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หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคเบาหวานชนดิที ่2 ส่วนใหญ่ 

พบในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ท�ำให้เสีย่งต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

โดยการประยกุต์ทฤษฎกีารสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคร่วม

กบัการสนบัสนนุทางสงัคมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด: กรณีศึกษาในต�ำบลห้วยเกิ้ง 

อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วธิกีารศกึษา:  กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จ�ำนวน 70 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 ราย 

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ตามกรอบแนวคิดทฤษฎกีารสรา้งแรงจงูใจเพ่ือป้องกนั

โรค โดยใช้สไลด์  วีดีทัศน์ แจกคู่มือเรื่องการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การสาธิต การใช้ตัวแบบ การฝึกทักษะ

การออกก�ำลังกาย การปฏิบัติการผ่อนคลายความเครียด 

การใช้สถานการณ์จ�ำลองจากวีดีทัศน์ การเล่นเกมส์ความ

รนุแรงของโรคเบาหวาน การใช้กระบวนการกลุม่ การบนัทกึ

Background and Objectives :  Type 2 diabetes is the 

most common in  elderly and most patients with

insulin resistance were at risk of complications from 

diabetes. This study aimed to examine the effects 

of the self-care behavioral modification program for 

application of the Protection Motivation Theory with 

social support behavior change in the care of  elderly 

patients with type 2 diabetes for blood sugar control: 

case study in Huai Keng Subdistrict, Kumpawapi 

district, Udonthani Province.

Methods: The studied samples consisted of 70                

elderly patients with type 2 diabetes who can’t            

control blood sugar levels they were divided into 

the  experimental group and comparison group.The      

experimental group received a program of self-care 

behavior created by the framework Protection Motiva-

tion Theory in terms of slides, videos, guidebooks of 

self-management against diabetes, demonstration, 

models, physical activities, stress relief techniques, 

simulation from videos, playing games on the severity 

of diabetes, group activities, record of blood glucose 
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level, and social support of researchers and administra-

tors.  The comparison group received general  medical 

service from Health Facilities. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, 

minimum, maximum, and Paired t-test and Independ-

ent t-test at a significance level of 0.05.

perceived severity of

Results: The results showed that the experimental  

group obtained higher mean scores in terms knowl-

edge of diabetes, perceived severity of diabetes, risk 

complications of diabetes, expectations of  their ability 

to care for health behaviors, and their own expected

results towards self-management, more than the comparison 

group with the statistical significance level of 0.05. 

In addition, the experimental group had lower mean 

score in terms of less stress than the comparison group 

and the mean change in the levels of fasting blood 

sugar was down to the normal percentage of 94.3, 

the comparison group hyperglycemia 100% and less 

than before the treatment, and the levels of sugar in 

blood more than the comparison group are statistically 

significant at the 0.05 level.

Conclusions: The self-care behavioral modification  

program can be used  to diabetics blood sugar control 

levels in the normal range  compared with those who 

received normal care.

Keywords: Protection Motivation Theory, social support, 

behavioral modification program.

ผลระดับน�ำ้ตาลในเลือดและการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

จากผู้วจัิยและผู้ดแูล ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ ได้รบัความรูจ้าก

สถานบริการสาธารณสุขตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด paired t-test และ independent 

t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา: หลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลอง มคีะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้นเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความ

รนุแรงและโอกาสเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ความคาดหวงัในความสามารถและในผลลพัธ์ของตนเองต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง การปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติแิละความเครยีด

ลดลง มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุม่เปรยีบ

เทยีบอย่างมีนัยส�ำคญั และการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่น�ำ้ตาล

ในเลอืด Fasting Blood Sugar ลดลงให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ 

ร ้อยละ 94.3 ส ่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมีค ่าเกินเกณฑ์ 

ร้อยละ 100 และมค่ีาน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป: การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รับการ

ดูแลตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ: ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค, การ

สนับสนุนทางสังคม,โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีก่�ำลงัเป็นปัญหาสาธารณสุข 

โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 346 ล้านคน 

ในปี ค.ศ.2004 ประมาณ 3.4 ล้านคนเสียชีวิตจากผลของ

น�้ำตาลในเลือดสูงกว่าร้อยละ 801 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงจะท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากแผลที่เท้า การติดเชื้อท�ำให้

