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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาผลของโปรมแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในผู ้ป ่วยเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวาน  

ต�ำบลสงเปลือย อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 2) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบา

หวานก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 3) เปรียบเทียบการปฏิบัติตัว 

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพเป็นการวิจัยก่ึงทดลองในกลุ ่มเดียวประชากรคือผู ้ป่วยเบาหวาน 

ปี 2557 จ�ำนวน 113 คน กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบ แบบวัดพฤติกรรม และโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน น�ำเสนอค่าความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้ และการปฏิบัติตัว 
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ใช้สถิติทดสอบ Paired Sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู ้ก่อนการทดสอบอยู่ในระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย 11.66 
(S.D. = 1.99) ซ่ึงน้อยกว่าหลงัการทดสอบทีอ่ยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 18.60 (S.D. = 1.88)  
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านพฤติกรรมพบว่าก่อนการเข้าร่วมในโปรแกรม 
การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับไม่ดีค่าเฉลี่ย 1.20 (S.D. = 0.40) ซึ่งน้อยกว่าหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมทีม่กีารปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางค่าเฉลีย่ 2.11 
(S.D. = 0.32) ซึ่งสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001)

ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวาน การดูแลตนเอง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

Abstract

	 This research aims. 1) to study the effects of the Effects of Health 
Promotion Program on self-care Diabetes patients’ Behaviors in Songpluay 
Sub-District, Na Mon District, Kalasin Province. 2) to compare the knowledge 
about diabetes both pre and post program health promotion. 3) to compare 
the performance of their patients’ health care both pre and post health 
promotion program. The Quasi experimental group (Quasi-Experimental 
Research; One Group Pre-Post Test Design) is a diabetic people in 2014 of 
113 samples, 60 people were selected purposively. The tool for the 
behavior test and health promotion program Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential through the frequency, percentage, 
average, standard deviation and different knowledge analysis. And the 
practice uses test paire sample t-test with significant level at 0.05.The 
study indicated that the average knowledge before the test is 11.66  
(S.D. = 1.99) being lower than the post test, averaging 18.60 (S.D. = 1.88) 
were statistically significant (p <0.001) behavior discover that was before 
participating the practice program is low average 1.20 (S.D. = 0.40), which 
is less than the post program averaging 2.11 (S.D. = 0.32), being higher 
than they attended a health promotion program is a statistically significant 
(p <0.001). 
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันพบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 10 ของ 
ประชาชนวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ในปี 2555 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลก  
371 ล้านคน และประมาณ 280 ล้านคนเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ส�ำหรับ 
ประเทศไทย ปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 9,647 ราย หรือเฉล่ีย 
วันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อประชากรแสนคน และ 
มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ�ำนวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อประชากร 
แสนคน จังหวัดกาฬสินธุ์พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี 2554-2556  
เท่ากับ 11,938, 13,505 และ 14,372 คิดเป็น 1,215.54, 1,373.34 และ 459.47  
ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั ซึง่เพิม่ข้ึนทกุปี ในขณะทีอ่�ำเภอนามน จงัหวัดกาฬสนิธุ์  
มีจ�ำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555-2557 จ�ำนวน 779 คน 817 คน, และ 880 คน 
ตามล�ำดับ ซึ่งเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นทุกปี ต�ำบลสงเปลือยมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมากถึง 
324 คน ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของพื้นที่ (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนามน, 
2558) โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
	 การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นเรื่องของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และแบบแผนการด�ำรงชวีติให้สอดคล้องกบัภาวะของโรคการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ 
ผู ้ป ่วยเป็นเร่ืองที่ซับซ ้อนเกี่ยวข ้องกับปัจจัยภายนอก เช ่น ความรู ้  ทัศนคติ  
ประสบการณ์ และปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เป็นต้น ซึ่งความรู้เรื่องโรคเพียง 
อย่างเดยีวไม่อาจประกนัได้ว่าภาวะคกุคามโรคจะดขีึน้ด้วยทัง้นีเ้พราะผูป่้วยอาจไม่ได้ปฏบิตัิ
ตนตามที่เรียนรู้หรือปฏิบัติไม่ต่อเน่ือง (ประภาพร รินสินจ้อย, 2545) ดังนั้น การดูแล 
ตนเองจงึเป็นเป้าหมายส�ำคญัทีบ่คุคลพึง่มกีารทีจ่ะบรรลถุงึจดุหมายได้ผูป่้วยต้องมคีวาม
สามารถในการดแูลตนเองในด้านการเลอืกบรโิภคอาหาร การออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสม  
การกินยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง การพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพและรับค�ำแนะน�ำ 
รวมไปถึงการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข 
และมสีขุภาพทีด่เีนือ่งจากความสามารถในการดูแลตนเองเป็นความสามารถของบคุคล 
ที่จะส่งเสริมให้บุคคลกระท�ำการดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพและสวัสดิภาพของตน
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ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลสงเปลือย อ�ำเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อพัฒนาโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน ในด้านการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การกินยา การพบแพทย์ตามนัด และการจัดการความเครียด โดยใช้ระยะเวลา 
ในการวจิยั 12 สปัดาห์ ซึง่จะส่งผลดต่ีอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และการรักษาโรคเบาหวาน อีกท้ังผลที่ได้จากการวิจัยยังสามารถน�ำไป
พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ให้มี
สุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรมแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลสงเปลือย อ�ำเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการทดลอง
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 3.	 เพ่ือเปรยีบเทียบการปฏิบตัติวัในการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ประโยชน์ของการวิจัย
	 1.	 ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลสงเปลือย อ�ำเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์
	 2.	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่แต่เดิม
	 3.	 เป็นข้อมูลพื้นฐานที่น�ำเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทาง 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีแพทย์วินิจฉัยว่า 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 1 ปี  ในต�ำบลสงเปลอืย  อ�ำเภอนามน  จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

จากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 133 คน
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	 2.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่า 

ป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 1 ปี ในต�ำบลสงเปลอืย อ�ำเภอนามน จงัหวดักาฬสนิธุ ์

จ�ำนวน 60 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คุณสมบัติกลุ่มเป้าหมาย 

ตามที่ก�ำหนดไว้มีดังต่อไปนี้

		  2.1	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนด้วยโรคอื่น

		  2.2	 เป็นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ ์

ปกติได้ หรือมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกิน 140 mg % ที่ได้รับการรักษาโรคเบาหวาน

ด้วยยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือด

		  2.3	 สมัครใจและสามารถมาพบผู้วิจัยตามก�ำหนดได้ทุกครั้งเพื่อเข้าร่วม 

การค้นหาผลการได้รับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานจนสิ้นสุด 

การวิจัยโดยมีข้อตกลงว่ากลุ่มตัวอย่างต้องมาเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

		  2.4	 เป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูงชนิดรุนแรง โรคไตวายเรื้อรัง

	 3.	 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย

		  3.1	 ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ  

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การกินยาการพบแพทย์ตามนัดและการจัดการความเครียด

		  3.2	 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานปรบัปรงุจากโปรแกรมการเข้าค่าย 

เบาหวานของโรงพยาบาลเทพธารินทร์ จังหวัดกรุงเทพมหานครปี 2007 ร่วมกับ 

ท�ำการศึกษาทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพโดยมีลักษณะเป็นกิจกรรมกลุ ่มเครื่องมือ 

เป็นแบบทดสอบความรู้ ของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson`s Method or  

KR-20 = 0.94) และแบบวัดพฤติกรรม ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของ ครอนบาซมีค่า

เท่ากับ 0.82 (Alpha Coefficiency = 0.82)
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ 

หลังการทดลองโดยใช้แบบวัดความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2558 ถึง มีนาคม 2559

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์การแปลผลมีดังนี้

	 - ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานซึ่งมีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบตอบถูก ตอบผิด 

