
Journal of Rajanagarindra July - December  2016       161

ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตําบลบางเตย อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา

EFFECTS OF THE HEALTH PROMOTION PROGRAM ON HEALTH PROMOTING BEHAVIOR 

AMONG PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN BANGTOEY SUB-DISTRICT,

 MUEANG DISTRICT, CHACHOENGSAO PROVINCE 

เสนาะ นพโสภณ

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : รองศาสตราจารย ดร.กุลวดี โรจนไพศาลกิจ และ รองศาสตราจารย ดร.ยุวดี รอดจากภัย

Abstract

 The purpose of this quasi–experimental research was to study effects of the health promotion program on 

health promoting behavior among patients with type 2 diabetes mellitus in Bangtoey Sub-district, Mueang District, 

Chachoengsao Province. The program was applied from Pender’s health promotion model and group process. The 

sample consisted of 60 type 2 diabetics whom 30 of them were divided into the experimental group and the others 

were the control group. The experimental group had participated in the health promotion program comprised of 

demonstrations and practical trainings. The duration of program implementation was 16 weeks. The tools used for 

data collection was a questionnaire inquired on personal information and health promotion behavior. The collected 

data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test and independent t-test.

 The study results were as follows : 1) After finished the investigation, the mean score of the health promoting 

behavior of the experimental group were statistically significance higher than before the investigation at the .05 

level, and was also statistically significance higher than the control group at the .05 level. 2) After finished the 

investigation, the mean score of blood sugar levels of the experimental group were statistically significance lower 

than before the experiment at the .05 level, and was also statistically significance lower than the control group at 

the .05 level. The program had increased positive behavior and had controlled unstable blood sugar levels of the 

patients. The program could be used for the best benefit of patients in the others communities.

Keywords : health promotion program, health promoting behavior, patients with type 2 diabetes mellitus



162          วารสารราชนครินทร์ กรกฎาคม-ธันวาคม 2559

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ในต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ

กระบวนการกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพที่ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และกระบวนการกลุ่ม เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน paired sample t-test และ independent t-test

ผลการวิจัยพบว่า

	 1)	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายหลังสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2)	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพน้ี มีผลท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและควบคุมระดับน�้ำตาล  

ในเลือดได้ดีขึ้น และโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจสามารถน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนอื่นได้

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจบุนัโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อทีก่�ำลงัเป็นปัญหาทาง

ด้านสาธารณสขุ เนือ่งจากวถีิการด�ำเนนิชวีติ และพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เปลี่ยนไป เช่น พฤติกรรมบริโภคอาหาร ไขมันสูง การบริโภค

อาหารเกินจ�ำเป ็น ใช ้เครื่องอ�ำนวยความสะดวก ขาดการ 

ออกก�ำลังกาย มีภาวะเครียด จากการรักษาที่ใช้เวลานาน ร่วมทั้งมี

เปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

นอกจากท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย แล้วอาจท�ำให้ ความพิการ หรือ  

เสียชีวิต ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ ร่างกาย และจิตใจ  

การด�ำรงชีวิต เศรษฐกิจ ท้ังของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว จากสถิติ

สถานการณ์เบาหวานท่ัวโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ข้อมูลจากสหพันธ์

เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation)  

คาดการณ์ผูป่้วยเบาหวานอายรุะหว่าง 20-79 ปี ทัว่โลกว่ามจี�ำนวน 

285 ล้านคนในปี 2553 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 438 ล้านคนในอีก 

20 ปี ข้างหน้าเฉพาะภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ คาดว่าจะเพิม่

จาก 58.7 ล้านคนในปี 2553 ไปถึง 101 ล้านคน ภายในปี 2573 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553, หน้า 

52-53) ในประเทศไทย จากรายงานของส�ำนักงานระบาดวิทยา  

กรมควบคมุโรค ระบวุ่า ในปี พ.ศ. 2555 มผีูท้ีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 336,265 คน อัตราป่วย 523.24 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราส่วนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ เพศชายต่อ

หญิงเท่ากับ 1 : 1.9 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 

2,128.04 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา กลุ่มอายุ 50-59 ปี  

อตัราป่วย 1,207.35 ต่อประชากรแสนคน มภีาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 

58,973 คน ร้อยละ 17.54 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 

277,292 คน ร้อยละ 82.46 จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม (พ.ศ. 2551-2555) 

จ�ำนวน 1,799,977 คน อัตราความชุก 2,800.80 ต่อประชากร 

แสนคน และอัตราป่วยในผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบัการรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2550-2554 เท่ากับ 650.4, 675.7, 879.6, 954.2 และ 848.8  

ตามล�ำดับ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2555, หน้า 53-55) ในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตุการป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน

เป็นอันดับที่ 4 จาก 10 อันดับโรค มีอัตราป่วยเท่ากับ 981.75 ต่อ

ประชากรแสนคน (ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัฉะเชงิเทรา, 2552, 

หน้า 32) จากข้อมูลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

เครือข่ายบริการสุขภาพเมืองฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ.2554 ผู้ป่วย 

