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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคเบาหวานท�ำให้พิการและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ดังน้ันการควบคุมน�้ำตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการป้องกนัและชะลอ
ภาวะแทรกซ้อน วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการพัฒนาพฤติกรรมผู้ป่วยใน
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง โดยการประยุกต์
ทฤษฎีการก�ำกับตนเองและการสนับสนุนทางสังคม กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 64 ราย  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 ราย  
กลุ ่มทดลองได้รับความรู ้ การฝึกปฏิบัติตัวแบบและการ
สนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอาสาสมัครสาธารณสุขและญาติ ส่วน
กลุม่เปรยีบเทยีบได้รับสุขศึกษาจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลตามปกติ
ผลการศกึษา: หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความรู้ การรับรู ้ความสามารถของตนเองความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์การปฏิบัติตัว มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับ
น�้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
สรุป: โปรแกรมสุขศึกษานี้ช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาพฤติกรรมใน
การควบคุมน�้ำตาลในเลือดของตนได้ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  การก�ำกับตนเองการสนับสนุนทางสังคมการ
ควบคุมน�้ำตาลในเลือด

Background and objectives: Diabetes could cause  
disability and premature death. There fore, blood glucose 
control in patients is important for preventing and slowing  
the progression of complications. The objective of this  
research was to study the effects of health education  
program to develop behavior to control blood glucose.
Methods: This research is quasi- experimental research 
by applying the theory of self-regulation and social support.  
The samples were 32 patients with type 2 diabetes  
mellitus. They were received knowledge, training,  
modeling and social support from researchers, health 
team and caregivers.
Results: After experiment the experimentalgroup had 
mean scores of knowledge, perceive of self-efficacy,  
outcome expectation and practice were higher significantly 
than before and comparison group (p < 0.05). Mean  level 
of blood sugar was lower significantly than before and 
comparison group (p < 0.05).
Conclusions: Health education program help patients 
develop their behavior on blood glucose control.
Keywords:  Self-Regulation, social support, Diabetes 
mellitus type 2, blood glucose control
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส�ำคญั เพราะท�ำให้พกิารและเสียชวีติ ปัจจบัุนทัว่โลกมีผูป่้วย
เบาหวาน ประมาณ 422 ล้านคนในปี ค.ศ. 2014 และเสยีชีวติ
ประมาณ 1.5 ล้านคนในปี ค.ศ. 20121 ประเทศไทยพบว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวานและเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ�ำนวนมากคือ 
มผีูป่้วยโรคเบาหวานระหว่าง ปี พ.ศ. 2552 - 2556 อตัราป่วย
ต่อแสนประชากรเท่ากบั 879.58, 954.18, 968.22, 1,050.05, 
1,081.25 ตามล�ำดับและอัตราเสียชีวิตต่อแสนประชากร
เท่ากบั 11.06, 10.76, 11.88, 12.06,14.93 ตามล�ำดบั2 ส�ำหรับ 
สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดมหาสารคาม พบว่ามี 
ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานระหว่าง ปี พ.ศ. 2552-2556 
อตัราเสยีชวิีตต่อแสนประชากร เท่ากบั 24.09, 18.19, 38.60, 
33.85 และ 34.09 ตามล�ำดับ และอัตราป่วยโรคเบาหวาน
ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556 อัตราป่วยต่อแสนประชากร
เท่ากับ 1,228.50, 1,317.55, 1,357.30, 1,491.44 และ 
1,457.92 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี2 ต�ำบลเกิ้ง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วย
เบาหวานในพื้นที่จ�ำนวน 136 ราย พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีจ�ำนวน 71 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 52.21 ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ไม่ได้มีจ�ำนวน 65 รายคิดเป็นร้อยละ 47.793 ถ้าหากผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้จะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะส่วนต่างๆ ตามมาดังนั้นผู้ป่วยจึง
ต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จาก
แนวคดิการก�ำกบัตนเองซึง่ Bandura4 ได้อธบิายว่า การก�ำกับ
ตนเอง คือบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องให้ผูอ้ืน่มาควบคมุก�ำกบั บคุคลนัน้สามารถก�ำหนด
แนวทางการปฏิบัติด้วยตนเองมีการประเมินผลและควบคุม
การปฏิบัติด้วยตนเองน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมตามเป้าหมาย
ที่ก�ำหนดไว้และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม5,6 เป็นการ
ช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาซ่ึงมีปฏิกิริยาสัมพันธ์ต่อกันระหว่าง 
ผู้ให้และผู้รับการสนับสนุนการสนับสนุน ได้แก่ การให้ความ
รู้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนสิ่งของรางวัล การสนับสนุน
ทางอารมณ์ ผู้ให้การสนับสนุนช่วยให้ผู้รับการสนับสนุนมี
พฤติกรรมบรรลุเป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
น�ำแนวคิดของทฤษฎีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน�้ำตาลในเลือดสูงมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติได้น�ำไปสู่การลดภาวะเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานได้

