
บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ประจ�ำต�ำบล อ�ำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน  
และกลุ่มควบคุม 32 คน ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
โมเดลการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล การเก็บข้อมูล  
ได้ใช้แบบสอบถามก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ 
ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ผลประโยชน์
ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับ 
การปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัต ิ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 2) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยในการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติไม่แตกต่างจากกลุ ่มควบคุม (p > 0.05) 3) กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในช่วงภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 และ 4) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) แต่
มค่ีาปฏิสมัพนัธ์ (interaction effect) ระหว่างกลุม่ตวัอย่างกบัระยะเวลาทดลองมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.03)

สรุป: ผลการวิจัยนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ได้ต่อไป
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ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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Abstract
Objective: To study the effectiveness of a health education program applying Pender’s health promotion 

model on self health-care behavioral modification of patients with type 2 diabetes mellitus in  
Sub-District Health Promoting Hospital, Bankha District, Ratchaburi Province.

Methods: This study was an experimental design. The sample used in this research was 64 type 2 diabetes 
patients. They were selected according to the inclusion criteria and were randomly divided into 
experimental and control groups. Each group consisted of 32 patients. The trial period was 12 weeks. 
The experimental group received a health education program applying Pender’s health promotion 
model on self-health care behavioral modification while the control group received the usual health 
care knowledge from the sub-district health promoting hospital. The questionnaires were used as the 
instrument in this research to collect the diabetes patient data in 4 times, before, after, and two 
following trials. The data were analyzed by frequency percentage, mean, standard deviation and 
repeated measure analysis of variance. 

Results: The findings showed that 1). The experimental group, after-trial period, obtained higher mean 
scores in terms of diabetes knowledge, perceived benefits, self-efficacy, activity-related affect, 
interpersonal and situational influences, commitment to plan of action, and health promotion 
behaviors higher than those in before-trial period and also higher than the control group with the 
statistical significant level of p< 0.05. 2). The mean scores of perceived barriers between the 
experimental and control groups were not significantly different (p > 0.05). 3). The mean change in 
the levels of fasting blood sugar in the experimental group in after-trial period was significantly lower 
than that in before-trial. 4). The average level of fasting blood sugar during 4 periods of trials between 
the experimental and control groups was not statistically different (p > 0.05), but interaction effect 
(number of times of treatment X groups) was statistical significance (p = 0.03).

Conclusion: These findings can be used as a guide in planning health-promoting behavior change for the 
health care of patients with diabetes and other patients with non-communicable chronic diseases.

Keywords: Pender’s health promotion model, health education program, type 2 diabetes mellitus patient, 
experimental design.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ก�ำลังเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรงที่สุดในโลก และมีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานได้เพิ่มขึ้นทุกปี จากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม ่ดีต ่อสุขภาพ  

ในปี พ.ศ.2561 พบทั่วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

425 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน ในปี พ.ศ.2583 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ�ำนวน 5 ล้านคน 1 สหพันธ์ 

เบาหวานนานาชาตไิด้คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2583 ประเทศไทย

จะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน กระทรวงสาธารณสุข

ได้ระบุให้เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงให้ความส�ำคัญ

ในแง่ของการป้องกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 2

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจะท�ำให ้

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ค่อนข้างรนุแรงและก่อให้เกดิภาวะในผูป่้วย เช่น ภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิจากแผลทีเ่ท้า การติดเชือ้ท�ำให้เนือ้ตายและเน่า และเท้า

ผิดรูป จนไม่สามารถรักษาให้หายได้ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดขา 

เป็นคนพิการ นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ๆ คือ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคตา 

โรคปลายประสาทอกัเสบ 3 โรคเบาหวานเป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย 

ดงันัน้จดุมุง่หมายท่ีส�ำคัญ คือ การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

และปัจจยัเสีย่งอืน่ ๆ ทีร่่วมอยูไ่ด้ตามก�ำหนด เพือ่ป้องกนัไม่ให้

เกิดโรคแทรกซ้อน และตัวผู้ป่วยเองต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดี 4 

	 จากรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.)  

หนองพันจันทร์ อ�ำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี มีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเข้ารบัการรักษาในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 122 คน 

ปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 110 คน ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 111 คน 

ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 107 คน และในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

111 คน 5 จากการใช้แบบสอบถามค้นหาปัญหาสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการใน รพ.สต. 