เบาหวาน จ�ำนวน 862 คน พบว่าผู้ป่วยมีผลตรวจฮีโมโกบินเอวันซี

อยู่ในระดับ มากกว่า 8 ร้อยละ 52.9 การสวมรองเท้าไม่ถูกต้อง  

ร้อยละ 93.2 ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงแทรกซ้อนสูง ร้อยละ 17.2  

(ฐิตาภรณ์ เรืองสวัสดิ์ และคณะ, 2553, หน้า 71-81) และ 

จากรายงานทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ปี 2553 มีจ�ำนวน  

267 คน ในปี 2554 มีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 274 คน และในปี 

2555 มจี�ำนวน 286 คน และผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาล
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ไม่ได้ ใน ปี 2553-2555 มจี�ำนวน ร้อยละ 38.52,39.02 และ 44.19 

ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตย, 2555,  

หน้า 8-10) จากสถติดิงักล่าวข้างต้น พบว่าโรคเบาหวานจะมจี�ำนวน

เพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในระดับโลก ระดับประเทศ และ

ระดับชุมชน

	 จากการทบทวนเอกสารวชิาการ โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงั

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

และมักมีน�้ำตาลในปัสสาวะร่วมด้วย ทั้งนี้เนื่องจากการขาดอินซูลิน 

(Insulin) หรือ มีอินซูลินอยู่แต่ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ โดยเฉพาะ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด คือพบประมาณ 

ร ้อยละ 95 ของผู ้ป ่วยเบาหวานท้ังหมด มักพบในคนอายุ  

30 ปีขึ้นไป (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554, หน้า  

5) รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการ  

เช่น ปัสสาวะมาก กระหายน�้ำ ดื่มน�้ำมากอ่อนเพลีย น�้ำหนักลด 

อาการมักไม่รุนแรง โดยท่ีไม่รู้สึกถึงความผิดปกติ ส่วนใหญ่ จึงไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ส่งผลต่อหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญ่และหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเกิดการตีบแคบหรือแข็ง 

เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนแบบเฉียบพลันเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว มีอันตรายถึงแก่  

ชีวิตได้ เช่น ภาวะคีโตนคั่งในกระแสเลือด ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

และภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรังพบ

ได้ทุกส่วนของร่างกาย ท่ีพบบ่อย ได้แก่ อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ ตาเสื่อมสมรรถภาพ และถูกตัดขาเนื่องจาก

แผลเนื้อเน่าตาย เป็นต้น ดังนั้นการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยูใ่นระดบัปกต ิหรอืใกล้เคียงปกตมิากทีส่ดุ จงึเป็นสิง่ทีม่สี�ำคญัและ

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่

จ�ำเป็นและเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เพนเดอร์ (Pender, 1996, pp. 66-73) กล่าวว่าพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระท�ำเป็นปกติ 

สม�่ำเสมอจนกลายเป็นแบบแผนในการด�ำเนินชีวิตและเป็นนิสัย

สุขภาพ (the lifestyle and habit) เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพ คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพื่อ

ความผาสุก (well being) ในชีวิต จากแนวคิดแบบจ�ำลองการ 

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ซึ่งประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3  

มโนทัศน์ (ฉัตรชัย ประภัศร, 2553, หน้า 33-39) ได้แก่ มโนทัศน ์

ที่  1 ประสบการณ์และลักษณะส ่วนบุคคล ( individual  

characteristics and experiences) มโนทัศน์ที่ 2 ความคิดและ

ความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ (behavior-specific cognition  

and affect) เป็นตัวแปรท่ีมีความส�ำคัญมากท่ีสุด เป็นแกนส�ำคัญ

น�ำไปใช้ปฏบิตั ิเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วยการ

รบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำ การรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท�ำ การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพ อิทธิพลด้วยสถานการณ์ และ 

มโนทัศน์ที่ 3 พฤติกรรมที่แสดงออกหรือผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม  

(behavioral outcome) ประกอบด้วย พันธะสัญญาเพื่อวางแผน

การกระท�ำ (commitment to a plan of action) ความต้องการ 

และความพอใจในการเลือกกระท�ำพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างทันที

ทันใด (immediate competing demands and preferences) 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) 

ประกอบด้วยพฤติกรรม จ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ (health responsibility) กิจกรรมทางด้านร่างกาย  

(physical activity) ด้านโภชนาการ (nutrition) การมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (interpersonal relations) การพัฒนาจิตวิญญาณ 

(spiritual growth) และการจัดการกับความเครียด (stress  

management) ดังน้ันการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

เช่น พฤติกรรมในดูแลสุขภาพทั่วไป การควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครยีด การปฏบัิตติามหลกัธรรมทาง

พระพุทธศาสนา การท�ำบุญใส่บาตร การไหว้พระ การสวดมนต์ 

เป็นต้น จึงเป็นพื้นฐานท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ 

วางแผนปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต และเป็นสิ่งส�ำคัญต่อพฤติกรรม

สุขภาพ น�ำไปสู่ความปกติสุขในชีวิต รวมทั้งการด�ำรงชีวิตอย่างมี

คุณภาพ ส่วนกิจกรรมกระบวนการกลุ่มที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลในกลุ่มสมาชิกได้ร่วมกันท�ำกิจกรรม ก่อให้เกิดการ

