงจงูใจให้บคุคล

มีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

รวมทัง้กระตุน้ให้เกิดการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้

บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ (health 

promoting behaviors) ที่ดีขึ้นและระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลอืด (hemoglobin A1C) ลดลงได้ (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Health Promotion program

1.	 Perceived benefits to action 

2.	 Perceived self-efficacy 

3.	 Perceived barriers to action

- Health promoting behaviors

- Hemoglobin A1C

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิศกึษา

หนึง่กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Experimental 

design with two-group pretest and posttest)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอื ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 

7% ในรอบ 3 เดอืน ณ โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ใน

จังหวัดสมุทรสาคร

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูท้ีไ่ด้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 

7% ในรอบ 3 เดอืน ได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลตตยิภมิู

แห่งหนึง่ในจงัหวดัสมุทรสาครระหว่างเดอืนตลุาคม - 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อาศัยอยู่ในเขต

ต�ำบลบ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร 2) มสีตสิมัปชญัญะ 

สือ่สารโดยอ่านและเขียนภาษาไทยได้ด ี3) มีหมายเลข

โทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้และสามารถใช้สมาร์ทโฟนได้ 
และ 4) ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั  เกณฑ์คดัออกจากการศกึษา 
(Exclusion criteria) คือในระหว่างการวิจัยผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น มีภาวะหมดสติจากภาวะน�้ำตาล
ในกระแสเลือดสูง ภาวะหัวใจล้มเหลว จนไม่สามารถ
เข้าร่วมวจิยัต้องเข้ารบัการรกัษานอนโรงพยาบาลหรอื
ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยต่อ
	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากเครซี่
และมอร์แกน12  ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ได้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 56 ราย เนื่องจากมีการติดตาม
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่างเป็น 
60 ราย จดัเข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองแบบเจาะจง 

กลุ่มละ 30 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีดังนี้

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ปรบัจากจนัทรา 

สุวรรณอยู่ศิริและคณะ11 เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ
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เกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ประกอบอาชพีหลกั 

ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

	 2.	แบบบันทึกผลลัพธ์ของการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของจันทรา สุวรรณอยู่ศิริและคณะ11 

เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ เกี่ยวกับน�้ำหนัก ส่วนสูง  

ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนและหลังเข้า

โปรแกรม 

	 3.	แบบประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน ผูวิ้จัยใช้แบบสอบถาม

จากงานวิจัยของจันทรา สุวรรณอยู่ศิริและคณะ11 ซึง่

ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหารและโภชนาการ 

(จ�ำนวน 5 ข้อ) ด้านการออกก�ำลงักาย (จ�ำนวน 3 ข้อ) 

ด้านการจัดการความเครียด (จ�ำนวน 3 ข้อ) และด้าน

การรับประทานยา (จ�ำนวน 4 ข้อ) ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ปฏบิตัน้ิอยท่ีสดุ 

หรือ 1 ครั้ง/สัปดาห์ (1 คะแนน) ปฏิบัติน้อย หรือ 

2-3 ครัง้/สปัดาห์ (2 คะแนน) ปฏบิตัปิานกลาง หรอื 

4-5 ครั้ง/สัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติมาก หรือ 6 

ครั้ง/สัปดาห์ (4 คะแนน) และ ปฏิบัติมากที่สุด หรือ 

7 ครัง้/สปัดาห์ (5 คะแนน) มีการกลับคะแนนส�ำหรบั

ข้อค�ำถามเชิงลบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

มพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพระดบัสงู (3.67-5.00 

คะแนน) มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับ

ปานกลาง (2.34-3.66  คะแนน) และมพีฤตกิรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพระดับต�่ำ (1.00-2.33  คะแนน)13

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้

แนวคิดของเพนเดอร์8 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็น

โปรแกรมรายกลุม่ร่วมกบัคูม่อืการสร้างเสรมิสขุภาพ

ส�ำหรับผู้เป็นโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ประกอบ

ไปด้วย ประวัติส่วนบุคคลและประวัติโรคเบาหวาน  

การให้ความรูจ้ากสือ่ภาพนิง่และการบรรยายเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยและการป้องกนั

อันตรายจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ อาหารส�ำหรบั

ผู้เป็นเบาหวาน แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพใน

ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดและการใช้ยา การสร้างเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การรบัรูป้ระโยชน์และลดอปุสรรค

ของการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด รวมทัง้การบนัทกึ

เป้าหมายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

ติดตามให้แรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเ งเนือ้หา (content 
validity) โปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพผูเ้ป็นเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ได้รบัการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเชี่ยวชาญ
ด้านเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒด้ิาน
การพยาบาลผู้เป็นโรคเบาหวาน 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลผู้เป็นโรคเบาหวาน 1 ท่าน 
พจิารณาความถกูต้องของเนือ้หาและความเหมาะสม
ของภาษา วเิคราะห์ค่าดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content 
validity index: CVI) เท่ากับ .85
	 การตรวจสอบความเ อมัน่ (reliability) ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ส�ำหรบัผู้เป็นเบาหวานไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha coefficient) เท่ากับ .85 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้เป็นเบาหวาน ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้                           

ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลยั     

ครสิเตยีน  เลขที ่บ. 20/2563 ผูว้จิยัเข้าพบผูร้บัผดิชอบ

คลนิกิเบาหวานเพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู โดย

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยและข้ันตอน

การวิจยักบัผูเ้ป็นเบาหวาน เมือ่ตกลงเข้าร่วมวจิยัจงึขอ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ข้อมลูวจิยัจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั 

การน�ำเสนอผลเป็นไปในภาพรวมตามวตัถุประสงค์ของ

การวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ ภายหลังส้ินสุดโครงการและได้มี

การเผยแพร่งานวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองเป็น
รายกลุม่ กลุ่มละ 5 ราย ต่อสปัดาห์ ท่ีแผนกผูป่้วยนอก
อายุรกรรม โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
ตั้งแต่เวลา 10.00 – 11.00 น  มีขั้นตอนดังนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 45-60 นาที) ภายหลัง
การแนะน�ำตนเอง ผูวิ้จัยขอความร่วมมือกลุม่ตวัอย่าง
ในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แล้วให้
คูม่อืการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรบัผูเ้ป็นโรคเบาหวาน 
ประเมินก่อนแล้วจึงให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและการป้องกันอันตราย
จากภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ อาหารส�ำหรับผูเ้ป็นเบาหวาน 
แนวทางการสร้างเสรมิสขุภาพในด้านการบรโิภคอาหาร 
การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีดและการใช้ยา 
ตลอดจนการบันทกึเป้าหมายพฤตกิรรมการสร้างเสรมิ 
สุขภาพและการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผูวิ้จยัเปิดโอกาสให้พดูคยุ 
ซกัถาม วเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคในการปรับพฤตกิรรม

ร่วมกัน

	 สัปดาห์ที่ 2-5 ติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง 

ต่อสปัดาห์ กระตุน้ให้ก�ำลงัใจให้แรงเสรมิ ประเมนิผล 

ติดตามการบันทึกของผู้เป็นเบาหวาน

	 สัปดาห์ที่ 6 นัดติดตามที่คลินิก เพื่อประเมิน

ผลการปฏบิตัแิละตดิตามพฤตกิรรมทีอ่าจเป็นปัญหา

ทีท่�ำให้ไม่สามรถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ กระตุน้

ให้ก�ำลังใจ และให้แรงเสริม

	 สัปดาห์ที่ 7-11 ติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง 

ต่อสปัดาห์ กระตุน้ให้ก�ำลงัใจให้แรงเสรมิ ประเมนิผล 

ติดตามการบันทึกของผู้เป็นเบาหวาน

	 สัปดาห์ที่ 12 นัดติดตามเพื่อประเมินผลและ

สรุปกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ติดตาม 

ค่าระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

และตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ส�ำหรบักลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัขอความร่วมมอืใน

การตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล โดยกลุม่ควบคมุ

ได้รับการพยาบาล โดยได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลวชิาชพี

ของคลินิกเบาหวานตามปกติ พร้อมทั้งนัดหมายเป็น

รายกลุ่มในสัปดาห์ที่ 12 และเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามในชดุเดยีวกนั ภายหลงัการรวบรวมข้อมลู

เสรจ็สิน้ เพือ่เป็นการพทิกัษ์สทิธิข์องผู้เข้าร่วมการวจิยั 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการส่งเสรมิความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

พร้อมทัง้มอบคูม่อืส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบั

ผู้เป็นเบาหวาน และอธิบายการใช้งานของคู่มือ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัรวบรวมและตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมูล น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย 

