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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่

เป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลก และเป็นโรคทีต้่องดแูลรกัษาไป

ตลอดชวีติ ดงันัน้ การศึกษานีจึ้งมวัีตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผล

ของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถ

แห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที ่2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้าน

หนองกุงเผือก อ�ำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

รวม 60 ราย ได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากผู้ป่วยเบา

หวานทีม่ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

เขตอ�ำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  ขนาดกลางจ�ำนวน 

7 แห่ง โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 

30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วย 

การบรรยาย การอภปิรายกลุม่ การน�ำเสนอผ่านตวัแบบด้าน

บวก การก�ำหนดพนัธะสญัญาในการควบคมุน�ำ้ตาลในเลือด 

การออกก�ำลงักาย ได้รบัคูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยเบา

หวานและมกีารตดิตามเยีย่มโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุพร้อม

นิพนธ์ต้นฉบับ   Original Article

Background and objective: Diabetes is chronic          
disease that is a major health problem worldwide and 
is required lifelong treatment. This quasi-expermental 
research aimed to study the  effects of the application 
of  a health education program that applied not only 
the self-efficacy theory but also social support so as 
to help the type 2 diabetic patients at the Nhongkungpueak 
Health Promoting Hospital, Nhongkungsri district, 
Kalasin province, to cope with this disease.    
Methods:   A sample of 60 patients were recruited, of 
which 30 were randomly assigned to the experimental 
group and the other 30 patients to the comparison 
group.  The experimental group members  were the 
beneficiaries of a health education program that con-
sisted of discussions  regarding diabetes control that
included both lectures and modeling. They were also taught to 
exercise to control diabetes.  In addition to all this    
they also received a handbook that described how 
diabetes patients can cope with the disease. The                
experimental group also received regularly scheduled 
visits from public health officers at their homes.   This 
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health education program had a duration of 12 weeks. 
The comparison group members received only individual 
health education from the Health Promoting Hospital 
of the Nongkrungsri district.  Data were collected by 
questionnaires.  A checklist for both the physical exams 
and patient dairy notes was also used to collect data. 
Descriptive data were analyzed by using frequency, 
percentage, mean and standard deviation. Comparative 
analysis were conducted by using both the paired 
sample t-test and independent t-test at the 0.05 level 
of significance.
Results: After the implementation of the health educa-
tion program, the experimental group had significantly 
higher mean scores  in regards to both knowledge and 
self-efficacy than they did before the intervention (p< 
0.05). The experimental group also had higher mean 
scores in regards to the outcome of expectancies and 
the results and intention of positive  behavior for control 
of blood sugar than they did before the intervention as 
well (p< 0.001). They also had higher scores than the 
comparison group regarding this as well (p< 0.001). 
The difference in Fasting blood sugar (FBS ) between 
the intervention and control groups was statistically 
significant (p< 0.001), but Hemoglobin A1c (HbA1c ) 
was not statistically significant.
Conclusion: This study  demonstrated that this health 
education program  increased not only the levels of 
knowledge and self-efficacy but it also increased the  
expectations for the results that would be achieved as 
a result of the use of  positive behavior  to control blood 
sugar. However, the aforementioned health program 
did not affect the blood glucose levels because of the 
short duration of this study.
Key word: Self-efficacy theory,  social support, Type 
2 Diabetic patients
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ทั้งให้คู่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานส�ำหรับญาติและกล่าว

ยกย่องชมเชยรวมถึงมอบรางวัลส�ำหรับผู้ควบคุมน�้ำตาล

ได้ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบได้รับสุขศึกษารายบุคคลใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลตามปกต ิระยะเวลาด�ำเนิน

การ 12 สปัดาห์เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม และ

แบบบันทึกผลการตรวจร่างกายและแบบบันทึกประจ�ำตัว 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนโดยใช้สถิติ pair sample t-test และ 

independent t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ผลการศึกษา: พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่า

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ใน

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองและการปฏิบติัตนสงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) และสงูกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-<0.001) ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุม่เปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<0.001) ส่วนค่าน�้ำตาล

สะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c)ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ

สรปุ:  จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมสขุศกึษาท�ำให้

ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรู ้การรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติดีขึ้นแต่ไม่มีผลต่อ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงอาจเนื่องมาจากระยะ

เวลาที่ใช้ในศึกษาสั้น

ค�ำส�ำคัญ: ทฤษฎีความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่

โลก โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบได้ถงึร้อยละ 90-95 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด1โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้อง

ดูแลไปตลอดชีวิต ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดได้จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้เฉยีบพลนัและเรือ้รงั 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ฉยีบพลบัได้แก่ ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำและภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ส่วนภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังที่เกิดขึ้นอาทิ จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน โรค

หลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคไตวายเรือ้รงัหรอื

อาจสูญเสียเท้าจากโรคเบาหวาน  ปัญหาดังกล่าวได้ส่งผล

ต่อการด�ำรงชีวิต เศรษฐกิจ ทั้งของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว 

รวมถึงประเทศชาติ องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ว่า

จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 346 ล้านคนและ

จะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าในปี ค.ศ. 2030 หากไม่มี

การด�ำเนนิการใดๆ และยังพบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบาหวาน  

มักเกิดในประเทศที่มีก�ำลังพัฒนาและด้อยพัฒนา2 ส�ำหรับ

ในประเทศไทยได้มกีารส�ำรวจพบว่ามผีูป่้วยโรคเบาหวานใน

ปี พ.ศ.  2554 ประมาณ 3 ล้านคน และเสียชีวิตด้วยโรคที่มี

สาเหตุจากเบาหวาน 20,000 ราย และยังพบว่ามีอัตราชุก

ของโรคเบาหวานในประชากรทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปร้อยละ 6.9  

ซ่ึงจ�ำนวนหนึง่ในสามของผูป่้วยเบาหวานไม่ทราบว่าตนเอง

ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก่อน3 จากสถานการณ์โรคเบาหวาน

ของจงัหวดักาฬสินธุ ์พบว่ามผีูป่้วยด้วยโรคเบาหวานตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2551-2553 จ�ำนวน 1,497  10,508 และ 11,798  ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 153.06  1,072.93 และ 1,202.20 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดับ 4  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี สืบเนื่อง 

จากการให้บรกิารตรวจคดักรองผู้ป่วยเบาหวานเชงิรกุในกลุม่

ประชาชนทีม่อีาย ุ35 ปีขึน้ไป ตามโครงการสนองน�ำ้พระราช

หฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนซึ่งเป็นโครงการ

ต่อเนื่องที่ด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ที่ต้องการค้นหาผู้

ป่วยเบาหวานตัง้แต่เร่ิมต้นเพ่ือลดอนัตรายและความรนุแรง

ของการเกิดโรคเบาหวาน5 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกุงเผือก 

มีผู้ป่วยเบาหวานในพืน้ทีจ่�ำนวน 231 รายคิดเปน็อัตราปว่ย  

3,323.74  ต่อแสนประชากร ซึง่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ทั้งหมด6   และมีผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) บ้านหนองกุง

เผือก จ�ำนวน 60 ราย จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพผู้ป่วย

เรื้อรังในชุมชนพบว่า ร้อยละ 58.6 ของผู้ป่วยเบาหวานเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลเรื้อรัง ร้อยละ 24.13 ตรวจพบ

ความผิดปกติของจอประสาทตา ร้อยละ 18.17  ภาวะหมด

สติเนื่องจากน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ร้อยละ 8.67 ภาวะไตวาย

เรื้อรัง ร้อยละ 6.33   จากการประเมินค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่ รพสต.บ้านหนองกุง

เผือกพบว่ามีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 

โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 155 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่าน�้ำตาลสะสม

ในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) โดยเฉล่ียอยู่ที่ร้อยละ 8.4 ซึ่ง