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ประชากร
ที่ศึกษาเป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีน�้ำตาล
ในเลือดสูง รับบริการที่ โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ 
ต�ำบล (รพ.สต.) เกิ้ง และ รพ.สต.ดอนหว่าน อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 296 ราย กลุ่มตัวอย่าง 64 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบกลุ่มละ 32 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มหลายขั้นตอนเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างคือ
	 1.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
	 2.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 126 mg/dl ขึ้นไป 
	 3.	 สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
	 กิจกรรม กลุ่มทดลองได้รับความรู้ การฝึกปฏิบัติ ตัว
แบบ และการสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัยทีมสุขภาพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอาสาสมัครสาธารณสุข
และญาติกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมให้ความรู ้จาก 
ทีมสุขภาพ รพ.สต.ดอนหว่านจากแนวคิดการก�ำกับตนเอง  
(self-regulation) และ การสนบัสนนุทางสงัคมน�ำมาประยกุต์
ใช้จัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพของตนเอง (รูปที่ 1)
	 การจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง การจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 10 สัปดาห์แบ่งกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ดังนี้ คือ 
	 ก่อนสัปดาห์ที่ 1 Pretest ทั้ง 2 กลุ่มได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และ ระดับน�้ำตาลในเลือด
	 สัปดาห์ท่ี 1, 3, 5, 7 จดักระบวนการกลุม่พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง ใน รพ.สต. จ�ำนวน 4 ครั้ง ก่อนเข้าร่วมโครงการ
และหลังเข้าร่วมโครงการ ใช้เวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง 
	 กิจกรรมได้แก่ 
	 1)	 การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานโดยการบรรยาย
ประกอบสื่อ 
	 2)	 การพฒันาการสงัเกตตนเองของผูป่้วยเบาหวานแจก
คู่มือการปฏิบัติตัวและแบบบันทึกการปฏิบัติและการสังเกต
ตนเอง 
	 3)	 กลุม่ร่วมกนัวางแผนปฏบิตัใินการควบคมุน�ำ้ตาลใน
เลือด 
	 4)	 การฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย 
	 5)	 ฝึกการเลือกรับประทานอาหาร 
	 6)	 ฝึกการจดัการความเครยีดทางอารมณ์ นัง่สมาธ ิร้อง
เพลง 
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	 7)	 ประชุมกลุ่มและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของการ
ปฏิบัติ และการเสนอตัวแบบที่ปฏิบัติถูกต้องในการควบคุม
น�้ำตาลในเลือดได้
	 8)	 สมาชิกกลุ่มประเมินผลการควบคุมน�้ำตาลในเลือด
ถ้าควบคุมได้ผู้วิจัยให้รางวัลกล่าวชมเชยถ้าควบคุมไม่ได้ให้
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
	 สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8, 9, 10 การเยี่ยมบ้านในกลุ่ม
ทดลองออกตดิตามเย่ียมบ้าน 2 วนัต่อสัปดาห์ ใช้เวลาครัง้ละ  

