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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 สภาพปจจุบันของสังคมไทยไดแปรเปลี่ยนไปมาก อันเปนผลจากการพัฒนาประเทศอยาง
รวดเร็วทําใหวิถีชีวิตของประชากรไทย เปลี่ยนแปลงไป ทั้งวัฒนธรรมการบริโภค การขยายตัวของ
เมือง ทําใหคนไทยมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค และเจ็บปวยดวยภาวะเรื้อรัง เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และเบาหวาน เปนตน ดังจะเห็นไดจากอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ มีการคาดการณวาในป ค.ศ. 2030  จะมีผูปวยโรคเบาหวาน
ประมาณ  366 ลานคน พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Diabetes Care, 2004: 1047)                    
สําหรับในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานรอยละ 9.6 หรือประมาณ 2.4 ลานคน โดยรอยละ 4.8 
เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลว และอีกรอยละ 4.8  เปนผูปวยใหม นอกจากนี้ยังพบกลุมที่เปน
ภาวะเบาหวานแอบแฝงถึงรอยละ 5.4 หรือประมาณ 1.4 ลานคน (Aekplakorn et al., 2003) 
ปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคเบาหวานในกลุมนี้ คือ อายุ และคาดัชนีมวลกาย (Diabetes 
Care, 2003; Norris & Olson, 2004)  ในป พ.ศ.2547 สํานักระบาดวิทยาไดรายงานผลการสํารวจ
อัตราตาย ดวยโรคไมติดตอที่สําคัญในประเทศไทย พบวาการตายดวยโรคเบาหวาน มีแนวโนม
สูงขึ้นจาก  7.5 ตอประชากรแสนคน  ในป  พ .ศ .  2540 เปน  13.2 ตอประชากรแสนคน 
ในป พ.ศ. 2544 และ11.8 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2545 (สํานักโรคไมติดตอ, 2550) 
เชนเดียวกับสถานการณโรคเบาหวานของโรงพยาบาลกระบี่ สถิติของผูปวยเบาหวานที่มาขึ้น
ทะเบียนรักษา ณ แผนกผูปวยนอก จากป พ.ศ. 2545, 2546 และ 2547  พบวามีผูปวยเบาหวาน
เปนจํานวน  5,569, 6,617 และ 7,277 ราย ซึ่งจะเห็นไดวาจํานวนผูปวยเบาหวานนั้นเพิ่มข้ึนทุกป 
(เวชระเบียนโรงพยาบาลกระบี่ ป 2548) ในจํานวนผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษานั้น สวนใหญ 
(รอยละ 81) ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยมีผลการตรวจระดับ HbA1c มากกวา 
7% จะเห็นวาการจัดบริการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลกระบี่ในปจจุบันยังตองมีการ
พัฒนาคุณภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดในผูปวยโรคเบาหวาน 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยเปนอยางมาก 
(Olson, 2000; อําภาพร พัววิไล และวิมลรัตน บุญเสถียร, 2544: 256) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน    
ชนิดที่  2  ซึ่ ง เปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนทั้ งที่ เกิดกับหลอดเลือดแดงใหญ 
(Macrovascular) และหลอดเลือดแดงเล็ก (Microvascular) อาทิ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคไต 
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โรคตา และโรคของปลายประสาทเสื่อม ทําใหเกิดความพิการ และการตาย (วัลลา ตันตโยทัย และ
อดิศัย สงดี, 2540; สาธิต วรรณแสง, 2548; American  Diabetes Association: ADA, 2007)      
มีหลักฐานเชิงประจักษระบุวา ผูปวยเบาหวานมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ
มากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 2 ถึง 4 เทา และ เส่ียงตอการเสียชีวิตจากภาวะสมองขาดเลือด
มากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 2 ถึง 8 เทา  พบรอยละ 44  ของผูปวยไตวายระยะสุดทายที่มีสาเหตุ
จากโรคเบาหวาน รอยละ 65 ของผูปวยเบาหวานเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ  และ รอยละ 60 ถึง 70     
มีปญหาการเสื่อมของประสาทรับความรูสึก (ADA, 2007) จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวา
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานสงผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของผูปวย เกิดการเจ็บปวย 
พิการ และตายเพิ่มข้ึน ทั้งยังเปนภาระตอสังคม และครอบครัว ทําใหบทบาทหนาที่ในครอบครัว
เปลี่ยนแปลง ตองพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความเครียดในครอบครัว 
 จุดมุงหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงในระยะยาวสงผลใหระดับน้ําตาลสะสม หรือ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเกิดจากการคั่งของน้ําตาลในเลือดไป
จับกับเบตาเชน (Beta chain) ของฮีโมโกลบินซึ่งเรียกวา Glycosylated hemoglobin (HbA1c)   
จะเกิดขึ้นชาๆ ตลอดอายุของเม็ดเลือดแดงประมาณ 120 วัน (ADA, 2005; เทพ หิมะทองคํา, 
2547: 125) ทําใหการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อตํ่าลง เนื้อเยื่อจึงขาด
ออกซิเจนและเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา (จันทนา รณฤทธิวิชัย และ 
นิตยา ภาสุนันท, 2545; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546: 29) สงผลตอการสูญเสียหนาที่และความ
ลมเหลวของอวัยวะตางๆ (วราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2545: 274)  

ในการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อติดตามการควบคุมเบาหวานนิยมใชวิธีการ
ตรวจวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ซึ่งเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากสามารถสะทอนให
เห็นถึงระดับน้ําตาลในเลือด ในระยะเวลานานถึง 120 วัน ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงนี้มี
ความสัมพันธโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Mayfield & Havas, 2004) ในการ
ประเมินระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดกําหนดวาระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงตองไมเกิน 7% จึงจะสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได สําหรับ
ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดควรไดรับการตรวจน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงทุก      
6 เดือน ( ADA, 2005)    
 ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงในระยะยาว เปนผลมาจาก การมีพฤติกรรมสุขภาพที่              
ไมสอดคลองกับภาวะโรค เชน   การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองทั้งดานโภชนาการ และการ
ออกกําลังกายของผูปวย (Christian, et al., 2005)  สงผลใหมีคาดัชนีมวลกายเกิน เพิ่มความเสี่ยง
ตออัตราตาย และอัตราปวยจากเบาหวาน (วิทยา ศรีดามา, 2543)  สาเหตุที่ทําใหผูปวยเบาหวาน
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ไมสามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย และพยาบาลไดอยางสม่ําเสมอ รับประทานยาไม
ตรงเวลา ควบคุมอาหารไมได เกิดจากผูปวยสวนใหญขาดความรู ความเขาใจในโรคเบาหวาน 
ไมเขาใจถึงความรุนแรงของโรคอยางแทจริง  สิ่งเหลานี้อาจเกิดจากการจัดรูปแบบการ
รักษาพยาบาล และการใหบริการผูปวยเบาหวานในปจจุบนัยังไมสอดคลองกับความตองการหรือ
ธรรมชาติของผูปวยเบาหวานแตละคน (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544: 12) นอกจากนี้อุปสรรคในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน ยังมีสาเหตุมาจากผูปวยมีความตั้งใจในการดูแลตนเองต่ํา หรือมีความตั้งใจ
เพียงชวงสั้นๆ (เนติ สุขสมบูรณ และคณะ, 2547)  ขาดการดูแลเอาใจใสจากบุคคลากรทาง
การแพทยผูใกลชิด  (Jung & Inkeles 1994; วารุณี สุทธิรัตน และคณะ, 2541)     
 การควบคุมเบาหวานใหไดดีขึ้นอยูกับการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สอดคลองกับ
ภาวะโรค มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
(Ross, 2003: 944-945; Landsberg, 2005: 1244) และการรับประทานยาที่ถูกตองเหมาะสม 
เนื่องจากพฤติกรรมทั้ง 3 ดานนี้มีความสัมพันธโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Standley, et al., 2002: 42-45) จากการทบทวนงานวิจัย  
ที่ผานมา ไดมีผูพยายามศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบในการจัดบริการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
ไวหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลที่บรรลุเปาหมาย เชน การศึกษารูปแบบ
ของการสนับสนุนและใหความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมทั้งการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย  การรับประทานยาครอบคลุมถึงการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 
(Keeratiyutawong  et al., 2004)  การรับรูความสามารถในตนเอง  (บุญสม ธรรมเจริญ และ
คณะ, 2544) การสงเสริมการบริหารตนเอง (Whittemore, 2003; จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2546) 
การดูแลผูปวยเบาหวานโดยผูปวยเปนศูนยกลาง (Prueksaritanond, 2003) และการพัฒนา
แผนการดูแลผูปวยเบาหวานแบบผสมผสาน (เนติ สุขสมบูรณ และคณะ, 2546)    

จากการทบทวนงานวิจัยแบบบูรณาการเกี่ยวกับโปรแกรมใหความรูแกผูปวยเบาหวาน    
ในประเทศไทยโดย Siripitayakunkit และคณะ (2004) นั้น พบวายังไมมีรูปแบบของการสงเสริม
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถนํามาใชกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละคนได
อยางชัดเจน ดังนั้นในการดูแลผูปวยเบาหวานใหบรรลุเปาหมายจึงควรศึกษาเพื่อหารูปแบบที่
สามารถทําใหผูปวยเบาหวานบรรลุเปาหมายของการดูแล และจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถใช
ทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานได (กรรณิกา  ลองจํานงค, 
2547)   
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของบุคคล เพื่อสงเสริม
ใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม นําไปสูความปกติสุขของชีวิต การปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมเปนเปาหมายสูงสุดของการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002)  
เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นการรักษา นอกจาก
การใชยาแลวยังตองประกอบดวยการปฏิบัติตนของผูปวย และการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต 
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2547) เปนที่ทราบกันวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่เหมาะสม นอกจากการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดแลว ส่ิงสําคัญคือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับภาวะโรค จึงจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะตามมา   
ก็ตาม หากแตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะดานการรับประทานอาหารและการออกกาํลัง
กายเปนสิ่งที่ทําไดยากและมักไมยั่งยืน (เนติ สุขสมบูรณ และคณะ, 2547)  ดังนั้นพยาบาลผูดูแล
ผูปวยเบาหวาน จึงตองใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  โดยนํา    
กลยุทธของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender (2002) มาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่บรรลุเปาหมาย สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพและผสมผสานพฤติกรรมใหมเขากับแบบแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะ
โรคเบาหวานของตนเอง  
 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived benefits of action)         
เปนปจจัยสําคัญที่จะกอใหเกิดแรงจูงใจโนมนาวใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดความรับผิดชอบ เอาใจ
ใสในการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี โดยผานทางกระบวนการของการรับรู
ทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม   เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพดังกลาวได  ก็จะสงผลใหเกิดแรงจูงใจภายในที่จะทําใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
อยางตอเนื่องถาผูปวยเบาหวานมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูปวยก็จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคลองกับภาวะโรค และแบบแผนการดําเนินชีวิต สงผล
ตอความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลกระบี่โดยใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่พัฒนาโดยใชแนวคิดแบบ
แผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เพื่อใหผูปวยเบาหวานรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมนั้นเขากับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันได สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
  