หนองพันจันทร์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคเบาหวาน 1- 8 ปี (66.7%) มีระดับน�้ำตาลเกินเกณฑ์ 

คือมากกว่า 180 มก./ดล. (33.30%) ใช้วิธีการรักษาโดย 

การรับประทานยาแผนปัจจบุนัมากทีส่ดุ อกีทัง้พบโรคประจ�ำตวั 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง มีไขมันในเส้นเลือด (53.30%)  

ซึ่งส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (70.00%) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

มีความสนใจท่ีจะหาแนวทางในการพัฒนาทักษะในการดูแล

สุขภาพตนเองโดยให้เหตุผลว่า ต้องการมีความรู้เพิ่ม ซึ่งน่าจะ

เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะยาว 6 

	 โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 7 (Pender’s 

health promotion model) เป็นโมเดลท่ีผสมผสาน 

ระหว่างศาสตร์ทางการพยาบาลและทฤษฏีปัญญาสังคม 

(social cognitive theory) ที่อธิบายพฤติกรรมของบุคคล 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมได้อย่าง

ครอบคลุม 8 นอกจากนี้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 

ได้แก่ ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ กจิกรรมทางกาย การปฏบิตัิ

ทางโภชนาการ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และการจัดการความเครียดของเพนเดอร์ 

ยังครอบคลุมแนวทางในการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีงานวิจัยหลายเรื่องที่น�ำโมเดล

การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ ไปประยกุต์ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ผลดี ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม

มีความรู้ในเรื่องโรคเบาหวานมากขึ้น และมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 9-13

	 จากการศึกษาปัญหาของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มา 

รับบริการใน รพ.สต.หนองพันจันทร์ และความส�ำคัญของ

โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ผู้วิจัยในฐานะที่มี

องค์ความรู ้ด้านสุขศึกษา จึงสนใจท่ีน�ำโมเดลการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ มาประยุกต์สร้างโปรแกรมสุขศึกษา  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน รพ.สต.หนองพันจันทร์  

เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์ก�ำหนด ซึ่งจะลดความเสี่ยง 

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

เป็นปกติสุข

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบทดลอง (experimental 

research) มีรูปแบบการทดลองเป็น randomized control 

group pretest- posttest designs 8 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ และ

มารับบริการที่ รพ.สต.หนองพันจันทร์ ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 111 คน  

ใช ้วิ ธีการค�ำนวณตัวอย ่างโดยใช ้ โปรแกรมส�ำ เร็จรูป  

G* power version 3.1.9.214 ที่มีการวัดซ�้ำ 3 ครั้ง กับกลุ่ม

ตวัอย่าง 2 กลุม่ ก�ำหนดค่า alpha (α) = 0.05, power = 0.85 

และ effect size = 0.18 ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 64 คน 

หลังจากนั้นได้ท�ำการสุ่มตัวอย่าง โดยการจับฉลากแบ่งเป็น  

2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน  

โดยมกีารก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้า เป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีาเฉลีย่

น�้ำตาล ≥120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไม่เป็นสตรีตั้งครรภ์  

ไม่มคีวามจ�ำบกพร่องหรอืสมองเสือ่ม ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทาง 

ตา ไต ตีน ไม่เป็นโรคร้ายแรง เช่น วัณโรค มะเร็ง เอดส ์ 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด หอบหืด 

ไทรอยด์ สามารถอ่านออกเขียนได้ และยินดีให้ความร่วมมือ

ในการเข ้าร ่วมการวิจัย ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ  

ผู้ที่ไม่เข้าร่วมการโครงการวิจัยเพียง 1 ครั้ง ตามระยะเวลา 

ที่ก�ำหนด กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ ่มคือ  

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เน้นการ 

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ตามองค์ประกอบ

ของโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มควบคุม 

เป็นกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเอง แต่ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพตามปกติ 

จาก รพ.สต.หนองพนัจนัทร์ ท�ำการรวบรวมข้อมลูก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง และระยะติดตามหลงัการทดลอง รวมท้ังหมด 

4 ครั้ง ทั้ง 2 กลุ่มใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการศึกษาทั้งหมด 

12 สัปดาห์

	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ทั้งโมเดลมาใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยได้

มีการออกแบบแผนการสอนและแบบสอบถามให้ครอบคลุม

ทั้งโมเดล ที่ท�ำการศึกษาและมีการจัดกิจกรรมตามแผนการ

สอนที่วางไว้ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองซึ่งมีการจัดกิจกรรม จ�ำนวน 4 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 1-4  

ใช้เวลาครั้งละไม่เกิน 2 ชั่วโมง 

	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง บันทึกค่าระดับน�้ำตาลจากผลการเจาะเลือดตรวจ 