1-3 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. สนับสนุนแผ่น
พับให้ก�ำลังใจและค�ำปรึกษาในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ญาติกระตุ ้นเตือนและสนับสนุนการรับประทานอาหาร  
การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การพบแพทย์ตามนัด
การดูแลความสะอาดของร่างกายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คอยให้ค�ำแนะน�ำกระตุ้นเตือน ให้
ก�ำลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
	 สัปดาห์ที่ 10 Post test ทั้ง 2 กลุ่ม

โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
1. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยการบรรยายประกอบสื่อ 

- ให้ความรู้โดยการบรรยาย  
- ให้ดูวีดีทัศน์เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน
2. การพัฒนาการสังเกตตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวาน

- แจกคู่มือการปฏิบัติตัวในการควบคุมน�้ำตาลในเลือด
- แจกแบบบันทึกการปฏิบัติและการสังเกตตนเอง

3. การสนับสนุนการตัดสินใจ 
- ประชุมกลุ่มผลการสังเกตตนเอง
- กลุ่มร่วมการวางแผนปฏิบัติในการควบคุมน�้ำตาลในเลือด

4. การฝึกปฏิบัติ
- ฝึกการออกก�ำลังกายยางยืด กายบริหาร  ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
- ฝึกการเลือกรับประทานอาหาร
- ฝึกการจัดการความเครียดทางอารมณ์ นั่งสมาธิ  ร้องเพลง

5. การส่งเสริมการตอบสนองตนเอง (ประเมินผลการปฏิบัติตนเอง)
-  การประชุมกลุ่มและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของการปฏิบัติ
-  เสนอตัวแบบที่ปฏิบัติถูกต้องในการควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้
-  กลุม่ร่วมกนัประเมนิผลการปฏบัิตติน และปรบัการปฏบัิตเิพือ่ควบคมุท�ำให้ดขีึน้

6. การสนับสนุนทางสังคม
-  ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  สนับสนุนแผ่นพับ  การเยี่ยมบ้าน ให้ค�ำปรึกษา

ค�ำแนะน�ำ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
-  ญาติ  กระตุ้นเตือนและสนับสนุน การรับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย  

การรับประทานยา  การพบแพทย์ตามนัด  การดูแลความสะอาดของ 
ร่างกาย  

-  อสม.  คอยให้ค�ำแนะน�ำกระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจในการดแูลสขุภาพของตนเอง

พฤติกรรมในการควบคุมเบาหวาน
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

- ความหมายของโรคเบาหวาน
- สาเหตุของโรคเบาหวาน
- อาการแสดงของโรคเบาหวาน
- ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

2. การรับรู้ในความสามารถของตนเอง
3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวของ

ตนเอง
4. การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

- การรับประทานอาหาร  
- การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  
- การรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง

เคร่งครัด  
- การดูแลสุขภาพของตนเองโดยทั่วไป
- การพบแพทย์ตามนัด

ระดับน�้ำตาลในเลือด Fasting blood sugar ลดลง

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย

	 การรวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสอบถามและบนัทึกผล
การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังทดลอง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย (mean) ค่า

ต�่ำสุด (min) ค่าสูงสุด (max) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)
	 2.	 สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Independent t-test และ Paired 
t-test ค�ำนวณช่วงความเชื่อมั่น 95% 
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ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 เพศ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 65.60 และ 59.40 ตามล�ำดับ 
	 อายุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 58-62 ปี ร้อยละ 53.00 
และ 65.60 ตามล�ำดับ
	 สถานภาพสมรส ทั้ง 2 กลุ่มทั้งหมด มีสถานภาพสมรสคู่
	 ระดับการศึกษาสูงสุด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับ 
การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.3 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 68.8 
	 อาชีพ กลุม่ทดลองมอีาชพีเกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 46.9  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพแม่บ้านมากที่สุดร้อยละ 46.9 
	 สิทธิในการรักษาพยาบาล กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 90.6 และ 93.8 ตามล�ำดับ
	 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระยะเวลา 
6-9 ปี ร้อยละ 53.1 และ 56.2 ตามล�ำดับ
	 ญาติป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีญาติป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
78.1 และ 71.9 ตามล�ำดับ
	 ระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีระดับ
น�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 62.5 กลุ่มเปรียบ
เทียบส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
56.3 (ตารางที่ 1)

