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ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน นิดที่ 2 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในคลินิกโรคเบาหวาน 
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บทคัดย่อ:	 การวจัิยกึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดักจิกรรม

กลุม่เรยีนรูต่้อพฤตกิรรมสขุภาพ และต่อระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ก่อนและหลงัใช้โปรแกรม 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

พนมสารคาม โดยเลือกแบบเจาะจงจากผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ จ�ำนวน 30 คน ได้รับโปรแกรมติดต่อกัน 6 สัปดาห์ เครื่องมือเป็นโปรแกรมการ

จัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ประเมินก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  วิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติเชิงพรรณนา 

และใช้สถิต ิPaired t-test ผลการวิจยั พบว่า ภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่ม

เรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครียดสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ (p<0.05)  และมีระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็สิน้ 

12 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.01)  จึงควรใช้โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่ม

เรียนรู้ในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้    
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ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ พฤติกรรมสุขภาพ ค่าน�้ำตาลสะสม

ในเลือด ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้  
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Effectiveness of Group Learning Process Program on Health Behaviors 

and Glycosylated Hemoglobin of Uncontrolled Type 2 Diabetic 

Patients attended Diabetic Clinic at Phanomsarakham Hospital
Duangmanee Wiyathus1MNS (Community Health Nursing)

Urai Synlapakitkosol2 M.D.

Abstract:	 This quasi-experimental research aimed at studying effects of group learning 

process program on health behaviors and glycosylated hemoglobin (HbA1c) levels of 

uncontrolled Type 2 diabetes patients promptly after and 12 weeks after using the 

program.  Sample of 30 uncontrolled type 2 diabetes patients attended at diabetic 

clinic of Phanomsarakham hospital were purposively selected to participate in the 

developed program for 6 weeks. Instruments were group  learning process program, 

health behaviors questionnaire and HbA1c  levels at pre-and post-test after the program. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test. Results showed that 

after of the group learning process program, sample had statistically significant higher 

mean scores of health behaviors for diet management, exercise, and stress management 

than the pre-test mean scores at p<0.05. The hemoglobinA1c levels at the 12 weeks 

after the program, were statistically significant lower than the pre-test scores at p<0.05. 

It is suggested that the group learning process program should be used in order to improve 

health behaviors and blood glucose control of uncontrolled type 2 diabetes patients.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู ้ป่วยและ

ครอบครวัรวมทัง้ประเทศชาต ิการรกัษาโรคเบาหวาน

มีจดุม่งหมายทีส่�ำคญั คอื การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด และ การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อชะลอและลด

การเกดิโรคแทรกซ้อนตามมา  จากรายงานการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 

พบความชกุของโรคเบาหวานในประชากรไทยอาย ุ15 

ปีข้ึนไปมี ร้อยละ 8.9 ความชุกต�่ำสุดในคนอายุน้อย 

และเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น และสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 

60-69 ปี โดยผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 43.1 ไม่

ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน  และร้อยละ 

23.5 ของผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานท้ังหมดสามารถ

ควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดในเกณฑ์ <130 มก./ดล. และ

นอกจากนี้ยังพบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

3.0  ซึ่งสาเหตุหน่ึงของโรคซึมเศร้า คือ การมีโรค

เรื้อรังทางกาย ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง1 การท่ีผูป่้วย

โรคเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้นั้น จะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ ภาวะ

ไตเสือ่ม ซึง่พบว่า ในจ�ำนวน 96,000 คน พบมีปัญหา

ทางตา จ�ำนวน 50,000 คน และมอีาการชาทีเ่ท้าหรอื

เท้าเป็นแผล จ�ำนวน 30,000 คน2  โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็น

สาเหตุ 9 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการสูญเสียปี

สขุภาวะของคนไทย คอื เป็นจ�ำนวนปีท่ีต้องเสยีไปกบั

การเจ็บป่วย  พิการ จนถึงเสียชีวิต ซึ่งเกิดจากโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั สาเหตสุ่วนใหญ่เนือ่งมาจากความเจรญิ

ทางด้านเทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมส่งผลต่อวิถี

ชี วิตและก ่อให ้เกิดพฤติกรรมการสุขภาพที่ไม ่

เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล การ

เคลื่อนไหวทางกายน้อย การบริโภคยาสูบ การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ รวมถึงภาวะเครียดในการด�ำเนินชีวิต3

	 ประเทศไทย มกีารด�ำเนนิการเพือ่ป้องกัน และ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) ภายใต้นโยบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ “3อ. 2ส. (ออกก�ำลงักาย อาหาร อารมณ์ และ

หลกีเลีย่งสารเสพตดิ คอื เหล้าและบหุรี)่4  การด�ำเนนิ

งานเพือ่ควบคมุป้องกนัโรคไม่ตดิต่อในปัจจบุนัมกีาร

คัดกรองกลุ่มเส่ียงเกือบครอบคลุม แต่เมื่อคัดกรอง

แล้วไม่มีการจัดการต่อในการปรับพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง ยังเน้นการให้ความรู้เป็นชุดๆ ที่เหมือนกัน