เรยีนรูแ้ละประโยชน์ในด้านพฒันา (deveiopmental values) เป็น

กิจกรรมที่มีลักษณะของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจะช่วยให้

กลุม่ด�ำเนนิงานไปอย่างมปีระสทิธภิาพมคีวามรูส้กึและความสมัพนัธ์

ที่ดีต่อกัน 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยสนใจพบว่ายังไม่ มีการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ�ำลองของเพนเดอร์ร่วมกับกระบวนการ

กลุ่ม โดยเฉพาะในพื้นที่ต�ำบลบางเตย ในการแก้ปัญหาผู ้ป่วย 

เบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพทีไ่ม่ถกูต้อง มีระดบั

น�้ำตาลสูงกว่าปกติ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้  

ดังนั้นวัตถุประสงค์การวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อเป็นแนวทางใน

การด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ดูแลตนเองได้ ถูกต้องเหมาะสม สามารถประเมิน และ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ด้วยตนเอง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการ

สุขภาพตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลอง ผู ้ป่วยเบาหวาน ในกลุ ่มทดลองมี 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า ก่อนการทดลอง 

	 2. 	หลังการทดลอง ผู ้ป่วยเบาหวาน ในกลุ ่มทดลองมี 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า กลุ่มควบคุม 

	 3.	 หลังการทดลอง ผู ้ป่วยเบาหวาน ในกลุ ่มทดลองมี 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า ก่อนการทดลอง

 	 4.	 หลังการทดลอง ผู ้ป่วยเบาหวาน ในกลุ ่มทดลองมี 

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า กลุ่มควบคุม

ขอบเขตในการวิจัย	
	 1.	 ขอบเขตประชากรประชากรในการศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็น

ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์

ว่าป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และอาศัยอยู ่ในต�ำบลบางเตย  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มากกว่า 1 ปี

	 2.	 ขอบเขตเนือ้หา การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคิดแบบจ�ำลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และกระบวนการกลุ่ม ในการจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

		  ตัวแปรต้น		   ตัวแปรตาม

 	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi experimental 

research) รูปแบบการวิจัย แบบทดสอบก่อนและหลังทดลอง  

(pretest–posttest with control group) (ธวัชชัย วรพงศธร, 

2543, หน้า 403) 

	 1.	 รูปแบบการวิจัย

		  การวิจัยครั้ งนี้  เป ็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (quasi  

experimental reserch) โดยแบ่งกลุ่มศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มทดลอง (experimental group) ได้เข้าร่วม โปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพ และกลุ่มควบคุม (control group) ไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและ 

หลงัทดลอง โดยมรีปูแบบการวจิยัแบบทดสอบก่อนและหลงัทดลอง 

(pretest–posttest with control group) (ธวัชชัย วรพงศธร, 

2543, หน้า 403) 

	

กลุ่มทดลอง O1 X O3

กลุ่มควบคุม O2 O4

	

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 		  2.1 ประชากร ในการวจิยัครัง้นี ้เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และอาศัยอยู ่เขตใน 

ต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัฉะเชงิเทรา มากกว่า 1 ปี มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 286 คน 

 		  2.2 กลุม่ตัวอย่าง ในการวจิยัครัง้นี ้เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

มากกว่า 6 เดือน และได้รับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

จากเวชทะเบียนผู้ป่วยช่วงเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2556 

		  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติ

ดังนี้

		  1) ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้รับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

		  2) มีผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่ามากกว่า 126 mg% 

		  3) มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย

		  4) ช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่มีปัญหาในการพูด ฟัง อ่าน

หนังสือออก เขียนหนังสือได้

		  5) สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมตั้งแต่เร่ิมต้นถึง 

สิ้นสุดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

กิจกรรมท่ี 1 เดินหาความสุขการ
ทบทวนความรู้ การสาธิต และการ
แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ 
กจิกรรมที ่2 กจิกรรมระหว่างรอพบ
แพทย์ม ี3 กจิกรรมย่อยดงันี ้มาตาม
นัด บันทึกได้ดี มีครอบครัวลดหวาน
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสัญญาใจ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
2. การออกก�ำลังกาย
3. ด้านโภชนาการ
4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
5. การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ
6. การจัดการกับความเครียด

ระดับน�้ำตาลในเลือด
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		  เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

		  1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน

		  2) ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

		  3) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ 

ภาวะตดิเชือ้ แผลอกัเสบ ภาวะไม่รูส้กึตัวจากน�ำ้ตาลในเลอืดสงูมาก 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ วัณโรค

		  4) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่  

โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

จอตาเสื่อม

		  5) ทุพลภาพ หรือ มีความบกพร่องทางการมองเห็น  

การพูด การได้ยิน

	 จากคุณสมบัติดังกล่าว ท�ำการสุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

(sampling) จากการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling)  

โดยวิธีจับฉลากเลือกไม่ใส่กลับคืน กลุ ่มทดลองคือผู้ป่วยที่มา 

รับบริการวันอังคารที่ 1 และ 2 ของเดือน จ�ำนวน 30 คน  

กลุ่มควบคมุคอืผู้ป่วยที่มารบับริการวันอังคารที่ 3 และ 4 ของเดือน 

จ�ำนวน 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยมอี�ำนาจการท�ำนาย (power 

analysis) ที่ .80 ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่น .05 ผลที่เกิดจาก 