จาก รพ.สต. 2) เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre–test)  

3) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ 4) การให้ความรู ้เรื่องโรค 

เบาหวาน ประกอบด้วย ความหมายของโรคเบาหวาน 

ประเภทของโรคเบาหวาน สาเหตุของโรคเบาหวาน และ

อาการของโรคเบาหวาน 5) กิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานออกเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน และให้สมาชิก 

ทุกคนในกลุ่มตอบค�ำถามตามใบงาน 6) สมาชิกกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานร่วมกันสรุปผลในใบงานที่ตนเองตอบค�ำถาม 

แล้วส่งตัวแทนของแต่ละกลุ ่มออกมาน�ำเสนอหน้าห้อง

ประชุม 7) ผู ้วิจัยและผู ้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกันสรุปผล 

การจัดกิจกรรม

	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ 

เรือ่งการรบัรูป้ระโยชน์ ประกอบด้วย การแสวงหาวธิกีารปฏบิตัิ

ให้หายจากโรค ได้แก่ วิธีการดูแลตนเอง การหาแหล่งข้อมูล 

ที่มีประโยชน์ต่อการรักษา และการได้รับข้อมูลจากครอบครัว 

สามี ภรรยา และเพื่อน 2) การรับรู้อุปสรรค ประกอบด้วย

ภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต ตีน และ ปัญหาและอุปสรรค

ขณะเจบ็ป่วย ประกอบด้วย ความไม่สะดวก ความยากล�ำบาก 

การเสียเวลา และการสิ้นเปลือง 3) การรับรู้ความสามารถ 

ประกอบด้วย ความส�ำคัญต่อการดูแลตนเอง ปัจจัยที่มีผล 

ต่อความสามารถของตนเอง การสร้างพลงัในตนเอง 4) อารมณ์

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ความส�ำคัญของ

อารมณ์ วิธีการฝึกควบคุมอารมณ์ ปัจจัยที่มีผลต่ออารมณ์

ขณะเจ็บป่วย และอารมณ์ที่มีผลต่อการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร 

5) การท�ำกจิกรรมกลุม่ โดยแบ่งกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

4 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน ตัวแทนของแต่ละกลุ่มจับฉลากหัวข้อ  

ทีก่�ำหนด แต่ละกลุม่ร่วมกนัระดมสมองและแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

โดยให้เวลา 20 นาที และให้ส่งตวัแทนน�ำเสนอ 6) ให้แต่ละกลุม่

ช่วยกันเพิ่มเติมค�ำตอบในแต่ละหัวข้อ โดยกลุ่มไหนสามารถ

เพิ่มเติมได้ ผู้วิจัยมีรางวัลให้ 7) ผู้วิจัยและผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร่วมกันสรุปผลการจัดกิจกรรม

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้

อิทธิพลระหว่างบุคคล ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม 

ได้แก่ ความส�ำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม และ ประเภท

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ได้แก่ ค�ำพดู รางวลั เงนิ การให้ก�ำลงัใจ 

การดูแล และค่ารักษาพยาบาล และการเป็นแบบอย่าง ได้แก่ 

การปฏิบัติตนและการเลียนแบบ 2) อิทธิพลสถานการณ ์

ประกอบด้วย ความยากง่ายในการดแูลตนเอง ความเหมาะสม 
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ในการดูแลตนเอง และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง 

ในสถานการณ์ต่าง ๆ  3) ความยดึมัน่ ประกอบด้วย ความส�ำคญั

ของการวางแผนดูแลตนเอง วิธีการวางแผนดูแลตนเอง  

หลักในการวางแผนการยึดมั่นต่อการวางแผน มีประโยชน์ 

ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยอย่างไร และทางเลือกต่อการปฏิบัติ

ตามความยึดมั่นในการวางแผนดูแลตนเอง 4) พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

การออกก�ำลังกาย การปฏิบัติตามโภชนาการ การพัฒนา 

จิตวิญญาณ การผ่อนคลายความเครียด ความสัมพันธ  ์

ระหว่างบุคคล 5) การท�ำกิจกรรมกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ตัวแทนของ 

แต่ละกลุ ่มจับฉลากหัวข้อที่ก�ำหนด แต่ละกลุ ่มร ่วมกัน 

ระดมสมองและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน�ำเสนอ 6) ผู้วิจัย 

และผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกันสรุปผลการจัดกิจกรรม

	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง บันทึกค่าระดับน�้ำตาลจากผลการเจาะเลือดตรวจ 