เนือ้ตายและเน่า และเท้าผดิรปู  จนไมส่ามารถรกัษาให้หาย

ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดขา เป็นคนพิการ  นอกจากนี้ยังมี

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย ๆ  คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคตา โรคปลายประสาทอักเสบ2 

จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ามาใช้บริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลห้วยเกิง้ (รพสต.ห้วยเกิง้) เป็นผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนที่ตา และภาวะแทรกซ้อนระบบ

ประสาท3  จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยเบาหวาน

ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้และมคีวามเส่ียง

ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 ทฤษฎแีรงจงูในการป้องกนัโรคร่วมกบัการสนบัสนนุทาง

สงัคม พบว่าได้มีการประยกุต์น�ำมาศกึษาในกลุม่ตวัอย่างท่ี

เป็นเดก็ สามารถน�ำไปสูก่ารมพีฤติกรรมเป้าหมายทีก่�ำหนด

ไว้ พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั ซึง่น�ำไปสูก่ารเป็นโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีในเดก็นกัเรยีน

ประถมศึกษา ต�ำบลทรายทอง อ�ำเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู ท�ำให้เด็กนักเรียนประถมศึกษา มีความรู้ มี

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิด

โรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ผลลัพธ์จาก

การปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับดีขึ้น4 นอกจากนี้ยังสามารถใช้ได้ผลในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ัน

มธัยมศึกษาปีที ่2 อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น ท�ำให้นกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 2 มคีวามตัง้ใจในการป้องกนัตนเองจาก

การสบูบหุรี ่และการปฏบัิติตัวในการป้องกนัตนเองจากการ

สบูบหุรีด่ขีึน้5 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้น�ำทฤษฎแีรงจงูในการป้องกนั

โรคร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมมาประยกุต์ใช้ในกลุม่ผูส้งู

อายทุีป่่วยเป็นโรคเร้ือรัง ในการจดัโปรแกรมการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในต�ำบลห้วยเกิ้ง 

อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด

เกินเกณฑ์ เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ โดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  การรับ

ประทานยา การไปพบแพทย์ตามนดั และการลดความเครยีด 

เน้นภาษาทีท่�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าใจได้ง่าย  สอดคล้องกบัวถิี

การด�ำเนนิชีวิตปัจจบุนั  เรยีนรู ้จากประสบการณ์จรงิ เน้นให้ผู้

ป่วยเหน็ความส�ำคญัและรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน

จากสือ่ความรูต่้าง ๆ  และการใช้สถานการณ์จ�ำลองโดยการ

เล่นเกมส์ความรุนแรงของโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยเบา

หวานเกิดความกลัว เกิดแรงจูงใจที่ต้องการจะปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในขัน้ตอนแรก และรบัรูผ้ลของการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองจากค่าระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดทีบ่นัทกึไว้ในคูม่อืการดแูลตนเองว่ามกีารเปลีย่นแปลง

อย่างไร และการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมจากผูว้จิยั และ

ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน 

ลูกเขยหรือลูกสะใภ้  โดยการกระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ ให้

รางวัล  อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) กลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษาแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง(experimental group) เป็นกลุ่ม ที่

ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ตามรูปแบบที่ผู้วิจัยก�ำหนด และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(comparison group) เป็นกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีการรวบรวม

ข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (two–group 

pretest - posttest design ) ทั้ง 2 กลุ่มใช้ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินการศึกษาทั้งหมด 12 สัปดาห์ จากการส�ำรวจข้อมูล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) ในเขตอ�ำเภอ

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 17 แห่ง 3 ใช้

การสุม่อย่างง่าย (simple random sampling)โดยการจบัฉลาก
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ         Effects of  Self-Care Behavioral Modification  Program 

เพือ่คดัเลอืก รพสต. ผลการสุ่มตวัอย่างได้ รพสต.ห้วยเกิง้ใน

กลุ่มทดลอง  และได้ รพสต.หนองหว้าในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน6 ได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวนกลุ่มละ 35 ราย กลุ่มตัวอย่าง

ในครัง้นีค้ดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบา

หวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาตามข้อมูลที่มีอยู่

จริง ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ เป็น  ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ ระยะเวลา 2 ปี