Kolmogorov Smirnov test และ Shapiro-Wilk test 
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พบว่า ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน พฤตกิรรมการสร้างเสรมิ 

สขุภาพและระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด ไม่มีการ

แจกแจงแบบปกติ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูเกีย่วกบัเพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี และระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 

วิเคราะห์ด้วยสถติบิรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองด้วย Independent t-test, 

Mann-Whitney U test และ Chi-square test

	 3.	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

และระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed rank test  

	 4.	เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

และระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย

	 ตวัอย่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมลีกัษณะ
ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
คือส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.33, 60.00 
ตามล�ำดับ X² = 0.287, p > .05) อายุ (M = 58.30, 
SD = 11.51; M = 61.83, SD = 10.62 ตามล�ำดับ 
t = -1.236, p > .05)  สถานภาพสมรสคู/่หม้าย (ร้อยละ 
60.00, 56.66 ตามล�ำดบั X² = 3.509, p > .05) อาชพี
รบัจ้าง (ร้อยละ 43.33, 36.67 ตามล�ำดบั X² = 7.163, 
p > .05) การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 
60.00, 73.33 ตามล�ำดับ X² = 1.543, p > .05) 
ยกเว้นระยะเวลาที่เป็นเบาหวานที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Median = 3, 5 ตามล�ำดับ 

Z = -3.442, p < .001)

	 ก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
มพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ (Median = 2.23, 
2.00 ตามล�ำดับ Z = -0.726, p > .05) และระดับ
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Median = 7.65, 8.15 
ตามล�ำดบั Z = -1.873, p > .05) ไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ได้แก่  ด้าน
อาหารและโภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการ
จดัการความเครยีด และด้านการรบัประทานยา มากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(Z = -4.705, -4.794, -4.556, -3.625, -4.580, 
p < .001) (Table 1) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -0.573, -0.834, -0.243, 
-1.939, p > .05) ยกเว้นด้านการรบัประทานยาทีพ่บว่า
มีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม (Median = 4.00) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.441, p = .015)
	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมรีะดบั
น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -3.259, p = .001) 
(Table 1) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (Median 
= 7.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -1.761, 
p > .05)
	 อย่างไรก็ตาม กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการ
สร้างเสรมิสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร
และโภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการ
รับประทานยา มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -4.784, -4.793, -4.714, 
-4.797, p < .001) ยกเว้นด้านการจดัการความเครยีด
ทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -0.754, 
p > .05) และมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(Median = 7.25) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Median = 7.65) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -2.541, 

p = .011) (Table 1)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ตัวอย่างกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดน้อย

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 1) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ 1 และ 2 

สามารถอภิปราย สอดคล้องกับงานวิจัยของสุปรียา14 

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า พฤตกิรรม

การดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานในภาพรวม

อยู่ในระดับสูง และเมื่อจ�ำแนกรายด้านยังพบว่า ด้าน

รบัประทานอาหาร ด้านการรบัประทานยา และด้านการ

ออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัสงู ด้านการจดัการความเครยีด 

อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

กรรณกิา15 ทีศ่กึษากระบวนการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ผู้เป็นโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนแม่หล่าย 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัแพร่ พบว่ากลุม่เป้าหมายมคีะแนน

พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพจิตและการจัดการ

ความเครียดก่อนเข้าร่วมกระบวนการอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 52.9 และหลังเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับ

ดีมาก ร้อยละ 82.4 

	 นอกจากนี ้ตวัอย่างกลุม่ทดลองในการศกึษาครัง้นี้

มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยสูงอายุ ท�ำให้มีประสบการณ์ชีวิต

หลายรปูแบบ สามารถควบคมุอารมณ์ได้ดเีมือ่เทยีบกบั

วยัอืน่ ซึง่เป็นไปตามแบบจ�ำลองการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์8 ว่าปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัหรอืมอีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ประกอบด้วย ลักษณะเฉพาะ

และประสบการณ์ของบคุคล ( Individual  characteristics  

and experiences)  ประกอบไปด้วยพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง 

(Prior related behavior) ปัจจยัส่วนบคุคล (Personal factors) 

ความคดิและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior – specific 

cognition and affect) 

	 ตวัอย่างกลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตภิายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม สามารถอธบิายได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบั

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การจดัการความเครยีด การรบัประทานยา 

