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บทคัดย่อ
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขสำาคัญที่ต้องหาแนวทาง

แก้ไขและป้องกันปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดตามมาจากการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำาตาลในเลือดได้ การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง   มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้และมีอายุ

ระหว่าง 40-65 ปี จำานวน 40 ราย ซึ่งได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวานและการจัดการ

ตนเองท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - Efficacy) แนวคิดการ

จัดการตนเอง (Self-Management) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ระยะ

เวลาทดลองใช้เวลา 13 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้าง

เสริมความรู้ การรับรู้และพัฒนาทักษะ กิจกรรมครั้งที่ 2 สร้างการรับรู้ความสามารถและทักษะ

การจัดการตนเอง การสนับสนุนให้กำาลังใจ และการกระตุ้นเตือน กิจกรรมครั้งที่ 3 สร้างการรบัรู้

ความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง การสนับสนุนให้กำาลังใจ และการกระตุ้นเตือน กิจกรรม

คร้ังท่ี 4  สร้างการรับรู้ความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง การสนับสนุนให้กำาลังใจ และการ

กระตุ้นเตือน กิจกรรมครั้งที่ 5 การกระตุ้นเตือนและให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยอาสาสมัคร

ประจำาหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกพฤติกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรและประวัติการเจ็บป่วย ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ใช้สถิติ Paired  t-test 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Abstract :
 Diabetes is a non-communicable disease which is one of the important public 

health problems that needs to be solved and to prevent complications if the patients 

could not control blood sugar level effectively. This study was a quasi-experimental 

research aiming to assess the effectiveness of a diabetes education and self-manage-

ment program of persons with Type 2 diabetes in Prachuap Khiri Khan Province. The 

samples were composed of 40 persons with Type 2 diabetes. The sampling was made, 

in accordance with the criteria set, with the diabetic patients aged 40-65 years who 

could not control blood sugar level. Diabetes education and self-management program 

was developed by applying self-efficacy theory and the concepts of self-management 

and social support. The program lasted 13 weeks and the health education methods 

used for organizing learning activities in the program were included lecture with slide 

shows, group discussion, demonstration, modeling, practice, behavioral goal setting, self-

following-up,  self-reinforcement, and assessing  performances in accordance with the 

behavioral goal set. The instruments used for data collection were interview schedule and 

behavior-record form. Socio-demographic data were analyzed by computing percentage, 

 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองการจัดการ

ตนเอง  การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารและ

การออกกำาลังกายเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) และมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายท่ีถูกต้องมากขึ้นกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (p<0.001)  

 ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่า การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่กลุ่มทดลองควรให้ผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และเน้นกิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการจัดการกับปัญหา

สุขภาพด้วยตนเองรวมทั้งการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและญาติเพื่อให้กลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น

           โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การจัดการตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง  คาสาคัญ :ํ ํ
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ประมาณว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ที่ป่วยเป็น

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจำานวน 366 ล้านราย

ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่กำาลังพัฒนาและ

ประเทศแถบเอเชีย เช่น  ประเทศจีนและอินเดีย 

ซึ่งเป็นประเทศที่มีประชากรเป็นโรคเบาหวาน

สูงที่สุด สำาหรับประเทศไทยแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคเบาหวานปีละ 2 หมื่นคน ความชุกของ

โรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป 

พบร้อยละ 9.6 และพบในเขตเมืองสูงกว่าชนบท 

บทนำ�
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อโรคเร้ือรัง

และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญอันดับต้นๆ 

ในเกือบทุกประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2550) ได้รายงาน

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ัวโลกว่ามีจำานวนเพ่ิมข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2543 มีจำานวนผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวานจำานวน 171 ล้านราย ในปี พ.ศ. 

2550 เพ่ิมข้ึนเป็นจำานวน 246 ล้านราย และคาด

arithmetic means, and standard deviation and Paired Sample t-test was used to test the 

research hypotheses. 