ขึน้ไป มค่ีาระดับน�ำ้ตาลในเลอืด >130 มก./ดล. อายรุะหว่าง 

60-75 ปี ทัง้เพศชาย และหญงิ สามารถอ่านออกและเขยีนได้ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีจ่ดัขึน้ตลอดการศกึษาวจิยั พบว่า รพสต.ห้วยเกิง้

ในกลุม่ทดลอง มผีูป่้วยเบาหวานตามเกณฑ์ จ�ำนวน 54 ราย 

และ รพสต.หนองหว้าในกลุม่เปรยีบเทยีบ มผีูป่้วยเบาหวาน

ตามเกณฑ์ จ�ำนวน 63 ราย  โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย โดยการจับฉลากหมายเลข คัดเลือกจนได้ประชากรใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวนกลุ่มละ 35 ราย  

ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

version 11.5 วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละส่วนโดยข้อมลูลกัษณะ

ประชากร ใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มก่อนและหลัง

การทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ 

paired t-test ระหว่างกลุ่มใช้ independent t-test ก�ำหนด

นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการด�ำเนินการศึกษา ประกอบด้วย คู่มือเรื่อง

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ข้อมูลอ่านง่ายไม่

ซับซ้อน สื่อวีดีทัศน์ สไลด์ เรื่องโรคเบาหวาน ตัวแบบ เครื่อง

ตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาล ตาชัง่ ทีว่ดัส่วนสงู การเล่นเกมส์ความ

รุนแรงของโรคเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ได้แก่ เครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แบบสอบถาม

ตามวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางด้านประชากร และข้อมูล

ทางด้านสขุภาพ ข้อค�ำถามเป็นลกัษณะเตมิข้อความและเลอืก

ตอบ ส่วนแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค

เบาหวาน ลักษณะค�ำถามเป็นเลือกตอบ ถูก ผิด มี 17 ข้อ 

ส่วนที ่3 การประเมนิอันตรายต่อสขุภาพ ลกัษณะค�ำถามวดั

เจตคติ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน มี 10 ข้อ ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มี 10 ข้อ ส่วนที่ 

4 การประเมินเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา ลักษณะค�ำถาม

วัดเจตคติ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง มี 13 ข้อ ตอนที่ 2 ความคาดหวัง

ในผลลพัธ์ของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของตนเอง มี 

14 ข้อ ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตัวของตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ลักษณะค�ำถามวัดเจตคติ แบ่งออกเป็น 5 ตอน 

ตอนที่ 1 ด้านการรับประทานอาหาร มี 8 ข้อ ตอนที่ 2 ด้าน

การออกก�ำลังกาย มี 8 ข้อ  ตอนที่ 3 ด้านการรับประทาน

ยา มี 8 ข้อ ตอนที่ 4 ด้านการไปพบแพทย์ตามนัด มี 6 ข้อ 

ตอนที่ 5 ด้านการลดความเครียด โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

และวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต7 

เพื่อวัดระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน มี 20 ข้อ ใช้

การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom8 ตรวจสอบความถูก

ต้องของการใช้ภาษา ความชดัเจนของภาษา และความตรง

ในเนือ้หา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 

น�ำแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก รพสต. ในเขตเดียวกัน ที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจาก รพสต.

ปะโค จ�ำนวน 35 ราย เพ่ือหาความสมบูรณ์ของเครื่องมือ

แล้วน�ำไปหาความบกพร่องของภาษาและแบบสอบถาม

เพือ่ให้ส่ือความหมายให้เข้าใจตรงกนั IOC (item objective 

congruence index) มีค่ามากกว่า 0.5 หาความเชื่อมั่นโดย

รวมของการศึกษา ค่าความเที่ยงที่ได้ 0.82
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ทัศน์วรรณ  พลอุทัย และคณะ          Tussawan  Phol-uthai, et al.