 1) เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานที่เขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ กอน และ หลังการเขารวมโปรแกรม  
 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานที่เขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1) ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพลดลงหรือไม    
 2) ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่ไดเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไม 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
 แนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) กลาววา การปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ 1) 
คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and experience) บุคคล
แตละคนมีลักษณะสวนบุคคลและประสบการณที่แตกตางกัน จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลในทุกครั้ง ซึ่งปจจัยเกี่ยวของ 2 ประการ ประกอบดวยประสบการณในอดีตท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม (Prior related behavior) พฤติกรรมในอดีตมีผลโดยตรงและโดยออมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สิ่งที่ทํานายพฤติกรรมที่ดีที่สุด  คือความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่
คลายกันในอดีต และปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลนี้เปนตัวทํานาย
พฤติกรรมเปาหมาย  โดยจะถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรอง  2) ความรูสึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect)  ตัวแปรนี้ไดรับการ
พิจารณาวาเปนกลุมที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุดและเปนแกนสําคัญสําหรับพยาบาลจะ
นําไปใชปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีองคประกอบ 6 ปจจัยยอย ไดแก 1) การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived benefits of action) 2) การรับรูอุปสรรค
ตอการกระทํา (Perceived barriers to action)  3) การรับรูความสามารถในตนเอง (Perceived 
self-efficacy) 4) อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (Activity -related affect) 5) อิทธิพลจากปจจัย
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ระหวางบุคคล (Interpersonal influence) และ 6) อิทธิพลดานสถานการณ (Situational 
influence) ในปจจัยยอยทั้ง 6 นี้ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเปนปจจัยยอยที่มีความสําคัญ
ที่สุด จากการศึกษาถึงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมา พบวา เปนรูปแบบหนึ่ง
ที่สามารถใชทํานายการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานได เชนการศึกษาของ 
ธนพร วงษจันทร (2543) และมาลินี จิตรนึก และคณะ (2545)  ดังนั้นการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นาจะทําใหผูปวยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  มี
ความถูกตองเหมาะสมและผสมผสานเขากับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ปกติได  มีหลักฐานเชิง
ประจักษจํานวนมากสนับสนุนวาปจจัยนี้มีอิทธิพลมากในการโนมนาวใหบุคคลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขาภาพ และ    3) ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavior outcome) การวางแผนกําหนด
ความตั้งใจของสิ่งที่จะปฏิบัติเปนจุดเริ่มตนของการปฏิบัติพฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะเปนปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอบุคคลใหปฏิบัติพฤติกรรมตามความตั้งใจ แตอาจมีความตองการอยางอื่นเขามาแทรก 
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในขณะนั้น  
 การสงเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของ Pender (2002) หมายถึง การที่บุคคลหรือกลุมคน
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อเพิ่มระดับความเปนอยูของตนเองใหดีขึ้น หรือมุงปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพ
ของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีเพื่อความผาสุก “well being” โดยที่พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Health promoting behavior) จะเปนจุดสุดทายหรือเปนผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพ 
อยางไรก็ตาม    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเกิดผลลัพธสูงสุดเมื่อบุคคลสามารถผสมผสาน
พฤติกรรมนั้นเขากับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ และสงผลดีตอสุขภาพ             
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Pender, 2006: 57)  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โดยการสงเสริมการรับรูประโยชนจากการ
ปฏิบัตินั้น จะตองผานกระบวนการเรียนรู ที่ประกอบดวยวิธีการใหความรู รวมกับการฝกปฏิบัติ/
ทักษะตางๆ ทางดานสุขภาพ  เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด ความเชื่อ และการ
ปฏิบัตินั้น อยางไรก็ตามการใหความรูเพียงอยางเดียว อาจไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่ตองการได (Egger, 1995: 18-19) อีกทั้งการรับรูจะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือไมนั้นยังขึ้นอยูกับความ
สนใจของบุคคล เพราะบุคคลจะรับรูเฉพาะขาวสารหรือสวนของ สิ่งเราที่ตรงกับความตองการ 
ความสนใจหรือความคาดหวัง (ประภาเพ็ญ-สวิง สุวรรณ, 2536: 41) การรับรูของบุคคลมีผล
โดยตรงตอความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (Becker, 1974: 88 อางถึงใน สุนีย เกงกาจ, 2544: 26) หากผูปวย
ไดรับการตอบสนองตอความตองการการเรียนรู หรือไดรับขอมูลขาวสารที่ตรงกับส่ิงที่ตองการรู ก็
จะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการรับรู และจะเปนสิ่งกระตุนใหมีพฤติกรรมที่จะชวยสงเสริมสุขภาพได 



 7

สอดคลองกับการศึกษาของ จตุรงค ประดิษฐ (2540) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความรุนแรง  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคตอการ
ดูแลตนเอง  มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง  สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกดาน แตในการเรียนรูนั้นนักจิตวิทยา (Thorndike,1994 อางถึงใน 
ปรียา ตันสกุล, 2544) กลาววาการเรียนรูจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ตองขึ้นอยูกับการไดฝกทํา
ดวยตนเอง และทําซ้ําๆ ทําแลวไดรับความพอใจ และจะทําหรือไมทํา ขึ้นอยูกับความพรอม ทั้งทาง
รางกาย อารมณ และจิตใจ เมื่อผูปวยปฏิบัติแลวถูกตองหรือไมเขาควรตองไดรับขอมูลปอนกลับ 
(Feedback) โดยใชการทําสัญญากับตนเอง ทําสัญญากับกลุมรวมดวย  
 จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวา การที่ผูปวยเบาหวานจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับการจัดกระบวนการที่ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคล การจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อให
บรรลุจุดมุงหมายที่ตองการจึงเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพไดตามวัตถุประสงค   
 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดหนึ่งที่มองเห็นคุณคาทางดานบวกของสุขภาพ
และความเปนอยูที่ดี มีจุดมุงหมายใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Health promoting 
behavior) อยางตอเนื่อง โดยใชศักยภาพที่เหลืออยูในการดูแลตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายทาง
สุขภาพ (Pender,1987) 
 ประภาเพ็ญ - สวิง สุวรรณ ไดกลาวถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับรูไววา การรับรูข้ึนอยูกับ
การเลือกรับของบุคคล (Selective perception)  เพราะบุคคลจะดูเฉพาะขาวสาร หรือสวนของ   
สิ่งเราที่ตรงกับความตองการ ความสนใจ หรือความคาดหวัง ในการใหความรูจึงตองศึกษาความ
ตองการ ความสนใจ แรงจูงใจ  เปาหมายของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดการรับรูที่ดี หลังจากมีการ
รับรูเกิดขึ้น ส่ิงสําคัญก็คือการเกิดภาวะแรงจูงใจที่จะทําใหเกิดปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่งในตัว
บุคคล แรงจูงใจจะทําหนาที่เปนแรงขับ (Drive) และสิ่งลอใจ (Incentive) จะกระตุนพฤติกรรมที่มี
เปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลเนื่องจากมีแรงขับที่ไดจากการเรียนรู 
(ประภาเพ็ญ- สวิง สุวรรณ, 2536: 41) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐานเชิงประจักษที่ประยุกตแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพในการศึกษาพบวาปจจัยดานการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติเปนปจจัยทํานายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ธนพร วงษจันทร (2544) ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปน 
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เบาหวาน พบวา   กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานไดรอยละ 
32.90 (p<.01) เชนเดียวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวาน   โดยกรรณิกา  ลองจํานงค  (2547) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพระดับมาก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานอยูในระดับดี   นอกจากนี้ยังพบวา
ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาของการเปนโรคที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ  รายได  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (r = .20, P< .01)   นอกจากนี้ใน
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงผลการศึกษา 
พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับ วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม 
(2546) ซึ่งศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย กับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ  พบวา
ปจจัยดานการรับรูประโยชน     การรับรูอุปสรรค และการรับรูสิ่งแวดลอมในการออกกําลังกาย
สามารถอธิบายการผันแปรของการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนมากเปนรอยละ 68 ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

จากผลการศึกษาวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา ปจจัยดานการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติ
นาจะเปนปจจัยที่สามารถสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได    
ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นประเมินไดจากผลลัพธดานพฤติกรรม ซึ่งเปนจุดสุดทายหรือเปน
ผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม  

การประยุกตใชแนวคิดแบบแผนการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สงเสริมให
ผูปวยรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และเกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายอยางตอเนื่อง
นั้น จึงตองอาศัยกระบวนการเรียนรู ซึ่งผูปวยเบาหวานจะตองมีการเรียนรู ในเรื่อง ทักษะการแปล
ผลเลือด เรียนรูสัญญาณตางๆ ของรางกายที่แสดงถึงสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น เรียนรูการดูแลสุขภาพ
เพื่อควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546: 12) โดยผานทาง  
สื่อตางๆ เนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางเต็มที่ ใหอํานาจในการคิด ตัดสินใจ และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของตน  และเกิดความพึงพอใจ โดยผูวิจัยมีบทบาท
ในการสนับสนุน ใหขอมูล ใหกําลังใจ เพื่อชวยพัฒนากระบวนการคิด  การตัดสินใจในการดูแล
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ตนเองแกผูปวย ทั้งในสถานการณปกติ และเมื่อพบกับสถานการณที่แตกตางไปจากเดิม สงเสริม
ใหมีการนําประสบการณที่ดีมาใชในกระบวนการเรียนรูใหแกกันและกัน เพื่อสรางความภาคภูมิใจ 
และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเปาหมาย มีการปฏิบัติตนดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยาอยางตอเนื่อง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546: 93)  
 หากผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวเขาเปนสวนหนึ่งในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันรวมทั้งมีความสามารถประเมินอาการ รับรูและแปลสัญญาณที่แสดงถึงความ
ผิดปกติของภาวะโรคไดถูกตอง ก็จะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และรักษาคุณภาพชีวิตไวไดดีเชนเดียวกับผูไมเปนโรคเบาหวาน (ภาวนา          
กีรติยุตวงศ, 2546: 6; วิทยา ศรีดามา, 2546: 470; อารยา ทองผิว, 2547: 3; เทพ หิมะทองคํา, 
2547: 93)  การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะทําใหมีประสบการณ
สุขภาพในดานบวก ไดรับคําชมเชยจากบุคคลรอบขาง และจากความภาคภูมิใจของตนเอง 
กอใหเกิดแรงจูงใจภายในที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายนั้นอยางสม่ําเสมอ เกิดความยั่งยืน   
สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยตัวผูปวยเอง ชวยปองกัน ลด และชะลอการเกิดโรค
แทรกซอน ตอบสนองตอการรักษาโรคเบาหวาน  เพราะการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมิไดคาดหวงัใหผูปวย
หายจากโรค แตมุงที่จะพัฒนาหรือการคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี (Miller, 1992)   
 ดังนั้นการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนาจะสงผลใหผูปวยเบาหวาน
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม สงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 
 ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากแนวคิดแบบ
แผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  โดยนําปจจัยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมา
เปนปจจัยหลักในการสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจูงใจใหมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอยางยั่งยืน  สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนโดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
สงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยใหมีการควบคมุเบาหวานได เนื่องจากความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อใชในการคิด และวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง และขอมูลที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษา การดูแลตนเอง จะเปนแหลง
ความรูที่ชวยใหผูปวยตัดสินใจแกปญหาตอไปได  การเรียนรูจากกันและกันเปนการเปดโอกาสให
ทุกคนไดรวมคิด ตัดสินใจ และใหกําลังใจแกกัน  เสริมสรางใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจและมี
กําลังใจมากขึ้น การตั้งเปาหมายการปรับพฤติกรรมชวยใหผูปวยมีความมุงมั่นตอการปฏิบัติให
สําเร็จตามเปาหมาย และจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 
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2547) ในการนําประสบการณที่ ไดจากกระบวนการเรียนรู ไปปฏิบัติที่บาน  ผูปวยตองมี
ความพรอมดานความรูเ ร่ืองโรค พฤติกรรมที่สงผลตอการลดลงของระดับน้าํตาลในเลือด
การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง การแกปญหาสุขภาพที่เกิดจากการมีอาการผิดปกติ และการ
มองเห็นคุณคาของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยตองติดตามพฤติกรรมตนเองโดยใชแบบ
บันทึกการรับประทานอาหาร การออกแรง/ออกกําลังกาย และการใชยา ,มีการประเมินตนเอง     
ใหกําลังใจโดยการชื่นชมตนเองเมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม เมื่อผูปวยมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่สอดแทรกเขากับการดําเนินชีวิตปกติไดก็จะทาํใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง เห็นคุณคาของการปฏิบัติจากการที่สามารถควบคุมเบาหวานได 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 1. ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพลดลง   
 2. ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแตกตางกัน   
 