 The results showed that after the experimentation, the significant increased mean 

scores of knowledge about self-management, self-efficacy, and outcome expectation 

from dietary intake and exercise were found among the experimental group (p<0.001). 

The experimental group had significantly better self-management behaviors in regard 

to dietary intake and exercise than before the experimentation (p<0.001).

 The research results revealed that the diabetes education and self-management 

program organized was effective in making the experimental group had better health 

behaviors therefore, in organizing learning activities for diabetic patients, the emphasis 

should be on patient-centered and the activities should be focused on the development 

of self-efficacy for managing health problems. Besides, supports should be provided by 

public health personnel and patients’ relatives in order to help diabetic patients change 

their health behaviors successfully.

Keywords : Diabetes Education Program, Self-Management, Self-Efficacy
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นอกจากน้ีพบความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

ตามอายุที่เพิ่มขึ้นด้วย1 จากการที่โรคเบาหวาน

เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด   แนวโน้มของ

อัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายสูงขึ้นทุกปีดังท่ี

ได้กล่าวมาผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำาตาล

ในเลือดได้ไม่ดีจะเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงและ

เกิดความพิการได2้  โรคแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวานที่พบบ่อย ได้แก่ ไตพิการ, ตาบอด, หลอด

เลือดหัวใจตีบ ชาตามปลายมือและเท้า เกิดแผล

ที่เท้าและอาจถูกตัดขาและเท้า เป็นต้น3 การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานสาเหตุเกิดจากผู้

ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

ไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่

ถูกต้อง การขาดการออกกำาลังกาย หรือการรับ

ประทานยาไม่ครบถ้วน เป็นต้น จึงทำาให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิต

 สำาหรับจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นจังหวัด

หนึ่งที่พบผู้ป่วยและเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

จำ�นวนมาก  นอกจากนี้จำานวนผู้ป่วยยังมีแนวโนม้

เพิ่มขึ้น โดยปี พ.ศ.2553 จากรายงานผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบสูง

ถึง 38,821 ราย จำาแนกเป็นกลุ่มทดลองร่วมกับ

ความดันโลหิตสูงจำานวน  9,900  ราย เป็น

กลุ่มทดลอง จำานวน 4,725 ราย4 และจาก

ข้อมูลสถิติของสำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2551 พบ

ว่าอัตราตายของประชากรจากโรคเบาหวาน ของ

จ ังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เท่ากับ 7.44 ต่อแสน

ประชากร   และจากสถิติข้อมูลของผู้ป่วยโรค

เบาหวานของเขตพื้นที่ตำาบลทับใต้ อำาเภอหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า มีจำานวนผู้ป่วย

เบาหวาน  ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน

โดยแพทย์ ในปี พ.ศ.2550-2553 จำานวน 42, 55, 

67, 81 ราย ตามลำาดับ คิดเป็นอัตราป่วย 450.45, 

619.36, 754.50, 878.37 ต่อแสนประชากร 

ตามลำาดับ จากจำานวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด

มีผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำาตาลในเลือดได้ดี จำานวน 

17 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.98 ผู้ป่วยที่ควบคุม

น้ำาตาลในเลือดได้ไม่ดีจำานวน 64  ราย คิดเป็น

ร้อยละ 79.015 ดังนั้น การที่ผู้ป่วยเบาหวานจะมี

ค ว ามสามารถในการดู แลและจั ดก า ร กับ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของตนเองได้น้ัน  

จำาเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการสร้างเสริม

ความรู้ที ่จำาเป็นต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ได้รับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการ

จัดการควบคุมอาหารและการออกกำาลังกายที่

เหมาะสมด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับการพัฒนาทักษะ

ในการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภาพใน

การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจากการ

ศกึษางานวิจัยท่ีผ่านมา มีข้อจำากัดหลายประการท่ี

ส่งผลทำาให้โปรแกรมท่ีใช้ในการทดลองยังไม่เกิด

ประสิทธิภาพ อาทิ อายุของกลุ่มตัวอย่าง มีอายุ

มาก ทำาให้การอ่านออกเขียนได้ การทำาความเข้าใจ

ในเน้ือหาของโปรแกรมลดน้อยลงกว่าการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุสามารถอ่านออกเขียนได้ ซึ่ง
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จะส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม และการ