การเก็บข้อมูล

	 ได้ตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 

และตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อมลู การแจกแจงข้อมลู 

ช่วงของข้อมลูแต่ละตวัแปรหากมคีวามผดิพลาดของข้อมูลจะ

ต้องตรวจสอบและแก้ไขก่อนน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลู ได้ทดสอบ

การกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test6 พบ

ว่าการกระจายของข้อมลูทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ทั้งหมดมีค่า p> 0.05 แสดงได้ว่ามีการกระจายของข้อมูล

ปกต ิเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการทดลอง (pre-test) และหลงั

การทดลอง (post-test) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน มี

การช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการด�ำเนินการต่างๆ 

และขอความยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยใช้แบบ

ยนิยอมจากอาสาสมคัร โดยกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ได้รับความรู้จากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

จัดกิจกรรม จ�ำนวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2, 6 และ 10 

ใช้เวลาครั้งละไม่เกิน 3 ชั่วโมง

	 กิจกรรมครั้งที่ 1  กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด(BS) ให้

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานโดยส่ือวีดทีศัน์ สไลด์  แจกคูม่อืการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เล่นเกมส์ความรนุแรงของโรค

เบาหวาน กจิกรรมลดความเครยีดโดยการฝึกเกรง็และคลาย

กล้ามเนือ้ แบ่งกลุม่ย่อยแลกเปลีย่นความรูอ้าหารอสีานเพือ่

สุขภาพ ร่วมกันตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 กจิกรรมครัง้ที ่2  ตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พร้อม

วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง ให้รางวัล ให้ก�ำลังใจ  ให้ตัวแบบ

เล่าการดแูลตนเองให้กลุม่เป้าหมายฟัง ให้ความรู้เร่ืองอาหาร

โดยการ สาธิตการท�ำอาหาร และจากสื่อวีดีทัศน์ ออกก�ำลัง

กายร�ำไมพ้ลอง ร�ำผา้ขาวมา้ ผ่อนคลายความเครยีดฝกึการ

หายใจ การท�ำสมาธิเบื้องต้น ให้กลุ่มเป้าหมายแสดงความ

คิดเห็น     

	 กจิกรรมครัง้ที ่3  ตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พร้อม

วเิคราะห์การเปลีย่นแปลง ให้ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลร่างกาย

โดยสื่อ วีดีทัศน์ คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

อภิปรายกลุ่มสรุปความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ให้รางวัล  

ให้ก�ำลังใจ กิจกรรมการลดความเครียดโดยใช้เสียงเพลง 

ซักถามปัญหาแสดงความคิดเห็น สรุป 

	 ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ทุกสัปดาห์กลุ่ม

ทดลองจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย และผู้

ดแูล ผูว้จัิยได้ให้ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน แจกคูม่อืการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ให้ค�ำปรึกษา ให้รางวัล ให้ก�ำลัง

ใจ กระตุ้นเตือน ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ คู่สมรส บุตร 

หลาน ลูกเขยหรือลูกสะใภ้  โดยการกระตุ้นเตือน และให้

ก�ำลังใจ ผู้ป่วยเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอยู่ท่ีบ้าน เพือ่ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(70-130 มก./ดล.)

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที่ HE552214

ผลการศึกษา
	 จากแบบสอบถามพบว่า ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 64 ปี ระดับการ

ศกึษาชัน้ประถมศกึษา มอีาชพีเกษตรกรรม รายได้ต่อเดอืน

ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ตารางที่ 1)

	 ข้อมลูด้านสขุภาพ ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

ส่วนใหญ่สิทธิในการรักษาพยาบาลใช้บัตรประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (บัตรทอง) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดย

เฉล่ีย 8-9 ปี มีญาตสิายตรงทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน มาตรวจ

ตามนดั และส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นภาวะ

เสี่ยงต่อโรคอ้วน (ปัจจัยนี้ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ทดลองทีท่�ำให้ดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ) 

(ตารางที ่2)

	 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน  การรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรคเบาหวาน  การรบัรูโ้อกาสเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ความคาดหวังใน
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ตารางที่   1   จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะทางด้านประชากร

					                                กลุ่มทดลอง (n=35)	          กลุ่มเปรียบเทียบ(n=35)

	 ลักษณะทางด้านประชากร

					               	            จ�ำนวน	          ร้อยละ	         จ�ำนวน	          ร้อยละ   

1.  เพศ

	 ชาย					     14		  40.0		  13		  37.1

	 หญิง					     21		  60.0	          	 22		  62.9

2.  อายุ (ปี)

	 60-65 					     26		  74.3	           	 25		  71.4

	 66-70 					     7		  20.0	           	 10		  28.6

	 71-75 					     2		  5.7	             	0		  0

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)               	        64 ปี (3.1) 	                                  64 ปี (3.0)

3.  ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา				    30		  85.7	        	 33		  94.3