ทกุครัง้และทกุคน โดยจะวางแผน ตัง้เป้าหมาย คดิวธิี

การให้ผู้ป่วยปฏิบัติ ซึ่งเข้าใจว่าเป็นส่ิงดีที่สุดส�ำหรับ

ผู้ป่วยตามมุมมองของผู้ให้บริการฝ่ายเดียว และมัก

เคยชนิกบัการสอน การสัง่ การชีแ้นะ และให้ค�ำแนะน�ำ 

เพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรม ท�ำให้ผู้ป่วยต่อต้าน ขาด

ความร่วมมอื และไม่เกดิแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ไม่สามารถช่วย

เหลอืในการเปลีย่นพฤตกิรรมได้ส�ำเรจ็ ดงันัน้การช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเอง (self-

management) มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

โดยการจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

รูปแบบของกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยจัดท�ำแผนการเปลี่ยนแปลง วางแผน

จัดการสถานการณ์เสี่ยง และใช้การช่วยเหลือกันเอง

ภายในกลุ่มเป็นพลังเสริมการเปลี่ยนแปลง4 

	 จากการปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวานของ

ผูว้จิยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานขึน้ทะเบยีนเข้ารบัการ

รกัษาในปี พ.ศ. 2560 มจี�ำนวน 1,900 คน พบผูป่้วย
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โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ ร้อยละ 78.2  มีเพียง ร้อยละ22.8 เท่านั้นที่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผลการ

ส�ำรวจในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวโดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมด้านการรับ

ประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีคะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 

33.2 การออกก�ำลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 41.1 

และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 

31.7 ซึ่งอยู่ในระดับต�่ำ การดูแลรักษาโรคเบาหวาน

ในคลินิกให้ความส�ำคัญกับการตรวจเลือด สั่งจ่ายยา 

และการมีกิจกรรมเสริมให้ความรู้ภายใต้มาตรฐาน

การดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ ประกอบด้วย 

แพทย ์  พยาบาล เภสัชกร นักก� ำหนดอาหาร 

นักกายภาพ และนักจิตวิทยา แต่ละวิชาชีพร่วมกันใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ผูป่้วยแต่ละรายมภีาวะของโรคเรือ้รงั 

โรคร่วม และมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน พยาบาลจะ

เป็นผู้ประเมินปัญหาของผู้ป่วย และร่วมวางแผนการ

ดูแลในทุกมิติและการประสานร่วมกันของทีมสห

วิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นเรื่องยากที่จะปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมในเรือ่งการเลือกรบัประทานอาหาร 

และจ�ำนวนอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม การไม่ขยับ

ร่างกาย การไม่ออกก�ำลังกาย และการเผชิญภาวะ

เครียดจากการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน พฤติกรรม

สุขภาพเหล่านี้มีการปฏิบัติสะสมมาเป็นเวลานาน

จนท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมาเป็นเวลานานทั้ง

สิ้น ในปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ และท่ีป่วยเป็นโรคแทรกซ้อน

ต่าง ๆ มีจ�ำนวนมาก จ�ำเป็นต้องมีรูปแบบบริการที่

ครอบคลุมผูป่้วยได้มากข้ึน การจัดบรกิารเป็นกลุ่ม จงึ

เป็นทางเลือกหน่ึง และจากรายงานวิจัยท่ีแสดงถึง

ประโยชน์ของกลุ่มในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย รวมถึง

การช่วยเหลอืกันเอง ซึง่เป็นจดุเด่นการด�ำเนินกลุ่มต่อ

เนื่องโดยกลุ่มผู้ป่วยกันเอง โดยบุคลากรสาธารณสุข

เป็นผู้ท�ำหน้าทีจ่ดักระบวนการเรยีนรู้โดยเน้นการช่วย

เหลือกันในกลุ ่มเป็นพลังเสริมการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม5 จากแนวคิดดงักล่าวผู้วิจยัจึงน�ำโปรแกรม

กิจกรรมกลุ ่มเรียนรู ้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจดัการความเครยีด มาออกแบบในการศกึษาครัง้

นี ้โดยมกีารด�ำเนนิกิจกรรม 6 ครัง้ มสีือ่การเรยีนรูเ้ป็น

เครื่องมือสนับสนุนในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 

วดีโีอซึง่เป็นกรณศีกึษาของผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 3 

ตอน และมีค�ำถามประจ�ำในแต่ละตอน และการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ และข้อคิดเห็น หาข้อสรุปเพื่อ

วางแผนปฏิบัติส�ำหรับตนเอง 

  	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด พบว่า มีผลต่อการควบคุมความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน โดยจะช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลสะสมใน

เลือดได้ ร้อยละ 1-2  ซึ่งการลดลงของระดับน�้ำตาล

สะสมเพียง ร้อยละ 1 จะลดภาวะแทรกซ้อนทางตาได้

ถึง ร้อยละ106  การศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยโรคเบา

หวานท่ีได้รับการดูแลและให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 3อ. มาเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า ค่าระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ7 และจากงานวิจัยการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ ป้องกนัโรคเบาหวานในผูท้ีใ่กล้จะ

เป็นโรคเบาหวาน ให้ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตไปอย่าง

สิ้นเชิง คือ ออกก�ำลังกายจนถึงระดับมาตรฐาน และ

เปลี่ยนอาหารโดยการเพิ่มผักผลไม้และลดแคลอรี

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มให้รับประทานยารักษา

โรคเบาหวาน กับกลุ่มที่ไม่ท�ำอะไรเลยในระยะเวลา 
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5 ปี พบว่า กลุม่ทีป่รบัวิถชีวิีตอย่างสิน้เชงิจะกลายเป็น