เป็นสังคมเมืองจะดำาเนินงานตามโปรแกรมได้ยาก

กว่าสังคมชนบท ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการร่วม

กิจกรรม เป็นต้น

 จากความสำาคัญของปัญหาดังที่กล่าวมา

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เรื่อง

เบาหวานและการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีการ

จัดการตนเอง การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 

และแรงสนับสนุนทางสังคม มาใช้ในการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในด้านการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย 

อันจะนำาไปสู่การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

ได้อย่างเหมาะสม  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

และทำาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้

เร่ืองเบาหวานและการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

 2. เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองการจัดการตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 3. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถในการ

จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออก

กำาลังกายที่เหมาะสมของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 4. เพ่ือศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 5.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้านการควบคุมอาหารและการออกกำาลังกายของ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานในการวิจัย
 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้กำาหนดสมมติฐาน

การวิจัยไว้ด้วยกัน 4 ข้อ ดังนี้

 1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ความรู้เรื่องการจัดการตนเองด้านการบริโภค

อาหารและการออกกำาลังกายเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

การทดลอง

 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการ

รับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองด้านการ

บริโภคอาหารและการออกกำาลังกายที่เหมาะสม

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

 3. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร

และการออกกำาลังกายเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

 4.  ภายหลังการทดลองก ลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุม

อาหารและการออกกำาลังกายถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนการทดลอง

วิธีการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) ศึกษา
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แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(One Group Pretest-Posttest Design) ดำาเนิน

การทดลอง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2554 ถึง 

มกราคม 2555

 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาที่สถานีอนามัย

ตำาบลทับใต้ อำาเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

จำานวน 40 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มทดลอง

เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 1) อายุระหว่าง 40-65 ปี

 2) พูดคุยและฟังภาษาไทยรู้เรื่อง การอ่าน

ออกเขียนได้ 

 3) ช่วยเหลือตนเองได้  ยินดีและสมัครใจ

เข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจัย

 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย
เคร่ืองมือหลัก ดังน้ี  

 1. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แกแ่บบ

สัมภาษณ์ข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลด้านคุณลักษณะ

ประชากรและการเจ็บป่วย ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์

ด้านความรู้เรื่องการจัดการตนเองในการบริโภค

อาหารและการออกกำาลังกาย ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลด้านการรับรู้ความสามารถในการจัดการ

ตนเอง ถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการ

จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร  และการ

ออกกำาลังกาย ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลด้าน

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร

และการออกกำาลังกาย ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลด้านการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองของ

กลุ่มทดลอง  

 2. โปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวานและ

การจัดการตนเอง พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง (Self - Efficacy) แนวคิด

การจัดการตนเอง (Self -Management) ร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

แนวคิดการจัดการตนเองประกอบด้วยกิจกรรม 

5 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้าง

เสริมความรู้ การรับรู้และพัฒนาทักษะ กิจกรรม

ครั้งที่ 2 สร้างการรับรู้ความสามารถและทักษะ

การจัดการตนเอง การสนับสนุนให้กำาลังใจ และ

การกระตุ้นเตือน กิจกรรมครั้งที่ 3 สร้างการ

รับรู้ความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง 

การสนับสนุนให้กำาลังใจ และการกระตุ้นเตือน 

กิจกรรมครั้งที่ 4 สร้างการรับรู้ความสามารถและ

ทักษะการจัดการตนเอง การสนับสนุนให้กำาลังใจ 

และการกระตุ้นเตือน กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การกระตุ้น

เตือนและให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยอาสา

สมัครประจำาหมู่บ้าน 

 ข้ันตอนก�รทดลองและก�รเก็บรวบรวม
ข้อมูล
 ข้ันเตรียมก�ร
 1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ

วิธีการวิจัยแก่สาธารณสุขอำาเภอหัวหิน หัวหน้า

สถานีอนามัยตำาบลทับใต้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน 

 
 
 



75
Vol. 7 No.2 July - December 2012 The Public Health Journal of Burapha University 

ผู้นำาชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

เขตตำาบลทับใต้ 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนต่างๆ ใน

การทำาวิจัยครั้งนี้ แก่กลุ่มทดลองและนัดวันเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม

 3. จัดเตรียมสื่อ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้

  4. เตรียมผู้ช่วยวิจัย  จำานวน 2 คน โดย

การประชุมช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เพื่อให้เข้าใจราย

ละเอียดโครงการวิจัยและการจัดกิจกรรมทดลอง 

 ขั้นตอนก�รจัดกิจกรรมทดลอง  
 การจัดกิจกรรมทดลอง คือการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้ตามโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวาน

และการจัดการตนเอง ให้แก่กลุ่มทดลองเป็น

เวลา 13  สัปดาห์ มีขั้นตอนทดลอง ดังนี้ 

 สัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดย

ก�รสัมภาษณ์กลุ่มทดลองรายบุคคลตามแบบ

สัมภาษณ์ และประเมินภาวะสุขภาพโดยการชั่ง

น้ำาหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน

โลหิต นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม

 สัปดาห์ที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

“การเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการตนเอง

ของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” จำานวน 2 วัน 

โดยการบรรยายประกอบสไลด์ แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่ม

ละ 6 - 7 คน ให้เล่นเกมส์เลือกอาหารที่ชื่นชอบ

และรับประทานประจำาโดยใช้ภาพอาหาร แล้วให้

กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์อาหารท่ีเลือกว่าเหมาะสมหรือ

ไม่เหมาะสมสำาหรับกลุ่มทดลอง   เพื่อเป็นการ

สร้างเสริมความรู้  การรับรู้เรื่องเบาหวานและการ

จัดการตนเอง ฝึกทักษะการตั้งเป้าหมายพฤติกรรม 

และให้กลุ่มร่วมกันอภิปรายว่าในแต่ละวันออก

กำาลังกายเพียงพอหรือยัง และมีการฝึกทักษะการ

กำาหนดเป้าหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

การออกกำาลังกายที่เหมาะสม โดยให้สมาชิกใน

กลุ่มกำาหนดเป้าหมายของตนเองที่คิดว่าสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ใส่กระดาษรูปหัวใจที่เตรียมไว้ และ

ร่วมกันอภิปรายเพื่อกำาหนดเป้าหมายที่เหมาะสม

ของแต่ละคนและบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย  พร้อมท้ัง

ผู้วิจัยแจกคู่มือการปฏิบัติตัวสำาหรับกลุ่มทดลอง 

พร้อมฝึกการลงกราฟระดับน้ำาตาลของตนเองจาก

ผลการตรวจในครั้งสุดท้ายที่ผ่านมา 

 สัปด�ห์ที ่ 2-4 กลุ ่มทดลองดำาเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่กำาหนด

 สัปดาห์ที่ 4 และ 8 และ 12 อาสาสมัคร

สาธารณสุขออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ร่วมกับ

ผู้ ป่ ว ยประ เมิ นพฤติ กรรมจากแบบบันทึ ก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย 

โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับเป้าหมาย

ที่กำาหนดไว้ว่าสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายหรือ

ไม่ ร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่ไม่สามารถ

ปฏิบัติตามเป้าหมายได้ของแต่ละบุคคล พร้อม

ทั้งหาแนวทางการแก้ไข อาสาสมัครสาธารณสุขให้

กำาลังใจโดยการกล่าวยกย่องชมเชย เม่ือกลุ่มทดลอง
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สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ สำาหรับ

ผู้ท่ียังทำาไม่ให้ให้กำาลังใจให้ปฏิบัติต่อ 

 สัปดาห์ที่ 5 และ 9 กิจกรรมพบกลุ่ม

ทดลอง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 (ตามลำาดับ) 