ขอบเขตการวิจัย  
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research designs)        
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 1.  ประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มอีายุ 35 - 59 ป 
 2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  2.1   ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
  2.2  ตัวแปรตาม คือ ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง   กิจกรรมที่พยาบาลจัดทําขึ้นเพื่อใชในการ
สงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา ที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาวะโรค เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลเกาะ
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เม็ดเลือดแดงใหอยูในเกณฑใกลเคียงคาปกติมากที่สุด เพื่อลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน 
ทั้งนี้ไดนําแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  โดยเฉพาะตัวแปรการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมาเปนปจจัยหลักในการโนมนาวใหบุคคลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับภาวะโรค โปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะ ใชเวลาดําเนินการ      
9 สัปดาห ดังนี้  
  ระยะที่ 1 การคนหาปญหา กําหนดปญหาและกําหนดพฤติกรรมเบาหมาย 
  เพื่อคนหาปญหาและความตองการการเรียนรูของผูปวย โดยการทดสอบความรู
ความเขาใจเรื่องโรค และแบบสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยประเมินภาวะสุขภาพ
โดยพยาบาลเปนผูใหแนวทางการประเมิน และสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 
วิเคราะห  กําหนดปญหาและพฤติกรรมเปาหมาย เพื่อวางแผนการเรียนรูดวยตนเองนําขอมูลจาก
การประเมินมาใชในการวางแผน 
  ระยะที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ 
  เพื่อเตรียมความพรอมผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ โดยการใหความรูที่
ครอบคลุมเรื่องโรค และการปฏิบัติตัวในการควบคุมปองกันการเกิดภาวะรุนแรงจากโรคเบาหวาน 
พรอมทั้งการฝกทักษะในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการกลับไป
ดูแลตนเองที่บาน และเชื่อมั่นวาจะปฏิบัติไดจริง  ระหวางผูปวยกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    
ที่บาน พยาบาลสรางแรงจูงใจใหผูปวยโดยการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยใน
สัปดาหที่ 3 และ 7 ทางโทรศัพท นัดผูปวยพบกลุมในสัปดาหที่ 5  
  ระยะที่ 3  การติดตามผล  
  เปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม 
โดยใชขอมูลจากการทดสอบและแบบสัมภาษณ แบบบันทึกกิจกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการรับประทานยาที่บาน เปรียบเทียบกับพฤติกรรมเปาหมาย และระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง  

ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง หรือ ระดับน้ําตาลสะสม หมายถึง  คาของตัวเลขที่
แสดงถึงการรวมตัวของน้ําตาลกลูโคสกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในระยะ   8 - 12 สัปดาห  ที่ผานมา ซึ่งเก็บตัวอยางจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณ
ขอพับแขนในชวงเชาที่ผูปวยมาตรวจตามนัดโดยไมจําเปนตองงดอาหาร และสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รายงานผลเปนเปอรเซ็นต 
 การพยาบาลตามปกติ   หมายถึง   กิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกระบี่  โดยพยาบาลประจําการ ณ หองตรวจเปนผูใหความรู        
ตามปญหาที่ไดจากการซักประวัติ 
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 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ดานบริการพยาบาล  เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหบริการและการดูแล
ผูปวยเบาหวานที่มุงเนนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในผูปวยเบาหวาน   
 2.  ดานการวิจัย เปนแนวทางในการควบคุมโรคและขยายผลไปยังผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
ลดอัตราการเจ็บปวย และภาวะแทรกซอน ปองกันโรคที่สามารถปองกันได  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวของจากตํารา 
วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ในหัวขอตอไปนี้   

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
3.   การสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

  4.   บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน   
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2     
 

โรคเบาหวาน  หมายถึง  กลุมโรคทางการเผาผลาญพลังงานอันเปนผลมาจากความ
ผิดปกติของตับออนในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสอง
อยางทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนผิดปกติ สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น (Hyperglycemia)  หากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินความสามารถของไตที่กักเก็บไวได ก็จะ
ถูกขับออกมาทางปสสาวะ  และเมื่อระดับน้าํตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานสงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เนื่องจากมีการทาํลาย  การเสื่อมสมรรถภาพ และการลมเหลวในการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ (วิทยา ศรีดามา, 2545; เทพ หิมะทองคํา, 2547; สุทิน ศรีอัษฏาพร, 
2548) 
 

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมีดังนี้  
 1.  อายุ เมื่อมีอายุมากขึ้นตับออนจะเล็กลง และมีการสะสมของไขมันเพิ่มข้ึนในตับออน
ทําใหจาํนวนเบตาเซลลลดลง สงผลใหมีการผลิตอินซูลินไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
        2.  ความอวน คนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูงแตจํานวนของตัวรับอินซูลินในเซลล
ไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินซูลินที่เหลือรางกายตอบสนองตออินซูลินไดนอยลง 
เนื่องจากการมีน้ําหนักตัวมาก (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) เซลลของตับออนจึงตองทํางาน
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มากเพื่อผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนตับออนเสื่อมสมรรถภาพ และในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลินได
เพียงพอจึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน หากคนอวนลดน้ําหนักลงจํานวนตัวรับอินซูลินจะเพิ่มขึ้นทําให
อินซูลินออกฤทธิ์ไดดีเปนปกติ 
      3.   การขาดการออกกําลังกาย การขาดการออกกําลังกายอยางสม่าํเสมอทําใหเกิด
ความอวน ซ่ึงเปนอีกปจจยัหนึ่งที่ทาํใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
           4.    ความเครียด ความเครียดทางรางกายและจิตใจทําใหมีการหลั่งฮอรโมนตานฤทธิ์ของ
อินซูลินไดแก กลูคากอน อิฟเนฟริน คอรติโคสเตอรอยด และโกรทฮอรโมน ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์
ลดลง มีการสรางกลูโคสที่ตับเพิ่มข้ึน และมีการเปลี่ยนกลัยโคเจนเปนกลูโคส สงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
 
           ชนิดของโรคเบาหวาน 

      คณะผูเชี่ยวชาญจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2005) ไดแบง
ประเภทของโรคเบาหวานออกเปน  4  ประเภท ดังนี้  
  1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจาก
ไอสเล็ทเบตาเซลล (Islet beta cell) ของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตฮอรโมนอนิซูลินได
เพียงพอ  ผูปวยมีลักษณะที่สําคัญคือ มีภาวะขาดอินซูลินอยางรุนแรงหรือโดยสิ้นเชิง (Absolute 
insulin deficiency) มีภาวะคีโตอะซิโดซีส เกิดขึ้นไดงายและจําเปนตองไดรับการรักษาดวย
อินซูลิน มักเกิดในเด็กและวัยรุน พบนอยในผูสูงอายุ 
            2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes mellitus) หมายถึงโรคเบาหวานที่เกิดจาก
ภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินสุลินของตับออน มักพบในผูที่มีอายุ 40 ป ขึ้นไป 
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Reeves, 1999; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2547) และโดยเฉพาะ   
คนอวน มีไขมันสะสมหนาทองมาก มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ การไมออก
กําลังกาย  มีประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และจะพบวามีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว
ชัดเจน อาการจะเกิดขึ้นอยางชาๆ มักไมตองการยาฉีดอินซูลินในการลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือด   
ซึ่งควบคุมและรักษาโรคไดโดยการควบคุมอาหาร  หรือรวมกับการรับประทานยา  ตับออนยัง
สามารถผลิตอินซูลินได  แตปริมาณไมเพียงพอกับความตองการพลังงานของรางกายหรือไม
สามารถใชอินซูลินไดเต็มที่  โรคเบาหวานชนิดนี้มักไมเกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส (Ketoacidosis) 
นอกจากบางภาวะเชนมีการติดเชื้อเปนตน  ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ประมาณรอยละ 90 โรคเบาหวานชนิดนี้ เปนผลจากพยาธิปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ โดยผูปวย
อาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได คือ 
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  2.1  ภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขณะที่ระดับอินซูลินในเลือดอยูในระดับปกติหรือสูงกวาปกติ 
  2.2   ภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ (Relative insulin deficiency) หมายถึง ภาวะที่
ผูปวยมีระดับอินซูลินที่สูงขึ้นขณะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง แตเมื่อเทียบกับคนปกติที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเทากันพบวาระดับอินซูลินของผูปวยจะต่ํากวาคนปกติ ซึ่งแสดงวาผูปวยมีความ
บกพรองในการหลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึน เพื่อชดเชยกับภาวะดื้ออินซูลิน 
             3. โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ  (Others specific type of diabetes) ไดแก  โรคเบาหวานที่
เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจน  โรคตับออน  ความผิดปกติของฮอรโมน 
การติดเชื้อ  ยา  หรือสารเคมี หรือโรคพันธุกรรม อ่ืนๆ เชน  Down’s syndrome เปนตน  
 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus, [GDM]) หมายถึง
โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก ขณะตั้งครรภ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย  หลังคลอดอาจจะกลับมาปกติ  หรือเปนเบาหวาน
ไปตลอด    
 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน  จะชวยใหมีความเขาใจถึงสาเหตุและปจจัยที่ทําให
เกิดโรคเบาหวานได  เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการรักษาพยาบาล และ การสงเสริมสุขภาพ 

 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
1. ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyurea) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินขีดจํากัด

ของไต คือ 180 มก. ตอดล. รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะออสโมติก  
ไดยูรีซีส บริเวณทอไต น้ําจงึเขามาบริเวณนี้มาก ผูปวยจึงถายปสสาวะจํานวนมากและบอยครั้ง 

2. ดื่มน้ํามาก (Poludipsia) เมื่อรางกายเสียน้ําจํานวนมากศูนยควบคุมความกระหายน้าํ
จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ําตามจึงตองดื่มน้ําเพิ่มข้ึน 

3. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติ จึงสลายไขมันและโปรตีนจากเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี ้ทาํ
ใหมีอาการหิวบอย รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 

4. น้ําหนักลด (Weight Loss) เมื่อรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชได จะสลายโปรตีน
และไขมันมาใชเปนพลังงาน รวมกับภาวะขาดน้ํา จึงทําใหน้ําหนักลด นอกจากนี้ผูปวยอาจมาดวย
อาการแสดงอื่นๆ ในรายที่เปนโรคเบาหวานมานานแตผูปวยไมทราบมากอน อาจมาดวยอาการ
แทรกซอน เชน ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง เปนฝบอย มีผื่นคัน หรือเชื้อราตามซอกอับของรางกาย 
คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือ ปลายเทาเปนตน 
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน   
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2005) ไดเสนอเกณฑการวินิจฉัยโรค
เบาหวานและความผิดปกติที่เกี่ยวของในภาวะที่ไมไดตั้งครรภ ดังนี้ (ADA, 2005) 

1.  มีระดับน้ําตาลในเลือดที่เวลาใดเวลาหนึ่ง (Casual Plasma Glucose, CPG) ≥    
200 มก./ดล. รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ปสสาวะมากดื่มน้ํามาก น้ําหนักตัวลดลงไมทราบ
สาเหตุ) หรือมีระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา หลังอดอาหาร (Fastingplasma glucose) อยางนอย 
8 ชั่วโมง มีคา ≥ 126 มก./ดล. หรือระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง (2-h PG) หลังการทดสอบ
ความทนตอกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) โดยการดื่มกลูโคส 75 กรัม  
 ≥  200 มก./ดล. ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน   
 2.   ผูที่มีระดับ FPG เทากับ 100 ถึง 125 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวา Impaired Fasting 
Glucose (IFG)  ซึ่งเปนภาวะที่อยูระหวางภาวะที่ปกติกับภาวะของการเปนโรคเบาหวาน 
 3.  ผูมีระดับ  2-h PG เทากับ 140  ถึง 199 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปน Impaired 
Glucose Tolerance (IGT)  ซึ่งเปนภาวะที่อยูระหวางภาวะที่ปกติกับภาวะของการเปน
โรคเบาหวานเชนเดียวกับ IFG 
 ทั้ง IFG และ IGT ถือเปนระยะกอนการเปนเบาหวาน เปนตวับงชี้ถึงความเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนทั่วไป 
 
ตารางที่  1  แสดงเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานของ ADA (2005) 

 
การวนิิจฉัย คา FPG มก./ดล. 2-hPG มก./ดล. 