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยยังรับประทานข้าวเหนียว

ในปริมาณที่มาก ขาดการออกก�ำลังกาย โดยมีความคิดว่า

กลัวได้รับบาดเจ็บจากการออกก�ำลังกาย รวมทั้งการขาด

นดัมารบัยา 6 การป้องกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดหรือน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง ให้

อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด ซึ่งถือเป็นจุดมุ่ง

หมายของการรักษาเบาหวาน 

	 จากปัญหาดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองทีไ่ม่ถูกต้อง ท�ำให้เหน็ความส�ำคญัของการน�ำ

เอาทฤษฎีความสามารถแห่งตนมาใช้ในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

เบาหวานให้ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองและตระหนักถึงการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงกับคนปกติ 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทฤษฎีความสามารถ

แห่งตนสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกายและการรับประทานยา ท�ำให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดขีึน้

ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน7 นอกจากนัน้ยงั

ประยกุต์ใช้ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยสมาชิกในครอบครัว

มส่ีวนส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานมกีารดแูลตนเองในเรือ่งการ

ควบคมุน�ำ้หนกั การออกก�ำลงักาย การรบัประทาน อาหารและ

การมารับบริการตรวจตามนดัดยีิง่ข้ึน8  ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิด
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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน       Effect of  Health Education Program using Appling Self-efficacy Theory

ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มาประยกุตใ์ชก้ับผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 เพือ่ให้ผู้ป่วยได้มี

ความรู ้เกดิทกัษะและตระหนกัถงึความส�ำคญัของการปฏบิตัิ

ตนรวมถงึให้ความร่วมมือในการส่งเสรมิสุขภาพ ด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการรบัประทานยาตาม

แพทย์สัง่เพือ่ให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้ใกล้เคยีงกบั

คนปกตแิละชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

มใิห้ผูป่้วยเบาหวานเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร การศกึษาครัง้นี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดย

ประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ในด้านความรู้เร่ืองโรค

เบาหวาน การรับรู้ในความสามารถของตนเอง  ความคาด

หวังในผลลัพธ์ และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานที่มา

รับบริการใน รพสต. บ้านหนองกุงเผือก  อ�ำเภอหนองกุงศรี  

จังหวัดกาฬสินธุ์

สมมุติฐานการศึกษา

	 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ในความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และการปฏิบัติตนสูงกว่า

ก่อนการทดลอง  และกลุ่มเปรียบเทียบ

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน หมายถงึ การทีผู่ป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความเข้าใจสามารถจดจ�ำพฤติกรรม

การส่งเสริมสขุภาพผูป่้วยเบาหวานทัง้ 4 ด้านได้แก่ ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ด้านการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยารักษาโรค      

เบาหวาน 

	 2.	 การรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง หมายถงึ การที่

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามเชือ่ทีจ่ะตัดสนิความสามารถ

ของตนเองว่าสามารถปฏบิตัตินในการส่งเสรมิสุขภาพผูป่้วย

เบาหวานทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 

	 3. ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว หมายถึง 

การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความมั่นใจว่าหากปฏิบัติ

ตนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา

รักษาโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้จะท�ำให้เกิดผลดีต่อตนเอง

	 4.	 การปฏิบตัตินในการส่งเสรมิสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กระท�ำด้วยตนเองด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental          

Research) แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็นสองกลุม่ได้แก่กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two 

Group Pretest-Posttest design) กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส่วนกลุ่มเปรียบ

เทียบได้รับสุขศึกษาตามปกติของหน่วยงาน ระยะเวลาใน

การด�ำเนินการศึกษา 12 สัปดาห์ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ ที่มารับบริการใน รพสต. ในเขต

อ�ำเภอหนองกุงศรี จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 แห่ง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 คัดเลือกพื้นที่ในการศึกษาจาก รพสต. ในเขตอ�ำเภอ

