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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธัญญา อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ้นไป และมีระดับน�้ำตาลในเลือด มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

จ�ำนวน 70 คน คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาความ

สามารถตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired Sample t-test Independent Sample t-test และระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยสถิติ 

Z-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 

การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลัพธ์ของการปฏบิตั ิและพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เพิม่ขึน้มากกว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ 

มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ ร้อยละ 54.3 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นและส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ ดังนั้นควรน�ำผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้ไปปรับใช้ให้

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ จึงน่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเอง  ระดับน�้ำตาลในเลือด  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
The aim of this quasi-experimental design was to determine the effects of a self-efficacy enhancement program for 

control ofblood sugar level among patients with type 2 diabetes in Thanya health promoting hospital, Kamalasai  

District, Kalasin Province. Study samples (n=70) were type 2 diabetes patients ages 30 years and above with fasting 
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blood sugar >130 mg/dl, the experimental group and the comparison group were each 35. Data was collected by  

using Self-Efficacy Enhancement Program for Control Blood Sugar Level among Patients with Type 2 Diabetes and 

interviewing was used for data collection. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired sample t-test, 

independent sample t-test and fasting blood sugar by using Z-test. The findings showed that in the experimental group, 

the mean diabetes knowledge score, self-efficacy for blood sugar control of type 2 diabetes patients, perceived outcome 

expectation for blood sugar control of type 2 diabetes patients and self-care behaviors for blood sugar control of type 

2 diabetes patients was higher level than those before experiment and the comparison group (p<0.05) and 54.3% 

patients can control their blood sugar levels at controlled levels higher than the comparison group. This study revealed 

that type 2 diabetes patients have changed their self-care behaviors for controlling blood sugar at the sustainable 

level. Therefore, the results of a self-efficacy program should be engaged in the context of the health care system to 

enhance type 2 diabetic patients to change their self-care behaviors. 

Keywords: Self-efficacy enhancement program, blood sugar level, type 2 diabetes patients

บทน�ำ
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีนับวันจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ทั้ง

ในประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย สหพันธ์โรคเบาหวาน

นานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบา

หวานทั่วโลก 415 ล้านคน มีกลุ่มเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วย

รายใหม่ จ�ำนวน 318 ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก จะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน1

	 จากการรายงานของศนูย์ข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ (Health Center Information System 

Kalasin) พบว่า ผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลธญัญา อ�ำเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธุ์ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2560 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกๆ ปี พบ

มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 607 622 630 และ 652 คน 

ตามล�ำดับ เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

อ�ำเภอกมลาไสย พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ธัญญา มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นล�ำดับท่ี 2 รอง

จากโรงพยาบาลชุมชน และเป็นล�ำดับท่ี 1 ในทั้งหมด 10  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล2

	 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 

2563 เป็นกรอบชีท้ศิทางการขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิติัการในการ

ปรบัเปล่ียนวถิชีวีติใหม่เป็นวถิชีวีติทีล่ดเสีย่ง ลดโรค ลดภาวะ

แทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตายและลดภาระค่าใช้จ่าย  

มีเป้าหมายสูงสุด คือ ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ  

มีภมิูคุม้กนัและศกัยภาพในการสกดักัน้ภยัคกุคามสุขภาพจาก

โรควิถชีีวติทีส่�ำคญัได้ เพ่ือลดปัญหาโรควถิชีวีติทีส่�ำคญั 5 โรค 

ประกอบด้วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือด

สมอง มะเร็ง3 สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ

ที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ว่าด้วยการเร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทย

เชงิรกุ ให้ความส�ำคญักบัการปฏริปูด้านสขุภาพ เพือ่ให้คนไทย

ทกุช่วงวยัมสีขุภาพแขง็แรง โดยสร้างความตระหนกัรูเ้พือ่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายและตัวชี้วัดเพื่อ