จาก รพ.สต. 2) ให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเขียนค�ำคม หรือ 

ค�ำขวัญ หรือ กลอน เพื่อสร้างพลังในการให้ก�ำลังใจแก่ตนเอง 

และเพื่อนสมาชิกที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คนละ 1 ผลงาน  

3) ผู้วิจัยสรุป ผลการแข่งขัน โดยใช้วิธีการโหวต โดยมีรางวัล

ให้ 5 รางวัล และน�ำเอาผลงานของทุกคน ติด ณ บอร์ด

ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล

หนองพันจันทร์ 4) ผู้วิจัยสรุปโครงการ กล่าวขอบคุณในความ

ร่วมมือ ให้ก�ำลังใจแก่สมาชิกในการด�ำเนินชีวิตขณะป่วยเป็น

โรคเบาหวานให้มคีวามสขุ 5) นดัหมายครัง้ต่อไป ในระยะตดิตาม

ผลครั้งที่ 1 และ 2 6) เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post–test) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์

ข้อมูลแต่ละส่วนโดยข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร และ

ข้อมูลสุขภาพ ใช้ค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ภายในกลุ่ม ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ทางเดยีว (one-way 

repeated measure ANOVA) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

ใช้สถติวิิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ 2 ทาง (two-way 

repeated measure ANOVA) ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ  

P ≤ 0.05

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นโดยประยุกต์โมเดล 

การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

โดยใช้กลวิธีทางสุขศึกษา ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อ 

การสอน PowerPoint ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดย การอภิปราย

กลุ่ม และการสาธิตมาใช้ในโปรแกรมสุขศึกษา ข้อมูลค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด (ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลเวชระเบียน

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมการทดลอง จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลหนองพันจันทร์ โดยได้รับ 

การอนมุตัจิากผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.หนองพนัจันทร์) ท่ีวดัส่วนสงู 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก และ เครื่องวัดความดันโลหิต 

	 เครื่องมือท่ีใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล ได ้แก ่

แบบสอบถามตามวัตถุประสงค์ (รวม 206 ข้อ) ประกอบด้วย 

10 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ 

ทางด้านประชากร และข้อมูลทางด้านสุขภาพ ข้อค�ำถามเป็น

ลักษณะเติมข้อความและเลือกตอบ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องโรคเบาหวาน ลักษณะค�ำถามเป็นเลือกตอบ ถูก ผิด  

มี 23 ข้อ แบบสอบถามส่วนที่ 3 ถึงส่วนที่ 10 เป็นข้อค�ำถาม

ในลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) ระหว่าง  

3 – 5 ระดับ ส่วนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน  

ม ี20 ข้อ ส่วนท่ี 4 การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบัิตติน ม ี23 ข้อ 

ส่วนที่ 5 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มี 19 ข้อ ส่วนที่ 6 

อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม มี 20 ข้อ ส่วนที่ 7 

อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มี 8 ข้อ ส่วนที่ 8 อิทธิพล

สถานการณ์ ม ี20 ข้อ ส่วนท่ี 9 ความยดึมัน่ต่อแผนการปฏบิตั ิ

มี 17 ข้อ ส่วนท่ี 10 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

มี 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ด้านที่ 1 ด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ มี 7 ข้อ ด้านที่ 2 ด้านกิจกรรมทางกาย มี 4 ข้อ 

ด้านท่ี 3 ด้านการปฏิบัติทางโภชนการ มี 11 ข้อ ด้านที่ 4  

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ มี 3 ข้อ ด้านที่ 5 ด้านการจัดการ

ความเครยีด ม ี2 ข้อ ด้านท่ี 6 ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

มี 3 ข้อ แบบสอบถามส่วนที่ 2 ถึงส่วนที่ 10 ใช้การประเมิน

แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom15 ตรวจสอบความถูกต้องของ 
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การใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา และความตรงในเนื้อหา 

(content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน หาค่า

ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) หาค่าความยากง่าย 

และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของแบบทดสอบความรู้ น�ำแบบสอบถาม

ทีแ่ก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ใน รพ.สต.ในต�ำบลเดียวกัน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ 

กลุม่ตวัอย่างทีจ่ะศกึษา คือ รพ.สต.หนองจอก จ�ำนวน 30 ราย 

เพือ่หาความสมบรูณ์ของเครือ่งมอื แล้วน�ำไปหาความบกพร่อง

ของภาษาและแบบสอบถาม เพ่ือให้สื่อความหมายให้เข้าใจ

ตรงกัน หาค่า IOC (item objective congruence index)  

