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บทคัดย่อ

	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม

เพื่อชะลอหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบา

หวานตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขจำ�นวน  80 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับ

ฉลากแบบไม่แทนที่กลุ่มละ 40 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองที่พัฒนาจากทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วยการสอนและฝึกทักษะเป็นกลุ่มย่อย 2 ครั้ง คู่มือการดูแลตนเองและ

การติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งโดยผู้วิจัย กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานรายบุคคลโดย

บุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองและเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพ เก็บรวมรวมข้อมูลก่อน

และหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติที สถิติทีคู่

ผลการวิจัยพบว่า

	 หลงัเขา้ร่วมโครงการ 12 สปัดาหก์ลุม่ทดลองมคีา่เฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสูงกวา่กอ่นเขา้

ร่วมโครงการ (p < 0.001) และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.001) นอกจากนีพ้บวา่หลงั

เขา้รว่มโครงการ 12 สปัดาห ์กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ระดบัน้ําตาลในเลอืดกอ่นอาหารเชา้ไมแ่ตกตา่งจากกอ่นเขา้

ร่วมโครงการแต่ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมในการศึกษาครั้ง

นี้มีประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานแม้จะไม่สามารถลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าได้ 

	 โดยมีข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวานและควรทำ�การศึกษาซํ้าโดยเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract

	 Being people at risk for diabetes increases the chance of developing type 2 diabetes. 
Promoting appropriate self-care behaviors for delay or decrease the risk of this disease is 
important. This quasi-experiment research was conducted in order to examine the effects of 
a Self-care promotion program on self-care behaviors and blood sugar levels among people 
at risk of diabetes in a community hospital in Buriram province. Eighty people at risk for 
diabetes that met the research criteria were participated. The participants were randomly as-
signed into the experimental and control group equally (40 participants per group) by using 
simple random sampling without replacement. The experimental group received the Self-care 
promotion program that was developed based on Orem’s Self-care Theory. The program 
consisted of two small group education sessions and skill training, a manual for self-care, 
and a home visit by the nurse researcher. The control group received the usual nursing care 
and individual health education for diabetes prevention from the health-care providers. The 
instruments included the Self-care promotion program and Self-care behaviors questionnaire 
that were tested for their psychometric properties. Data were collected at baseline and 12 
weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, paired t-test. 

The results of study 

	 12 weeks a f te r  enro l lment ,   the exper imenta l  g roup demonst ra ted  
significantly higher self-care behaviors scores than at baseline  (p < 0.001), and than the 
control group (p < 0.001). Furthermore, at 12 weeks, the experimental group showed no 
difference in fasting plasma glucose levels compared to baseline, but had significantly lower 
fasting plasma glucose levels than the control group ( p < 0.001). It can be concluded that 
the Self-care promotion program is effective to promote self-care behaviors, even though this 
program failed to show the significant reduction of fasting plasma glucose levels .  
	 The results suggest that the program in this study can be used for people at risk of type 
2 diabetes. The effectiveness of this program on blood glucose levels in a longer time frame 
are needed to be replicated.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น

รวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 

คาดการณ์ว่าจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกอาจเพิ่มมาก

ถึง 2 เท่าในระยะเวลา 30 ปี (Wild, Roglic, Green, 

Sicree, & King, 2004) ก่อนเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ผู้ป่วยมักมีภาวะ prediabetes มาก่อนอย่างน้อย  

5 ป ี(Writing, Unwin, Shaw, Zimmet, & Alberti, 2002) 

คาดวา่ใน 30 ป ีขา้งหนา้ผูท้ีม่ภีาวะ prediabetes ทัว่โลก 

จะกลายเป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 15 หรือประมาณ 

249 ลา้นคน (Narayan, Bowman, & Engelgau, 2001)  

สำ�หรับในประเทศไทยพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

มีอัตราเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกันโดยเพิ่ม 

เกือบ 2 เท่าภายในระยะเวลา 10 ปี (วิชัย เอกพลากร, 

2553) จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นจังหวัดท่ีพบอุบัติการณ์ของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในระดับสูง โดยพบถึงร้อยละ 