โรคเบาหวานน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 4.8  กลุ่มที่กินยา

โรคเบาหวานเป็นโรคเบาหวานมากกว่า คือ ร้อยละ 

7.8  กลุ่มที่ไม่ท�ำอะไรเลยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด 

คือ ร้อยละ 11.0 ซึ่งงานวิจัยนี้ท�ำให้ทราบถึงการปรับ

วิถีชีวิตไปอย่างสิ้นเชิงสามารถป้องกันการเกิดโรค

เบาหวานได้ดีกว่าการใช้ยาเกือบเท่าตัว8  นอกจากนี้

จากการศึกษาที่ผ่านมา มีการใช้โปรแกรมการจัด

กิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ในผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลสะสม

มากกว่า 7 (HbA1c) ภายหลังการทดลองพบว่า ระดบั

น�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น9   การมีเป้าหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองได้อย่างต่อเนื่องส่งผลถึงการช่วยควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ลดลง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่จะตามมาได้

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

จัดการความเครียดในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีไม่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ก่อนและหลงั

ใช้โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและ

หลังหลังใช้โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ ่มเรียนรู ้

เสร็จสิ้น ใน12 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด ในระยะ

ภายหลงัใช้โปรแกรมการจดักจิกรรมกลุม่เรยีนรู ้มค่ีา

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม  

	 2.	 ค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 

หลังใช้โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้เสร็จส้ิน 

12 สปัดาห์ มค่ีาคะแนนเฉลีย่ต�ำ่กว่าก่อนใช้โปรแกรม

การจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้  

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้โดยใช้

ทฤษฎีการเปล่ียนแปลง มีแนวคิดกิจกรรมกลุ ่ม 

ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดที่ส�ำคัญที่อยู่เบื้องหลังการ

ออกแบบวิดีโอชุดนี้ ประกอบด้วย 1) ธรรมชาติของ

พฤตกิรรม 2) แรงจูงใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

3) แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) การจัดการ

สถานการณ์เสีย่ง 5) กจิกรรมกลุม่เรยีนรู ้6) กลุม่ช่วย

เหลือกันเอง และ 7) ปรับพฤติกรรมตนเองได้

อย่างไร10

	 โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดผลของโปรแกรม

การจดักิจกรรมกลุม่เรยีนรู้เพือ่การปรบัพฤตกิรรมใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (ดังแผนภูมิที่ 1)  
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ผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) ครั้งน้ี เป็นการทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วัด

ก่อนการทดลองและหลังทดลอง (one group pre- and 

post- test design)  

	 ประ ากร คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในระดับปกติ ที่

เข้ารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 620 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่

สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ในระดบัปกติ 

ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณจากวิธีวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis)11-12 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ = 0.80 และระดับนัยส�ำคัญ = 0.05 โดย

ใช้ค่าค�ำนวณจากการศกึษาน�ำร่อง (pilot study) เรือ่ง

กิจกรรมกลุ่มเรียนรู้มีผลต่อพฤติกรรมด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 0.80 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 คน เพื่อป้องกันการออกจาก

การศึกษาของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้เพิ่มขนาด

ตัวอย่างเป็น 30 คน โดยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (inclusion 

criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คือ 

มีระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ≥ 7-9% เข้ารับการ

รกัษาในคลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม  

2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง ตีบหรือแตก โรคมะเร็ง

ทุกระบบ และ 3) ไม่เคยได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria) ประกอบด้วย  1) เป็นผู้ที่ขาดการเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มในครั้งที่ 1-4  และ 2) มีโรคแทรกซ้อน

รุนแรง หรือเจ็บป่วยและต้องรับการรักษาในโรง

พยาบาล หรือเสียชีวิตในระหว่างการด�ำเนินกิจกรรม

ของโปรแกรม  

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น

	 1)	เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่  

โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้

1. ธรรมชาติของพฤติกรรม 

2. แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 3. แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 4. การจัดการสถานการณ์เสี่ยง 

5. กิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ 

6. กลุ่มช่วยเหลือกันเอง 

7. ปรับพฤติกรรมตนเองได้อย่างไร

พฤติกรรมสุขภาพ

1.	 การรับประทานอาหาร

2.	 การออกก�ำลังกาย   

3.	 การจัดการความเครียด

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 	 1.1)  วดีโีอ เรือ่ง“การจดัการเบาหวานเบกิ

บานกายใจ” ตอนท่ี 1 “ตั้งใจเปลี่ยน”ตอนที่  2 

“วางแผนเปล่ียน” ตอนท่ี 3 “ลดความเส่ียง” และ

วีดีโอความรู้เพ่ิมเติม “การฝึกทักษะหายใจคลาย

เครียด” “ฝึกการเคลื่อนไหวอย่างมีสติ 10 ท่า” 

“เสี่ยงทายเซียมซีความสุข” และ “วิดีโอเสียง”10  

วีดีโอ เรื่อง“การจัดการเบาหวานเบิกบานกายใจทั้ง 

3 ตอน เป็นกรณีศึกษา เป็นเรื่องราวของสองพี่น้องมี

กรรมพนัธุข์องโรคเบาหวานและป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

แต่มีวิธีจัดการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่แตกต่าง

กนั และมผีลลัพธ์ทางสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั  โดยคนพี่