2.	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ตวัแปร
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
	 2.1	ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001, 95%CI=1.30 to 3.82) กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.001, 95%CI= - 3.57 to -1.05) (ตารางที่ 2)
	 2.2	การรับรู้ในความสามารถของตนเอง พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู ้
ความสามารถของตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001, 95%CI=7.41 to 13.64) กลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า 

หลงัการทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองไม่แตกต่างทางสถิติ (p = 0.935, 95%CI=-2.24 to 
2.22) (ตารางที่ 2)
	 2.3	ความคาดหวังในผลลัพธ์ พบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ เพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001, 95%CI=8.90 to 
13.97) กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.260, 95%CI= -0.97 to 3.47) (ตารางที่ 2)
	 2.4	ด้านการปฏิบัติตัว พบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏบิตัติวัสูงข้ึนอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < 0.001, 95%CI=6.25 to 9.97) กลุ่มเปรียบ
เทียบ พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.207, 
95%CI= -3.38 to 0.76) (ตารางที่ 2)
	 2.5	ระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.005, 95%CI= -13.80 to -2.70) 
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มข้ึน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.183, 95%CI= -2.21 to 11.09) (ตารางที่ 2)

3. 	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน
ตัวแปรระหว่างกลุม่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
ก่อนและหลังการทดลอง
	 3.1	ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนทดลอง
พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี่ยวกับโรค 
เบาหวานสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.097, 95%CI= -0.19 to 2.32) หลังการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับ 
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p <0.001, 95%CI= 4.63 to 7.23) (ตารางที่ 3)
	 3.2	ด้านการรับรู ้ความสามารถของตนเอง ก่อน
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่ม ี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.139, 95%CI= -0.77 to 5.39) หลงั
การทดลองพบว่ากลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วาม
สามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.001, 95%CI= 10.18 to 15.69) (ตารางที ่3)
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	 3.3	ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ ก่อนทดลองพบ
ว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์  
สูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.136, 95%CI= -0.63 to 4.57) หลังการทดลองพบ
ว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001, 
95%CI= 10.02 to 14.28) (ตารางที่ 3)
	 3.4	ด้านการปฏิบัติตัว ก่อนทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง 
มค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวัสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง
ไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.190, 95%CI= -0.68 to 3.37) 

หลังการทดลองพบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001, 95%CI= 8.98 to 12.45) (ตารางที่ 3)
	 3.5	ระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.072, 
95%CI= -12.02 to 0.52) หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง
มค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลงกว่ากลุม่เปรียบ
เทยีบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.001, 95%CI= -23.10 
to -13.76) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1	แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=32)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส
 คู่

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนต้น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช
 อนุปริญญา/ปวส

อาชีพ
 แม่บ้าน
 เกษตรกรรม
 ค้าขาย

สิทธิในการรักษาพยาบาล
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
 เบิกได้

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)
 > 5
 6-9
 < 10 

ญาติป่วยเป็นโรคเบาหวาน
 ไม่มี
 มี (พ่อ, แม่, พี่, น้อง)

ระดับน�้ำตาลในเลือด
 ระดับสูง
 ระดับค่อนข้างสูง
 ระดับปกติ
mean (S.D.)

32

18
1

10
3

11
15
6

29
3

4
17
11

7
25

0
12
20

100

56.3
3

31.3
9.4

34.3
46.9
18.8

90.6
9.4

12.5
53.1
34.4

21.9
78.1

0
37.5
62.5

122.56 (8.92)

32

9
0

22
1

15
12
5

30
2

0
18
14

9
23

18
12
2

100

28.1
0

68.8
3.1

46.9
37.5
15.6

93.8
6.2

0
56.2
43.8

28.1
71.9

56.3
37.5
6.3

141.00 (9.74)
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ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปร ภายในกลุ่ม (ก่อนทดลอง-หลังทดลอง) ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff.