10.27 (สำ�นักงานสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์, 2553)  

โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ประกอบด้วย  

อายุ การมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน การมีประวัติ 

เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ นํ้าหนักตัวเกินหรืออ้วน  

การมีกิจกรรมทางกายน้อยและการบริโภคอาหารที่ไม่ 

เหมาะสม (Aekplakorn, Bunng, Woodward, Sritara, &   

Cheepudomwit,Yamwong, et al.,2006) โดย

เฉพาะการมีน้ําหนักตัวเกินหรืออ้วนถือเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่มีความสำ�คัญ จากการศึกษาพบว่าภาวะอ้วนมีความ 

สัมพันธ์กับภาวะดื้อต่ออินซูลิน โดยผู้ท่ีมีนํ้าหนักตัวเกิน 

เกณฑ์มาตรฐาน (ดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 25  

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 3 เท่าของคนมีน้ําหนักตัวอยู่ 

ในเกณฑ์ปกต ิ(วโิรจน ์เจยีมจรสัรงัสี และ วฑิรูย ์ โลห่ส์นุทร,  

2551) การออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอจะมีผลต่อ 

ความไวของอินซูลิน ทำ�ให้การออกฤทธิ์ของอินซูลิน

ดีขึ้น (Li, Zhang, Wang, Gregg, Yang, & Gong,  

et al., 2008)จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีขาดการออกกำ�ลังกาย 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ท่ีออกกำ�ลัง

กายเป็นประจำ�ถึง 2-4 เท่า (King & Kriska, 1992) 

	 นอกจากนีก้ารควบคมุอาหารโดยการรบัประทาน

ไขมันน้อยกว่าร้อยละ 30 เพิ่มอาหารที่มีกากใยสูง  

รับประทานผักและผลไม้ นมและเนื้อสัตว์ไขมันตํ่า

สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้  

(Tuomilehto, Lindstrom, Eriksson, Valle, Hamalainen, 

& llanne-Parikka, et al., 2001) ดังนั้นการส่งเสริมการ

ออกกำ�ลังกายและการควบคุมอาหารเพือ่ควบคุมน้ําหนกั

ตวัจงึเปน็วธิกีารทีส่ำ�คญัในการลดปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคเบาหวาน (World Health Organization, 2006) 

หากกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไม่มีการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

โดยการออกกำ�ลังกายเพื่อลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ํา

หนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและบริโภคอาหารที่เหมาะ

สมจะกลายเป็นโรคเบาหวานได้ในเวลาเพียง 5-10 ปี 

(Munden, 2007)  

	 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2006) ให้ความ

สำ�คัญกับการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง

โดยเน้นส่งเสริมการมีกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย การ

บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หลักสำ�คัญในการป้องกัน 

การเกดิโรคเบาหวาน (American Diabetes Association,  

2010) คอื กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุ 

ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยลดนํ้าหนักลงร้อยละ  

5-10 ของน้ําหนกัตวัปจัจบุนัในผูท้ีม่น้ํีาหนกัเกนิ เพิม่การ 

ออกกำ�ลงักายทีม่คีวามหนกัระดบัปานกลางอยา่งตอ่เนือ่ง 

เช่น เดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายนํ้าอย่างน้อยวันละ 30 นาที  

3-5 วันต่อสัปดาห์ร่วมกับการควบคุมอาหารโดยลด

อาหารทีใ่หพ้ลงังานสงูมปีรมิาณไขมนัอิม่ตวัสงู เพิม่อาหาร 

ที่มีเส้นใยรวมถึงการติดตามและให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา 

อยา่งตอ่เนือ่ง อยา่งไรกต็ามจากการศึกษาพบวา่กลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวานมีการบริโภคไม่เหมาะสมโดยบริโภคข้าว 

ในปรมิาณมาก และไดร้บัสารอาหารจากคารโ์บไฮเดรตสูง 

(กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์, 2549) นอกจากนี้ยังพบว่า