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้ด ีสขุภาพยงัแขง็แรง ใช้ชวีติ

ได้ตามปกติ  คนน้อง บอกกับตนเองว่าไม่เป็นไร ไม่มี

แรงจงูใจ และไม่ปรับพฤตกิรรมใดๆ ส่งผลให้สขุภาพ

ทรดุโทรม เต็มไปด้วยอาการต่าง ๆ  ของโรคแทรกซ้อน 

ต้องทนทกุข์ทรมานกบัความเจ็บป่วย  กว่าจะตระหนกั

ในปัญหาก็ป่วยมากแล้ว ทั้ง 3 ตอน มีความยาว 

ตอนละ 5 นาที ออกแบบให้เป็นสื่อกระตุ้นการเรียนรู้

โดยการชมวีดีโอจบแล้ว เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่ม

แลกเปล่ียนประสบการณ์ และข้อคิดเห็น และหาข้อ

สรุปเพ่ือวางแผนปฏิบัติส�ำหรับตนเอง โดยผู้ด�ำเนิน

กลุ่มท�ำหน้าที่กระตุ้นการเรียนรู้ และการตัดสินใจเข้า

ร่วมกลุ่มเรียนรู้ มีจ�ำนวน 6 ครั้ง โดย 3 ครั้งแรก ใช้

วีดีโอ กรณีศึกษา “จัดการเบาหวานเบิกบานใจ” 

ส�ำหรับกิจกรรมกลุ่มคร้ังที่ 4 -6  เป็นการเรียนรู้ใน

ประเดน็อืน่ ตามการตดัสนิใจร่วมกนัของสมาชกิกลุม่

และผู้ด�ำเนินการกลุ่ม 

	 	 1.2) ข้อค�ำถามภายหลังการดูวีดีโอ ดังนี ้

ตอนที่ 1 “ตั้งใจเปลี่ยน” มีข้อค�ำถาม เช่น ท่านมีญาติ

หรือคนรู้จกัป่วยเป็นโรคเบาหวานหรอืไม่ โรคเบาหวาน

ส่งผลต่อชีวิตของเขาอย่างไร  ตอนท่ี 2. “วางแผน

เปลี่ยน” ข้อค�ำถาม เช่น ท่านต้องการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของท่านอย่างไรบ้าง  ตอนที ่3 “หยดุความ

เสี่ยง” ข้อค�ำถาม เช่น สถานการณ์ใดที่อาจเป็น

ความเสี่ยงที่ท่านจะไม่สามารถท�ำตามแผนการปรับ

พฤติกรรมที่วางไว้ได้

	 	 2.1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย 

ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรค

เบาหวาน โรคประจ�ำตัวอ่ืน ประวัติดื่มสุรา และสูบ

บุหรี่ 

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรม ผู ้วิจัย

ประยุกต์ใช้แบบสอบถาม  เป็นลักษณะถาม-ตอบ 

การปฏิบัติตนในด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก ่

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ด้านการรบัประทาน

อาหาร มีจ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย  จ�ำนวน 5 ข้อ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการความเครียด จ�ำนวน 5 ข้อ 

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลที่เป็นบวกและ

เป็นลบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ การให้

คะแนนพิจารณาตามพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ตั้งแต่

ไม่ปฏบิตัถิงึปฏบิติัเป็นประจ�ำ โดยเครือ่งมอืนีไ้ด้ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพ โดยตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยง 

(reliability) เท่ากับ 0.95 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิจัยนี้ ได ้รับการพิจารณา โดยคณะ

กรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพนมสารคาม  และได้

รับค�ำยินยอมจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกราย  ผู้วิจัย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินกิจกรรม ข้อดี  ข้อเสีย 

และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น ในการเข้าร่วมวิจัย 

ผู้ร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดย
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ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพนมสารคาม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ทุกประเด็นค�ำถาม และ

การแสดงความคิดเห็นจะถือเป็นความลับ และผู้วิจัย

พร้อมจะให้ข้อมูลเพิ่มเติมหากต้องการ รวมท้ังให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามแสดงความยินยอมในเอกสารที่

ผูว้จิยัจดัท�ำขึน้ด้วยความสมัครใจ (informed consent 

form) 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยมีข้ัน

ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1)  ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงการวิจัย

ต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม เพ่ือขอ

อนญุาตในการท�ำวจัิย ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ รายละเอยีด

ขัน้ตอน การเกบ็รวบรวมข้อมลู และเตรยีมผูช่้วยวจิยั

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน เพื่อท�ำการประเมิน

พฤตกิรรมสุขภาพ ด้านอาหาร และการออกก�ำลงักาย  

และเป็นนักจิตวิทยา 1 คน เพื่อประเมินด้านการ

จัดการอารมณ์ความเครียด 

	 2)  ขั้นด�ำเนินการ  ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว สร้าง

สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

การวิจัยหากสมัครใจลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ  ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัย ร ่วมกันในการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู ้ (ดัง

แผนภูมิที่ 2)  การด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม คือ จัดกลุ่ม

กิจกรรมกลุ่มละ10 คน จ�ำนวน 3 กลุ่ม ด�ำเนินการ

ติดต่อกัน 6 ครั้งเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1  

	 สถานที ่คอื ห้องให้ความรูผู้ป่้วยโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคเบาหวาน ห้องเอื้อต่อการดูวีดีโอ และการ