ที่มีค่ามากกว่า 0.5 แบบ สอบถามแต่ละส่วนมีค่าความเท่ียง

อยู่ระหว่าง 0.73-0.83 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง 

ตามหนังสือรับรองเลขที่ RU-REC/xd-01661

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ในกลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.50) ในกลุ ่ม

ควบคุม มีเพศหญิงกับเพศชาย เท่ากัน (ร้อยละ 50.00)  

มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 59-63 ปี และมีอาชีพเกษตรกรรม 

(ตารางที่ 1) 

	 ข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาแล้วโดยเฉลี่ย 6-7 ปี  

ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 50.00 และในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 

61.00 มีค่าน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับ 120-140 มิลลิกรัม/

เดซิลติร ท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่ มค่ีาความดนั

โลหิตสูง และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วน 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1: 

จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    (n = 64)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.	 เพศ  
	 ชาย
	 หญิง

12
20

37.50
62.50

16
16

50.00
50.00

2.	 อายุ
	 อายุต�่ำกว่า 40 ปี
	 อายุ 40 - 49 ปี
	 อายุ 50 - 59 ปี
	 อายุ 60 - 69 ปี
	 อายุ 70 - 79 ปี
	 อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป

2
2
6
14
5
3

6.25
6.25
18.75
43.75
15.62
9.38

2
6
9
8
4
3

6.25
18.75
28.12
25.00
12.50
9.38

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 62.87 13.54 59.21 13.19

3.	 อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว
	 เกษตรกรรม/ท�ำไร่
	 รับจ้าง
	 อื่น ๆ เช่น หมอท�ำขวัญ

10
3
16
3
-

31.26
9.37
50.00
9.37

-

6
2
18
4
2

18.75
6.25
56.25
12.50
6.25
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ตารางที ่2: 

จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามข้อมูลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ 

โรคเบาหวาน (n = 64)

ข้อมูลสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.	 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

	 1 - 4 ปี

	 5 - 9 ปี

	 10 - 14 ปี

	 เท่ากับหรือมากกว่า 15 ปี

12

12

2

6

37.50

37.50

6.25

18.75

15

8

8

1

46.87

25.00

25.00

3.13

ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.78 4.93 5.43 4.35

2.	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก.ดล.)

	 120 - 140

	 141 - 180

	 มากกว่า 180

16

7

9

50.00

21.87

28.13

23

7

2

60.90

21.87

6.25

ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 172.66 74.32 142.41 41.66

3.	 ความดนัโลหติ (มลิลเิมตรปรอท) systolic/diastolic

	 น้อยกว่า 120 / น้อยกว่า 80 = ปกติ

	 120-139 / 80-89 = สูงขั้นต้น

	 140-159 / 90-99 = สูงระดับ 1

	 มากกว่า 160 / มากกว่า 100 = ระดับ 2

5

14

11

2

15.62

43.75

34.37

6.26

8

20

2

2

25.00

62.50

6.25

6.25

ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 138.06 / 79.10 18.42 / 10.34 129.25 /75.90  12.07

4.	 ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 ผอม (น้อยกว่า 18.49)

	 ปกติ (18.50 - 22.99)

	 น�้ำหนักเกิน (23.00 - 24.99)

	 อ้วนระดับ 1 (25.00 - 29.99)

	 อ้วนระดับ 2 ( ≥ 30 ขึ้นไป)

4

12

2

9

5

12.50

37.50

9.25

28.12

15.63

5

6

8

10

3

15.63

18.75

25.00

31.25

9.37

ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.52 5.41 24.43 4.24

	 ผลการศึกษา พบว่า 

	 1.	 ภายหลังการทดลองและระยะตดิตามผลการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพล

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความยึดมั่น

ต่อแผนการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (รูปที่ 1) สูงกว่าก่อน 

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p < 0.05 ส�ำหรับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ (p > 0.05) 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3: 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง โดยใช้สถิติ 

two – way repeated measure analysis of variance (n = 64)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรม

ค่าเฉลี่ยคะแนนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

p- value
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามครั้งที่ 1 ติดตามครั้งที่ 2

Χ S.D. Χ S.D. Χ S.D. Χ S.D.