กิจกรรมดำาเนินการคือให้กลุ่มทดลองประเมินผล

สำาเร็จของการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร  

และการออกกำาลังกายตามพฤติกรรมเป้าหมายท่ี

ต้ังไว้ รวมท้ังร่วมกันวิเคราะห์ส่ิงสนับสนุนท่ีทำาให้

ประสบผลสำาเร็จตามเป้าหมายหรือปัญหาและ

อุปสรรคท่ีทำาให้ไม่ประสบผลสำาเร็จ และให้กลุ่ม

ทดลองท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติตนได้

ตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ มาเป็นตัวแบบท่ีดี มา

เล่าถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือการไปสู่เป้าหมาย โดย

พิจารณาจากแบบบันทึกการปฏิบัติตัว และร่วมกัน

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน

และกัน เรื่องของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น้ำาตาลในเลือดได้ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ในด้าน

การบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย และ

ประเมินผลระดับน้ำาตาลในเลือด (FBS) ลง

กราฟ โดยให้กลุ่มทดลองลงกราฟด้วยตนเอง 

และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข จากนั้นให้แต่ละคน

ตั้งเป้าหมายใหม่ โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมกิจกรรมช่วยกันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่อไป โดยเป้าหมายยังเป็นพฤติกรรมท่ี

เป็นปัญหาอยู่ โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบัติได้ให้คงเดิม

ต่อไป พร้อมส่งแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกำาลังกาย และสอนการให้เสริม

แรงตนเองเมื่อตนเองทำาได้ เช่น แสดงความดีใจ

หน้ากระจกกับตนเอง, ปรบมือให้ตนเอง  เป็นต้น

 สัปดาห์ที่ 6-8 และสัปดาห์ที่ 10-12  

กลุ่มทดลองดำาเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามเป้าหมายที่กำาหนดใหม่

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปและประวัติการ

เจ็บป่วย ของกลุ่มทดลองด้วยสถิติพรรณนา โดย

ใช้การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยความรู้เรื ่องการจัดการตนเอง การ

รบัรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร 

และการออกกำาลังกายที่เหมาะสม และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมอาหารและการออก

กำาลังกายภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลก�รวิจัย
 กลุ่มทดลอง เพศหญิง ร้อยละ 67.5 และ

เป็นเพศชาย ร้อยละ 32.5 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อย

ละ 37.5 รองลงมามีอายุระหว่าง 40-49 ปี และ

อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 35 และ 27.5 

ตามลำาดับ มีสถานภาพคู่ จบชั้นประถมศึกษา

ตอนต้นและประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

62.5 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 มีรายได้อยู่ในช่วง 

มากกว่า 5,000-10,000 บาท  ร้อยละ 45 ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน  
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ต�ร�งท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและ 
 การออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง การรับรู้ความสามารถตนเอง

     ความรู้ n  X SD t df p-value

  ก่อนการทดลอง 40 35.32 9.31   
    15.37 39 <0.001
  หลังก�รทดลอง 40 51.55 5.32   

4-6  ปี  

 1. ความรู้เรื ่องการจัดการตนเองด้าน

ก�รบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย ก่อน

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เท่ากับ 10.97 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 3.70 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

เพ่ิมมากข้ึนเป็น 19.57 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.72 และเม่ือนำาคะแนนเฉล่ีย

ก่อนและหลังการทดลองไปทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<0.001) กล่าวโดยสรุปได้ว่า  

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการ

จัดการตนเองในการบริโภคอาหารและการออก

กำาลังกายดีกว่าก่อนการทดลอง (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจัดการตนเองในการบริโภค  
 อาหารและการออกกำาลังกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

    ความรู้ n  X SD t df p-value

 ก่อนการทดลอง 40 10.97 3.70   

    14.56 39 <0.001

 หลังก�รทดลอง 40 19.57 1.72

 2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

บริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย ก่อนการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองฯ เท่ากับ 