หนองกุงศรีขนาดกลางจ�ำนวน  7 แห่ง สุ่มเลือกกลุ่มทดลอง

โดยการจับฉลากครั้งที่ 1 ได้ รพสต. หนองกุงเผือก จากนั้น

สุ่มจับฉลากครั้งที่ 2 หากลุ่มเปรียบเทียบจาก รพสต. ขนาด

กลางแห่งที่เหลือได้ รพสต. ภฮัูงโดย รพสต. ทัง้ 2 แห่งมรีะยะ

ทางห่างกัน 15 กิโลเมตร ในการป้องกันการปฏิบัติคล้ายกับ

กลุ่มทดลอง โดยมีเกณฑ์คัดเลือกคือ ระดับน�้ำตาลตั้งแต่ 

130-180 มก.ดล อย่างน้อย 1 เดอืน ในช่วง 2 เดอืนย้อนหลงั 

อายรุะหว่าง 30-65 ปี อ่านออกเขยีนได้และสมคัรใจเข้าร่วม

กิจกรรม โดยมีผู้ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติจ�ำนวน 30 ราย และ

ในกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 30 ราย รวมเป็น 60 ราย
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สมพงษ์ หามวงค์ และคณะ          Somphong Hamwong, et al.

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองได้แก่โปรแกรมสขุศกึษา
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสงัคมโดยมกีจิกรรมสขุศกึษาได้แก่ การบรรยาย
ประกอบสือ่ การแจกคู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 การบนัทึกแบบบนัทกึประจ�ำตวัในด้านการควบคมุ
อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยารักษาโรคเบา
หวาน การสนทนารายกลุ่ม การน�ำเสนอตัวแบบด้านบวก 
สาธิตเรื่องอาหารทดแทน สาธิตการออกก�ำลังกายโดยใช้
ตาราง 9 ช่อง การก�ำหนดพนัธะสญัญาในการควบคมุน�ำ้ตาล
ในเลอืดร่วมกนัการแจกคูม่อืการดแูลผูป่้วยเบาหวานส�ำหรบั
ญาต ิการตดิตามเยีย่มโดยผูว้จิยัและยกย่องชมเชยพร้อมทัง้
มอบรางวัลส�ำหรับผู้ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้
	 2. 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คอื ส่วนที ่1 คณุลกัษณะ
ประชากร ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 
การรับรู้ในความสามารถของตนเอง ส่วนที ่4 ความคาดหวงั
ในผลลัพธ์ ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตน แบบสอบถามได้ทดสอบ
ความตรง (validity)โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่านและการหาค่าความเที่ยง (reliability) ในหมวดความ
รู้ใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 : 
KR 20)  ได้ค่าความเทีย่ง 0.77 หมวดการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการปฏบัิติและการ
ปฏบิตัตินใช้ค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbachs’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.79 , 0.76 และ 0.77 
ตามล�ำดับ

การจัดกิจกรรม
	 สัปดาห์ที่ 1 เปิดอบรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุข
ภาพผู้ป่วยเบาหวาน เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เร่ืองโรค
เบาหวานและโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวาน การควบคมุ
อาหารในผู้ป่วยเบาหวาน การรับประทานยาและการออก
ก�ำลงักาย แจกคูม่อืการส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2  แบบบันทึกการปฏิบัติตนด้านการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยาและการออกก�ำลังกาย การน�ำเสนอตัวแบบ
ด้านบวกในการปฏิบัติตน การก�ำหนดพันธะสัญญาในการ
ควบคุมน�้ำตาลในเลือดร่วมกันรวมทั้งเจาะเลือดตรวจหา
ระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
วัดความดันโลหิต ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย
ทุกราย
	 สัปดาห์ที่ 2  มีการออกก�ำลังกาย การรับประทาน
อาหารเช้าร่วมกนัรวมถงึแลกเปลีย่นประสบการณ์การปฏบิตัิ