สิ่งทดลอง (effect size) เท่ากับ .80 จากการเปิดตารางส�ำเร็จรูป

ของโคเฮน (Cohen, 1988, p. 55) ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 

26 คนต่อกลุม่ ผูว้จิยัได้เพิม่ขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพือ่ป้องกนั

การสญูหายของข้อมลูระหว่างวจัิย ดังนัน้กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัได้

กลุ่มละ 30 คน

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

		  1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพจากแนวคิดแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ และกระบวนการกลุม่ ประกอบด้วย 3 กจิกรรมหลัก ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 1 เดินหาความสุข การทบทวนความรู้ การสาธิต และ

การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ มี 6 กิจกรรมย่อย ดังน้ี ฐานท่ี 1 สุขกาย 

สบายเท้า ฐานที่ 2 ขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว ฐานที่ 3 กินอย่างไรได้

สุขภาพ ฐานที่ 4 ยิ่งให้ยิ่งได้รับ เพื่อนซี้สุขภาพ ฐานที่ 5 สวดมนต ์

สู้โรค ฐานที่ 6 สะกดใจ คลายทุกข์ กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมระหว่าง

รอพบแพทย์ในช่วงเช้าวันอังคาร มี 3 กิจกรรมย่อย ดังนี้ มาตามนัด 

บันทึกได้ดี มีผู้ดูแล ช่วยลดหวาน กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสัญญาใจ

		  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		     1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปด้านลักษณะประชากร ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ การนับถือศาสนาสถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค และระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มี 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิด

ชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ การมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการ

กับความเครียด จ�ำนวน 46 ข้อเป็นลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรา 

ส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัว

เลือกมี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่เคยปฏิบัติซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ สรุปหาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตัง้แต่ระดบั 0.60 ขึน้ไป จ�ำนวน 55 ข้อ  

และ มค่ีา IOC โดยรวม เท่ากบั 0.883 ท�ำการทดสอบเครื่องมือ  

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับคลินิกเรื้อรัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแก้ว อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ท�ำการศึกษา

จ�ำนวน 30 คน หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยใช้

การวเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม เท่ากับ 0.871

		  2) แบบบันทึกผลระดับน�้ำตาลในเลือด โดยใช้เกณฑ์ใน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

		  3) เครื่องกลูโคมิเตอร์ accu-check perorma จาก 

บริษัทร๊อก ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนแถบกลูโคสตริปที่ใช้

คือ accu-check perorma (lot.471514) หมดอายุเดือนกันยายน  

พ.ศ. 2557 วัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือด จากเลือด ที่ปลายนิ้วมือ 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  การด�ำเนินการทดลอง มีขั้นตอนดังนี้

	 1. 	ระยะเตรียมการ

		  1) ติดต่อประสานงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลบางเตย ทราบเพื่อขอความอนุเคราะห์วิจัย พร้อมท้ังชี้แจง 

รายละเอยีดโครงการวจิยั และระยะเวลาทีด่�ำเนนิการ คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง

		  2) ประชุมชี้แจงโครงการวิจัย ตลอดจนแนวทางการ

ด�ำเนนิงาน วธิดี�ำเนินงานกบักลุม่ตัวอย่าง ผูท้ีเ่ก่ียวข้อง ก�ำหนดเวลา 

นัดหมาย

		  3) ท�ำหนังสือเชิญวิทยากร จัดเตรียมสถานที่ เอกสาร 

และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการท�ำวิจัยท�ำหนังสือเชิญวิทยากร 

จัดเตรียมสถานที่ เอกสาร และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการท�ำวิจัย 
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	 2. ระยะด�ำเนินการการทดลองใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์  

ช่วงระยะเวลา ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2556 ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

		  1) กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป  

ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ใช้เวลาเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการ

ทดลอง ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปด้านลักษณะประชากร ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ  

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะ

เวลาที่เป็นโรค และระดับน�้ำตาลในเลือด และพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ มี 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้าน

ร่างกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาจิต

วิญญาณ และการจัดการกับความเครียด แล้วนัดหมายวันเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยแบบสอบถามชุดเดิม ในช่วง

สัปดาห์ที่ 16 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์เพื่อเก็บข้อมูล

		  2) กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  

โดยใช้แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปด้านลกัษณะประชากร ประกอบด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพมี 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

กจิกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล  

การพัฒนา จิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ผู้วิจัยใช้

ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรมกบักลุม่ทดลองทัง้หมด 16 สัปดาห์ 

ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูล และนัดหมายเพื่อท�ำกิจกรรมครั้งที่ 1 

สัปดาห์ที่ 2 ที่ศาลาอเนกประสงค์โลหิตกุลอนุสรณ์ ต�ำบลบางเตย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เวลา 9.00-12.00 น. กิจกรรม 

ครั้งที่ 2 ถึง 4 จัดที่ลานอเนกประสงค์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เวลา 7.00-08.00 น. 