พูดคุย  มี กิจกรรม ให้ความรู้ด้วย วีดีโอ “การจัดการ

เบาหวานเบิกบานกายใจ”  ตอนที่ 1 “ตั้งใจเปลี่ยน ” 

น�ำเสนอเรือ่งราวให้เหน็ผลลพัธ์ทางสขุภาพทีแ่ตกต่าง

กันของสองพี่น้องที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จากการ

ปรบัหรอืไม่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เมือ่รูว่้าตน

เป็นโรคเบาหวาน สมาชิกกลุ่มจะได้ส�ำรวจแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ทั้ง

แรงจูงใจท่ีเกิดจากความอยาก เช่น อยากมีสุขภาพดี 

ได้ท�ำตัวให้เป็นประโยชน์ และที่เกิดจากความกลัว 

เช่น กลวัตาย กลวัเป็นภาระ เพือ่กระตุ้นให้เหน็ปัญหา

ตามมาในระยะยาว และพจิารณาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ (นาน 5.51 นาที) มีการตอบค�ำถามหลังจบ

การดวูดีโีอ ทบทวนความรูส้กึ และแรงจงูใจ (ทัง้ความ

อยาก และความกลัว)  สมาชิกกลุ ่มได ้พูดคุย 

ประสบการณ์ทีผ่่านมาการเลอืกปรบัพฤตกิรรมทีเ่ป็น

ไปได้ และเปิดวีดีโอส่ือความรู้เพิ่มเติม เรื่อง “การ

หายใจคลายเครียด” สอนการหายใจคลายเครียด 

(ความยาว 4 นาที) ซึง่จะชว่ยให้มีสตมิากขึ้นช่วยเพิม่

ความสามารถในการควบคมุตนเอง ช่วยคลายเครยีด 

และสร้างความผ่อนคลาย และให้สมาชิกกลุม่กลบัไป

ฝึกต่อท่ีบ้านโดยใช้เวลาก่อนเข้านอนครั้งละ 20 ลม

หายใจ

	 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 

	 สถานที ่ คอื ห้องให้ความรูผู้ป่้วยโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคเบาหวาน  มีกิจกรรม ให้ความรู้ด้วยวีดีโอ 

“การจัดการเบาหวานเบิกบานกายใจ”  ตอนที่ 2 

“วางแผนเปล่ียน” น�ำเสนอแนวทางในการจัดท�ำ

แผนการเปลี่ยนแปลงโดยใช้ตัวอย่างจริงจากคนพี ่

แสดงให้เหน็ถงึองค์ประกอบของการเปลีย่นแปลงทีดี่ 

ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยจัดท�ำแผนการปรับพฤติกรรม

ส�ำหรับตนองได้  ขณะที่เรื่องราวของคนน้องจะแสดง
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ให้เห็นถึงการขาดการวางแผนจัดการชีวิตตนเอง

เพื่อปรับพฤติกรรม สมาชิกกลุ่มจะได้แนวทางการ

จัดท�ำแผนการเปล่ียนแปลง และจัดท�ำแผนการ

เปล่ียนแปลงทีเ่หมาะสมส�ำหรบัตนเองเพือ่น�ำกลบัไป

ปฏิบัติ ( ความยาว 5.14 นาที ) ภายหลังดูวิดีโอ

จบตอน มีค�ำถามส�ำหรับสมาชิกกลุ่มเพื่อวางแผนใน

การปรับพฤติกรรม จากนั้นทบทวนทักษะการหายใจ

คลายเครียด และเปิดวีดีโอสื่อความรู้เพิ่มเติม เรื่อง 

“ฝึกการเคล่ือนไหวอย่างมีสต ิ10 ท่า” สาธติการสร้าง

สติด้วยการเคล่ือนไหวประสานลมหายใจน�ำมาจาก 

10 Mindful movement ของท่านติช นัท ฮันท์ พระ

เซ็นชาวเวยีดนาม (ความยาว 8 นาที) พร้อมให้สมาชิก

กลุ่มชมพร้อมฝึกไปด้วยกัน และฝึกการเคลื่อนไหวที่

บ้านหลังจากฝึกการหายใจคลายเครียด

	 สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 3 

	 สถานที่ ห้องให้ความรู้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

คลินิกโรคเบาหวาน  มีกิจกรรม  ให้ความรู้ด้วยวีดีโอ 

“การจัดการเบาหวานเบิกบานกายใจ” ตอนที่ 3 “ลด

ความเสี่ยง” น�ำเสนอแนวทางจัดการสถานการณ์

เสี่ยงที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานอาจไม่สามารถควบคุม

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารของตนเองได้ พร้อม

วิธีจัดการกับสถานการณ์เส่ียงเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้