กลุ่มเส่ียงรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ตํ่า

กว่าปริมาณที่แนะนำ�ต่อวัน (วิชัย เอกพลากร, 2553)  

นอกจากนี้กลุ่มเสี่ยงมีการออกกำ�ลังกายเพียงร้อยละ  

24.57 (กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์ , 2549) แม้ว่า

กระทรวงสาธารณสุขและสถานบริการสาธารณสุข

ในทุกภูมิภาคได้พยายามรณรงค์ การออกกำ�ลังกาย

และการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยบรรจุเป็น

นโยบายสำ�คัญในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง 2559 แต่พบว่าการส่งเสริม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวยังได้ผลไม่เท่าท่ีควร 

เหน็ไดจ้ากผูท้ีอ่อกกำ�ลงักายเปน็ประจำ�ยงัอยูใ่นระดบัตํา่  

นอกจากนี้ยังพบว่าสถิติผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มสูงขึ้น

จากร้อยละ 21.8 เป็นร้อยละ 43.5 ในปี พ.ศ.2534 และ 

2552 ตามลำ�ดับ (วิชัย เอกพลากร, 2553) ดังนั้นการ

ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวโดยการให้

ความรู้ ความเข้าใจถึงผลกระทบและมีความตั้งใจในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน

จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

	 โอเร็ม (Orem,1991) กล่าวว่าการดูแลตนเอง

เป็นพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและ

กระทำ�ดว้ยตนเอง การดแูลตนเองจะประสบผลสำ�เรจ็ได้

นั้น บุคคลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักว่าสิ่งที่ 

กระทำ�เหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ รู้ว่าสิ่งที่กระทำ�นั้น

มปีระสทิธภิาพและให้ผลตามตอ้งการ จงึตดัสนิใจกระทำ�  

และการกระทำ�นั้นต้องมีเป้าหมายคือ เพื่อที่จะรักษาไว้ 

ซึ่งชีวิตและสุขภาพ  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานถือว่าเป็น

บุคคลท่ีมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน หากมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมในด้านการรับ

ประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย ก็จะส่งผลให้เกิด

โรคเบาหวานได้ภายในระยะเวลา 5-10 ปี (Munden, 

2007) และการที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรค จำ�เป็นต้องมี

ความรู้ และมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการ

ดแูลตนเอง โดยการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลงักาย 

ซึง่การสง่เสรมิให้เกดิความสามารถในการดแูลตนเองนัน้

จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากทมีสขุภาพที่

เกีย่วขอ้ง โดยเฉพาะพยาบาล ซึง่เปน็ผูท้ีม่บีทบาทสำ�คญั

ในการช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองเน่ืองจากเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลใกล้ชิด

มากที่สุด

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองสงูกวา่กอ่นไดร้บัการพยาบาลระบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(ปยิมาลย ์อาชาสนัตสิขุ, 2550; ชอ่ผกา จริะกาล,  

2550) จากการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

พบว่าการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ส่งผล

ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความ

ดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (ประจวบ  

สขุสมัพนัธ,์ 2549) นอกจากนีพ้บวา่โปรแกรมการปอ้งกนั

โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ประกอบด้วยการ 

สง่เสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

และการออกกำ�ลงักาย (Pan, Li, Hu, Wang, Yang , An, 

et al., 1997; Tuomilehto) โดยการศกึษาโปรแกรมการ

ปอ้งกนัโรคเบาหวานในผูท้ีม่ภีาวะ IFGและ IGT พบวา่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารควบคู่กับ

การออกกำ�ลังกาย สามารถลดอุบัติการณ์โรคเบาหวาน

ถึงร้อยละ 46 และร้อยละ 58 ตามลำ�ดับ (Pan et al.,  

1997; Tuomilehto et al., 2001) อาจกล่าวได้ว่า 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีส่วนสำ�คัญ

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยนำ�

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มาใช้ในการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านอาหารและ

การออกกำ�ลังกายให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารและการออกกำ�ลงักายท่ีเหมาะสม 