ลดอัตราตายก่อนวัยสมควรจากโรค  Non - communicable 

diseases (NCDs) หรือ ชื่อภาษาไทยเรียกว่า กลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หลอดเลอืดหวัใจและปอดเรือ้รงั ลดลงจากปี 2559 ร้อยละ 254 

ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับแผนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ

ดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 และแผนพัฒนาสุขภาพแห่ง

ชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นัน้ ผูป่้วยในกลุม่โรคเบา

หวานชนดิที ่2 ยงัจะต้องได้รบัการส่งเสรมิให้มคีวามรู ้ทศันคติ

ทีถ่กูต้องด้านสขุภาพ เพือ่ให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสุขภาพทีถ่กูต้อง 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธัญญา 

อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความสามารถ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลธัญญา อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์
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	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการปฏบิตั ิเพือ่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลัพธ์

ของการปฏบิติั เพ่ือควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และพฤตกิรรม 

การดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการปฏบิตั ิเพือ่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลัพธ์

ของการปฏบิติั เพ่ือควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และพฤตกิรรม 

การดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

	 3. 	 เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

Experimental Research) โดยศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ท�ำการทดสอบก่อนและหลงัการ

ทดลอง (Two group pre-post test design) ใช้ระยะเวลา

ด�ำเนินการศึกษา 12 สัปดาห์ เริ่มท�ำการศึกษาระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ - เดือนเมษายน พ.ศ. 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อายุ 30 ปีขึ้นไป และมีระดับน�้ำตาลในเลือด (Fasting Blood 

Sugar : FBS) มากกว่า 130 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ขึน้ทะเบยีน

รายชือ่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในเขตพืน้ทีร่บัผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลธัญญา และโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเจ้าท่า อ�ำเภอกมลาไสย จงัหวัดกาฬสนิธุ์

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้าคัดออกท่ีก�ำหนด ขึ้นทะเบียนรายชื่อ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลธญัญา เป็นกลุม่ทดลอง และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเจ้าท่า เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้หลัก

ความน่าจะเป็น (Probability sampling) วธีิสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ด้วยวธิกีารจบัฉลากเลอืกตวัอย่างแบบไม่

ใส่คืน กลุ่มละ 35 คน จ�ำนวนทั้งหมด 70 คน ซึ่งการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างพิจารณาจากคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1) 	 ผูป่้วยสามารถสือ่สารได้ปกต ิไม่มปัีญหาทางการ

ได้ยินและทางสายตา

	 2) 	 ผู้ป่วยมีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยความสมัครใจ 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1) 	 ผู้ป่วยขอถอนตัว หรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา

	 2) 	 ผูป่้วยมีข้อจ�ำกดัทางร่างกายหรอืไม่สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้

	 3) 	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อการวิจัย 

	 4) 	 ผูป่้วยอยูร่ะหว่างการต้ังครรภ์ หลงัคลอดหรอือยู่

ในระยะเวลาการให้นมบุตร 

	 5) 	 ผู้ป่วยย้ายที่อยู่อาศัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  แผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรมการพัฒนา

ความสามารถตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังนี้

		  1) 	 การบรรยายให้ความรูเ้พือ่สร้างความมุง่มัน่

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบา

หวาน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผลดีของการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้และผลเสียของ

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 

		  2) 	 ประสบการณ์ของความส�ำเรจ็ทีล่งมอืกระท�ำ 

ได้แก่ สาธิต/ฝึกปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทานอาหาร โดย

ใช้หลัก Plate method ในการวางแผนมื้ออาหาร5,6 การออก

ก�ำลังกาย โดยการยืดเหยียดพื้นฐาน7 ร่วมกับการแกว่งแขน

บ�ำบัดโรค8 และการจัดการความเครียด โดยการใช้เทคนิค

เฉพาะในการคลายเครียด9

		  3) 	 การได้เห็นต้นแบบหรือประสบการณ์จาก 

ผูอ่ื้น ได้แก่ กจิกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือพบปะพูดคุยในวันว่าง 

และการเล่าประสบการณ์จากตัวต้นแบบ

		  4) 	 การกระตุ้นทางอารมณ์ ได้แก่ การกระตุ้น

เตือนให้ความรูผ่้านเสียงตามสาย ติดตามออกเยีย่มบ้านผูป่้วย 

พร้อมกบัให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรกึษาสมาชกิในครอบครวัผู้ป่วย 

โดยพยาบาล เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
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	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  แบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ที่ได้ค่า IOC ตั้งแต่ระดับ 0.951 - 1.000 และการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.707 - 0.762 

ซึ่งแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 22 

ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 15 ข้อ 

และข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ

		  ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์วดัความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบั

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 22 ข้อ

		  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏบิตั ิเพือ่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 18 ข้อ 

		  ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความคาดหวัง

ในผลลพัธ์ของการปฏิบตั ิเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 14 ข้อ 

		  ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดชนิดที่ 2 จ�ำนวน 27 ข้อ 

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

มหาสารคาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ซึง่สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ด้วยการแจกแจงความถี ่จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด – สูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อ

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ เพื่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับ

รู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ใช้สถิติ Paired Sample t-test ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Independent Sample 

t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบสัดส่วนระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ใช้

สถิติ Z-test ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ p < 0.05

ผลการศึกษา
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป พบว่า ข้อมลูส่วนบคุคล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 74.3 และร้อยละ 65.7 ตามล�ำดับ และมีคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 45.7 ระยะเวลาที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.40 ปี ระหว่าง 5 – 9 ปี ส่วน

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 45.7 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.09 ปี ระหว่าง 5 

– 14 ปี ดัง Table 1

Table 1	 Personal information of Type 2 diabetes patients, experimental group and comparison group

Personal information
Experimental group (n=35) Comparison group (n=35)

Numbers (%) Numbers (%)

Gender

	 Male 9 (25.7) 12 (34.3)

Age

	 30 – 39 years

	 40 – 49 years

	 50 – 59 years

	 60 years or above

1 (2.9)

5 (14.3)

16 (45.7)

13 (37.1)

0 (0.0)

6 (17.1)

13 (37.1)

16 (45.7)

marital status

	 Single

	 Married

	 Widow/Divorced/Separated

2 (5.7)

29 (82.9)

4 (11.5)

0 (0.0)

29 (82.9)

6 (17.1)
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Personal information
Experimental group (n=35) Comparison group (n=35)

Numbers (%) Numbers (%)

Education
	 Elementary School
	 Junior High School
	 Senior High School
	 Vocational Certificate/High Vocational Certificate/Diploma

23 (65.7)
9 (25.7)
2 (5.7)
1 (2.9)

34 (97.1)
1 (2.9)
0 (0.0)
0 (0.0)

Occupation
	 No occupation
	 Home maker
	 Agriculturist
	 merchants
	 Mercenary career
	 Other

4 (11.4)
9 (25.7)
15 (42.9)
0 (0.0)
7 (20)
0 (0.0)

9 (25.7)
3 (8.6)

17 (48.6)
1 (2.9)
4 (11.4)
1 (1.4)

Family members
	 1 – 3 people
	 4 – 6 people
	 7 – 9 people
	 10 people or above

6 (17.1)
25 (71.4)
3 (8.6)
1 (2.9)

2 (5.7)
23 (65.7)
8 (22.9)
2 (5.7)

Income
	 < 5,000 baht/month
	 5,001 – 10,000 baht/month

23 (65.7)
12 (34.3)

28 (80.0)
7 (20.0)

Duration of diabetes (years)	
	 < 5 years
	 5 – 9 years
	 10 – 14 years
	 15 – 19 years
	 20 years or above

10 (28.6)
12 (34.3)
7 (20.0)
2 (5.7)
4 (11.4)