กจิกรรมครัง้ที ่5 จดัทีห้่องประชมุโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

บางเตย เวลา 13.30-14.30 น. โดยมกีจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมเดิน

ทางหาสุข เพ่ือให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ การรับรู้

อุปสรรคของการกระท�ำ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์

ที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย 

แจกสมดุบันทกึสขุภาพ จากนัน้แบ่งกลุม่ให้นบัเลขหนึง่ถงึห้า เมือ่ได้ 

6 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรม

เดินทางหาสุข เป็นการทบทวนความรู้ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ มี 6 

กิจกรรม ในเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน มีรายละเอียด

ดังนี้ ฐานที่ 1 สุขกาย สบายเท้า กายดูแลร่างกายทั่วไป ฐานที่ 2 

ขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว ฐานที่ 3 กินอย่างไรได้สุขภาพ ฐานที่ 4  

ยิ่งให้ยิ่งได้รับ เพื่อนซี้สุขภาพ ฐานที่ 5 สวดมนต์สู้โรค ฐานที่ 6  

สะกดใจ คลายทุกข์ และฝึกปฏิบัติโดยแบ่งกลุ่มเป็น 5 กลุ่มๆ ละ  

6 คน โดยให้ผู้ทดลองนับเลขหนึ่งถึงห้า นับวน จนครบ 30 คน   

มีข้อตกลงในการใช้เวลาในแต่ละฐาน 15 นาที เม่ือครบเวลาจะใช้

เสียงนกหวีด ในการเปลี่ยนฐาน จนครบทุกฐาน เข้าร่วมกลุ่ม ผู้วิจัย

สรุปกิจกรรมนัดหมาย 

		  กิจกรรมคร้ังที่ 2 สัปดาห์ท่ี 6 ที่คลินิกโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตย เวลา 7.00 น. กิจกรรม

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 6 เพื่อให้เกิดอารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม 

ที่ปฏิบัติ อิทธิพลด้วยสถานการณ์ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพ โดยทีม

สุขภาพเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตยมี 3 

กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด ลงทะเบียน ตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยเครื่องกลูโคสมิเตอร์ บันทึกได้ดี โดยทีมสุขภาพ

เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางเตย ชีแ้จงการบนัทกึ

ผลระดับน�้ำตาลในเลือด ให้ผู้ดูแลหรือญาติ และผู้ป่วย ร่วมบันทึก

เองได้ถกูต้อง ครอบครวัลดหวาน ให้ความรูท้บทวน กจิกรรมสขุกาย  

สบายเท้า กายดูแลร่างกายทั่วไป และขยับกายนิด ชีวิตยืนยาว  

แก่ญาติและผู้ทดลองผู้วิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรม  

ครัง้ที ่3 สปัดาห์ที ่10 ทีค่ลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบางเตย เวลา 7.00 น. พร้อมน�ำสมุดบันทึกสุขภาพ ผู้ดูแล

กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 10 เพื่อให้เกิดอารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับ

พฤตกิรรมทีป่ฏบัิต ิอทิธพิลด้วยสถานการณ์ อทิธพิลด้านสมัพนัธภาพ 

โดยทีมสุขภาพเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตย 

นิสิตพยาบาลปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลวชิระ นพรัตน์ มี 3 กิจกรรม 

โดย เริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด บันทึกได้ดี มีผู้ดูแลช่วยลดหวาน 

ตามล�ำดับ มาตามนัด ลงทะเบียน ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

เคร่ืองกลโูคสมเิตอร์ บันทกึได้ด ีโดยทมีสขุภาพเครอืข่ายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บางเตย ชี้แจงการบันทึกผลระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ให้ผู้ดูแลหรือญาติ และผู้ป่วยบันทึกได้ถูกต้อง ครอบครัว

ลดหวาน ให้ความรู้ทบทวน กิจกรรมกินอย่างไรได้สุขภาพ กิจกรรม  

ยิ่งให้ยิ่งได้รับ เพื่อนซี้สุขภาพ ผู้ดูแลหรือญาติ และผู้ทดลอง ผู้วิจัย

สรุปกิจกรรม นัดหมาย กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 14 ที่คลินิก 

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตย เวลา 7.00 น. 

พร้อมน�ำสมุดบันทึกสุขภาพ ผู้ดูแลกิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 14 

เพื่อให้เกิดอารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลด้าน

สถานการณ์ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพ โดยทีมสุขภาพเครือข่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตย นิสิตพยาบาลปีที่ 4 

วิทยาลัยพยาบาลวชิระ นพรัตน์ มี 3 กิจกรรม โดยเริ่มจากกิจกรรม 

มาตามนัด บันทึกได้ดี ครอบครัวลดหวาน ตามล�ำดับ มาตามนัด  
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ลงทะเบียน ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยเครื่องกลูโคสมิเตอร์ 

บันทึกได้ดี โดยทีมสุขภาพเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางเตย ช้ีแจงการบันทึกผลระดับน�้ำตาลในเลือด ให้ผู้ดูแล