โดยเชื่อว่าจะช่วยควบคุมหรือลดระดับนํ้าตาลในเลือด

เพื่อชะลอหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเอง

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน



The Effects of a Self-Care Promotion Program on Self-Care Behaviors
 and Blood Sugar Levels among People at Risk of Diabetes

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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สมมติฐานของการวิจัย   

	 ภายหลงัเขา้รว่มโครงการ 12 สปัดาหก์ลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเองจะมี

	 1.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโครงการ

	 2.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 3.	 ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าต่ํากว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 4.	 ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าต่ํากว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย	

		  ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม 

(Orem, 1991) ในการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยการสอน

และฝึกทักษะการดูแลตนเองด้านอาหารและการออก

กำ�ลงักายเปน็กลุม่ยอ่ยรว่มกบัใหคู้ม่อืการดแูลตนเอง โดย

การให้ความรู้เกี่ยวกับความหมายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวาน ปจัจยัสง่เสริมการเกดิโรคเบาหวาน การดแูลตนเอง 

ด้านการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย และส่งเสริม 

ใหเ้กดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึความสำ�คญัในการปฏบิตัิ

กิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร

และการออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน การ

ชี้แนะกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพื่อการกำ�หนดเป้าหมาย 

ในการดูแลตนเอง การให้คำ�แนะนำ� บอกแนวทาง หรือ

บอกทางเลือก เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงเกิดการตัดสินใจเลือก

วิธีปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมอาหารและการออก

กำ�ลังกายรวมถึงการวางแผนการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

ในแต่ละบุคคล โดยพยาบาลให้ความม่ันใจว่าสิ่งท่ีกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานได้ตัดสินใจเลือกน้ันเหมาะสม และมี

การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้กำ�ลังใจให้เกิดการปฏิบัติ

ตนอย่างมั่นใจและต่อเนื่อง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การเรียนรู้โดยกิจกรรมกลุ่มย่อยเป็นการส่งเสริมให้กลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวานเกดิการเรยีนรูร้ว่มกนั การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ในเรื่องการควบคุมอาหารและการออก

กำ�ลังกายเพื่อประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองทีเ่หมาะสม ซึง่ผูว้จิยัเชือ่วา่จะสามารถพฒันาความ

สามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน

การป้องกันการเกิดโรค นอกจากนี้ การได้รับคำ�แนะนำ�

ชว่ยเหลือจะทำ�ใหก้ลุม่เสีย่งเกดิการเรยีนรู ้รบัรูเ้หตกุารณ์

ที่ถูกต้อง มองเห็นความสำ�คัญและประโยชน์ที่จะเกิด

กับตนเอง เกิดการยอมรับและมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเอง สามารถใช้เหตุผลและตัดสินใจ

ปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารและการ

ออกกำ�ลังกายได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานที่ดีขึ้น ซึ่งน่าจะ

สง่ผลในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดแกก่ลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง(two groups pretest-posttest 

design) ประชากรคือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานตำ�บล

นางรองปีงบประมาณ 2554 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานตำ�บลนางรอง ปีงบประมาณ 2554 ที่

มคีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำ�หนด ไดแ้ก ่1) อาย ุ35 ปขีึน้ไป  

2) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 6- 8 

ชั่วโมงมีค่าระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

3) การรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถให้ข้อมูลได้ด้วย

ตนเองและอา่นออกเขยีน 4) สามารถเขา้รว่มกจิกรรมสง่

เสรมิการดแูลตนเองไดค้รบตามกำ�หนด สุม่กลุม่ตวัอยา่ง

โดยการสุ่มอยา่งงา่ยเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย

การจับฉลากแบบไม่แทนที่ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากค่าขนาดอิทธิพลของการวิจัยแบบสองกลุ่มที่วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง ดังสูตร

	

		  n	 =    (Zα)2 x 2x (S) 2

					     (d)2

		  n		  คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

	  Zα  	คอื ระดบัความมัน่ใจทีก่ำ�หนด หรอืระดบันยั

สำ�คัญทางสถิติ 0.05 เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%) 