2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ เกณฑ์ในการให้คะแนนมี 2 ลักษณะโดยตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน มาตรวัดค่าตัวแปรเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) โดยแบ่ง 

ความรู้ออกเป็น 3 ระดับ เทียบเกณฑ์โดยใช้การประเมินของ Bloom (1971) อ้างถึงใน

ดวงสมร นิลตานนท์ (2553) ดังนี้

	 ระดับสูง	 หมายถึง	 ร้อยละ 80 ขึ้นไป (17 -21 ข้อ) 

	 ระดับปานกลาง	 หมายถึง	 ร้อยละ 60-79 (13-16 ข้อ) 

	 ระดับต�่ำ	 หมายถึง	 ต�่ำกว่าร้อยละ 60 (0-12 ข้อ) 

	 - พฤติกรรมการปฏบิตัใินการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานแบ่งการปฏิบตัอิอก

เป็น 3 ระดับ โดยการแบ่งช่วงเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2553)

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34 – 3.00	 หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับดี 

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.67 – 2.33	 หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00 – 1.66	 หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับไม่ดี 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอ 

ด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติเชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ส�ำหรบัการวเิคราะห์โดยเปรยีบเทยีบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลอง (Paired t-test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และระดับ 

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95
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ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

45 คน คิดเป็นร้อยละ 75 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 52.73 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

สมรสมีคู่ จ�ำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 

จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 35.33 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 15 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.66 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท จ�ำนวน  

30 คน คิดเป็นรอยละ 50 รองลงมาอยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาท จ�ำนวน 25 คน 

คดิเป็น ร้อยละ 41.66 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยพบว่าค่าเฉลีย่ของ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

เฉลี่ย 8.67 ปี

	 2.	 ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละของคะแนนความรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับต�่ำมีจ�ำนวนมากที่สุด 40 คน คิดเป็นร้อยละ 

ร้อยละ 66.66 รองลงมาคือร้อยละของคะแนนความรู้ในระดับปานกลาง จ�ำนวน  

19 คน คิดเป็นร้อยละ 31.66 ความรู้ในระดับสูงจ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.66 

และมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 11.66 (S.D. = 1.99) ส่วนหลัง 

การทดลอง พบว่า คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูงมจี�ำนวนมากทีสุ่ด 

52 คน คิดเป็นร้อยละ 86.66 ระดับปานกลางจ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33  

มีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 18.60 (S.D. = 1.88) และไม่ปรากฏว่า 

มีระดับคะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เฉลี่ย 

ของผู้ป่วยเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p<0.00.1 ดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อน และหลัง 

	 การทดลอง

ระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สูง (17-21 ข้อ) 1 1.66 52 86.66

ปานกลาง (13-16 ข้อ) 19 31.66 8 13.33

ต�่ำ (1-12 ข้อ) 40 66.66 0 0.00

 11.66 18.66

S.D. 1.99 1.88

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง

ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน

 S.D.
Mean
diff

S.D.
mean diff

95 % CI t p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

11.66

18.60

1.99

1.88
6.93 2.74 6.22 , 7.62 19.58 <0.001**

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 3.	 ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองก่อนการทดลองพบว่า 

เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า การปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.28 (S.D. = 0.71) รองลงมาคือการปฏิบัติตัว 

ด้านการพบแพทย์ตามนัด อยู่ในระดับไม่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.48 (S.D. = 0.62) และ 

การปฏิบัติตัวด้านการกินยา อยู่ในระดับไม่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.45 (S.D. = 0.56) 

ตามล�ำดับ ส่วนหลังการทดลองพบว่า การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน 

การกินยาอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.70 (S.D. = 0.49) รองลงมา คือ 

การปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

2.51 (S.D. = 0.59) และการปฏิบัติตัวด้านการพบแพทย์ตามนัด อยู่ในระดับปานกลาง 
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30 (S.D. = 0.59) ตามล�ำดับ และหากเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองก่อนการทดลองอยู่ในระดับไม่ดี 1.20 (S.D. = 0.40) ส่วนหลัง 

การทดลอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 2.11 (S.D. = 0.32) 

ซึง่หลงัการทดลองมคีะแนนสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยดังตารางที่ 2 และ 4

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบตัติวัในการดแูลสุขภาพ 

	 ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน และหลังการทดลองจ�ำแนกรายด้าน 

การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเอง

กลุ่มตัวอย่าง (n=60)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

 (S.D.) ระดับการปฏิบัติ  (S.D.) ระดับการปฏิบัติ

 ด้านการควบคุมอาหาร 
 ด้านการออกกำ�ลังกาย
 ด้านการกินยา
 ด้านการพบแพทย์ตามนัด
 ด้านการจัดการความเครียด
 โดยรวม

1.11(0.38)
1.16(0.41)
1.45(0.56)
1.48(0.62)
2.28(0.71)
1.20(0.40)

ไม่ดี
ไม่ดี
ไม่ดี
ไม่ดี

ปานกลาง
ไม่ดี

2.08(0.32)
1.32(0.77)
2.70(0.49)
2.30(0.59)
2.51(0.59)
2.11(0.32)

ปานกลาง
ไม่ดี
ดี

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยรวม  

	 ก่อนและหลังการทดลอง (n=60)

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง

 S.D.
Mean 
diff

S.D.mean 
diff

95 % CI t p-value

ก่อนการทดลอง 1.20 0.40
0.91 0.56 1.06 , 0.77 2.56 <0.001**

หลังการทดลอง 2.11 0.32

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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สรุปผลและอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<0.001) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงสมร นิลตานนท์ (2553 : 115); ชัยนิตย์ อินทร์งาม 
(2553 : 97); อารีวัลย์ อิมทรอาษา (2552 : บทคัดย่อ); พจนารถ ดวงค�ำน้อย (2550 : 66) 
ที่พบว่าหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน และค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ p>0.05 ซึ่งเป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรม 
ทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกับการศกึษาของ ทพิย์ศภุางค์ สุวรรณศร (2553 : บทคัดย่อ); 
ชัยนิตย์ อินทร์งาม (2553 : 97 ); อารีวัลย์ อิมทรอาษา (2552: บทคัดย่อ); ไพโรจน์  
ชมชู (2552 : 76); กรรณิกา สายแดง (2552 : 69) ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดบั (p<0.001) 
ที่ผลการวิจัยพบเช่นน้ี เป็นเพราะว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานในครั้งนี้ ที่ใช้ระยะเวลานานถึง 12 สัปดาห์ ในการวัดพฤติกรรมหลังการ
ทดลองเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ตระหนักรู้ในตัวเอง ใช้ความสามารถของตนเองเพื่อควบคุมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ตามแนวคดิทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดุแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไปในทางที่ดีขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังการทดสองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
จึงมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้
	 1.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองในผู ้ป่วยโรคเบาหวานพื้นที่อื่นๆ เพื่อยกระดับพฤติกรรม 
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ดีขึ้น
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	 2.	 หากจะน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพน้ีไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายเดิม ควรน�ำไป 

ใช้อย่างต่อเนื่อง และเพิ่มกิจกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม กับโรค และวัยของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวิถีชีวิต เป็นรูปแบบในการ 

ออกก�ำลังกาย

	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังการทดสองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

จึงมีข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไปดังนี้

	 1.	 หากจะท�ำวิจัยในลักษณะเดียวกัน ควรท�ำการวิจัยในกลุ ่มเป้าหมาย 

ที่แตกต่างกนัออกไป เช่นศึกษาในกลุ่ม เสี่ยง หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพ่ือ

ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม

	 3.	 การศึกษาครั้งน้ีไม่มีการวัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยท�ำให้ไม่มี 

ผลยืนยันถึงความเปลี่ยนแปลง ครั้งต่อไปควรวัดค่า HA1C หรือ FBS ร่วมด้วย เพื่อวัด 
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