ทบทวนชวีติตนเอง พจิารณาสถานการณ์เสีย่งของตน

และมีแผนจัดการที่ดี (ความยาว 4.25 นาที) หลังดู

จบตอน มีค� ำถามส� ำหรับสมาชิกกลุ ่มถามถึง

สถานการณ์ใดบางในชีวิตประจ�ำวันท่ีอาจเป็นความ

เส่ียงที่จะไม่สามารถท�ำตามแผนการปรับพฤติกรรม

ที่วางไว้ (ไม่สามารถควบคุมการกินได้ ไม่ออกก�ำลัง

กาย หรือเครียด อดนอน) และเปิดวีดีโอสื่อความรู้

เพิ่มเติม เรื่อง “บัญญัติสุข10 ประการ” เพื่อพัฒนา

ทักษะที่จะช่วยเพิ่มความสุข  การฝึกมองโลกในแง่ดี 

มี 10 ข้อ ที่ให้ฝึกรวมกันในกลุ่ม เช่น วันนี้มีอะไรดีๆ 

เกิดข้ึนบ้าง ให้สมาชิกทุกคนได้ทบทวน และตอบ

ค�ำถาม ทลีะคน ภายในกลุม่ จนเข้าใจและฝึกจดบนัทกึ

สิ่งดี ๆ  ที่ค้นพบในแต่ละวัน (นานประมาณ 15 นาที)  

หลังจากนั้นทบทวน การหายใจคลายเครียด  ฝึกการ

เคลื่อนไหวอย่างมีสติ 10 ท่า และสมาชิกกลุ่มร่วมกัน

ก�ำหนดหัวข้อเรื่องการเรียนรู้ในครั้งที่ 4

(ตัวเลือกการเรียนรู้อาจเป็นหัวข้อที่ผู ้ป่วยร่วมกัน

ก�ำหนด หรือผู้ด�ำเนินกิจกรรมพิจารณา จากปัญหา

ร่วมของสมาชิก เช่นโรคแทรกซ้อนและวิธีป้องกัน 

หรือการใช้เครื่องมือสร้างสุข เช่น บัญญัติสุข 10 

ประการ เซียมซีความสุข สื่อเสียงถามชีวิต เป็นต้น)

	 สัปดาห์ที่ 4-6 ครั้งที่ 4-6  

	 สถานที่ ห้องให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเบาหวาน 

คลินิกเบาหวาน เอ้ือต่อการนั่งพูดคุยเป็นส่วนตัว ไม่

พลกุพล่าน มกีจิกรรมการเรยีนรูต้ามทีส่มาชกิกลุม่ได้

เลอืกไว้ ตัง้ค�ำถามให้สมาชกิแลกเปลีย่นเพิม่เตมิสรปุ

การเรียนรู ้  และทบทวนกิจกรรมครั้งที่   1-3 ซึ่ง

สามารถน�ำไปปฏบัิตไิด้จรงิ และร่วมก�ำหนดหวัข้อการ

เรียนครั้งที่ต่อไปในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 
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กิจกรรมกลุ่มเรียนรู้

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 วีดีโอ“การจัดการเบาหวานเบิกบานกายใจ ตอนที่ 1“ตั้งใจเปลี่ยน และฝึก

ทักษะหายใจคลายเครียด” 

	 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 วีดีโอ “การจัดการเบาหวานเบิกบานกายใจ” ตอนที่ 2 “วางแผนเปลี่ยน” และ

ทบทวนทักษะการหายใจคลายเครียด ฝึกการเคลื่อนไหวอย่างมีสติ 10 ท่า  

	 สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 3 “การจัดการเบาหวานเบิกบานกายใจ” ตอนที่ 3 “ลดความเสี่ยง” และทบทวน

ทักษะการหายใจคลายเครียด ฝึกการเคลื่อนไหวอย่างมีสติ 10 ท่า บัญญัติสุข 10 ประการ (เน้นทบทวนสิ่งดีๆ

ในชีวิต เปิด วิดีโอเสียง) ก�ำหนดหัวข้อเรื่องเรียนรู้ในครั้งที่4 โดยกลุ่มสมาชิก หรือจากผู้ด�ำเนินกลุ่ม

	 สัปดาห์ที่ 4-6 ครั้งที่ 4-6  จัดกิจกรรมเรียนรู้ตามที่สมาชิกกลุ่มได้เลือกไว้ ตั้งค�ำถามให้สมาชิกแลก

เปลี่ยนเพิ่มเติมสรุปการเรียนรู้ สรุปการเรียนรู้ ทบทวนกิจกรรมที่ 1-3 ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และร่วม

ก�ำหนดหัวข้อการเรียนครั้งที่ 5-6 

สัปดาห์ที่ 1 ประเมินครั้งที่ 1 (Pre-test)

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ( HbA1c) 

ผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์คัดเข้า (N=30)

สัปดาห์ที่ 6 ประเมินครั้งที่ 2 (Post-test) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินครั้งที่ 2  (Post-test) ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c)

แผนภูมิที่ 2  วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูก

ต้องของข้อมูล และใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูปเพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และตัวแปรศึกษา ได้แก่ 

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ และระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด โดยใช้สถิติบรรยาย และทดสอบ

สมมตฐิานด้วย สถติ ิPaired t-test ได้ทดสอบการกระ

จาย และระดับการวัดของตัวแปรซ่ึงเป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้น ของการใช้สถิติ t-test 12

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 85.70) อายุ

เฉลี่ย 59.66 ปี (SD 5.65) ส่วนใหญ่จบชั้นประถม

ศึกษา (ร้อยละ 86.20 ) และมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 

65.20)  รายได้เฉลี่ย 5,052 บาท/เดือน (SD 4.11) 

อาชีพส่วนใหญ่ ท�ำเกษตรกรรม (ร้อยละ 88.50) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานเฉลีย่ 10.67 ปี ( SD 3.52) 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