หรือญาติ และผู้ป่วยบันทึกได้ถูกต้อง มีครอบครัวลดหวาน ให้ 

ความรู้ทบทวน กิจกรรม กินอย่างไรได้สุขภาพ กิจกรรม ยิ่งให้ยิ่งได้

รบั เพือ่นซีส้ขุภาพ ผูด้แูลหรอืญาต ิและผูท้ดลองผูว้จิยัสรุปกจิกรรม  

นัดหมาย 

		  กจิกรรมครัง้ที ่5 สปัดาห์ที ่16 ทีห้่องประชมุโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตย เวลา 13.30 น. เพื่อกระตุ้นให้เกิด

พันธะสัญญาเพื่อวางแผนการกระท�ำ โดย ทีมสุขภาพเครือข่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเตย นิสิตพยาบาลปีที่ 4 

วิทยาลัยพยาบาลวชิระ นพรัตน์ กิจกรรม สัญญาใจลงทะเบียนใน

สมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งท่ีจะท�ำต่อไปในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หรือ ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดในอนาคต รับของท่ีระลึกจากผู้วิจัย 

เล่าความประทับใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ทดลองเล่าความในใจที่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผู้วิจัย กล่าวขอบคุณ และ 

ปิดกิจกรรมวิจัยคร้ังน้ี มอบเกียรติบัตร โดยนายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลบางเตย

	 3.	 ระยะสิ้นสุดการทดลอง ใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ใน

สัปดาห์ที่ 16 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยแบบสอบถาม

ชุดเดิม ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูล  

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้คะแนน  

ลงรหสั ตรวจสอบความสมบรูณ์ และท�ำการวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และใช้สถิติ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป จากแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 ทั่วไป ด้าน

ลักษณะประชากร ของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ การนับถือศาสนา

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค 

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

( X ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน (S.D.)

	 2.	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จากแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 1 โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ

	 3.	 ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จาก

แบบสอบถาม ส่วนที ่2 โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ วเิคราะห์

เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และรายด้าน  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองใช้การทดสอบค่าที แบบ paired t–test

	 4.	 วเิคราะห์เปรยีบเทียบพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยรวม

และพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพรายด้านของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดย

ใช้การทดสอบค่าที แบบ Independent t– test

	 5.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและ 

หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง ใช้การทดสอบค่าที แบบ paired 

t– test

	 6.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การ

ทดสอบค่าที แบบ independent t–test 

สรุปผลการวิจัย
	 จากการวิจัยครั้งนี้ หลังจากให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ฉะเชิงเทรา สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 55-59 ปี มีอายุเฉลี่ย 57.07 ปี นับถือ

ศาสนาพุทธทุกคน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแต่งงานและ 

อยู่ด้วยกัน ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้ต่อเดือน 15,001-20,000 บาท 

และมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 14,990.00 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลา

ป่วย 6-10 ปี มีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 7 ปี ส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้าก่อนการทดลองอยูร่ะหว่าง 141-160 มลิลกิรมั

ต่อเดชิลิตร มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 147.47 มิลลิกรัมต่อ 

เดชิลิตร และหลังการทดลอง ส่วนใหญ่มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่

ระหว่าง 131-140 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

เฉลีย่ 138.73 มลิลกิรมัต่อเดชลิติร ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ55-59 ปี มีอายุเฉลี่ย  

56.73 ปี นับถือศาสนาพุทธทุกคน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

แต่งงานและอยู่ด้วยกัน ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 

15,001-20,000 บาท และมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 15,176.67 บาท 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วย 6-10 ปี โดยมีระยะเวลาป่วยต�่ำสุด 2 ปี 

ระยะเวลาป่วยสูงสุด 13 ปี โดย มีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 6.93 ปี  

มีระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนอาหารเช้าก่อนการทดลองอยู่ระหว่าง 

141-160 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร โดยมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 

146.73 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร และภายหลังการทดลอง ส่วนใหญ่มี

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 141-160 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร 

และมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 145.90 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร
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	 2.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพแยกรายด้าน ทัง้ 6 ด้าน ก่อน การทดลอง

และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 กลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพจ�ำแนกแยก 

รายด้าน ทั้ง 6 ด้าน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลอง มคีะแนน

ด้านเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ภายหลังการทดลอง  

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	

	 4.	 ก่อนการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำแนก

รายด้านทั้ง 6 ด้าน ไม่แตกต่างกัน ภายหลัง การทดลอง ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพจ�ำแนกรายด้านทั้ง 6 ด้านสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 5.	 ก่อนการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 

ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม สูงกว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

	 6.	 ก่อนการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำแนก

รายด้านทั้ง 6 ด้าน ไม่แตกต่างกัน ภายหลัง การทดลอง ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพจ�ำแนกรายด้านท้ัง 6 ด้าน สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  

2 กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 7.	 ก่อนการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 

ไม่แตกต่างกันภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม สูงกว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

	 8.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิด ที่ 2 กลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน

	 9.	 ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง 

และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุม มีคะแนนค่าเฉลี่ยระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ไม่แตกต่างกนั ภายหลงั การทดลอง ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