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

0.000
	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 18.44 2.15 20.34 1.49 20.78 1.70 20.50 1.57

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 18.69 1.96 18.84 2.32 19.94 1.87 17.88 2.56

การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติ

	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 81.31   8.72 87.28 7.57 86.87 9.94 88.12 6.94
0.023

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 78.03 11.59 82.78 7.11 81.69 8.98 83.62 8.03

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 84.44 14.79 95.06 12.68 93.87 14.30 94.06 12.90
0.229

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 84.22   9.82 90.00 9.20 91.06 11.05 90.97   9.70

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 70.87   9.89 77.50   9.38 77.06 13.02 76.09   9.44
0.010

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 67.06 11.29 71.81 10.76 69.81 12.01 69.81 12.33

อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม

0.027	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 74.44 10.08 80.91 8.93 34.56 5.89 77.12 7.79

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 71.37   8.63 75.97 8.71 74.06 10.35 75.19 7.90

อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

0.029	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 30.56 3.71 34.37 5.38 34.56 5.89 34.56 4.84

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 29.87 5.10 30.97 4.42 30.66 6.07 29.62 7.74

อิทธิพลของสถานการณ์

	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 77.78 8.84 81.12 9.18 84.12 12.70 83.31  9.68
0.001

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 70.72 10.34 76.41 10.64 75.06 11.16 75.34 10.47

ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติ

0.018	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 66.47 9.18 71.16 8.73 72.03 9.01 73.06 7.41

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 62.66 12.65 66.66 8.69 66.87 10.61 67.75 8.59

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวม 6 ด้าน

0.030	 กลุ่มทดลอง (n = 32) 113.25 10.74 120.37 11.38 122.16 14.10 120.47 10.68

	 กลุ่มควบคุม (n = 32) 108.31 13.79 115.09 13.30 114.72 16.23 113.75 16.69
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	 2.	 ภายหลังการทดลองและระยะตดิตามผลการทดลอง 

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ลดน้อยลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ p = 0.046 แต่ระดับน�้ำตาลลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมในระยะติดตามผลการทดลองครั้งสุดท้าย (p > 0.05) 

(ตารางที่ 4 และรูปที่ 2)

วิจารณ์	
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีองค์ประกอบ 

ท่ีเก่ียวข้องอยู่หลายปัจจัยตามปัจจัยท่ีส�ำคัญ ผู้วิจัยได้น�ำมา

ประยุกต์โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการสร้าง

เนื้อหาและสอดแทรกเข้าไปในกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม

สุขศึกษา 

ตารางที่ 4: 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองโดยใช้สถิติ one-way and  

two–way repeated measure analysis of variance  (n = 64)

ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม / เดซิลิตร) ภายใน

กลุ่ม

ระหว่าง

กลุ่มก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามครั้งที่ 1 ติดตามครั้งที่ 2

Χ S.D. Χ S.D. Χ S.D. Χ S.D. p- value p- value

กลุ่มทดลอง 172.66 74.32 133.59 48.94 148.94 53.40 139.47 41.90 0.046
0.843

กลุ่มควบคุม 142.41 41.66 160.28 80.92 156.84 66.06 141.19 38.66 0.407

รูปที่ 1:	 กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

รวม 6 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   ระยะติดตามผลการทดลอง

ครั้งที่ 1 และระยะติดตามผลการทดลองครั้งที่ 2

1 = ก่อนทดลอง

2 = หลังการทดลอง

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครั้งที่ 1

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครั้งที่ 2105

110

115

120

125

1 2 3 4

การติดตามผลการทดลอง

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ยพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พ

รหัสกลุ่ม
กลุ่มทดลอง
กลุม่ควบคมุ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล อ�ำเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี

ขวัญใจ ลอยแก้ว  สุรีย์พันธุ์ วรพงศธร  ธวัชชัย วรพงศธร  เกษม ชูรัตน์

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 63  No. 4 July - August 2019

291



	 ผลจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม 

ที่ศึกษามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นหลายด้าน คือ

	 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

	 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) การให้ความรู้เป็นหัวใจส�ำคัญ

ในการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จุดมุ่งหมาย 

ที่ส�ำคัญ คือการให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

เพื่อใช้ในการสร้างทักษะในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีขึ้น 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือกล่าวได้ว ่าปัจจัยด้าน 

ความรู ้-การรับรู ้ (cognitive – perceptual factors)  

เป็นกระบวนการแรกในการสร้างแรงจงูใจและท�ำให้เกดิการปฏบัิติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ 8 ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ อารีวัลย์ อินทรอาษา13 ที่พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน และการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่า 

ก่อนการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ทั้งน้ีเนื่องจาก

กลวิธีทางสุขศึกษาที่ผู้วิจัยใช้นั้น มีการอภิปรายกลุ่ม โดยให้ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกันแสดงความคิดเห็นในหัวเรื่อง