ตนโดยผ่านทางแบบบนัทกึการปฏบิตัติวัในด้านการควบคมุ
อาหาร การรับประทานยาและการออกก�ำลังกาย นอกจาก
นัน้ผูว้จิยัยงัน�ำผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารมาสนบัสนนุ 
ข้อมูลการปฏิบัติตนและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านสัปดาห์
แรกของเดือน
	 สัปดาห์ที่  3  กิจกรรมที่ด�ำเนินการในกลุ่มทดลองคือ
มีการออกก�ำลังกายทุกวันศุกร์ตอนเช้าเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
และมีการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ผ่านมาของ
แต่ละคนและปัญหาที่พบในการส่งเสริมสุขภาพในขณะที่
อยู่บ้านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาร่วมกันซึ่งการเต้นออกก�ำลังกาย ผู ้วิจัย
จะเปิดเพลงช้า ๆ และมีพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ช่วยนัก
วิจัยดูแลอย่างใกล้ชิด และผู้วิจัยมีการประเมินแบบบันทึก
ประจ�ำตวัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในด้านการควบคมุอาหาร 
การออกก�ำลังกายและการรับประทานยาเพ่ือรักษาโรคเบา
หวาน นอกจากนัน้ผูว้จิยัยงักล่าวยกย่องชมเชยกลุม่ทดลอง
ท่ีมคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจท่ีจะควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้ทุกราย
	 สัปดาห์ที่ 4 -11 กิจกรรมที่ด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง
คือมีการออกก�ำลังกาย  ทกุวันศุกร์ตอนเช้าเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 
พร้อมกบัดืม่น�ำ้ตะไคร้หอมสมนุไพรบ�ำรงุสขุภาพ สนทนาแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมาของแต่ละคนโดยให้บุคคลที่
สามารถควบคมุน�ำ้ตาลได้เป็นตวัแบบถ่ายทอดแนวทางปฏบิตัิ
ที่ดีแก่บุคคลอื่น และผู้วิจัยมีการประเมินแบบบันทึกประจ�ำ
ตัวผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในด้านการควบคุมอาหาร การ
ออกก�ำลงักายและการรบัประทานยาเพือ่รกัษาโรคเบาหวาน 
	 สปัดาห์ที ่ 12 เป็นการตดิตามประเมินผลกระบวนการ 
การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
ประเมินความพร้อมและความสามารถของผู้ป่วยในการ
จัดการกับความเจ็บป่วยกิจกรรมประกอบด้วย การสรุป
ประเดน็พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การตรวจหาค่าน�ำ้ตาลใน
เลือดและน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง วัดความดันโลหิต 
ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง  น�้ำหนักตัวชีพจร ความดันโลหิต เพื่อ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างหลงัการทดลอง สมาชกิกลุม่ร่วม
กันแลกเปลีย่นความคิดเหน็เก่ียวกับปัญหาทีพ่บในการดแูล
ตนเองที่บ้าน สรุปกิจกรรม ซักถามปัญหา อุปสรรค เปิด
โอกาสให้สมาชกิได้พดูคยุซกัถามปัญหาและกล่าวขอบคณุ
พร้อมมอบรางวลัเพือ่เป็นก�ำลงัใจ เกบ็ข้อมลูหลงัการทดลอง 
โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมยกเว้นข้อมูลทั่วไป
	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ตามหนงัสอื
รับรองเลขที ่HE 5522225 ลงวนัที ่14 พฤศจิกายน 2556
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรม  SPSS Version 10.5 ในการวเิคราะห์ข้อมลู 
ใช้สถติพิรรณนาอธบิายคุณลักษณะทางประชากรและสถติิ
อนมุานเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ภายใน
กลุ่มใช้ paired sample t-test และ independent t-test 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 
ผลการศึกษา