	 มัธยมศึกษา					    3		  8.6	         	 2		  5.7

	 ปริญญาตรี					     2		  5.7	         	 0		  0

4.  อาชีพปัจจุบัน

	 ไม่ได้ท�ำงาน					    0		  0	         	 6		  17.1

	 แม่บ้าน					     1		  2.9	         	 0		  0

	 เกษตรกรรม					    32		  91.4	        	 26		  74.3

	 ค้าขาย					     2		  5.7	         	 3		  8.6

5.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

	 ต�่ำกว่า  5,000					     23		  65.7	        25		  71.4

	 5,001-10,000					     9		  25.7	         6		  17.1

	 10,001-15,000					     1		  2.9	         1		   2.9

	 15,001-20,000					     0		  0	         0		     0

	 20,001-25,000					     2		  5.7	         3		    8.6

ผลลพัธ์ของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง  การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองในด้าน   

การรบัประทานอาหาร  การออกก�ำลงักาย  การรบัประทานยา  

การไปพบแพทย์ตามนัด สงูกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ

ด้านการลดความเครียดลดลง มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3) การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยน�้ำตาล

ในเลือดลดลง และมีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อย

กว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่   2   จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน                 

	 				                                     กลุ่มทดลอง (n=35)	    กลุ่มเปรียบเทียบ(n=35)

	 ข้อมูลด้านสุขภาพ

				    	           		          จ�ำนวน            ร้อยละ	     จ�ำนวน	 ร้อยละ   

1.  สิทธิการรักษาพยาบาล

	 เบิกได้						        2		  5.7	          0	                   0

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)		                33		  94.3	         35	                100

2.  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ปี)

    * 	น้อยกว่า 7  ปี			             		    5		  14.3	          5	                14.3

	 7-10  ปี				           		   26		  74.3	         24	                68.6

	 มากกว่า 10  ปี	        		           	  	   4		  11.4	          6	                 17.1

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                                           8.6 (1.75)		                9.1 (2.21)

	 มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-สูงสุด)  	                                                  9 (6-12)		                  9 (5-14)	

3.  ญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย   

     ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

	 มี							        30		  85.7	         32	                91.4

	 ไม่มี						         5	              14.3	           3	                  8.6

4.  การมาตรวจตามนัดใน 3 เดือนที่ผ่านมา

	 ตรงตามนัด				                                34	              97.1	         33	                94.3

	 ไม่ตรงตามนัด					       1	               2.9	          2	                  5.7

5.  ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

	 น�้ำหนักปกติ (BMI = 18.5-23.4)		                 18	              51.4	         16	                45.7

	 ภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วน(BMI = 23.5-28.4)	                16	              45.7	         19	                 54.3

	 โรคอ้วนขั้นที่ 1 (BMI = 28.5-34.9)		                  1	                2.9	          0	                    0

	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)		                         24.1 (1.95)		   23.6 (2.25)

	 * น้อยกว่า 7 ปี เป็นการก�ำหนดช่วง ที่ได้ข้อมูลจากแบบสอบ เนื่องจากค�ำถามข้อนี้เป็นแบบเติมข้อความระยะเวลาที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าในกลุ่มทดลองระยะเวลา ต�่ำสุด 6 ปี สูงสุด 12 ปี ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบระยะเวลาต�่ำสุด 5 

ปี สูงสุด 14 ปี จึงก�ำหนดช่วงดังกล่าวเพื่อน�ำเสนอข้อมูล
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ตารางที่ 4 ระดับการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS)  

       ค่าเฉลี่ยระดับ         	    กลุ่มทดลอง (n=35)  	                             กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)

  น�้ำตาลในเลือด FBS       ก่อนทดลอง           หลังทดลอง		     ก่อนทดลอง         หลังทดลอง

		                       จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ    	        จ�ำนวน     ร้อยละ   จ�ำนวน    ร้อยละ

เกณฑ์ปกติ	         	      0	        0	          33           94.3	                0	      0	         0	           0

เกินเกณฑ์	                  35	      100            2             5.7	               35	    100           35          100

ระดับน�้ำตาล                     154.77 ± 10.27          123.94 ± 6.34                     156.77 ± 12.28        156.46 ± 11.60

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนน ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ (n=35)

 

				                                                            ก่อนทดลอง                หลังทดลอง 

		                                                                        X 	   S.D.	               X 	  S.D.		   