35.32 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

9.31 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น

เป็น 51.55 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 5.32 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.001) กล่าวโดยสรุปได้ว่า ภายหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย

สูงกว่าก่อนการทดลอง (ดังตารางที่ 2)
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 3. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการจัดการ

ตนเองด้านการบริโภคอาหาร และการออกกำาลัง

กาย ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความคาดหวังในผลลัพธ์เท่ากับ 30.02 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.12 คะแนน 

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นเป็น 

33.82 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

 4. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการจัดการ

ตนเองด้านการควบคุมอาหาร และการออกกำาลังกาย

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 65.80 คะแนน 

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.78 มีคะแนน

เฉล่ียเพ่ิมมากข้ึนเป็น 88.37 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

ต�ร�งที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภค
           อาหารและการออกกำาลังกายของกลุ่มทดลอง 

   ความคาดหวังในผลลัพธ์ n  X SD t df p-value

  ก่อนการทดลอง 40 30.02 4.12
    9.48 39 <0.001
  หลังก�รทดลอง 40 33.82 2.55   

ต�ร�งที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหาร
           และการออกกำาลังกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

  พฤติกรรมก�รก�รจัดก�รตนเอง
  ด้านการควบคุมอาหาร n  X SD t df p-value
  และออกกำ�ลังก�ย 

  ก่อนการทดลอง 40 65.80 8.78   
    20.72 39 <0.001
  หลังก�รทดลอง 40    88.37 4.71   

2.55  พบว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.001)  กล่าวโดยสรุปได้ว่า ภายหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร และการออก

กำาลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 

(ดังตารางที่ 3)

มาตรฐานเท่ากับ 4.71 และเม่ือทดสอบความแตก

ต่างทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<0.001) กล่าวโดยสรุปได้ว่า ภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการควบคุมอาหารและการออกกำาลังกาย

เพ่ิมกว่าก่อนการทดลอง (ดังตารางที่ 4)
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ออกกำาลังกายที่เหมาะสมสูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่เป็นเช่นนี้

สามารถอธิบายได้ว่า เป็นผลเนื่องมาจากการจัด

กิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองให้

กลุ่มทดลองผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถตนเอง และแนวคิด

การจัดการตนเอง โดยให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์

อาหารจากภาพและโมเดลจำาลองอาหาร จากนั้น

ให้กำาหนดอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเองที่ควรรับ

ประทาน และฝึกให้ตั้งเป้าหมายการลดอาหารที่

ไม่ควรรับประทาน เช่น ลดปริมาณและความถี่

ของการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และ

ขนมหวาน ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และฝึกให้

ติดตามกำากับพฤติกรรมตนเองโดยการบันทึก

พฤติกรรมลงในแบบบันทึก  ซึ่งก่อนบันทึกจะมี

การตั้งเป้าหมายพฤติกรรมไว้ก่อน และมีการ

ติดตามให้ ก ารส นับสนุนโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านออกติดตามเยี่ยม

บ้านและให้คำาแนะนำา  สำาหรับพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายได้มีการสาธิตวิธีการออกกำาลังกาย 

เช่น การเดินแกว่งแขน การรำาไม้พองป้าบุญมี

และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติตามจนปฏิบัติ

ได้ จากนั้นให้กำาหนดเป้าหมายการออกกำาลัง

กายในแต่ละสัปดาห์ บันทึกเป้าหมายลงใน

แบบบันทึกที่แจกให้ และให้ดำาเนินการวางแผน

การออกกำาลังกายและปฏิบัติด้วยตนเองที่

บ้าน มีการติดตามให้การสนับสนุนโดยอาสา

อภิปร�ยผล
 จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้เรื่องการ

จัดการตนเองในการบริโภคอาหารและการออก

กำาลังกายมากกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งอธิบายได้ว่าความรู้ที่เพิ่ม