ปกติ < 100 < 140 
ภาวะ IFG 100 – 125 - 
ภาวะ IGT - 140 – 199 
โรคเบาหวาน ≥  126 ≥  200 

 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน  
โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติ ซึ่งเกิดจาก

ความผิดปกติของเบตาเซลล ที่อยูบริเวณไอสเล็ทออฟแลนเกอรแฮน (Islet of langerhan) ในตับ
ออน ทําใหเกิดการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย หรืออินซูลินมีมาก
เพียงพอแตไมสามารถออกฤทธิ์บริเวณเนื้อเยื่อได รางกายจึงไมสามาราถนํากลูโคสไปใชเปน
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พลังงานได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เละเมื่อรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานสงผลตอระบบของอวัยวะตางๆดังนี้ 

1.  ระบบหลอดเลือด สงผลตอโครงสรางของหลอดเลือดเล็กๆ (Microangiopathy) 
เนื่องจากน้ําตาลไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง (Glycosylate) และจับอยางเหนียวแนน ทําใหการ
ปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปยังเนื้อเยื่อตางๆต่ําลงเนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจนและเกิด
การเปลี่ยนแปลงตามมา 

2.  ไต (Diabetic nephropathy) การเปนเบาหวานทําใหหนวยไตและหลอดไตฝอย        
มีขนาดใหญขึ้น ทําใหอัตราการกรองของไตในระยะแรกเพิ่มข้ึน และมีการสูญเสียโปรตีนออกมา
กับปสสาวะ เกิดกลุมอาการเนฟโฟรติค ตอมาจะพบไตวายเรื้อรัง ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุเพศหญิง  
 3. ตา (Diabetic retinopathy) มักมีพยาธิสภาพที่จอรับภาพของตาทั้ง 2 ขาง เทา ๆ กัน 
จอรับภาพของตาจะโปงพอง หรือมีเสนเลือดแตก แตอาจไมมีอาการแสดงออก ยกเวนเกิดขึ้นที่
จุดสําคัญของจอรับภาพ คือบริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็น (Maculo) หรืออาจมีการแตก
ของเสนเลือดอยางมากจนบังจอรับภาพหมดก็จะทําใหมองไมเห็นหรือตาบอดกะทันหันได  
 4.  ระบบประสาทเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและจับกับเม็ดเลือดแดงมากขึ้น          
เปนเวลานาน ผลทําใหเกิดการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวา
ปกติ ผูปวยมีปญหาสูญเสียความรูสึก ชาปลายมือ ปลายเทา ปวดตามแขน ขา  มีอาการปวดแสบ
ปวดรอนบริเวณขาและเทา เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง ทําใหเกิดแผลขอบแข็งที่ตรงฝาเทาได          
ถาระบบประสาทมอเตอร (Motor nerves) ถูกทําลายจะทําใหกลามเนื้อขนาดเล็กบริเวณฝาเทา
ฝอ เกิดการเสียสมดุลของการยืดและการหดตัวของกลามเนื้อที่ฝาเทา เกิดเทาผิดรูปได บางราย   
มีอาการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีปญหาเรื่องอาหารไมยอย ทองผูก หรือถาย
อุจจาระบอย ระบบประสาทที่กระเพาะปสสาวะเสื่อม (Neurogenic bladder) ทําใหไมสามารถ
ควบคุมการถายปสสาวะใหเปนปกติได ไมมีความรูสึกทางเพศ  
          5.   ระบบเลือด เม็ดเลือดแดงจะมีอายุสั้น และเม็ดเลือดขาวจะทําหนาที่จับกินเชื้อโรคได
ไมดี ทําใหผูปวยมีความตานทานต่ํา ติดเชื้องาย และจากการที่โรคเบาหวานทําใหการทํางานของ
ระบบน้ําเหลืองและระบบภูมิคุมกันลดลง ทําใหเกิดภาวะติดเชื้อไดงาย เชน Staphylococcus  
และ Streptococcus เชื้อราที่อวัยวะสืบพันธุ ปอด และผิวหนัง 
 6.   ผิวหนัง (Diabetic dermopathy)  เมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น จะมีผลใหระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงตามมา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผิวหนัง เชน มีตุมนูน      
สีน้ําตาลแดงที่ สันหนาแขง  หรือมีแผนไขมันเกาะจับบริเวณขอศอกดานหลัง  ตนขา  กน 
(Xanthoma diabeticolum)  
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พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สําคัญมี 2 ประการคือ 
1. มีการหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติ  ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง  มีอาการแสดงของ

โรคเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส ทั้งนี้เพราะรางกายยังพอมีอินซูลินอยูในระดับ
ที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง จึงไมสลายไขมัน และโปรตีนมาใชเปนพลังงาน รางกายจึง   
ไมเกิดภาวะกรดคั่ง แตเกิดภาวะวิกฤตจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากแทน (Hyperglycemic 
Hyperosmolar Non-Ketotic Coma: HHNC) 

2. เกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) คือ ภาวะที่รีเซ็บเตอรตออินซูลินที่
เนื้อเยื่อมีจํานวนลดลง ทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินรับกับรีเซ็บเตอรได 
แตมีความผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลล ทําใหเนื้อเยื่อไมสามารนํากลูโคสไปใชได นอกจากนี้
ยังมีการผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มข้ึน 

3. การขาดอินซูลินทําใหกลโูคสจากอาหารไมสามารถเก็บสะสมที่ตับในรูปไกลโคเจนได 
ระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูง เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินความสามารถของไต (Renal 
threshold) ที่จะดูดซึมกลูโคสไดหมดคือ 180 มก./ดล. ทําใหตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะได      
เมื่อกลูโคสขับออกมาทางปสสาวะมาก ทําใหเกิดภาวะออสโมติก ไดยูรีซีส (Osmoyic diuresis) 
รางกายจึงเสียน้ําและอิเลคโตรไลทออกมาทางปสสาวะมาก (Polyurea) และเมื่อเสียน้ํามากทําให
ผูปวยรูสึกกระหายน้ําเพิ่มข้ึน (Polydipsia)  นอกจากนี้การขาดอินซูลินทําใหตับเกิดกระบวน
การกลูโคจีโนไลซีสและเกิดการสลายไขมันเพื่อนํามาใชเปนพลังงาน การสลายไขมันทําใหเกิด
สารคีโตน เมื่อมีมากทําใหรางกายมีภาวะเปนกรด และเกิดภาวะวิกฤติของโรคเบาหวานที่เรียกวา 
คีโตอะซิโดซีส  (Ketoacidosis) 

 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน
กลาวคือ ยิ่งเปนเบาหวานนานเทาใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอนก็จะมากขึ้น การควบคุมเบาหวาน
ใหไดดี และดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเหลานั้นใหชาลงหรือ
โรคแทรกซอนบางอยางอาจปองกันมิใหเกิดข้ึนได นอกจากนี้ การเกิดโรคแทรกซอนยังขึ้นอยูกับ
พันธุกรรมและปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ อีก อาทิ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ความอวน 
และการขาดการออกกําลังกาย  (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2547: 43) ภาวะแทรกซอนของ
เบาหวานแบงเปน 2 ชนิด 
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1.  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน (Acute complication) เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วและรุนแรง ถาไมไดรับการชวยเหลือจะมีอันตรายถึงชีวิตได  ภาวะแทรกซอนชนิด
เฉียบพลนัทีพ่บในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 มีดังนี้ (อารยา ทองผิว, 2547; สุทนิ ศรีอัษฏาพร, 2548) 
  1.1  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) คือ ภาวะที่รางกายมีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 มก./ดล. เนื่องจากมีการสรางน้ําตาลนอยหรือใชน้ําตาลมาก  เกิดได  
ทุกเวลาหากการควบคุมโรคไมดีพอ   สวนใหญจะสัมพันธกับยารักษาเบาหวานที่ใชอยูไมวาจะ
เปนอินซูลิน หรือยาเม็ดลดน้ําตาลก็ตาม  ผูปวยอาจใชยาผิดขนาด คือมากเกินไปหรือไดยา       
เทาเดิม  แตไดอาหารนอยลง  เชน  เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน ทองเสียหรือใชยาแรงมาก เชน  
ออกกําลังกายโดยที่ไมไดเตรียมตัวลวงหนา  หรือมียาอยางอื่นเพิ่มเติมรวมกับยาเบาหวาน เชน       
ยาแกปวด  รวมทั้งแอลกอฮอล  อาการและอาการแสดง  มีตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง
หมดสติหรือชักได  ข้ึนกับระดับน้ําตาลที่ลดลง  และอัตราเร็วในการลดลงของน้ําตาล ทําให
เสียชีวิตได  ถาไมไดรับการแกไขทันทวงที  นอกจากน้ีผูที่มีภูมิตานทานต่ํา เนื่องจากเม็ดเลือดขาว
ทํางานไดนอยกวาปกติ ทําใหติดเชื้องาย จึงมักเกิดเปนฝที่ผิวหนังและวัณโรคไดงาย  รวมถึงการ
หมดสติจากน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป  โดยทั่วไปจะมีอาการหิว  ใจส่ัน  มือส่ัน ชาริมฝปาก  
ออนเพลีย  หากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้นเปนเวลานาน หรือเกิดซ้ําๆ จําทําใหการทํางานของ
สมองบกพรองอยางถาวร และเสียชีวิตได 
  1.2 กลุมอาการฮัยเปอรกลัยซีมิค-ฮัยเปอรออสโมลาร (Hyperglycemic  
Hyperosmolar Non-Ketotic Coma: HHNC) เกิดขึ้นในภาวะที่ระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวา   
600 มก./ดล. และไมมีภาวะกรดที่รุนแรง ผูปวยจะมีอาการกระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก 
ซึมลง หมดสติ ซักเกร็งทั้งแบบเฉพาะที่ (Local) และแบบหลายที่พรอมกัน (Generalized)      
ความดันโลหิตต่ํา และอาจมีภาวะช็อคในรายที่เปนรุนแรง ภาวะนี้พบมากในผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และพบในผูสูงอายุมากกวาคนอายุนอย  

1.3  ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด เกิดขึ้นในภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 
300 มก./ดล. ตรวจพบคีโตนในเลือดหรือในปสสาวะในประมาณมากปานกลางขึ้นไป หรือตรวจวัด
ปริมาณคีโตนรวมในเลือดโดยตรงได > กวา 5 มล./ล. เปนภาวะแทรกซอนที่พบนอยในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  นอกจากมีปจจัยชักนําที่คอนขางชัดเจน และรุนแรง ไดแก มีภาวะติดเชื้อ ไดรับ
อุบัติเหตุ เปนโรคหัวใจวาย เปนตน  
 