ความรู้   			   กลุ่มทดลอง	   	   6.86	   1.59 		  16.57	  0.65	 <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ	   	   6.89 	   2.00		    6.97	  1.99	    0.083

การรับรู้ความรุนแรง		  กลุ่มทดลอง	  	 15.14	   2.79		  28.23	  1.93	  <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ	  	 14.06	   3.82		  13.97	   3.81	    0.183

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 		  กลุ่มทดลอง		  14.26	   2.16		  28.60	   2.02	  <0.001

    					     กลุ่มเปรียบเทียบ		  13.69	   2.70		  13.71	   2.55	    0.774

ความคาดหวังในความสามารถ	 กลุ่มทดลอง		  18.31	   2.64		  36.63	   2.58	  <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ		  17.89 	   2.69		  17.83	   2.68	    0.324

ความคาดหวังในผลลัพธ์		 กลุ่มทดลอง		  18.94	   2.61		  39.20	   3.25	  <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ		  19.66	   3.20		  19.66	   3.15	    1.000

การรับประทานอาหาร		  กลุ่มทดลอง		  13.20	   1.02		  29.54	   2.44	  <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ		  12.43	   1.65		  12.46	  1.67	    0.571

การออกก�ำลังกาย		  กลุ่มทดลอง		  11.77	   1.61		  29.31	  2.43	  <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ		  12.00	   2.03		  12.00	   2.01	   1.000

การรับประทานยา		  กลุ่มทดลอง		  19.26	   1.36		  30.66	  1.49	  <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ		  18.97	   1.89		  19.03	  1.93	    0.160

การไปพบแพทย์ตามนัด		 กลุ่มทดลอง		  13.26	   0.71		  22.63	  1.90	  <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ		  13.11	   0.68		  13.17	  0.66	    0.160

การลดความเครียด 		  กลุ่มทดลอง		  35.54	   2.24		  13.80	  1.08	  <0.001

					     กลุ่มเปรียบเทียบ		  36.34	   2.25		  36.17	  2.28	    0.057

พฤติกรรมที่ประเมิน p-value



ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(4)         Srinagarind Med J 2013; 28(4) 429

ทัศน์วรรณ  พลอุทัย และคณะ          Tussawan  Phol-uthai, et al.

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติ

มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้3 ผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การไปพบแพทย์ตามนัด 

และการลดความเครยีด เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยการ

ประยกุต์ทฤษฎกีารสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคร่วมกบัการ

สนบัสนนุทางสงัคม เน้นให้ผูส้งูอายทุีป่่วยโรคเบาหวาน ชนดิ

ที่ 2 มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง การรับ

รู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการ

ตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ9 การปฏิบัติตัวใน

การดแูลสขุภาพของตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การไปพบแพทย์ตามนัด 

และการลดความเครียด เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ด้วยการให้ความรู้ การสาธิต การใช้ตัวแบบ การฝึกทักษะ

การออกก�ำลังกาย การปฏิบัติการผ่อนคลายความเครียด 

การใช้สถานการณ์จ�ำลองจากวีดีทัศน์ การเล่นเกมส์ความ

รนุแรงของโรคเบาหวาน การใช้กระบวนการกลุม่ การบนัทกึ

ผลระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และการได้รับการสนับสนนุทางสงัคม 

จากผูด้แูล และผูว้จิยั โดยการกระตุน้เตอืน ให้ค�ำปรกึษา ให้

รางวลั ให้ก�ำลงัใจ10 ท�ำให้กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด 
ลดลงมากกว่าระดับน�้ำตาลในเลือดในกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เยาวลักษณ์ วงค์ชาญศรี11 
ได้ศึกษาการจัดการเพื่อสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และผลการศึกษา
ของไพโรจน์ ชมพู12  ได้ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอนิซลิูน ผลการวิจยัทัง้สองพบ
ว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืด
ลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การใช้ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคม เมื่อผู้วิจัยน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ
จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทาน
ยา การไปพบแพทย์ตามนัด และการลดความเครียด ใน                       
ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีผลท�ำให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในทุกด้านให้ดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

สรุป
	 การใชโ้ปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ท�ำให้ระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดลดลงซึง่เป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้จากสถานบริการ

สาธารณสุขตามปกติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ส�ำนักงานเทศบาลต�ำบลห้วยเกิ้งท่ีได้ให้

ทุนการวจัิยในคร้ังน้ี อาจารย์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ และกลุม่

ตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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