ขึ้นเป็นผลเน่ืองมาจากกิจกรรมสร้างเสริมความ

รู้เรื่องโรคเบาหวานและการจัดการตนเองด้าน

อาหารและการออกกำาลังกายที่ผู้วิจัยจัดขึ้นโดยให้

ผู้ป่วยเรียนรู้จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง การบรรยายความรู้  แบ่งกลุ่มอภิปราย

ร่วมกันในประเด็นการรับประทานอาหารและ

การออกกำาลังกาย ซึ่งให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้

จากการซักถามและโต้ตอบกับตัวแบบที่มีชีวิตที่

สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ วิธีการ

เหล่านี้ทำาให้กลุ่มทดลองเพิ่มพูนความรู้เรื่องเบา

หวานและการจัดการตนเองมากขึ้นสอดคล้องกับ

การศึกษาของศิโรรัตน์ โชติกสถิต และคณะ7 ที่

ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ต่อการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองชนิดที่ 

2 จังหวัดระนอง พบว่า การใช้กลวิธีทางสุขศึกษาท่ี

หลากหลาย เช่น การสนทนา การซักถาม และการ

อภิปราย สามารถท่ีจะพัฒนาความรู้เรื่องการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองไปใน

ทางท่ีดีข้ึน

 กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและการ
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สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านออกติดตามเย่ียม

บ้านและให้คำาแนะนำาพร้อมกับท่ีออกติดตามเร่ือง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเม่ือกลุ่มทดลอง

ท่านใดที่สามารถทำาพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย

ผู้วิจัยจะมีการชมเชยและให้กำาลังใจให้มีพฤติกรรม

ที่เหมาะสมต่อไป สำาหรับกลุ่มทดลองที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัยจะให้กำาลังใจและช่วยกัน

พิจารณาปัญหาอุปสรรค หาแนวทางแก้ไข และ

ตั้งเป้าหมายใหม่ จนสามารถปฏิบัติได้ นอกจากนี้

เม่ือผู้ป่วยมาตามที่นัดและพบกลุ่มเพื่อนสมาชิกใน

กลุ่มทดลองด้วยกัน ฝึกให้กลุ่มทดลองลงบันทึก

ระดับน้ำาตาลด้วยตนเองและบันทึกลงกราฟ ทำาให้

กลุ่มทดลองสนใจและกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความ

สามารถตนเองเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องตามแนวคิด

ของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ว่า

ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงและมี

ความคาดหวังในผลลัพธ์สูงด้วยเช่นกัน บุคคลก็

จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจกระทำาพฤติกรรมน้ัน

แน่นอน   ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้

ความสามารถตนเองต่ำาและมีความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ต่ำาด้วยบุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจ

ไม่ทำาในพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้แนวคิดการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่า8 

ยังได้กล่าวถึงการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของบุคคลโดยการจัดกิจกรรมให้บุคคลประสบ

ความสำาเร็จจากการกระทำาพฤติกรรมด้วยตนเอง 

(performance accomplishment) จะส่งผลให้

บุคคลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง

ได้ และสอดคล้องกับ แมรเรีย แคลค และคณะ9 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความ

สามารถตนเองในด้านการบริโภคอาหารและการ

ออกกำาลังกาย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

 กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารและการออกกำาลัง

กายสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัยข้อที่ 3 ที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจาก

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ใช้วิธีการแบบผสมผสาน

กับกระบวนการจัดการตนเอง ได้แก่ การบรรยาย

ประกอบสไลด์ การต้ังเป้าหมายและให้ทดลองปฏิบัติ

และการประเมินผลการปฏิบัติด้วยตนเอง รวมท้ังการ

ให้แรงเสริมตนเองการอภิปรายกลุ่ม การสาธิตการ

ทดลองฝึกปฏิบัติการเ รียนรู้จากตัวแบบท่ีดีมี

พฤติกรรมคล้ายคลึงกับตนเองทำาให้กลุ่มทดลอง

ได้รับประสบการณ์ตรงจากตัวแบบ และพิจารณา

เห็นถึงผลดีเมื่อมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำาลังกายที่เหมาะสม จึงทำาให้กลุ่มทดลอง

เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร

และการออกกำาลังกายเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

ดวงสมร นิลตานนท์ 10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถแห่งตนและกระบวนการกลุ่มร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
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กายถูกต้องมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer)11 โทบิน 

และคณะ12 และเครียร์13 ที่กล่าวว่า การช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ 

คือ การให้ผู้ป่วยกระทำาหรือปฏิบัติในการป้องกัน

หรือการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และเพื่อ

ลดผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยเร้ือรัง 

โดยสามารถดูแลตนเองได้ตามแผนการรักษา 

และทำาได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ หาก

ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาด้านความรู้และทักษะการ

จัดการตนเอง ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย (Goal 

Setting) การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) 

การประเมินผลตนเอง (Self-Evaluation) และ

การให้แรงเสริมตนเอง (Self–Reinforcement) 

โดยเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพเป็นเพียงผู้สนับสนุน

ให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ข้อเสนอแนะก�รวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
    1.1 ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ให้ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการสร้างเสริมความรู้

เป็นระยะทั้งเรื่องอาหารที่ควรบริโภคและไม่ควร

บริโภคและการออกกำาลังกายที่เหมาะสม โดย

เน้นการเรียนรู้ที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จัดให้

มีการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง การให้ดูตัวแบบ 

เพื่อให้เกิดความชำานาญในการกระทำาพฤติกรรม 

 1.2 ควรให้ความสำาคัญกับกลุ่มที่เป็นแรง

สนับสนุนทางสังคม เช่น ญาติผู้ดูแล อาสาสมัคร

ที่ 2 โรงพยาบาลเอราวัณ จังหวัดเลย ซึ่งการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถใช้วิธีการสาธิตและ

การให้เรียนรู้จากตัวแบบ การให้ทดลองฝึกปฏิบัติ  

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบและ

เพื่อนผู้ป่วย และการอภิปรายกลุ่ม ผลการวิจัย

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง  มีความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึ้น

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหารและการ

ออกกำาลังกายถูกต้องเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 ท่ีเป็นเช่นน้ีอธิบาย

ได้ว่าเป็นผลมาจากการท่ีผู้วิจัยจัดกิจกรรมตาม

แนวคิดจัดการตนเองเร่ิมจากการให้กลุ่มทดลอง มี

การวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกำาลังกายของตนเองในปัจจุบัน และให้ดูระดับ

น้ำาตาลในเลือด ณ ปัจจุบันท่ีตรวจโดยลงบันทึก

ในกราฟแสดงระดับน้ำาตาลปกติ ปานกลางและสูง 

และช้ีให้กลุ่มทดลองเห็นถึงปัญหาถ้ามีระดับน้ำาตาล

ในเลือดสูง มีการเรียนรู้จากตัวแบบท่ีมีพฤติกรรม

ท่ีถูกต้องและสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

ได้ จากน้ันให้ต้ังเป้าหมายพฤติกรรมและทดลอง

ปฏิบัติ โดยให้มีการติดตามตนเองว่าสามารถทำาได้

หรือไม่ ไม่ได้เพราะอะไร และผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง

ช่วยกันหาแนวทางแก้ไข พร้อมต้ังเป้าหมายใหม่ 

เป็นต้น กิจกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกกำาลัง
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สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน โดยจัดกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาการเรียนรู้และเสริมสร้างศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ผู้ที่เป็นแรง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานมีศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผล

ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ี

เหมาะสมและสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้

ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยครั้งต่อไป
 1. ทำาวิจัยทดลองที่มีกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวานได้ชัดเจนขึ้น 

 2. ควรมีการวิจัยเพื่อหารูปแบบของการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองที่เป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลที่บ้าน 

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอำาเภอหัวหิน 

หัวหน้าสถานีอนามัยตำาบลทับใต้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

สถานีอนามัยตำาบลทับใต้  คณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน ผู้นำาชุมชนและอาสาสมัคร
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