88.20) มโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมด้วย (ร้อยละ 95.40) 
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ดื่มสุรา (ร้อยละ 3.30) เคยดื่มสุรา (ร้อยละ 71.10) 

สูบบุหรี่ (ร้อยละ3.32) และเคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 

44.2)  

	 ผลการศึกษาค่าคะแนนเฉลี่ย ของพฤติกรรม

สขุภาพ ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมการจดักจิกรรมกลุม่เรยีนรูทั้นท ี

และผลการศกึษาค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

(HbA1c) ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได ้  ก ่อนและหลังหลังใช ้

โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้เสร็จสิ้น ใน 12 

สัปดาห์ (ดังตารางที่ 1) 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย 

ของพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดในผู้

ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัด

กจิกรรมกลุม่เรยีนรูท้นัท ี(ดงัตารางที ่2) และผลของ

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ก่อนและหลงัหลงัใช้โปรแกรม

การจดักจิกรรมกลุม่เรยีนรูเ้สรจ็สิน้ ใน12 สปัดาห์ (ดงั

ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1	 ค่าคะแนน และค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

จดัการความเครยีด ก่อน และหลงัเข้าโปรแกรมทันที  และ ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 12 สัปดาห์ (n=30)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที หลังทดลอง 12 สัปดาห์

Min-Max Mean (SD) Min-Max Mean (SD) Min-Max Mean (SD)

พฤติกรรมสุขภาพ 

(80 คะแนน)

29-50 45.72(4.28) 36-60 57.94(3.97) - -

1.การรับประทานอาหาร 

(40 คะแนน)

10-24 21.33(1.86) 12-28 26.70(2.56) - -

2.การออกก�ำลังกาย 

(20 คะแนน)

9-14 12.22(0.58) 12-16 15.57(0.62) - -

3.การจัดการ

ความเครียด 

(20 คะแนน)

10-12 12.10(0.74) 12-17 15.67(1.50) - -

ระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c)

7.00-8.00 7.88(1.78) - - 6.51-7.04 6.99(1.41)

	

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม ด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจัดการความเครียด ก่อนและ หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)  

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t     p-vale

Mean SD Mean SD

พฤติกรรรมสุขภาพรวม  

(80 คะแนน)	  

45.72 4.28 57.94 3.97 3.98       0.02

1.การรับประทานอาหาร 

(40 คะแนน)

21.33 1.86 26.70       2.56 3.89       0.03

2.การออกก�ำลังกาย

 (20 คะแนน)  

12.22 0.58 15.57         0.62 4.21       0.02

3.การจัดการความเครียด 

(20 คะแนน)

12.17        0.74 15.67        1.50 4.01        0.04	

p<0.05
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	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ด้านการ

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการ

ความเครียด ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ผลการศึกษาพบว่า ค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

ท้ังสามด้านภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่

เพ่ิมข้ึนทุกด้าน และการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด เปรียบเทียบในระยะก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่ามีค่าเฉลี่ย

ลดลงภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมใน 12 สัปดาห์ 

(ดังตารางที่ 1)  

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพรวม และรายด้านได้แก่ ด้านการ

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการ

ความเครียดหลงัใช้โปรแกรมสงูกว่าก่อนใช้โปรแกรม

พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ p< 0.05 ( p= 0.02, 0.03, 0.02, 0.04) ตาม

ล�ำดับ (ดงัตารางที ่2)  และผลการวิเคราะห์ความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสมในเลือด พบว่าหลังใช้

โปรแกรมเสรจ็สิน้ 12 สปัดาห์มค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ( p= 0.01) (ดัง

ตารางที่ 3) 

อภิปรายผลการวิจัย  

	 จากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

พฤตกิรรม การรบัประทานอาหาร  การออกก�ำลงักาย 

และการจัดการความเครียด หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

p < .05  อธิบาย ได้ว่า พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 26.70  สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 21.33 การเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม

เรียนรู้ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทาน

อาหารของกลุม่ตวัอย่างสงูขึน้ เพราะกระบวนการกลุม่

เรียนรู้ มีกิจกรรม สร้างความสมดุลของชีวิตโดยเริ่ม

จากการให้สมาชิกกลุม่ทบทวนตนเอง ค้นหาแรงจงูใจ 

จัดท�ำแผนการเปลี่ยนแปลง และการแบ ่งป ัน

ประสบการณ์กันในกลุ่ม การดูวิดีโอเรื่องราวของ

สองพี่น้องที่เปรียบเทียบความแตกต่างของการใช้

ชีวิตในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร และผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน เช่น ค่าระดับ

น�้ำตาลที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งจะช่วยให้

ค้นหาแรงจูงใจของแต่ละคนในกลุ่มเพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้เป็นอย่างดี เช่น การกลัวต้อง

นอนโรงพยาบาลเพราะน�้ำตาลในเลือดสูง การอยาก

มีชีวิตอยู ่เพื่อรอวันที่ลูกรับปริญญา เป็นต้น และ

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ก่อนและ หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

เสร็จสิ้น 12 สัปดาห์ (n=30)  

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) Mean SD t p-value

ก่อนการทดลอง      7.88 0.78
3.94 0.01

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 6.99 0.41

p<0.05 
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จัดการตนเองเมื่ออยู่ในสถานการณ์เส่ียงต่อการไม่