เดียวกัน และเมื่อเกิดปัญหาหรือข้อข้องใจระหว่างกัน จะได้มี

การซักถามข้อสงสัยนั้น ๆ ได้ ผู้วิจัยสามารถตั้งค�ำถามและ

เตรียมค�ำถามเพื่อให้กลุ่มทดลองได้แสดงความคิดเห็นออกมา

ได้อย่างตรงประเด็น และไม่ออกนอกประเด็น

	 2. การรับรู ้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู ้

ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

กิจกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ ์

ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติ 

	 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ของปัจจัยท้ัง 6 ด้านนี้ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลจาก

การศึกษานี้อธิบายได้ว่า โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยประยกุต์ใช้โมเดลการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ โดยใช้

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เป็นแรงจูงใจ 

ท่ีส่งผลต่อการกระท�ำในทางบวก เป็นพลังจูงใจให้บุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 11,16 การสร้าง

พลังทางบวกที่จะปรับเปลี่ยนมุมมองทางความคิดเพื่อให ้

มองโลกในแง่บวก มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้ มีการให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน มีแนวทางและ

กลวิธีในการปรับปรุงพฤติกรรมตนเองให้ดีขึ้น จึงส่งผลให้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการรับรู ้ถึงความสามารถของตนเอง 

1 = ก่อนทดลอง

2 = หลังการทดลอง

3 = ระยะติดตามผลการทดลองครั้งที่ 1

4 = ระยะติดตามผลการทดลองครั้งที่ 2
1 2 3 4
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รูปที่ 2:	 กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบ ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง    ระยะติดตามผลการทดลองครั้งท่ี 1 และระยะติดตาม 

ผลการทดลองครั้งที่ 2
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มากขึ้น 11 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้เรียนรู ้ถึงความสัมพันธ์

ระหว่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ความคิดอารมณ์และพฤติกรรม 

มีการเปลี่ยนความคิดให้มีเหตุผล โดยสามารถวิเคราะห์

แยกแยะความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล และมีเหตุผล โต้แย้ง

ความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล จึงเกิดแนวคิดใหม่ที่มีเหตุผล 

ส่งผลให้มีอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมมากข้ึน  17-19  

การให้ความรู้ในเรื่องความส�ำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม การเป็นแบบอย่าง 

ในการปฏิบัติตนและการเลียนแบบในสิ่งที่ เหมาะสม 20  

จากผลสรุปจากกิจกรรมที่ 3 ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

มองเห็นแรงบันดาลใจที่ส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ไม่รู้สึก

โดดเดีย่ว มกีลุม่บคุคลหลาย ๆ บคุคลทีค่อยสนบัสนนุ ช่วยเหลอื

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสุขภาพดี 21 ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานรับรู้ได้ถึงความยาก-ง่าย ความเหมาะสมในการดูแล

สุขภาพตนเอง และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ จึงท�ำให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความรู้ 

และเข้าใจถึงความส�ำคัญของการวางแผนดูแลตนเอง วิธีการ

วางแผนดูแลตนเอง หลักในการวางแผน และการยึดมั่น 

ต่อการวางแผนที่มีประโยชน์ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยอย่างไร 

เช่น การมาตามนัดของแพทย์ทุกครั้ง ถือว่าเป็นการปฏิบัติ

ตามแผนการดูแลสุขภาพที่ทาง รพ.สต.ได ้ก�ำหนดไว ้  

การวางแผนในเรื่องของการรับประทานยาโรคเบาหวาน 

ให ้ตรงเวลา  22 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฏ 23 

ผลการศึกษาพบว่า แบบแผนการรับรู ้ด ้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

p < 0.05

	 3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

	 ในปัจจัยเรื่องการรับรู ้ทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่า 

มกีารเปลีย่นแปลงอย่างชดัเจน ยกเว้นในเรือ่งการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏิบัติ ถึงแม้ว ่าภายหลังการทดลองและระยะ 

ติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติสูงกว ่าก ่อนการทดลองอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

(p > 0.05) ทั้งนี้เนื่องจากมีปัจจัยภายนอกเข้ามามีผลกระทบ

ต่อการด�ำรงชีวิต โดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน และไม่สามารถ

ควบคุมได้ เช่น ปัญหาความเครียดที่มีผลมาจากราคาพืชผล

ทางการเกษตรตกต�่ำส่งผลให้ขาดทุน (สับปะรดราคาถูก 

จากราคากิโลกรัมละ 9 บาท เหลือกิโลกรัมละ 2-3.5 บาท) 