8 (22.9)
9 (25.7)
9 (25.7)
7 (20.0)
2 (5.7)

Relative history of diabetes mellitus
	 None
	 Have

13 (37.1)
22 (62.9)

14 (40.0)
21 (60.0)

Relative
	 Father
	 Mother
	 Siblings

3 (13.6)
13 (59.1)
8 (36.4)

5 (23.8)
9 (42.9)
11 (25.4)

Types of selected rice
	 Glutinous rice
	 Steamed rice
	 Glutinous rice and Steamed rice

15 (42.9)
2 (5.7)

18 (51.4)

23 (65.7)
0 (0.0)

12 (34.3)

Food tasting
	 Sweet 
	 Salty 
	 Other

 
8 (22.9)
6 (17.1)
21 (60.0)

2 (5.7)
12 (34.3)
21 (60.0)

Cooking methods
	 Boil or Scald
	 Fried
	 Boiled/Steamed/Baked
	 Toast/Grill

14 (40.0)
3 (8.6)
2 (5.7)

16 (45.7)

19 (54.3)
2 (5.7)
0 (0.0)

14 (40.0)

Table 1	 Personal information of Type 2 diabetes patients, experimental group and comparison group (cont.)
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Personal information
Experimental group (n=35) Comparison group (n=35)

Numbers (%) Numbers (%)

Frequency of eating each day

	 2 meals/day

	 3 meals/day

	 Eat more than 3 meals/day 

3 (8.6)

31 (88.6)

1 (2.9)

1 (2.9)

34 (97.1)

0 (0.0)

Source of food	

	 Cooking and eating them every day 

	 Cooking eat mostly

25 (71.4)

10 (28.6)

32 (91.4)

3 (8.6)

Exercises	

	 Don’t exercise 

	 Exercise 1 – 2 times/week

	 Exercise 3 – 4 times/week

	 Exercise 5 – 6 times/week

	 Exercise every day

15 (42.9)

13 (37.1)

3 (8.6)

0 (0.0)

4 (11.4)

16 (45.7)

14 (40.0)

2 (5.7)

1 (2.9)

2 (5.7)

Note: Exercise is not a force, But as a healthy exercise at least 30 minutes. For example, yoga, walking, jogging, aerobics, cycling, etc.

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุม่ทดลอง มค่ีาดชันมีวลกายปกต ิ(18.5 - 22.9) ร้อย

ละ 51.4 ขนาดรอบเอวปกติ ร้อยละ 51.4 ส�ำหรับกลุ่มเปรียบ

เทยีบ มค่ีาดัชนมีวลกายอ้วนระดบั 1 (25 - 29.9) ร้อยละ 40.0 

ขนาดรอบเอวปกติ ร้อยละ 51.4 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตค่าบน SBP < 140 

mmHg และระดบัความดนัโลหติค่าล่าง DBP < 90 mmHg ท้ัง

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ย้อน

หลงั 3 เดอืน ก่อนการทดลอง ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ (> 130 mg/dl) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน ดัง Table 2

Table 2 	Health information of Type 2 diabetes patients, experimental group and comparison group

Health information
Experimental group (n=35) Comparison group (n=35)

Numbers (%) Numbers (%)

Body mass index (BMI)

	 Before Experimental

Underweight (<18..5)

Normal weight (18.5 – 22.9)

Overweight (23.0 – 24.9)

	 Obese class I (25 – 29.9)

		  Obese class II (≥30)

0 (0.0)

18 (51.4)

7 (20.0)

9 (25.7)

1 (2.9)

2 (5.7)

9 (25.7)

7 (20.0)

13 (37.1)

4 (11.4)

	 After Experimental

Underweight (<18..5)

Normal weight (18.5 – 22.9)

Overweight (23.0 – 24.9)

	 Obese class I (25 – 29.9)

	 Obese class II (≥30)

1 (2.9)

18 (51.4)

6 (17.1)