คณุลกัษณะของประชากร ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ
เทยีบส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มอีาย ุ56 
ปี ขึ้นไป ร้อยละ 56.7 กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 46 - 
55 ปี  มากที่สุดร้อยละ  46.7 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทยีบส่วนมสีถานภาพคู ่ กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มอีาชพีท�ำนา 
ร้อยละ 63.3 กลุม่เปรยีบเทยีบมอีาชพีท�ำสวน/ท�ำไร่มากท่ีสดุ   
ร้อยละ 40 ระดบัการศกึษากลุม่ทดลองและ กลุม่เปรยีบเทยีบ
มีระดับการศึกษาประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่  กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีคู่สมรสคอยดูแล ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีบุตร
เป็นผู้ดูแล  ทั้งสองกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ได้แก่อาการชาปลายมือปลายเท้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.3 
และ 76.7 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคเบาหวานจากแพทย์/พยาบาลและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
ร้อยละ 90 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 83.3 
	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้เกีย่ว
กับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติและการปฏิบัติตน สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือด หลังทดลองน้อยกว่า
ก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง  ก่อนและหลังการ
ทดลองและระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ส่วนในกลุม่เปรยีบเทียบไม่มีความแตก
ต่างทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

  ความรู้ การรับรู้  ความคาดหวัง 

การปฏิบัติ ระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง

ค่าเฉลี่ย
t 95%CI pvalueค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยง

เบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยง

เบน

มาตรฐาน

กลุ่มทดลอง (n=30)
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 12.30 2.24 17.16 1.08 4.86 10.59 3.90 , 5.80 <0.001
การรับรู้ในความสามารถของ

ตนเอง

50.96 11.22 68.53 6.84 17.57 15.26 14.42 , 20.71 <0.001

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติ

48.00 2.99 69.23 5.10 21.23 25.62 19.53 , 22.92 <0.001

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 49.50 3.30 69.10 5.02 19.60 27.33 18.13 , 21.06 <0.001
ระดับน�้ำตาลในเลือด 133 19.98 119 13.55 13.6 6.41 9.26 , 17.93 <0.001
ค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 7.43 0.56 7.37 0.59 0.053 1.34 -0.02, 0.13 0.190

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 11.40 1.10 11.03 1.29 0.36 1.94 -0.01 , 0.75
การรับรู้ในความสามารถของ

ตนเอง
49.50 9.65 50.70 10.60 1.20 -1.78 -2.57 , 0.17

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติ
47.86 5.40 46.70 7.30 -1.16 0.95 -1.32 , 3.65

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 49.73 3.62 50.06 3.45 0.33 1.54 -0.77 , 0.10
ระดับน�้ำตาลในเลือด 129.30 20.27 131.23 14.19 1.93 0.60 4.61 , 8.48
ค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 7.36 0.53 7.29 0.37 0.08 1.15 -0.05 , 0.21
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สมพงษ์ หามวงค์ และคณะ          Somphong Hamwong, et al.

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง

ความรู้ การรับรู้  ความคาดหวังการ

ปฏิบัติ ระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยผล

ต่าง

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

องศาความ

เป็นอิสระ
ค่าสถิติ 

ที
95%CI p-value

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

กลุ่มทดลอง 30 4.86 2.51

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 -0.36 1.03 5.23 10.54 4.23 - 6.22 <0.001

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง

กลุ่มทดลอง 30 17.57 8.41

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 1.20 3.68 16.37 9.75 13.00 - 19.72 <0.001

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั

กลุ่มทดลอง 30 21.23 4.52

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 -1.16 4.72 22.39 17.71 18.77 - 23.55 <0.001

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มทดลอง 30 19.60 3.92

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 0.33 1.18 19.27 25.72 17.76 - 20.76 <0.001

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl)

กลุ่มทดลอง 30 -13.60 11.60

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 1.93 17.54 15.53 4.04 7.84 - 23.22 <0.001

ค่าน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 

HbA1c (mg/dl)
กลุ่มทดลอง 30 -0.05 0.21

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 -0.08 0.36 0.02 0.30 -1.30 0.76
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วิจารณ์
	 ภายหลังการทดลองคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏิบัติ การปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ ทัง้นีเ้กดิจากการให้โปรแกรมสุขศกึษาโดยการ

ประยกุต์ใช้ความสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมในการศกึษาครัง้น้ีเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  เกดิ