ตลอดจนการมาตรวจตามนัด และการใช้คู่มือการใช้

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในผู ้เป็นเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อีกท้ังมีการก�ำหนด

เป้าหมายในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การตดิตาม

และเสริมสร้างแรงจูงใจ นอกจากนี้ผู ้วิจัยยังมีการ

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เป็น

Table 1	 Comparisons of the health promoting behaviors and Hemoglobin A1C in the experimental group 

before and after participating in the program using Wilcoxon signed rank test (n=30)

Variables Before After Z p-value	Median Mean rank Median Mean rank
Health promoting behaviors
Food and nutrition 2.20 15.50 3.80 0.00 -4.794 < .001
Exercise 2.00 15.64 3.83 11.50 -4.556 < .001
Stress management 1.67 15.02 2.33 11.38 -3.625 < .001
Medication taking 2.25 16.50 4.13 2.00 -4.580 < .001
Overall 2.00 15.00 3.60 0.00 -4.705 < .001
Hemoglobin A1C 8.15 12.00 7.90 15.04 -3.259 .001



295

อนงค์รักษ์ พิมภาวะ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.2  April-June 2024

เบาหวานได้ปรึกษา แลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิด

เห็นเป็นระยะ สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา พบว่า

ผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนท่ีดี จึง

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้16-19

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ แม้ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดจะ

ลดลงแต่กย็งัไม่ดพีอทีจ่ะท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดนัน้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิจากข้อมลูการให้ค�ำปรกึษา

และตดิตามทางโทรศัพท์พบว่าบางรายไม่สามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลได้สม�ำ่เสมอ เช่น มงีานด่วนเข้ามากระทนัหนั

ท�ำให้ท�ำงานล่วงเวลาไม่ได้ออกก�ำลงักายตามแผนทีว่างไว้ 

การทีส่มาชกิในครอบครวัชอบรบัประทานอาหารหวาน

หรอืปรงุอาหารรสหวานกท็�ำให้กลุม่ตวัอย่างต้องรบัประทาน

อาหารนัน้ด้วย การอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีท่�ำอาชพีเป็น

ชาวสวนท�ำสวนผลไม้ หากอยูใ่นช่วงผลไม้สกุตามฤดกูาล

กจ็ะเกบ็เกีย่วเพือ่จ�ำหน่ายและเพือ่รบัประทานในครวัเรอืน

ด้วย และบางรายต้องท�ำงานประจ�ำ ยงัต้องดืม่เครือ่งดืม่

ชูก�ำลังเพื่อให้รู้สึกสดชื่น

	 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่เป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยัข้อ 3 และ 4 กล่าวคอื ภายหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสมในเลอืดไม่แตกต่างกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิยกเว้น พฤตกิรรมด้านการรบัประทานยาท่ีพบว่า

มีคะแนนมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

เป็นไปได้ว่า การดแูลในระบบปกตขิองโรงพยาบาลมี

ประสทิธผิล อกีทัง้ตวัอย่างกลุม่ทดลองเริม่เข้าสูว่ยัสงูอายุ 

และมรีะยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญั จงึรบัรูแ้ละมพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิ 

สขุภาพด้านการรบัประทานยาทีด่กีว่าด้านอืน่ ทัง้นีเ้พือ่

ให้สามารถควบคุมเบาหวานได้ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัหลายประการ ได้แก่ 
การเลอืกตวัอย่างและการจดัเข้ากลุม่เป็นแบบเฉพาะ
เจาะจง การเกบ็รวบรวมข้อมลูด�ำเนนิการพร้อมกนัใน
สถานทีเ่ก็บรวบรวมข้อมลูเพยีงแห่งเดยีว อาจมปัีญหา
การปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ผลการศึกษาไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ด้านการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 บุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลระดับ
ตตยิภมูทิีม่บีรบิทใกล้เคียงกับการศกึษาครัง้นี ้สามารถ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ
การดูแลตามปกติในการติดตามและสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

	 ด้านการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการออกแบบวิจัย
ที่มีการควบคุมยิ่งขึ้นและป้องกันการปนเปื้อนของ
กลุม่ตวัอย่าง อีกทัง้ควรท�ำการศกึษาตดิตามเพือ่ให้เหน็

ประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วจิยัขอขอบคุณกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีเ่ข้าร่วม
การศกึษาครัง้นี ้และขอบคณุบรรณาธกิารทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ

การปรับปรุงบทความวิจัยนี้
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