โดย Zα = 1.96 

		  d		  คอื ผลตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานภายในกลุ่ม

ทดลองของอรุณีย์ ศรีนวล (2548) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2.7

		  S		  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน

ของกลุ่มทดลองของอรุณีย์ ศรีนวล (2548)  ซึ่งมีค่า

เท่ากับ 5.2  

		  แทนค่าในสูตร  

		  n	 =	(1.96)2 x2x (5.2)2                  

					     ( 2.7)2		            	

			   =     28.48 หรือประมาณ  29 รายต่อกลุ่ม  

	 ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 27 เพื่อ

ปอ้งกนัการสญูหาย ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 39.73 ตอ่กลุม่ 

หรือ 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เท่ากัน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 80 ราย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองและคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเอง

สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม

และศกึษาวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 2) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล

และแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยนำ�มาหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

0.85 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนำ�มาปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุแิละไปทดลองใช ้ 

โดยให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรค

เบาหวาน จำ�นวน 3 คน อ่านเพือ่ความเขา้ใจของภาษา และ

จึงนำ�มาปรับเพื่อให้ง่ายต่อการนำ�ไปใช้กับกลุ่มทดลอง  

ส่วนคู่มือส่งเสริมการดูแลตนเองสำ�หรับกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน หลังจากปรับตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรง

คุณวฒุแิลว้ นำ�ไปใช้กบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชุมชน ท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งทดลองใชจ้ำ�นวน 3 คน 

เพื่อทดสอบความเข้าใจในเน้ือหา ความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ และความเหมาะสมของขนาดตัวหนังสือแล้ว

นำ�ข้อเสนอแนะจากผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมา

ปรับปรุงอีกครั้งก่อนนำ�ไปใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยนำ�เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวานทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่ง

จำ�นวน 30 ราย ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.79 และเครื่องตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยง

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัย

ได้ดำ�เนินการวิจัยตามโปรแกรมและเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองโดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่มย่อย 

กลุม่ละ 8-10 คน สปัดาหท์ี ่1 การสอนประกอบคูม่อืการ

ดูแลตนเองเรื่องความหมายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคเบาหวาน วธิกีารปอ้งกนัโรคเบาหวาน  

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  

สัปดาห์ที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล

ตนเองด้านการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย

ปัญหาอุปสรรคที่พบ ฝึกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหารและการออกกำ�ลงักาย หลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมหลกั

มีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้กำ�ลังใจและให้ความมั่นใจ

ในการคงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เมื่อสิ้นสุดโครงการที่ 

12 สัปดาห์ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ 

นํ้าตาลในเลือด สำ�หรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลุ่ม
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ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติได้แก่ความรู้ในการ

ป้องกันโรคเบาหวานโดยบุคลากรสาธารณสุข

	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปและลักษณะทาง

คลนิกิดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไคสแคว ์สถติทิ ีเปรยีบเทยีบ

ความแตกตา่งของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองและ

ระดบัน้ําตาลในเลอืดกอ่นอาหารเชา้กอ่นและหลงัเขา้รว่ม

โครงการโดยสถิติทีคู่ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย

สถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนทั้งสิ้น 80 รายแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 40 ราย กลุ่มควบคุม 40 ราย โดยไม่มีผู้ออกจาก

โครงการ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00 

และร้อยละ 77.50) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 56.35 

และ 55.55 ปตีามลำ�ดบั โดยสว่นใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่

(รอ้ยละ 85.00 และรอ้ยละ 90.00) ทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 95.00 และร้อยละ 97.50) และมีอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 77.50 และร้อยละ 65.00) โดยมี

รายไดต้ํา่กวา่ 5,000 บาท/เดอืน (รอ้ยละ 90.00 และรอ้ย

ละ 77.50) ด้านลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดโรคเบาหวานพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญม่ค่ีาดชันมีวลกายระหวา่ง 25.00-29.90 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ร้อยละ 45.00 และร้อยละ 