การไม่อยากออกก�ำลังกาย อันเป็นผลมาจากอาชีพท�ำไร ่

ท่ีต้องออกแรงทุกวันหรือเคลื่อนไหวร่างกายตลอดทั้งวัน  

รวมถึง ปัญหาและอปุสรรคขณะเจบ็ป่วย ได้แก่ ความไม่สะดวก 

ความยากล�ำบาก การเสียเวลา การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายใน 

การดูแลสุขภาพตนเองขณะป่วยเป็นโรคเบาหวาน การลืม 

รับประทานยา ตลอดจนเกิดความรู ้สึกท ้อแท ้ ท่ีต ้อง 

รับประทานยาทุกวัน การที่ผู ้ป่วยไม่ได้ประกอบอาหารเอง 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรืองด

อาหารทอด หรอือาหารท่ีมนี�ำ้ตาลสงูได้ โดยอปุสรรคส่วนใหญ่

เกิดจากวัฒนธรรมและวิถีการด�ำรงชีวิต รวมถึงความเชื่อ 

และค่านิยมท่ียึดถือปฏิบัติมายาวนาน ท�ำให้เกิดความเคยชิน 

ยากต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และการด�ำเนินของโรคเบาหวานได้ 24 

	 4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 โปรแกรมสุขศึกษาท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยใช้กลวิธีทาง

สุขศึกษา ได้แก่ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่มและการสาธิต 

โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 5 E 25 ซึ่งวิธีเหล่านี้

สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การปฏิบัติทางโภชนาการ  

การพัฒนาจิตวิญญาณ การผ่อนคลายความเครียด และความ

สมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ท�ำให้กลุม่ทดลองมกีารพฒันาพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายหลัง

การทดลอง ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p = 0.03) ผลการศกึษานีส้อดคล้อง

กับผลงานวิจัยของ เสนาะ นพโสภณ9 ครสวรรค์ ค�ำแก้ว 10 

อารีย์ ธวัชวัฒนานันท์ 11 นาฏสิริ ศัลยานุบาล 12 และ อารีวัลย์ 

อินทรอาษา 13 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05
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	 5. ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (อยู่ระดับที่แพทย์แนะน�ำ 

ให้ต�่ำกว่า 140 มก./ ดล.) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  

(p < 0.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p > 0.05)  

เมื่อดูผลการเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาล (ตารางที่ 4 ) พบว่า 

กลุ ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ภายหลังการทดลอง ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีการลดระดับ

น�้ำตาลอย่างช้า ๆ (ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p = 0.41) และ

เปลี่ยนแปลงลดลงอย่างมากในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของ 

การติดตามผลการทดลองครั้งที่สอง (แต่ก็ยังมีระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่า 140 มก./ ดล. เกินเกณฑ์ที่แพทย์แนะน�ำไว้) 

ซึ่งเป็นผลท�ำให้ภาพรวมสุดท้ายของการลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  

โดยสรุปในภาพรวม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

ภายหลังการทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู ่ในเกณฑ์ตามท่ีแพทย์

แนะน�ำได้ดีขี้น

สรุป
	 การใช้โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยประยุกต์องค์ความรู ้จาก

ปัจจัยที่ส�ำคัญของโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

สามารถท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม

สุขภาพในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้อยูใ่นเกณฑ์ทีแ่พทย์แนะน�ำ ซึง่เป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้การดูแล

สุขภาพตามปกตจิากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล

ข้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมสขุศึกษาในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้ในการศึกษานี้ สามารถน�ำไป

สร้างวีดีโอสั้นๆ ใช้เวลา 5-10 นาที มีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา

ให้เข้าใจง่าย กระชับ โดยเปิดในทีวี หน้าห้องตรวจคนไข้  

ขณะรอคิวแพทย์ตรวจ และหน้าห้องจ่ายยา ขณะรอรับยา  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ซึ่งจะเป็นการให้

ความรู ้ในการดูแลสุขภาพของตนเองแก่ผู ้ป่วยเบาหวาน 

ได้อย่างต่อเนื่อง และจะเป็นประโยชน์มากข้ึนถ้าน�ำวิดีโอนี้ 

ไปเผยแพร่กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถเล่นโทรศัพท์

มือถือ โดยใช้สื่อทาง Facebook หรือ ทาง line ในระหว่าง

กลุ่มสมาชิกด้วยกัน ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถ

ทบทวนความรู้ และการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องตลอดเวลา
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อย่างดยีิง่ และขอขอบคณุคณบดคีณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
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