อภิปรายผล
	 จากผลการวจิยั การพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปาก

ในผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรคเบาหวานครั้งนี้  สามารถอภิปราย 

ผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ก่อนการ

ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง แต่หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสูงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพจ�ำแนกรายด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน

กิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณและด้านการจัดการกับ

ความเครียด ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง แต่หลังการ

ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำแนกรายด้าน 

ได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านกจิกรรมทางด้านร่างกาย 

ด้านโภชนาการ ด้านการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ด้านการพฒันา

จิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับมาก  

ซึง่สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 เป็น

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ผลของการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

สขุภาพโดยการประยกุต์ใช้แนวคิด แบบจ�ำลองการส่งเสรมิสุขภาพ

ของเพนเดอร์ร่วมและ กระบวนกลุ่ม มาเป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรม ได้สอดคล้องกับ กลุ่มทดลอง และจากกระบวนการกลุ่ม

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาเป็นกรอบการจัดกิจกรรมโดยมี

กิจกรรม การฝึกออกก�ำลังกาย กิจกรรมการชมวีดิทัศน์เพื่อให้เห็น

สภาพปัญหาที่ก�ำลังเผชิญ และให้กลุ่มตัวอย่างคิดวิเคราะห์อย่างมี

วิจารณญาณ ผู ้วิจัยบรรยายเพิ่มเติม การใช้คู ่มือเกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน การจัดการความเครียดในกลุ่มผู้ป่วยโดยผู้วิจัยสรุปและ

เพิม่เตมิเนือ้หาท่ีส�ำคัญ รวมทัง้มกีารตดิตามเยีย่มบ้าน กระตุ้นเตอืน

ให้ก�ำลังใจ ซึ่งวิธีการเหล่านี้สามารถพัฒนาความรู้เรื่องเบาหวาน 

ได้ดี เป็นผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น  

น�ำไปสู่การมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้องเหมาะสม เป็นผลให้
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กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ เสกสนัติ ์จนัทนะ (2551, หน้า 94-95) พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน การออกก�ำลังกายและการ

จัดการความเครียด หลังการทดลองอยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติ เป็นประจ�ำ 

ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ จิราพร เอีย่มสอาด (2552, หน้า 78-84) 

พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การรับประทานยา และการควบคุมอาหารโดยรวมเพิ่มข้ึน อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สอดคล้องกบัการศกึษาของศิรลัิกษณ์ 

ธรรมา (2552, หน้า 95-99) พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังที่

ได้รับการให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม มีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพ โดยรวมและเป็นรายด้าน อยู่ในระดับมาก ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจาก

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัของเพ็ญศร ีพงษ์ประภาพันธ์ 

สุวิมล แสนเวียงจันทร์ และประทีป ปัญญา (2553, หน้า 50-57) 

พบว่าคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพประกอบด้วยคะแนนพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย คะแนน

พฤติกรรมการพักผ่อน คะแนนพฤติกรรมการคลายเครียดและ

คะแนนพฤตกิรรม การรกัษาอย่างต่อเนือ่งของกลุม่ตวัอย่างหลงัการ

ท�ำกิจกรรมมากกว่าก่อน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

สอดคล้องกับการศึกษาของมินตรา สาระรักษ์ (2553,หน้า 23- 31) 

พบว่า คะแนนการออกก�ำลงักายของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการ

จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่าง มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตร์ นคราพานิช 

(2555, หน้า 32- 50) พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

การออกก�ำลังกายบางเรื่องดีขึ้นส่วนภาวะโภชนาการภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ดีขึ้น ร้อยละ 7.14 และ 8.57 ตาม

ล�ำดับ และ สอดคล้องกับการศึกษาของจุรีรัตน์ เจริญจิตต์ (2556, 

หน้า 33- 43) พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม การบรโิภค

อาหารหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับการ

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(t=20.03, p<.001) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การออกก�ำลังภายหลังได้รับ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=12.58, p<.001)

	 2.	 ผลการวิจัยพบว่า จากตาราง 4 ก่อนการทดลอง  

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงไม่แตกต่างกัน ภายหลัง

การทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยู่

ในระดับมาก และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป ตามสมมติฐานข้อที่ 2 และพบว่า ก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ จ�ำแนกรายด้าน จ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาจิต

วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ซึ่งไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ�ำแนกรายด้าน 6 ด้าน ได้แก่ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทาง ด้านร่างกาย  

ด้านโภชนาการ ด้านการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ด้านการพฒันา

จิตวิญญาณ และ ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในอยู่ใน 

ระดับมาก และ กลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพจ�ำแนกรายด้าน จ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี

ปฏิสัมพันธร์ะหวา่งบุคคล ด้านการพฒันาจติวญิญาณ และดา้นการ

จัดการกับความเครียดอยู่ในระดับระดับปานกลาง ซ่ึงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ข้อที่ 2 

เหตุผลการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเนื่องจากการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีผลท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมการปฏิบัติทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี

ปฏิสัมพันธร์ะหวา่งบุคคล ด้านการพฒันาจติวญิญาณ และดา้นการ

จัดการกับความเครียด เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ เสกสัน