9 (25.7)

1 (2.9)

2 (5.7)

9 (25.7)

7 (20.0)

14 (40.0)

3 (8.6)

Waist circumference

	 Before Experimental

Normal waistline 

Waistline overload

17 (48.6)

18 (51.4)

17 (48.6)

18 (51.4)

Table 1	 Personal information of Type 2 diabetes patients, experimental group and comparison group (cont.)
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Health information
Experimental group (n=35) Comparison group (n=35)

Numbers (%) Numbers (%)

	 After Experimental

Normal waistline 

Waistline overload

18 (51.4)

17 (48.6)

18 (51.4)

17 (48.6)

Blood pressure

	 Before Experimental

SBP < 140 mmHg 

SBP ≥ 140 mmHg

DBP < 90 mmHg 

DBP ≥ 90 mmHg

	 After Experimental

SBP < 140 mmHg 

SBP ≥ 140 mmHg

DBP < 90 mmHg 

	 DBP ≥ 90 mmHg

28 (80.0)

7 (20.0)

30 (85.7)

5 (14.3)

32 (91.4)

3 (8.6)

33 (94.3)

2 (5.7)

31 (88.6)

4 (11.4)

34 (97.1)

1 (2.9)

30 (85.7)

5 (14.3)

35 (100)

0 (0.0)

Fasting Blood Sugar (FBS) backward 3 month (Before Experi-

mental)

January

Controllable (≥70 – ≤130 mg/dl)

Uncontrollable (>130 mg/dl)

6 (17.1)

29 (82.9)

7 (20.0)

28 (80.0)

	 December 

Controllable (≥70 – ≤130 mg/dl)

Uncontrollable (>130 mg/dl)

7 (20.0)

28 (80.0)

8 (22.9)

27 (77.1)

	 November

Controllable (≥70 – ≤130 mg/dl)

Uncontrollable (>130 mg/dl)

12 (34.3)

23 (65.7)

5 (14.3)

30 (85.7)

Complications

	 Unknown

	 None

	 Have 

0 (0.0)

28 (80.0)

7 (20.0)

1 (2.9)

23 (65.7)

11 (31.4)

Underlying disease

	 Hypertension

	 Kidney disease

	 Hyperlipidemia

	 heart disease

	 Gout

5 (62.5)

2 (25.0)

1 (12.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

8 (66.7)

1 (8.3)

1 (8.3)

1 (8.3)

1 (8.3)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า กลุ่ม

ทดลอง มค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบั

รูค้วามสามารถตนเองในการปฏิบตัิ การรับรู้ความคาดหวงัใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดงั 

Table 3 

Table 2 	Health information of Type 2 diabetes patients, experimental group and comparison group (cont.)
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Table 3 	Comparison of mean scores on knowledge of diabetes, self-efficacy for blood sugar control of type 2 diabetes 

patients, perceived outcome expectation for blood sugar control of type 2 diabetes patients and self-care 

behaviors for blood sugar control of type 2 diabetes patients. In the experimental group and the comparison 

group, before and after experiment

Comparison of mean scores
Experimental group (n=35) Comparison group (n=35)

Mean SD Mean SD

Knowledge

Before Experimental 15.00 1.609 14.83 1.654

After Experimental 18.40 1.718* 14.86 1.574

Self-efficacy

Before Experimental 72.37 5.413 72.34 5.434

After Experimental 87.37 1.750* 72.51 5.398

Perceived outcome expectation

Before Experimental 60.66 3.597 60.51 3.081

After Experimental 67.51 1.687* 60.74 2.863

Self-care behaviors

Before Experimental 100.29 13.676 100.34 9.828

After Experimental 125.40 6.330* 100.46 9.693

*Statistical significance at p < 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ 

(ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ≥70 - ≤130 mg/dl) จ�ำนวน 19 คน ร้อย

ละ 54.3 ซ่ึงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ทีส่ามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ (ระดับน�้ำตาลในเลือด 