 2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง (Chronic  complication)  เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่ยัง
ไมทราบสาเหตุที่แทจริง ระยะเวลาการเปนโรคนานขึ้น โดยไมไดรับการรักษาหรือไดรับการรักษา
แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติโดยสม่ําเสมอจะกอใหเกิดความผิดปกติของ
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หลอดเลือดมักเกิดหลังจากโรคเบาหวานเปนมานานกวา 5-10 ปขึ้นไป  หรือบางรายอาจเกิดไดเร็ว
กวานี้  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่สําคัญแบงไดเปน 2 สวนใหญ ๆ คือ 

2.1  ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ (Macroangiopathy) ซึ่งทําใหมีการ   
ตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดใหญที่สําคัญ 3 ระบบ ไดแก หลอดเลือดแดงโรนารี หลอดเลือด
สมอง และหลอดเลือดสวนปลายที่ขา 

2 .2  ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย (Microangiopathy)  ไดแกภาวะแทรกซอน
ที่จอตา (Diabetic retinopathy) ภาวะแทรกซอนที่ไต (Diabetic nephropathy) และภาวะแทรกซอนที่
เสนประสาท (Diabetic neuropathy) 

 
การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 

 การประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานสามารถทํานายถึงอันตรายที่เกิด
จากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได (วีรพันธ  โขวิฑูรกิจ, 2545) ใชตรวจสอบการควบคุม
โรคเบาหวานและดูผลการรักษารวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยสามารถทําไดจาก
อาการทาง คลินิก เชน ปสสาวะมากและบอย หิวบอย กระหายน้ําบอย ออนเพลีย รวมกับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ดังนี้) 
 1. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามเวลาและปริมาณของอาหาร   การออกกําลังกาย   การใชแรงงานและภาวะเครียด
ของรางกายและจิตใจ ดังนั้นระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยจะไมคงที่ การตรวจจึงสามารถทาํได 
2 วิธี คือ 
  1.1  การตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด (Plasma glucose) ใชในการประเมินผลการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะใดขณะหนึ่ง ไมสัมพันธกับการควบคุมในระยะยาว เปนที่นิยม
กันโดยทั่วไป เนื่องจากสามารถทําไดรวดเร็วและประหยัดคาใชจาย ในการตรวจแบงเปนการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting plasma glucose) และการสุมตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือด (Random plasma) (ADA, 2002 อางถึงใน สารัช สุนทรโยธิน และวิทยา ศรีดามา, 2545: 
257) 
  1.2   การตรวจระดับน้ําตาลดวยตนเอง (Self monitoring of blood glucose)  มักใช
ในผูที่ตองการการควบคุมอยางเขมงวด ผูเปนเบาหวานที่อยูในระยะตั้งครรภ หรือผูที่เสี่ยงตอการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไตเสื่อม เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือด
สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดวัน ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติมากที่สุด
จึงตองมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการใชเครื่องกลูโคมิเตอร (Portable glucose 
meter)  
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 2.  การตรวจวัดระดับน้ําตาลสะสม เปนการตรวจหาระดับน้ําตาลระยะยาว สามารถทํา
ได  2 วิธี คือ  
  2.1  การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c หรือ Glycosylated Hemoglobin หรือ 
GHb) ตรวจหาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบินดวยวิธี    
ไมอาศัยเอนไซม (Non enzymatic method) จากปฏิกิริยาระหวางฮีโมโกลบินและกลูโคส โดยมีคา
ปกติเปน 4-6 % และนอยกวา 7% สําหรับผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ADA, 
2005) คาของ HbA1c เปนดัชนีที่ดีในการวัดผลการควบคุมโรคโดยสะทอนใหเห็นระดับ
น้าํตาลในเลือดขณะที่เจาะเลือดเปนการตรวจฮีโมโกลบินที่เกิดจากการรวมตัวของฮีโมโกลบินกับ 
น้ําตาลกลูโคส  คาเฉลี่ยของระดับกลัยโคซัยเลต   ฮีโมโกลบินในเลือดใช เวลาประมาณ                  
8-12 สัปดาหที่ผานมา (Diabetes Care, 2004: 520; อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) เพราะคา
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะจะเปลี่ยนแปลงประมาณ 8-12 สัปดาห การตรวจระดับ HbA1c          
จึงเหมาะสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเพราะคา  HbA1c จะไมเปลี่ยนแปลงไปโดยการรับประทาน
อาหาร   การรับประทานยา และการออกกําลังกายในวันที่เจาะเลือด คาHbA1c1% ทําใหคาเฉลี่ย
ของพลาสมากลูโคส (MPG)   มีคาเปลี่ยนไป  35.6  mg/dl  ซึ่งคาที่ไดนี้จะเริ่มตนที่  HbA1c  4% 
(Rohlfing et al., 2002: 276) หากระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน 1% จะทําใหคาเฉลี่ย
ของระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 30 mg/dl (Webb  et al., 2002) และการลดลงของคา HbA1c      
ทุก 1% สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั่วไป 21% อัตราการตายจากเบาหวาน 21% การเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย 14% และโรคแทรกซอนทาง microvascular 37% (Stratton et al., 
2000  อางถึงใน  วีรพันธ โขวิฑูรกิจ, 2545) ซึ่งปจจัยที่ทําใหคาของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) มีคาสูงกวาปกติไดแก การเกิดภาวะยูรีเมีย การดื่มสุรา ผูสูงอายุ การใชแอสไพริน และต่ํา
กวาปกติไดแก โรคไวรัสตับอักเสบ เอสแอลอี  ภาวะซีดเรื้อรัง เปนตน สมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา (ADA, 2005) มีความเห็นวาผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดควรไดรับการเจาะเลือดเพื่อดูระดับ HbA1c อยางนอยปละ 2 คร้ัง และทุก 3 เดือนในผูปวยที่    
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
            2.2   การวัดคาน้ําตาลสะสมในเลือด (Glycosylated serum protein) หรือการวัด
ระดับฟรุคโตซามีน (Fructosamine) เปนคาที่ไดจากการตรวจหากลูโคสที่จับกับโปรตีนในเลือดจะ
บงบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอนหลัง 2-3 สัปดาห (ศิริรัตน พลอยบุตร และคณะ, 2548)    
มีความสําคัญในผูปวยเบาหวานที่ตั้งครรภและที่มีความผิดปกติในการแปลผลฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ    ในทางปฏิบัติการตรวจวิธีนี้ใชเปนการตรวจเพื่อคัดกรอง ถาคาสูงแสดงวาผูปวย
ควบคุมเบาหวานไดไมดี แตถาหากคาปกติควรตรวจฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเพื่อยืนยันระดับ
ของการควบคุม 
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         3.  การตรวจปสสาวะ เปนวิธีที่งายเสียคาใชจายไมสูงมากและสามารถตรวจไดดวย
ตนเอง ชวยใหสามารถปรับปรุงการควบคุมเบาหวานของตนเองที่เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
อยางไรก็ตามการตรวจปสสาวะไมสามารถวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือแยกภาวะกลูโคส
ปกติได   โดยไตจะปลอยกลูโคสออกมาพรอมกับปสสาวะเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 
180 มก/ดล.  ทําใหทราบถึงระดับการควบคุมเบาหวานไดอยางคราวๆ เทานั้น (วิทยา ศรีดามา 
และนพดล วณิชชากร, 2545) 
 การศึกษาวิจัยที่ผานมามีการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานดวยวิธีที่
แตกตางกัน เชน  
 1.   การศึกษาที่ใชวิธีการประเมินแบบวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา เชน       
สุดาพร ดํารงควานิช (2537) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเ ลือดของ ผูป วย เบาหวานชนิดไมพึ่ งอินซู ลิน  โ รงพยาบาลเจ ริญกรุ งประชา รักษ  
จารุนันท สมณะ (2541) ศึกษาการสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลแมออน จังหวัด
เชียงใหม อุรา สุวรรณรักษ (2542) ศึกษาการเพิ่มพลังอํานาจตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน   และอภิรดี ปลอดในเมือง (2542) ศึกษาประสิทธิภาพของการสนับสนุนและให
ความรูเพื่อปรับปรุงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวะการควบคุมโรคในผูปวย
เบาหวานประเภทที่ 2  ที่ควบคุมไมได   
 2.  การศึกษาที่ใชวิธีการประเมินแบบวัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เชน กาญจนา 
ใจธรรม (2541) ศึกษาผลการตั้งเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลศูนย จังหวัดยะลา    ปะราล ีโอภาสนันท 
(2542) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอภาวะสุขภาพและการควบคุม
โรคเบาหวาน อุไร วินิจกุล (2544) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลลําปาง เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท (2544) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน  อุไรวรรณ  โพรงพนม (2545)  ศึกษาผล
ของการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีน ชี่กงตอระดับHbA1cในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  
ชนิดที่ 2  ที่ รักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง   และ  
ศิริพร เพิ่มพูน  (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับตนเองตอ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 3.  การศึกษาที่ใชวิธีการประเมินโดยวัดระดับน้ําตาลในเลอืดดวยวิธีการตางชนิดควบคูกัน 
เชน ยุพิน ทองสวัสดิวงศ (2533) ศึกษาผลของการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลเฉพาะทาง
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และผูปวยเบาหวานที่ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองตอภาวะควบคุมโรคและความ          
พึงพอใจในชีวิต ใชวิธีวัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะรวมกับใหผูปวยประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเองที่บาน    ศรียา วัฒนพาหุ และ สนม สารานพ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสระบุรี ใชวิธีวัด
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํ าตาลเกาะรวมกับการวัดระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชา                   
รุงระวี   นาวีเจริญ (2542) ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลินและพยาบาลใชวิธีการวัดระดับน้ําตาลสะสม (Fructosamine) รวมกับวัดระดับน้ําตาล
กอนอาหารเชา   และจิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ใชวิธีการวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนอาหารเชารวมกับใหผูปวยประเมินระดับน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเองที่บาน 

จากการศึกษาดังกลาวขางตน   พอสรุปไดวาการประเมินการควบคุมน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานที่โรงพยาบาลสวนใหญจะเปนการตรวจระดับน้าํตาลในเลือดกอนอาหารเชาและระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ สวนการประเมินที่บานจะเปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเอง ในการตรวจแตละวิธีตางก็มีประโยชน แตมีขอดีและการใชประโยชนตางกัน คือ การตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา ใชสําหรับการประเมินในระยะสั้นขณะที่ตรวจเทานั้น 
สามารถทําไดรวดเร็ว ราคาถูก สวนการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  สามารถใชประเมิน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระยะที่ผานมา 8-12 สัปดาหได  สามารถบงชี้ถึงอัตราเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดดวยแตราคาคอนขางแพง สวนการเจาะเลือดดวยตนเองคาใชจายสูง 
จึงเปนขอจํากัดสําหรับผูปวยสวนใหญ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใชวิธีการประเมินผลจากการตรวจ
ระดับ HbA1c เนื่องจากสามารถประเมินพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานของผูปวยยอนหลังใน
ระยะยาวไดถึง 12 สัปดาห  (ADA ,2003) ซึ่งการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะใหไดผล
นาเชื่อถือนั้นตองมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยคํานึงถึงความตรงและความเที่ยงใน    
5 ประเด็นหลัก (Burn & Grove, 1999) ดังนี้ 
   1.  Accuracy  เปรียบไดกับความตรงของเครื่องมือวัด วามีความสามารถในการวัด      
ตัวแปรตามไดตรงกับส่ิงที่ตองการศึกษาหรือไม เชน ถาตองการทราบผลการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดระยะยาวควรวัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะหรือระดับฟรุคโตซามีน 

 2. Selectivity  คือความสามารถของเครื่องมือในการจําแนกขอมูลที่ถูกตองจาก      
ความผิดพลาดอื่นที่เกิดขึ้นได 

 3. Precision  คือระดับของความคงที่ ถูกตองแมนยําในการวดั เครื่องมือตองควบคุม
คุณภาพของการทดสอบใหมีความคลาดเคลื่อนของการวัดแตละครั้งนอยที่สุด 
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 4. Sensitivity คือความไวของเครื่องมือ เครื่องมือตองมีความสามารถในการจําแนก
ความแตกตางที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยได 

 5. Error คือความคลาดเคลื่อนของการวัด ที่อาจเกิดจากปจจัยสิง่แวดลอม  ความผดิพลาด 
จากขั้นตอนหรือกระบวนการวัด ความคงที่ของกระแสไฟฟา 

 
 การรักษาโรคเบาหวาน 

การเลือกใชวิธีรักษาโรคเบาหวานขึ้นอยูกับผูปวยวาเปนเบาหวานประเภทใดและมีความ
รุนแรงของโรคเพียงใด ซึ่งเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงคาปกติใหมากที่สุด เพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวปราศจาก
อาการตาง ๆ ของโรคเบาหวานและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ไดมีการกําหนดคาของ
ดัชนีตาง ๆ เพื่อใชเปนเปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน โดยดัดแปลงมาจากการดูแลผูปวย
เบาหวานของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2543 และสมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2005 ดังตารางที่ 2 (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) 
 
ตารางที่  2   แสดงเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานโดยอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

แหลงที่มา: อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548: 67       
           
 
 
 

การตรวจ ดี ตองปรับปรุง 
Fasting plasma glucose (มก./ดล) 80-120 >  140 
Postprandial glucose (มก./ดล). 80-160 >  180 
HbA1c (%)  <  7 >  8 
Total cholesterol (มก./ดล). <  200 >  250 
LDL- cholesterol (มก./ดล). <  100 >  130 
HDL-cholesterol (มก./ดล) >  45 <  35 
Triglyceride (มก./ดล). <  150 >  400 
Body mass index (ก.ก./ตารางเมตร) 20-25 >  27 
ความดันโลหิต (มม.ปรอท) ≤ 130/85 >  160/90 



 25

    การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
 

เนื่องจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่ง
อินซูลินของตับออน อาการจะเกิดขึ้นอยางชา ๆ มักไมตองการยาฉีดอินซูลินในการลดระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือด  ซึ่งควบคุมและรักษาโรคไดโดยการควบคุมอาหาร หรือรวมกับการ
รับประทานยา (วิทยา ศรีดามา, 2545; Reeves, 1999)  สิ่งสําคัญที่สุดของการรักษาโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน  รวมทั้งการใชยาลดระดับน้ําตาล   
ในเลือด (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546; เทพ หิมะทองคํา, 2547) 

เปาหมายสําคัญที่สุดของการรักษาโรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด     
ใหใกลเคียงคาปกติ (Coates & Boore, 1995; Germain & Nemchick, 1988) เนื่องจากจะชวย
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับระบบหลอดเลือดได (Chara, 1988) สามารถชวยให
ผูปวยมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ แตการที่จะบรรลุถึงเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล      
ในเลือดใหไดผลดีนั้น ผูปวยตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเปนอยางดี และ ตองอาศัยความ
พยายามและความเขมงวดในการนําความรูไปปฏิบัติ เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีความ
เหมาะสมกับตนเอง และจะตองปฏิบัติอยางตอเนื่อง (สุนันทา อยูพะเนียด, 2544; ภาวนา         
กีรติยุตวงศ, 2546) ในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานนั้นอาจมีความแตกตางกันเกี่ยวกับระดับ
น้ําตาลในเลือดของแตละชวงของการเจ็บปวย เชน การรักษาเพื่อปองกันการเกิดอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง  การติดเชื้อ หรือภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน อาจไมจําเปนตองควบคุมระดับ
น้ําตาลอยางเขมงวด ในขณะที่การรักษาเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจําเปนตอง
รักษาใหระดับน้ําตาลเปนปกติหรือใกลเคียงระดับปกติมากที่สุดอยางเขมงวด ซึ่งจะทําใหเส่ียงตอ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนเปนอันตรายตอผูปวยได ดังนั้นการกําหนดเปาหมายของ      
การรักษาโรคเบาหวานจึงตองพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย อยางไรก็ตามวธิทีี่
จะประเมินผลลัพธเปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานก็คือ การติดตามระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงของผูปวย ซึ่งการตรวจหาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการ
ประเมินผลการรักษาในระยะยาว โดยไดมีการกําหนดเปาหมายของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงที่สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังไดนั้น จะตองนอยกวา 7 % (ADA, 2005)     
ซึ่งการควบคุมระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงใหอยูในเกณฑปกติไดนั้น จะตองมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบดวย 
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1. การปรับพฤติกรรมการบริโภค  
 

 การบริโภคอาหาร  หมายถึง  การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารทั้งดานการ
แสดงออกและดานความคิด สิ่งเหลานี้ถาไดปฏิบัติใหถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะ
สงผล ใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี (ดาราลักษณ ถาวรประสิทธิ์, 2544) เนื่องจากการบริโภค
อาหารไมใชพฤติกรรมธรรมชาติที่บุคคลจะทําไดตามความพึงพอใจ  การฝกปฏิบัติเพื่อ
กอใหเกิด พฤติกรรมการบริโภคที่ดีนั้นเปนสิ่งที่บุคคลควรเห็นความสําคัญอยางยิ่ง เพราะบุคคล
จะมีชีวิตที่เปนปกติที่ดีนั้น จะตองประกอบดวยการมีภาวะโภชนาการที่ดี (จิราพร กันทะธง, 2544)  
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน เพราะพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยเบาหวานเปนพฤติกรรมที่สงผล
โดยตรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงมีความจําเปนที่จะตองมีการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
  1.1   เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงคาปกติมากที่สุด 
  1.2   เพื่อใหไดรับพลังงานที่เหมาะสม ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติได 
  1.3   เพื่อใหไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกายและชวยใหมี
สุขภาพรางกายแข็งแรง   
  การที่ผูเปนโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมอาหารและมีสุขภาพที่ดีไดนั้นขึ้นอยูที่การ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหถูกตองอยางตอเนื่อง ซึ่งอาหาร
ของผูเปนโรคเบาหวานไมไดเปนอาหารที่จะตองมีความพิเศษหรือแตกตางจากคนทั่วไป เพียงแต  
ผูเปนเบาหวานจะตองรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม ใหไดพลังงานและสารอาหาร
เพียงพอตอความตองการของรางกาย เพื่อใหสมดุลกับการใชแรงงานและยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือดที่แพทยกําหนดให ซึ่งจะมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้นความเขาใจ
เกี่ยวกับอาหาร  การเลือกชนิดและปริมาณที่ ถูกตอง  จึงเปนเรื่องสําคัญและตองเรียนรู   
(สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547) 

 การควบคุมอาหารมีความสําคัญตอการควบคุมเบาหวาน  ผูปวยโรคเบาหวานควรได
บริโภคอาหารครบ 5 หมูโดยมีจํานวนและสัดสวนที่พอเหมาะแกความตองการของรางกาย ผูปวย
เบาหวนควรไดรับสารอาหารในสัดสวน คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เทากับ 50-60%: 30%: 
10-20% และควรไดรับวิตามินรวม 1 เม็ดตอวันความตองการพลังงานที่ใชตอวัน 30-35            
กิโลแคลอรี /กิโลกรัม/วัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับน้ําหนักตัวและกิจกรรมของผูปวยเบาหวานเปนสิ่งสําคัญ 
การแบงมื้ออาหาร ควรแบงเปน 6 มื้อ 
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ตอวัน โดยแบงเปน 3 มื้อหลัก คือ เชา กลางวัน เย็นรวมกับอาหารเสริมอีก 2-3 มื้อ คือ ตอนตื่น
นอนเชา ของวางตอนบาย และกอนนอนเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําตอนดึกมากกวา
แบงเปนมื้อใหญๆ ตอวัน เพราะการรับประทานอาหาร   วันละ 2 มื้อใหญๆ ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดเพิ่มข้ึนมากกวาการรับประทานอาหารมื้อเล็กๆ 6 มื้อตอวัน ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน
อาหารจําพวกขาวหรือแปงชนิดตางๆ ไดในปริมาณที่กําหนด หลีกเลี่ยงอาหารหรือผลไมรสหวาน
จัด เชน เคก คุกก้ี ทองหยิบทองหยอด ทุเรียน ขนุน นอยหนา ลําไย ควรมารับประทานผัก 
ประเภทใบตางๆ เพราะมีกากและเสนใยมาก หรือผลไมที่รสหวานนอยแทนขนมหวาน เชน 
ชมพู  ฝ ร่ั ง  แอปเป ล  เป นตน  ควรใชน้ํามั นถั่ ว เหลื อง  ห รือน้ํามั นข าว โพดแทนน้ํามั น  
จากสัตว หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเชน ขาหมู หมูสามขั้น อาหารทอด แกงกะทิ  เครื่องใน
สัตว  เพราะจะทาํให ระดับน้ําตาลในเลือดสูงแลว  ยังมีผลทําให ระดับโคเลสเตอรอล  
ในเลือดสูงรวมดวย  ผูปวยโรคเบาหวานไมควรดื่มน้ําหวานหรือเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลจะไปยับยั้งไมใหตับสรางกลูโคสและแอลกอฮอลไมสามารถ
เปลี่ยนเปนกลูโคสได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว และไมควรดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
สวนผสมของคาเฟอีน  เชน ชา กาแฟ โกโก ชอกโกแลต น้ําอัดลม ประเภทโคลา หรือเครื่องดื่ม 
ชูกําลังที่มีคาเฟอีนเปนสวนประกอบ จะทําใหผูปวยเบาหวานนอนไมหลับ หัวใจทํางานหนักมาก
ขึ้น น้ําตาลในเลือดสูง 
 เปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหใกลเคียงคาปกติใหมากที่สุด ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร
เปนหนึ่งในพฤติกรรมเปาหมายของผูปวยโรคเบาหวาน โดยปจจัยที่จะชวยสงเสริมใหผูปวย
โรคเบาหวานกลุมนี้มีการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายไดนั้น ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2002) ไดอธิบายวาตัวแปรที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุดไดแก การรับรู
ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจะมีอิทธิพลในการโนมนาวใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ   ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน  จึงนําปจจัยดานการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อโนมนาวใหผูปวยมีการปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหารที่ถูกตอง 
เหมาะสม ทั้งประเภท และปริมาณของอาหารที่ควรไดรับตามแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน
อยางยั่งยืน  ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน แตอยางไร
ก็ตามในการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานยังขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ ทั้งปจจัยที่เกิดจากตัว
ผูปวยโดยตรง และปจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดลอม อายุ เพศ การรับรูภาวะสุขภาพ และอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอน  อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลสถานการณ ความรูสึก
สืบเนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรม และการรับรูความสามารถในตนเอง (วรรณี จันทรสวาง และ
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อุษณีย เพชรรัชตชาติ, 2545) อีกดวย   แตสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยไดนําปจจัยเฉพาะดาน
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมาเปนตัวแปรในการศึกษาเพียงปจจัยเดียว 
 