ติ์ จันทนะ (2551, หน้า 94-95) พบว่ากลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการ

รับประทาน การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด หลัง

การทดลองอยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของจิราพร เอี่ยมสอาด (2552, หน้า 78-84) กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการรับประทานยา และการควบคุมอาหารโดยรวม

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ธรรมา (2552, หน้า 95-99) 

พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังที่ได้รับการให้ค�ำแนะน�ำแบบมี

ส่วนร่วมได้รับการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ และ

พฤตกิรรม การส่งเสรมิสขุภาพ โดยรวมและเป็นรายด้าน อยูใ่นระดบั

มาก ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของวีณา เที่ยงธรรมและ

คณะ (2554, หน้า 149-161) พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคือ พฤติกรรมเลือกซื้ออาหารท่ี 

เหมาะสม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การดูแลเท้าและ

สขุอนามัยท่ัวไป สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมนียัส�ำคัญ ทางสถติิ 
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(p<0.016) สอดคล้องกับการศึกษาของจุรีรัตน์ เจริญจิตต์ (2556, 

หน้า 33- 43) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

กลุ่มทดลอง หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบหลังได้รับ การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=17.66,p<.001) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

สงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบหลงัได้รบัการดูแลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (t=12.51,p<.001) 

	 3.	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนการทดลอง อยู่ในระดับ

สงูกว่าปกต ิแต่หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง

อยู่ในระดับปกติคุมได้ดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็น

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ผลของ การเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาล 

ในเลือด เนื่องจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีประยุกต ์

ใช้แนวคิดแบบจ�ำลอง การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ

กระบวนการกลุ ่ม มีผลให้กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด  

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของของเยาวลักษณ์ วงค์ชาญศรี 

(2550, หน้า 79-82) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p<.05) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของเสกสนัติ ์จนัทนะ (2551, หน้า 94-95) พบว่า กลุม่ทดลอง 

มีระดับน�้ำตาลในเลือด ภายหลังการทดลองลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ซึ่งลดลงจากก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 4.	 ผลการวิจัยพบว่า ก ่อนการทดลอง กลุ ่มทดลอง  

มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ และกลุ่ม

ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัสงูกว่าปกต ิซึง่ไม่ 

แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด อยู่ในระดับปกติคุมได้ดี และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งม ี

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ข้อที่ 4 ผลของ

การเปลีย่นแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เนือ่งจากการได้รบัโปรแกรม 

ส่งเสริมสขุภาพ ท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ�ำลองการส่งเสรมิสุขภาพ

ของเพนเดอร์และกระบวนการกลุ ่ม มีผลท�ำให้กลุ ่มทดลองมี 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง สอดคล้องกับการศกึษาของเยาวลกัษณ์ 

วงค์ชาญศรี (2550, หน้า 79-82) พบว่า ภายหลังการทดลอง  

กลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงน้อยกว่า กลุม่เปรยีบเทยีบ 

(p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ เสกสันติ์ จันทนะ (2551,  

หน้า 94-95) พบว่ากลุ่มทดลอง มีระดับน�้ำตาลในเลือด ภายหลัง

การทดลองลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกติซึง่น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ดังนั้นการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการ

ประยุกต์แนวคิดแบบจ�ำลองส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ ร่วมกับ

กระบวนการกลุ่ม ท�ำให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีข้ึน และระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดทีล่ดลง มกีจิกรรมการทบทวนความรู ้การสาธติ และ

แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ ร่วมกับการใช้ส่ือต่างๆ และระยะเวลาในแต่ละ

กิจกรรมที่เหมาะสม ประกอบกับมีการจัดบรรยากาศการเรียนรู้ที่

เป็นกนัเอง สนกุสนาน มเีนือ้หา วธิกีาร และส่ือการเรยีนทีเ่หมาะสม

กับกลุ่ม และได้รับความร่วมมือจากผู้ดูแล ญาติหรือสมาชิกใน

ครอบครัว มีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ กระตุ้นแนะน�ำและ

ให้ก�ำลังใจตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 มีผลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพดขีึน้ และ

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัย 

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ 

		  1) สถานบริการสาธารณสุข อาจน�ำกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมในผู้ป่วย 

เบาหวาน หรอืผูป่้วยโรคเร้ือรงัอืน่ๆ ให้เหมาะสมกับบรบิทพืน้ท่ีของ

ตนเองได้ โดยเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวาน และญาติมีส่วนร่วมในการท�ำ

กจิกรรมร่วมคดิ ร่วมท�ำ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ค้นหาปัญหา

อุปสรรค และวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน เป็นวิธีการที่ดีสามารถช่วยให้มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพตนเอง 

ด้านสุขภาพ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  1) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ในพื้นที่อื่นๆ เพื่อ

น�ำผลการวิจัยมาเปรียบเทียบ

		  2) ศกึษาวจิยัเพือ่ตดิตามผล และประเมนิผลความยัง่ยนื

ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ โดยศกึษาตดิตามประสทิธผิลหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรมไปแล้วเป็นระยะ เดือน 3 และเดือน 6 เดือน 

		  3) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อหา

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงลึก
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