สามารถปฏบิตัตินตามแผนการรับประทานอาหารได้ 

เช่น ต้องไปงานเลี้ยง งานบุญต่างๆ  และเมื่อจบตอน

ของการดูวีดีโอกรณีศึกษา สมาชิกกลุ่มร่วมกันตอบ

ค�ำถาม และวางแผนกิจกรรมท่ีจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และการแบ่งปันประสบการณ์ที่ผ่านมาใน

เรือ่งการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ท่ีประสบความส�ำเร็จ หรอืล้มเหลว และการจัดการกบั

สถานการณ์เสี่ยงต่าง ๆ 

	 ด้านการออกก�ำลังกาย มีค่าคะแนนเฉล่ียหลัง

ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 15.57 สงูกว่า ก่อนร่วมโปรแกรม

เท่ากับ 12.22  โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ส่งผล

ให้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านออกก�ำลังกายสูงข้ึน เพราะ

กรณีศึกษาจากการดวีูดโีอแนะน�ำการออกก�ำลงักายที่

สามารถเป็นไปได้ไม่ยุ่งยาก เช่น การวิ่งรอบบ้าน การ

เดินหลังเลิกงาน เปรียบเทียบให้เห็นถึงผลลัพธ์ของ

การไม่ออกก�ำลังกาย ท�ำให้ร่างกายไม่แข็งแรง ไม่มี

ความสุขในการด�ำเนินชีวิต ผลการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของท้ังสองคน และสมาชกิกลุ่มได้แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ผ่านมาถึงปัญหาท่ีไม่สามารถ

ออกก�ำลังกายได้ เช่น ท�ำงานไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย 

ในกลุ่มได้ช่วยกันค้นหาปัญหาที่แท้จริง แสดงความ

คิดเห็น ถึงแนวทางท่ีจะเป็นไปได้ท่ีจะช่วยให้ออก

ก�ำลังกายได้ตามแผนที่วางไว้  ซึ่งการออกก�ำลังกาย

โดยการเดินรอบวัด รอบบ้าน นานประมาณ 30 นาที

เป็นกิจกรรมที่ท�ำได้เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่

ช่วยเผาผลาญพลังงานได้ดี 

	 ด้านการจัดการความเครียด มีค่าคะแนน

เฉลีย่หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากบั 15.67 สงูกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 12.17 โปรแกรมกิจกรรม

กลุ่มเรียนรู้ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้น เพราะกิจกรรม

กลุ่มเรียนรู้นี้ได้ให้ทุกคนในกลุ่มร่วมแสดงความคิด

เห็น ส�ำรวจปัญหาที่คิดว่าเป็นปัญหายังไม่สามารถ

แก้ปัญหาได้ในชีวิตประจ�ำวันเป็นความเครียดที่ยัง

จัดการปัญหาไม่ได้ ซึง่จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์

ชีวิตกันนั้นสมชิกกลุ่มได้ผ่อนคลายและคลายความ

ตรึงเครียดลง และรู้สึกว่าไม่ได้อยู่คนเดียว และเห็น

ว่าปัญหาทีเ่กดิขึน้ยงัเลก็น้อยเมือ่ได้รบัฟังปัญหาของ

คนอื่นๆ และการผ่อนคลายความเครียดโดยการนั่ง

สมาธ ิ ท�ำบญุ ระบายความเครยีดกบับคุคลทีไ่ว้วางใจ

	 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพทัง้สามด้าน 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนทุกด้าน

จากคะแนนเฉลี่ย  45.72  เป็น  57.94  เพราะ

โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ได้มีวีดีโอให้

ศึกษาเป็นตอนๆ ทั้ง 3 ตอน ได้แสดงให้เห็นถึงการ

วางแผนการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ท�ำจาก

ความเคยชิน เช่นความเคยชินในการรับประทาน

อาหาร และความเคยชินกับการไม่ออกก�ำลังกาย 

ความเคยชินเหล่านี้ส่งผลเสียต่อโรคเบาหวาน แสดง

ให้เห็นถึงการสร้างแรงจูงใจ ค�ำถามเมื่อจบตอนช่วย

ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความวติกกังวล ความกลวัจากโรค

เบาหวานเพื่อให้เกิดแรงจูงใจ  ยังช่วยให้สมาชิกกลุ่ม

เช่ือมโยงแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ทั้ง 3 ด้าน และจัดท�ำแผนการเปล่ียนแปลง เป็นการ

ด�ำเนินชีวติของคนสองคนอย่างชัดเจน สะท้อนปัญหา

ที่เกิดขึ้นในระยะยาว และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่าง

ชัดเจน

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด หลังเข ้าร ่วม

โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมจากค่าเฉลีย่ 7.88 ( SD 1.78) เป็น 

6.99 (SD 0.41) เพราะโปรแกรมการจัดกิจกรรม

กลุ่มเรียนรู้ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
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จัดการความเครียด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีผลท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงและลดลงได้นานในเวลา 

12 สัปดาห์จะส่งผลให้ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ลดลงเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการบริการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกราย

ท่ีไม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ในระดบั

ปกติควรได้มีโอกาสเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม

เรยีนรู้นีเ้พ่ือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในด้านการรบั

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ซึ่งจะส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลด

ลงได้

	 2.	ด ้านการศึกษาวิจัย ควรศึกษาติดตาม

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ

เปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในระยะยาว 

เช่น 6 เดือน หรือใน 1 ปี เป็นต้น 
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