95% CI p- value
Mean S.D Mean S.D

กลุ่มทดลอง

ความรู้โรคเบาหวาน 15.50 2.30 18.06 2.16 2.56 1.30-3.82 < 0.001
การรับรู้ในความสามารถของตนเอง 60.09 6.84 70.62 4.81 10.53 7.41-13.64 < 0.001
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 52.21 5.19 63.65 4.33 11.43 8.90-13.97 < 0.001
การปฏิบัติตัว 42.09 3.90 50.15 2.61 8.06 6.25-9.97 < 0.001
ระดับน�้ำตาลในเลือด 130.81 11.48 122.56 8.92 -8.25 -13.80 - -2.70 0.005

กลุ่มเปรียบเทียบ
ความรู้โรคเบาหวาน 14.12 2.92 12.12 2.97 -2.31 -3.57 - -1.05 0.001
การรับรู้ในความสามารถของตนเอง 57.78 5.41 57.68 6.13 -0.09 -2.41-2.22 0.935
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 50.25 5.21 51.50 4.18 1.25 -0.97-3.47 0.260
การปฏิบัติตัว 40.75 4.20 39.43 4.14 -1.31 -3.38-0.76 0.207
ระดับน�้ำตาลในเลือด 136.56 13.55 141.00 9.74 4.44 -2.21-11.09 0.183

ตารางที่ 3	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ (กลุม่ทดลอง-กลุม่เปรยีบเทยีบ) ก่อนและหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean diff 95% CI p- value
Mean S.D Mean S.D

ก่อนทดลอง
 ความรู้โรคเบาหวาน 15.50 2.03 14.43 2.92 1.06 -0.19-2.32 0.097
 การรับรู้ในความสามารถ

 ของตนเอง

60.09 6.84 57.78 5.41 2.31 -0.77-5.39 0.139

 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 52.21 5.19 50.25 5.21 1.96 -0.63-4.57 0.136
 การปฏิบัติตัว 42.09 3.90 40.75 4.20 1.34 -0.68-3.37 0.190
 ระดับน�้ำตาลในเลือด 130.81 11.48 136.56 13.55 -5.75 -12.02-0.52 0.072

หลังทดลอง
 ความรู้โรคเบาหวาน 18.06 2.16 12.12 2.97 5.93 4.63-7.23 < 0.001
 การรับรู้ในความสามารถ

 ของตนเอง

70.62 4.81 57.68 6.13 -12.93 10.18-15.69 < 0.001

 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 63.65 4.33 51.50 4.18 12.15 10.02-14.28 < 0.001
 การปฏิบัติตัว 50.15 2.61 39.43 4.14 10.71 8.98-12.45 < 0.001
 ระดับน�้ำตาลในเลือด 122.56 8.92 136.56 9.74 18.44 -23.10- -13.76 < 0.001

วิจารณ์
	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่าก่อนทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้าน 
	 1.	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยการบรรยาย
ประกอบสื่อการให้ดูวีดีทัศน์เรื่องความรู้โรคเบาหวานและ 

การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานแจกคูม่อืการปฏบิติัตวัใน
การควบคุมน�้ำตาลในเลือด แจกแบบบันทึกการปฏิบัติและ
การสังเกตตนเอง ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
อย่างไรก็ดีพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องได้รับการให้สุขศึกษา
จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ตามปกติ ไม่มีการแนะน�ำ การประชุม
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กลุม่ การฝึกปฏบัิติ ท�ำให้กลุม่เปรียบเทยีบไม่มพีฤตกิรรมการ
เรยีนรูส่้งผลให้มคีวามรูล้ดลง ซึง่เป็นไปตามแนวคดิการเรยีนรู ้
ทางสังคมของ Bandura4 กล่าวไว้ว่าการเรียนรู้เกิดจากการ
ตอบสนองจากการได้รับปัจจัยเสริม โดยได้รับความรู้ข้อมูล
ข่าวสาร การพดูโน้มน้าวจงูใจ และการอภปิรายกลุม่ สนทนา
กลุ่ม ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา 
สุริยา และรุจิรา ดวงสงค์7
	 2.	 การรับรู้ในความสามารถของตนเอง โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรมการพัฒนาการสังเกตตนเองแจก
คู่มือการปฏิบัติตัวในการควบคุมน�้ำตาลในเลือด แจกแบบ
บันทึกการปฏิบัติตัวและการสังเกตตนเองให้กลับไปท�ำที่
บ้าน จากน้ันมีการประชุมผลการสังเกตตนเอง สมาชิกกลุ่ม
ร่วมกันวางแผนเพื่อปฏิบัติตัวในการควบคุมน�้ำตาลในเลือด 
ผู้ป่วยเบาหวานมีการฝึกการออกก�ำลังกายฝึกการจัดการ
ความเครียดทางอารมณ์ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการก�ำกับ
ตนเองของ Bandura4 กล่าวว่า การก�ำกับตนเองจะไม่บรรลุ
เป้าหมาย โดยเพียงแต่คิดเท่านั้น บุคคลต้องมีการก�ำหนด 
เป้าหมายที่จะกระท�ำและลงมือปฏิบัติสอดคล้องกับการ
ศึกษาของกุสุมา สุริยา และรุจิรา ดวงสงค์7
	 3.	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
ของตนเอง กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการประชุมกลุ่ม  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผลของการปฏิบัติตัวแบบ 
ร่วมกับวางแผนเพื่อควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติ เช่นการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายอย่าง
สม�่ำเสมอ การรับประทานยาตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด 
การดูแลสุขภาพของตนเองโดยทั่วไป การพบแพทย์ตาม
นัด การผ่อนคลายความเครียดนั่งสมาธิก่อนนอนท�ำใจให ้
ผ่อนคลาย นอกจากนี้ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
มีการติดตามเยี่ยมบ้าน เมื่อปฏิบัติตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 
กล่าวให้ก�ำลังใจ ยกย่อง ชมเชย คอยกระตุ้นเตือนสนับสนุน
ญาต ิครอบครวั ให้ดแูลเอาใจใส่ ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมีความ
ตั้งใจในการที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิดการก�ำกับตนเองของ Bandura4 โดยการสังเกต
ตนเอง การตัดสินใจในการปฏิบัติและตอบสนองผลของการ
ปฏิบัติของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษากุสุมา สุริยา และ
รุจิรา ดวงสงค์7 

	 4.	 การปฏิบัติตัวในการควบระดับน�้ำตาลในเลือด
เกดิจากกลุม่ทดลองได้รบักจิกรรมได้แก่ฝึกการออกก�ำลงักาย 
ฝึกการเลอืกรบัประทานอาหารฝึกการจดัการความเครยีดทาง
อารมณ์ การประเมนิผลการปฏบัิตตินและปรบัการปฏบิตัเิพือ่
ควบคุมท�ำให้ดขีึน้การตอบสนองผลการปฏิบัต ิการได้รบัการ

สนับสนุนทางสังคม จากผู้วิจัย เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. อสม. 
และญาติ คอยให้ค�ำแนะน�ำกระตุ้นเตือน และให้ก�ำลังใจใน
การปฏบิตัติวัตามทีต่ัง้เป้าหมายไว้ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของกุสุมา สุริยา และรุจิรา ดวงสงค์7 และสมพงษ์ หามวงค์ 
และพรรณี บัญชรหัตถกิจ8

	 5.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง เกิดจากกลุ่มทดลอง
มีการปฏิบัติตัวตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดการก�ำกับตนเองของ Bandura4 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กุสุมา สุริยา และรุจิรา ดวงสงค์7, สมพงษ์  
หามวงค์ และพรรณ ีบญัชรหตัถกจิ7 และดวงสมร นลิตานนท์ 
และจุฬาภรณ์ โสตะ9

สรุป
	 การใช้โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ก�ำกับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี
ขึ้น
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