        2.   การออกกําลังกาย  

 การออกกําลังกายเปนวิธีการที่มีประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ 
เปนสวนประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน  ชวยใหกลามเนื้อมีการใชน้ําตาล
เพิ่มข้ึน   เพิ่มตัวรับอินซูลินลดภาวะการตอตานอินซูลิน  การออกกําลังกายสามารถสงผลใหผูปวย
เบาหวานลดปริมาณการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดลงได   นอกจากนี้ยังชวยในการลดจํานวน
ไขมันที่เกาะตามรางกายทําใหกลามเนื้อแข็งแรงข้ึน  ลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกรีเซอไรด   
ในเลือด  เปนวิธีที่ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงไดดีที่สุด (Barbara, et al., 2003; ADA, 
2004)   
  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  มักมีปญหาเกี่ยวกับการดื้อตออินซูลิน  และความบกพรอง
ในการหลั่งอินซูลิน  การเพิ่มการใชพลังงานดวยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จะทําให
อินซูลินมีความไวดีข้ึนและการดื้อตออินซูลินลดลง  นอกจากนี้ยังชวยใหการไหลเวียนเลือด         
ทั่วรางกายดีข้ึน  ลดไขมันในเลือด ปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็งและความดันโลหิตลดลง     
การออกกําลังกายทําใหน้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่ควรจะเปน  ทําใหรูปรางไดสัดสวน  จิตใจราเริง
แจมใส  คลายเครียด  ซึ่งเปนผลมาจากการหลั่งฮอรโมนเอ็นโดฟน (Endorphin) ในรางกายชวย
ปองกันโรคแทรกซอนตางๆ และทําใหอายุยืนมีความสุขสบาย  
   การออกกาํลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน คือการออกกาํลังกายแบบ 
แอโรบิก  ประเภทที่ออกแรงปานกลาง (Moderate intensity)  คือ  การออกกําลังที่ใหระดับชีพจร
ประมาณ รอยละ 50 ของการใชออกซิเจนสูงสุด หรือ รอยละ 65 ของอัตราชีพจรสูงสุด เปนการใช
พลังงานที่เผาผลาญโดยใชออกซิเจน (Oxydative phosphorylation) เทียบเทากับการแนะนําให
เพียงแคออกกําลังกายพอเหนื่อยหรือชีพจรขณะออกกําลังกายเพิ่มข้ึนจากชีพจรขณะพัก           
20-30 ครั้งตอนาทีเพราะกลามเนื้อหลายกลุมมีการยืดหยุนและหดตัวสัมพันธกันเปนระยะเวลา
นานพอ  เมื่อน้ําตาลถูกดึงไปที่กลามเนื้อ  รางกายจะพยุงระดับน้ําตาลในเลือดไวใหเพียงพอที่จะ
สงไปใหกลามเนื้อตามตองการ  รวมทั้งใหสมอง  หัวใจและอวัยวะอื่นๆ ดวย การออกกําลังกายที่
ถูกตองและเหมาะสม  ควรไดรับการตรวจเช็ครางกายจากแพทยโดยเฉพาะผูมีอายุมากกวา  35 ป       
หรือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  มีน้ําตาลในเลือดสูงเกิน     
300  มก./ดล. (เทพ  หิมะทอง และคณะ, 2543)   ระยะเวลาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกายของ
ผูปวย คือ  หลังอาหาร  2  ชั่วโมง ซึ่งเปนเวลาที่น้ําตาลในเลือดอยูในระดับคอนขางสูง  ไมควร   
ออกกําลังกายกอนอาหารหรือหลังตื่นนอนใหม ๆ เพราะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย          
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ในเบาหวานชนิดที่ 2 ถาควบคุมอาหารอยางเดียวระดับน้ําตาลจะไมต่ําเกิน  แตถาใชยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลดวย  ความตองการของยาจะลดลง หากผูปวยเบาหวานที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะไดประโยชนดังนี้คือ ควบคุมเบาหวานงายขึ้น ลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ     
หลอดเลือดแดงแข็ง เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ทําใหน้ําหนักลด คนปกติเมื่อออก
กําลังกาย รางกายจะใช glycogen, triglyceride, free fatty acid และ glucose เปนพลังงานและ
ปรับตัว มิใหเกิดภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดต่ําโดยการลดการหลั่ง insulin เพิ่มการหลั่ง 
glucagons   ในระยะเริ่มตน เพิ่มการหลั่ง adrenalin ในระยะตอมา ผลทําใหรางกายใชน้ําตาล
อยางเหมาะสมไมเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา ทําใหการคุมเบาหวานดีขึ้นเนื่องจากการเพิ่มการตอบสนอง
ตออินซูลิน (Insulin sensitivity) หลังออกกําลังกาย 48 ชั่วโมงรางกายยังไวตอ insulin อยู       
หากออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายตอบสนองตอ insulin ดีขึ้นโดยที่น้ําหนัก         
ไมเปลี่ยนแปลง สามารถลดยาฉีด insulin หรือ ยากิน เพ่ิมคุณภาพชีวิต 
  ในการดูแลผูปวยเบาหวาน จําเปนตองสรางความตอเนื่อง และความยั่งยืนของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผูปวยจึงจะสามารถชวยลด หรือ ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนได  เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ      
สําหรับการควบคุมระดับน้ําตาลใหไดดีขึ้นอยูกับปจจัยเกี่ยวของหลายดาน เชน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ที่เปนพฤติกรรมที่สําคญั  ดงันัน้ผูให
การดูแลจะตองกระตุน และ สรางแรงจูงใจโดยการทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจและเห็น
ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเรื่องตาง ๆ เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพไดอยางยั่งยืน เพราะผูปวยจะตองกลับไปดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจําวันที่บาน 
ดังเชนการศึกษาของ ศิริพร เพิ่มพูน (2547) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและ
การกํากับตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเมื่อครบ 9 สัปดาห  พบวาระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวา 
การกระตุน หรือสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการ      
ออกกําลังกายสามารถสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได  
                  

3. การใชยา   
 

  ชนิดของยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ใชในการรักษาเบาหวานมีอยู  2  ชนิด  คือ
ยาเม็ดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน  ยาลดน้าํตาลจะไดผลในผูปวยโรคเบาหวานผูใหญที่ม ี 
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เบตาเซลลทํางานนอยลง  จึงจําเปนตองใชยาไปกระตุนเบตาเซลลในตับออนใหหลั่งอินซูลิน
ออกมา  ยารักษาเบาหวานที่ใชกันมี  2  กลุม  คือ 
                1)  ยาซัลโฟนิลยูเรีย (Sulphonylurea) เปนยาที่มีฤทธิ์กระตุนใหมีการหลั่งอินซูลิน
ออกจากตับออนเพิ่มข้ึน  และสงเสริมใหอินซูลินออกกฤทธิ์ที่เซลลกลามเนื้อ  ไขมัน  และตับดีขึ้น
ซึ่งทําใหมีการใชน้ําตาลที่เนื้อเยื่อดังกลาวเพิ่มข้ึน  และการสรางน้ําตาลเขาสูตับเขาสูกระแสเลือด
ลดลง  ยามีหลายชนิดแตที่นิยมใชกันแพรหลายคือ  คลอโพรพาไมด (Chlorpropamide) โทบูทาไมด  
(Tolbutamide) และไกลเบนคาไมด (Glibenclamide)  ยาทุกชนิดจะถูกดูดซึมไดดีเมื่อรับประทาน
กอนอาหาร  ถารับประทานยาพรอมอาหาร  หรือหลังอาหาร  การดูดซึมของยาจะลดลง  ดังนั้นจึง
ควรใหผูปวยรับประทานยานี้กอนอาหาร  ผลขางเคียงและพิษของยาจะพบวามีภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา  โซเดียมในเลือดต่ํา  ทองอืด  คลื่นไส  อาเจยีน  ปวดศีรษะ  ผ่ืนที่ผิวหนัง  เปนตน   
              2) ไบกัวไนด ( ฺBiguanide) กลไกการออกฤทธิ์  ทําใหเบื่ออาหาร  รับประทานอาหาร
ไดนอยลง  และน้ําหนักตัวลด  ลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหาร  และการสรางน้ําตาล
กลูโคสที่ตับชวยใหอินซูลินอกฤทธิ์ไดดีขึ้น  โดยไมมีผลตอการหลั่งอินซูลินเลย  ทําใหมีการใช
น้ําตาลไดเพิ่มข้ึนโดยไมตองอาศัยออกซิเจนชวยในการเผาผลาญ  ยาที่ใชในปจจุบัน  ไดแก       
เมตฟอรมิน (Metformin) และบูฟอรมิน (Buformin) มักใชกลุมยานี้รวมกับซัลโฟนิลยูเรีย 
(Sulfonylurea)  เพราะเสริมฤทธิ์การลดน้ําตาลในเลือดไดดี  อาการขางเคียงที่อาจพบได  คือ  
อาการทางระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  คลื่นไส  อาเจียน  ทองอืด                 
            
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  
 
การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถในการควบคุมภาวะสุขภาพใหมี

การพัฒนายิ่งขึ้น  ภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยทางดานวิถีชีวิต ทักษะการแกปญหาสุขภาพ      
โดยผูปวยและพยาบาลรวมกันคนหาปญหาในการพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและความ
ผาสุก “Well being” ซึ่งมีเปาหมายที่การสงเสริมและปองกัน (Marson, 2001 cited in Arnold & 
Underman, 2003: 390) 

ความหมายของ “สุขภาพ” ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี ไดใหนิยามตาม
ความหมายที่องคการอนามัยโลกไดใหไววาหมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณ  (ประเวศ วะสี, 2546: 7) 
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2542 (2546: 653) ใหความหมายของ “สุขภาพ”
วาหมายถึง ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  

Pender (2002) ไดกลาวถึง “การสงเสริมสุขภาพ” วาหมายถึง การที่บุคคลหรือกลุมคน
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อเพิ่มระดับความเปนอยูของตนเองใหดีขึ้น หรือมุงปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพ
ของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนเพื่อความผาสุก “well being” โดยพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เปนจุดสุดทายหรือเปนผลลัพธของการสงเสริม
สุขภาพ  อยางไรก็ตาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะเกิดผลลัพธสูงสุดเมื่อบุคคลสามารถ
ผสมผสานพฤติกรรมนั้น เขากับการดํา เนินชีวิตประจําวันตามปกติ  และสงผลดีตอดี
สุขภาพ  เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนทุกสภาวะ (Pender, 
2006: 57)  

นอกจากนี้ไดมีผูใหความหมายของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไวดังนี ้ 
  Karl & Cobb (1996) ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววาเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมของบุคคล  ซึ่งเชื่อวาจะทําใหมีสุขภาพดี เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและปองกันอันตราย 

จากความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ” และ “การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ” ที่กลาวมา 
พอจะสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ  หรือการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การสงเสริม 
สนับสนุน ใหบุคคลมีศักยภาพในการกระทํากิจกรรม หรือการปฏิบัติพฤติกรรมที่ชวยใหมีสุขภาพดี
ยิ่งขึ้นทั้งสุขภาพกาย และใจ ปราศจากโรค และชวยปองกันอันตรายทั้งตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม  

 
การสงเสริมสุขภาพของ Pender 
Pender (1987: 57-60) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ จากทฤษฏีการเรียนรูทาง

สังคม ซึ่งไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเปน
การอธ ิบายพฤต ิกรรมที ่กระทําอย างต อ เนื ่องจนกลายเป นส วนหนึ ่งของการดํา เน ิน
ชีวิตประจําวันภายใตพื้นฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบายแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของบุคคลที่
เกิดขึ้น 