32.50 ตามลำ�ดบั) โดยพบวา่สว่นใหญไ่มม่ปีระวตัโิรคเบา

หวานในครอบครัว (ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 67.50 

ตามลำ�ดับ) ไม่มีประวัติการมีภาวะความดันโลหิตสูง

หรือกำ�ลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต (ร้อยละ  

87.50 และร้อยละ 75.00 ตามลำ�ดับ) รวมทั้งไม่มี

ประวัติการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 82.50 

และร้อยละ 77.50 ตามลำ�ดับ) โดยผลการเปรียบเทียบ

ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

เบาหวานกอ่นเขา้รว่มโครงการของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ	

	 ทดสอบแล้วข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ จึง

ใช้สถิติทีคู่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลังเข้าร่วมโครงการและใช้สถิติทีเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัเขา้รว่มโครงการ ผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

พบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์          

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วม

โครงการ

M         S.D.  

 หลังเข้าร่วมโครงการ

12 สัปดาห์

M         S.D. 

paired

t

p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

    กลุ่มทดลอง (n=40) 3.08         0.39        3.48         0.44 -5.494 < 0.001

    กลุ่มควบคุม (n=40) 2.99         0.37        2.91         0.31 2.714 0.010**
** p < 0.01

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สำ�หรบักลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง

(n=40)

M         S.D.  

 กลุ่มควบคุม

(n=40)

M         S.D. 

t-test p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเอง    3.48       0.44      2.91         0.31 6.711 < 0.001

 ** p < 0.01

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์

สถติ ิ(p < 0.01) ดงัแสดงในตารางที1่ โดยพบวา่หลงัเขา้

ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตัวแปร

ค่าที่เป็นไปได้

(Possible 

Score)

กลุ่มทดลอง

(n=40)

M       S.D.  

กลุ่มควบคุม

(n=40)

M       S.D. 

t- 

test

p-value

ระดับนํ้าตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้า ( FPG )

ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

100-125

(mg%)

112.70     9.12   113.43    7.37 -0.391 > 0.05

หลังเข้าร่วมโครงการ 

12 สัปดาห์

100-125

(mg%)

110.48    17.96   122.75   12.64 -3.535 0.001*

* p < 0.01
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	 สำ�หรับผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาล

ในเลือดก่อนอาหารเช้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุกอ่นและหลงัเข้ารว่มโครงการ 12 สปัดาห ์พบวา่ 

ก่อนเข้าร่วมโครงการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 

ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าไม่แตกต่าง

กันหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

อภิปรายผล	

	 ผลการศกึษาพบวา่เมือ่สิน้สดุโครงการ 12 สปัดาห ์

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานขอ้ที ่1 ทัง้นีอ้ธบิาย

ไดว้า่โปรแกรมสง่เสริมการดแูลตนเองทีพ่ฒันาตามทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม โดยมุ่งเน้นการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองที่จำ�เป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยง

เบนทางด้านสุขภาพคือมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา

หวานโดยใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งประกอบ

ด้วยกิจกรรมการสอน การชี้แนะสนับสนุนและการจัด

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมท้ังส่งเสริม

สนบัสนนุการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเองทีถ่กูตอ้งเพือ่

ปอ้งกนัโรคเบาหวานโดยการสอนรว่มกบัการใชคู้ม่อืการ

ดูแลตนเองและการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนและ

ส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตามแนวทางของโอเร็ม 

ทำ�ใหก้ลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การดูแลตนเองและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมอย่างจงใจ

และมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ส่งผล 

ให้มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อสิ้นสุด 

โครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองยังสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.001) ซึ่ง

สนับสนุนสมมติฐานข้อท่ี 2 ท่ีกล่าวว่าภายหลังเข้า

ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิด

ของโอเร็ม (Orem, 1991) ที่ว่าการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้เป็นระบบที่เหมาะสมในการนำ�

มาส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถคิด ตัดสินใจและปฏิบัติการ