ความรู ้การรบัรูเ้รือ่งอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน โดยใช้การ

บรรยายประกอบภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัจากเบาหวานซึง่น�ำมา

จากอินเตอร์เน็ตรวมทั้งน�ำผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของผูป่้วยมาเสนอเพือ่ให้เกดิการรบัรูถ้งึอนัตรายของโรคเบาหวาน

และมกีารเรยีนรูผ่้านตวัแบบด้านบวกและมกีารก�ำหนดพนัธะ

สญัญาในการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดร่วมกนัท�ำรวมทัง้มกีาร

บนัทกึแบบประเมนิการปฏบิตัตินมาน�ำเสนอในรอบ 1 สปัดาห์

ท�ำให้เกิดแนวคิดที่อยากปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ รวมทัง้การตดิตาม

เยีย่มบ้านให้ก�ำลงัใจทีบ้่านโดยผูว้จิยัร่วมกบัเจ้าหน้าทีใ่น รพสต. 

บ้านหนองกุงเผือกท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความมั่นใจใน

การปฏิบัติเพื่อควบคุมน�้ำตาลในเลือดท�ำให้มีระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดลดลงในที่สุดสอดคล้องกับ ดวงสมร  นิลตานนท์7

ได้ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวาม

สามารถแห่งตนร่วมกับกระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุน

ทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเอราวัณ 

จังหวัดเลย หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

คะแนนและค่าเฉลีย่ความแตกต่างเกีย่วกบัความรูโ้รคเบาหวาน

การรับรู ้ความสามารถของตนเองและความคาดหวัง 

ในการดูแลของผู้ป่วยมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติแิละสอดคล้องกบัสขุปราณี นรารมย์8 ได้ศกึษาการประยกุต์

ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนันสนุน

ทางสงัคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

ตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิในต�ำบลหนองตมู 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ความรู ้การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ความคาด

หวังในประสทิธิผลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงูกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) แต่ค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดกับค่าน�้ำ

ตาลในเม็ดเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ (p<0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกัน ส่วนระดับน�้ำตาลใน

เลอืดภายหลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุม่

เปรยีบเทยีบ (p<0.001) และค่าน�ำ้ตาลในเมด็เลอืดเมือ่เทยีบกบั

ก่อนการทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบจะไมแ่ตกต่างกนัทาง

สถิติ ซ่ึงมสีาเหตุมาจากผู้ป่วยเบาหวานมกีารรับประทานผล

ไม้ทีม่รีสหวาน ทีอ่อกสูท้่องตลาดจ�ำนวนมากในช่วงเวลาทีม่ี

การทดลอง สอดคล้องกบัการศกึษาของธมารนิทร์ เงนิทพิย์9

ซึง่ได้ศกึษาเกีย่วกบัผลการแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์

เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์พบ

ว่าระดบัความรู ้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวด้านการบริโภค

อาหารเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ระดับน�้ำตาล

สะสมในเม็ดเลือดแดงไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบสาเหตุมาจากผูป่้วยเบาหวานมกีารบรโิภค

ผลไม้ที่มีรสหวานตามฤดูกาลที่มีจ�ำหน่ายทั่วไปในปริมาณ

ที่มาก  ซึ่งไม่สอดคล้องกับศรัณยา เพิ่มศิลป์10 ที่ศึกษาการ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรง

สนบัสนนุทางสงัคมในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้

ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลอบุลรตัน์ 

อ�ำเภออบุลรตัน์ จงัหวดัขอนแก่น พบว่าหลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ความรนุแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน พฤตกิรรมการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ไม่สอดคล้องใน

เร่ืองการเปล่ียนแปลงค่าน�ำ้ตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง

จากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

สรุป
	 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมสขุศกึษาโดย

ประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่     

รพสต. บ้านหนองกงุเผอืกมผีลต่อการสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ
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สมพงษ์ หามวงค์ และคณะ          Somphong Hamwong, et al.