≥70 - ≤130 mg/dl) จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 25.7 มผีลต่างระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 28.6 (p < 0.05)  

ดัง Table 4 

Table 4	Frequency and percentage of Type 2 Diabetes Patients by blood sugar control of experimental group and 

comparative group, after experiment

Sample
Controllable

(≥70 – ≤130 mg/dl) Difference 95%CI Z p-value

Numbers %

Experimental group (n=35) 19 54.3
28.6 6.616 - 50.526 2.439 0.014

Comparison group (n=35) 9 25.7

*Statistical significance at p < 0.05

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ปฏิบัติ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ปฏิบัติ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุดท้าย พลแสน10,11 ที่ศึกษาผลของการประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่

มต่ีอการควบคมุโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ภายหลงัการเข้า
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ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีความสามารถในการดูแลตนเอง

และการปฏบัิตตินในการดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหาร

การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การดูแล

สขุภาพโดยท่ัวไปของตนเองอยูใ่นระดับด ีเพ่ิมขึน้มากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลอง ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ (ระดับน�้ำตาลใน

เลือด ≥70 - ≤130 mg/dl) ร้อยละ 54.3 มากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ (p < 0.05) สอดคล้องกบัผลศกึษาของยทุธกร ชมวงษ์12 

พบว่า กลุม่ทดลอง หลงัการทดลอง มคีวามรูเ้กีย่วกบั โรคเบา

หวาน การรบัรูภ้าวะสุภาพ และมกีารปฏบิตัใินการดแูลตนเอง

เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งพบว่า

มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีส่ามารถควบคมุได้ ร้อยละ 59.45 และ

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

สมใจ ราชวง13 พบว่า หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่เปรียบเทยีบ การรบัรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์การปฏบิตัิ

ตัวในการดูแลตนเอง และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถสรุปได้ว่าเป็น

ผลมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) ร่วมกบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสังคม 

(Social Support Theory) จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจโดยการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ข้อดี - 

ข้อเสียของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด14 กิจกรรม

สาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ประกอบด้วย การปฏิบัติตัวในการเลือกรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

การรับประทานยาสม�่ำเสมอและตรงเวลา และการพบแพทย์

ตรงตามเวลานัด กจิกรรมการแลกเปลีย่นประสบการณ์จากตวั

แบบ กจิกรรมกระบวนการกลุ่มแลกเปลีย่นเรียนรูแ้บบสนทนา

กลุ่ม กระตุ้นเตือนให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย ติดตามออก

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย พร้อมกับให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาสมาชิก

ในครอบครัวผู้ป่วย แสดงความห่วงใยด้วยการพูดคุยให้ก�ำลัง

ใจ ใช้ค�ำพดูโน้มน้าวให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีย่ัง่ยนื สอดคล้องกบั

การศึกษาของธนกฤต เสนานอก15,16,17

สรุปผล
การใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้โปรแกรมการพัฒนาความ

สามารถตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบติั การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์ของการ

ปฏบิตั ิและพฤติกรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติิ (p < 0.05) และกลุม่ทดลองสามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ ร้อยละ 54.3 ผลต่างระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 28.6 (p < 0.05) 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ส่งผลดีต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองที่ดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ควบคุมได้เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาในกลุ ่มทดลองได้ผลการศึกษาที่เป็น

ประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงันัน้ควรมกีารศึกษารปูแบบ

เดียวกันนี้เพิ่มเติม โดยเพิ่มกิจกรรมการจัดอบรมให้ความรู้

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมี

ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง สามารถช่วยดแูลและกระตุ้นเตอืน

ผูป่้วยให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง และควร

น�ำการศกึษารปูแบบเดยีวกนันี ้ไปศกึษาในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานและผูป่้วยทีพ่ึง่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ซึ่งเป็นผลมาจากการไม่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ควบคุมได้
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