ดแูลตนเองโดยตอ้งไดร้บัการพฒันาความสามารถในการ

ดูแลตนเองให้เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการการ

ดูแลตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับ

บริการโดยการแลกเปล่ียนการรับรู้และข้อมูลซึ่งกันและ

กนั รว่มกนักำ�หนดความตอ้งการการดแูลตนเอง มกีารตัง้

เปา้หมายรว่มกนั เปดิโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งได ้พจิารณา

และตัดสินใจในการกระทำ�กิจกรรมการดูแลตนเอง  

ซึง่ผลจากการทีก่ลุ่มตวัอยา่งไดม้ส่ีวนรว่มในการตดัสินใจ

และกำ�หนดความต้องการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงโดย

มพียาบาลคอยชว่ยเหลอื สนบัสนนุ ทำ�ใหม้คีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถติิ เม่ือส้ินสุดโปรแกรมดังทีไ่ด้กล่าวมาขา้งต้น  

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการใหค้ำ�แนะนำ�การปฏบิตัิ

ตัวในประเด็นการรับประทานอาหารหรือการออกกำ�ลัง

กายภายหลงัตรวจพบวา่เปน็กลุม่เสีย่งจากพยาบาลหรอื

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ โดยการสนทนาเปน็รายบคุคลตาม

ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย โดยไม่ได้มุ่งเน้นการ

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) และตํ่ากว่ากลุ่ม

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดง

ให้เห็นว่าวิธีการให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน

รูปแบบที่ปฏิบัติอยู่เดิมไม่เพียงพอที่จะส่งเสริมให้กลุ่ม

เสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำ�เร็จ ผลการศึกษา

ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของประจวบ สุขสัมพันธ์ 

(2550) ทีศ่กึษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูโดยวดัผลกอ่นและหลงัเขา้รว่มโครงการ 

1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยกิจกรรมประกอบ

ด้วยการบรรยายประกอบภาพนิ่ง แจกเอกสารคู่มือการ

ดูแลตนเองและติดตามเยี่ยมบ้านซึ่งผลการศึกษาพบว่า

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นเดียวกัน

สำ�หรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าพบว่าหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร

เชา้ไมแ่ตกตา่งจากกอ่นเขา้รว่มโครงการ ซึง่ไมเ่ปน็ไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 3 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดก่อน 

อาหารเช้าต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4  

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

นุชปิยา เต็มภาชนะ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันเบาหวานในผู้มีภาวะเบาหวานแฝงโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้าวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

9 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้ในการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออก

กำ�ลังกาย แจกคู่มือการป้องกันโรคเบาหวาน โทรศัพท์

กระตุ้นเตือนให้กำ�ลังใจ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมผู้มีภาวะเบาหวานแฝงกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษายืนยันคำ�กล่าวของโอเร็ม (Orem, 

1991) ทีว่า่การสนบัสนนุใหค้วามรูเ้ปน็การพฒันาความรู ้

หรือทักษะเฉพาะท่ีจำ�เป็น โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วน

รว่มคดิ ตดัสนิใจและลงมอืปฏบิตัโิดยไดร้บัการสนบัสนนุ

ช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาในการพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้อย่างจงใจและมีเป้าหมายซึ่งส่งผลดีต่อ

ภาวะสขุภาพ เหน็ไดจ้ากกลุม่ทดลองสามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกันโรคเบาหวานได้ ซึ่งแสดงถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมแม้ว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้า จะไม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญก็ตาม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยใช้

	 1.	 ด้านการบริหารการพยาบาล ควรส่งเสริมให้

บุคลากรได้รับการฝึกอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับกลวิธีใน

	 การส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน

ในดา้นการบรโิภคอาหารและการออกกำ�ลงักายเพือ่เปน็

พ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

	 2.	 ด้านการจัดบริการพยาบาล ควรมีการผสม

ผสานโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับรูปแบบการ 

ดูแลในปัจจุบันเพื่อส่งเสริมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน

การลดระดับน้ําตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน

	

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาโดยการติดตามผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองในระยะยาวและศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อไป 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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