ทีพ่งึประสงค์ในอนัทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิที2่ เกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์

ปกตป้ิองกันการเกดิโรคแทรกซ้อนได้ถงึแม้ว่าในการทดลอง

ครัง้นีจ้ะท�ำให้ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืดแดงก่อนและหลงั

การทดลองไม่แตกต่างกนัทางสถติเินือ่งจากผูป่้วยเบาหวาน

มีการบริโภคผลไม้ตามฤดูกาลที่ออกสู่ท้องตลาดทุกวันและ

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาเพียง 12 สัปดาห์เท่านั้นซึ่งไม่

เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืดแดงเกดิการ

เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งมีการศึกษาโดยวิธี meta-analysis พบ

ว่าโปรแกรมการให้การศึกษาผู้ป่วยแบบกลุ่มสามารถท�ำให้

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืดแดงลดลงร้อยละ 1.4 ใน  4-6 เดอืน10  

ดงันัน้จงึควรน�ำทฤษฎนีีไ้ปใช้ในการศกึษาในลักษณะเดยีวกนั

อีกซ่ึงผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้สูงจะท�ำให้เกิดการรับรู้ใน

ความสามารถของตนเองและเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองสูงส่งผลท�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน�้ำตาลในเลือดป้องกันการเกิดโรค

แทรกซ้อนท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด

ข้อเสนอแนะในการศึกษา
1.ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา

	 1.1	โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ความสามารถ

แห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมสามารถช่วยให้ผูป่้วย

เบาหวานลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้จึงควรน�ำไปประยุกต์

ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หรือสถานบริการอื่นที่จัดบริการคลินิกเบาหวานตามความ

เหมาะสม

	 1.2	การน�ำผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพือ่เพิม่การ

รับรู้และตระหนักถึงอันตรายของโรคแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวานรวมถงึการอภปิรายการปฏบิตัตินในแต่ละวนั การเรยีน

รู้ผ่านตัวแบบรวมถึงการก�ำหนดพันธะสัญญาในการปฏิบัติ

เพือ่ลดน�ำ้ตาลในเลอืดช่วยท�ำให้ผูป่้วยเกดิการปฏบิตัเิพือ่ลด

น�้ำตาลในเลือดได้

	 1.3	การตดิตามเยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�ำพร้อม

ทั้งให้ก�ำลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมถึงก�ำลังใจจาก

ญาตผิูด้แูลทีบ้่านท�ำให้ผูป่้วยเกดิการรบัรูแ้ละมคีวามมุ่งม่ันที่

จะปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ

จึงควรยกย่องชมเชยหากผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ รวมถึงญาติผู้ดูแลที่บ้านที่คอย

ให้การดูแล

	 1.4	การออกก�ำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ช่องท�ำใหผู้้ป่วย

เบาหวานมีการออกก�ำลังกายในรูปแบบที่เหมาะสมโดย

เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุเนื่องจากช่วย

ฝึกทกัษาความจ�ำและบรหิารกล้ามเนือ้สะโพกและต้นขาให้

แขง็แรงป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายไุด้สามารถน�ำไปขยาย

ผลในพื้นที่อื่นตามความเหมาะสม

2.ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1	ควรประยุกต์ใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในการแก้ไขปัญหากลุม่เสีย่งสงูของโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่

	 2.2	การใช้โปรแกรมสขุศกึษาโดยใช้ทฤษฎีความสามารถ

แห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่2 ควรมีการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้

ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลแห่งอืน่ๆ

โดยประยกุต์เนือ้หา กจิกรรมรวมทัง้เวลาตามความเหมาะสม

	 2.3	ควรมกีารศกึษาระยะยาวถงึคณุภาพชวีติของผูป่้วย

เบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านหนองกุงเผือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

หนองไผ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลภูฮัง ผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่2 ที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมและขอ

ขอบคุณกลุ่มวิจัยและป้องกันโรคเบาหวานภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนวิจัย
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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน       Effect of  Health Education Program using Appling Self-efficacy Theory
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