แบบแผนการดําเนินชีวิตในลักษณะสงเสริมสุขภาพนี้ Pender (1996: 34) เรียกวา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใหความหมายวา เปนการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมทางดานบวก
ที่แสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับสุขภาพเพื่อความผาสุก (Well-
being) และสิ่งที่สมบูรณที่สุดในชีวิต (Self  actualization)  ของบุคคลหรือกลุมบุคคลในป ค.ศ. 
2002 Pender ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพและมีการนําเสนอในรูปแบบ  ดังตอไปนี้ 
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แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion model) ตามแนวคิดของ Pender 
(Pender, 2002) กลาววาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดรับอิทธิพลมาจาก
ปจจัยสําคัญ    3 ประการ คือ 

1. คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 
experience) บุคคลแตละคนมีลักษณะสวนบุคคลและประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งจะมีผลตอ
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลในทุกครั้ง ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณจะมีความสําคัญ
ตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายในขณะนั้น
ลักษณะสวนบุคคลหรือพฤติกรรมในอดีต มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เฉพาะบางพฤติกรรมหรือมีผลตอกลุมประชากรบางกลุมเทานั้น แตจะไมมีอิทธิพลตอการแสดง
พฤติกรรมทั้งหมด หรือกับกลุมประชากรทุกกลุม โดยประสบการณและลักษณะสวนบุคคล
ประกอบดวย 

1.1  ประสบการณในอดีตที่เกี่ยวของพฤติกรรม (Prior related behavior)  
พฤติกรรมในอดีต  มีผลโดยตรงและโดยออมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สิ่งที่ทํานาย
พฤติกรรมที่ดีที่สุด คือความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกันในอดีต 

- ผลโดยตรงจะเกิดเปนลักษณะนิสัย  ซึ่งจะมีใจโอนเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
โดยอัตโนมัติ  พฤติกรรมที่กระทําในแตละครั้งจะเพิ่มความหนักแนนและมีลักษณะนิสัยชัดเจนขึ้น  
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําบอยๆ 
 พฤติกรรมในอดีตมีผลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผานการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ประโยชนและอุปสรรคและอารมณที่สัมพันธกับกิจกรรม 
(Self-related affect) ที่สอดคลองกับแนวทฤษฏีทางปญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura) ที่
กลาววาเมื่อแสดงพฤติกรรมแลวได รับขอมูลปอนกลับ  จะเปนแหลงสําคัญของขอมูล 
ความสามารถหรือทักษะของตนผลประโยชนที่เคยไดรับจากกระทําในอดีต  หรือความคาดหวังผล
ที่เกิดขึ้น  จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น อุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
การกระทํา  พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจําที่จะตองขามใหพนเพื่อจะ
ไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆครั้งจะมีอารมณหรือ
ความรูสึกเกิดขึ้นรวมดวย  ความรูสึกทางบวก หรือทางลบเกิดขึ้นกอนระหวางหรือภายหลังการ
แสดงพฤติกรรม จะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เมื่อนําขอมูลมาพิจารณาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในภายหลัง  พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการปรุงแตงดวยความคิด
และความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมเฉพาะ 
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 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานาย
พฤติกรรมเปาหมาย  โดยจะถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรอง  ตามธรรมชาติในรูปแบบ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดแบงปจจัยสวนบุคคลออกเปนกลุมดังนี้ 

1.2.1  ปจจัยทางชีวภาพบุคคล (Personal biological factors) ไดแก อายุ  
เพศ น้ําหนักของรางกาย ภาวะเจริญพันธุ  ภาวะหมดประจําเดือน  ความสามารถในการ         
ออกกําลังกาย  ความแข็งแรง  ความกระฉับกระเฉง  หรือการทรงตัว 

1.2.2 ปจจัยทางจิตวิทยาสวนบุคคล (Personal psychological factors)  
ไดแก  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  แรงจูงใจในตนเอง  ความสามารถของตนเอง  การรับรูภาวะ
สุขภาพ  และคําจํากัดความของสุขภาพ 

1.2.3 ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมของบุคคล (Personal  sociocultural 
factors) ไดแก  เชื้อชาติ  เผาพันธุ  วัฒนธรรม  การศึกษาและสภาวะเศรษฐกิจและสังคม      
ปจจัยสวนบุคคลนี้มีอิทธิพลโดยตรงตอความคิด  และความรูสึกของพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ได
เทากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแมวาปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได
ดังนั้น  จึงไมคอยนํามาใชการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 

 
2.  ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions 

and affect)   ตัวแปรนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด  และ
เปนแกนสําคัญสําหรับพยาบาลจะนําไปใชปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี6 
องคประกอบ 

 2.1  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived benefits of 
action) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสวนบุคคล เปนปจจัยที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการรับรูความ
เขาใจ  และความรูสึกนึกคิดตอการรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้น  กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะโนมนาวและ
กระตุนใหบุคคลเกิดความรับผิดชอบ  เอาใจใสไนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมี
สุขภาพที่ดี  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แบงเปน  2 ดาน  คือ การรับรู
ประโยชนภายนอก  เปนการที่บุคคลมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพราะ
ตองการสิ่งหนึ่งสิ่งใด  เชน รางวัล  ทรัพยสิน  เงินทอง  หรืออาจเปนการปฏิสัมพันธทางสังคมไดแก  
การไดรับคําชมเชยจากคนในครอบครัวและบุคคลในทีมสุขภาพ  ซึ่งจะเปนแรงกระตุนที่สําคัญให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และในระยะแรกของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การรับรู
ประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจที่สําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
ประโยชนภายใน  เปนการที่บุคคลมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึง
ปฏิบัติดวยความเต็มใจและตองการที่จะกระทําซึ่งเปนแรงขับภายในที่สําคัญ  ทําใหบุคคลปฏิบัติ
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เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดี  ปราศจากภาวะแทรกซอนใดๆไดแก  การเพิ่มความ
ตื่นตัว  การลดความรูสึกเหนื่อยลา  การทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงหรือใกลเคียงคาปกติ  
การรับรูประโยชนภายในจะเปนแรงจูงใจใหบุคคล ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 
(กรรณิกา ลองจํานงค, 2547) ประโยชนและความสัมพันธของประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการ
กระทําพฤติกรรมในอดีตจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ Health Promotion Model   ซึ่งตรง
กับแนวคิดของ Becker ในเร่ืองแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่วาการกระทําของบุคคลนั้นจะ
ขึ้นอยูกับการเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนจะไดรับและผลไดจากการกระทําของตน  บุคคลจะกระทําหรือ
เขาใกลสิ่งที่ตนเองพอใจและคิดวาสิ่งที่กอใหเกิดผลดีแกตนเรียกวาการรับรูประโยชนซึ่งถาบุคคล
เห็นวาการสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนจะทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีและ
สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง (Becker, 1974)  

2.2  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived barriers to action)  การปฏิบัติ
พฤติกรรมใดๆมักพบอุปสรรคไดเสมอ  ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อุปสรรคอาจเกิด
จากความรูสึกนึกคิดหรือเกิดขึ้นจริง  อุปสรรคเหลานี้ไดแก  ความยากลําบาก  ความไมสะดวก     
มีคาใชจาย มีความยุงยากในการปฏิบัติ หรือใชเวลาในการปฏิบัติมากเกินไป  อุปสรรคทําใหการ
ปฏิบัติตองหยุดไป เมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติต่ําและมีอุปสรรคสูง การปฏิบัติจะเกิดขึ้น
ไดยาก แตถามีความพรอมในการปฏิบัติสูงและอุปสรรคมีต่ํา ความเปนไปไดของการปฏิบัติก็จะมี
สูงขึ้น  อุปสรรคเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิดการสูญเสียความพึงพอใจ เปนตัวกระตุนให
บุคคล  หลีกเลี่ยงจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด มีผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ คือ  ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก  และมีผลโดยออม  คือทําใหบุคคลลด
ขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติพฤติกรรม   
  2.3  การรับรูความสามารถในตนเอง (Perceived self-efficacy) ความสามารถใน
ตนเองเปนการบอกถึงความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้น
จะมีทักษะหรือไม แตข้ึนอยูกับการใชทักษะที่ตนมีอยูอยางไร แตกตางจากการคาดการณของ
ผลลัพธ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถของบุคคลเปนแรงจูงใจสําคัญที่จะทําใหบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี และถูกตองเหมาะสม 

2.4  อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (Activity -related affect) เปนความรูสึกของ
ตนเอง  ทั้งทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้น กอน ระหวาง หรือหลัง การเกิดพฤติกรรม เปนพืน้ฐานการ
กระตุนพฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางดานอารมณ  ความรูสึกนี้จะเก็บไวในความทรงจํา
และจะมีผลตอพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อารมณที่เกี่ยวของกับการกระทําในขณะนั้น 
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อารมณของตนเองในขณะนั้น และอารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น ผลที่เกิดขึ้นจะ
มีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีกหรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น 
    2.5 อิทธิพลจากปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal influence) ปจจัยระหวาง
บุคคลเปนความคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ความเชื่อ ทัศนคติของผูอ่ืน ไดแก ครอบครัว เพื่อน 
อิทธิพลจากปจจัยระหวางบุคคลไดแก บรรทัดฐานของสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว หรือ
เพื่อน หรือคนอ่ืนๆ เปนตน ซึ่งความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได 
          2.6  อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influence) หมายถึง การรับรูหรือ
ความคิดของบุคคลตอสถานการณหรือ สภาพแวดลอมที่สงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ อิทธิพลของสถานการณที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือก 
ที่  เหมาะสมเปนกุญแจสําคัญที่จะพิจารณาสิ่งใหมขึ ้นมาและเปนกลวิธีที ่มีประสิทธิภาพ
สําหรับเอื้ออํานวยและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นไว 
 
  3.  ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavior outcome)  การวางแผนกําหนดความตั้งใจของ
สิ่งจะปฏิบัติเปนจุดเริ่มตนของการปฏิบัติพฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะดึงบุคคลใหปฏิบัติพฤติกรรม
ตามความตั้งใจ นอกจากจะมีความตองการอยางอื่นเขามาแทรก ซึ่งผลลัพธดานพฤติกรรมนี  
มีองคประกอบ 3 สวนคือ 
 3.1   ความตั้งใจในการวางแผนการปฏิบัติ (Commitment to a plan of action ) 
เปนสิ่งที่กาํหนดการปฏิบัติดวยความเต็มใจ เปนกระบวนการคิด และการกาํหนดกลวิธีใน
การกระทําใหการเสริมแรงตอการปฏิบัติเพื่อใหเกิดความตั้งใจที่จะกําหนดสิ่งที่จะปฏิบัติ     
โดยการมีสวนรวมระหวางพยาบาลและผูปวย 
    3.2 ความชอบหรือการจําเปนที่เกิดขึ้นทันที (Immediate competing demand 
and preference) หมายถึงพฤติกรรม ทางเลือกอื่นๆ ที่เกิดขึ้นทันทีในจิตสํานึกของบุคคลกอนที่
จะวางแผนปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความชอบหรือการจําเปนที่ เกิดขึ้นทันที ถือ
เปนพฤติกรรมทางเล ือกอื ่นที ่เก ิดขึ ้น  ซึ ่งบ ุคคลควบคุมไดในระดับตํ่า  เนื ่องจากเงื ่อนไข
สิ่งแวดลอม  เชน   ความรับผิดชอบตอการทํางาน หรือครอบครัว หากไมตอบสนองความตองการ
นั้นจะสงผลเสียตอตนเองหรือบุคคลสําคัญ สําหรับความพอใจถือวาเปนพฤติกรรมทางเลือกที่
ใหผลมากกวาที่บุคคลจะสามารถควบคุมไดในระดับสูง เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเลิกลมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพได ขึ้นอยูกับความสามารถในการควบคุมตนเองใหเอาชนะความพอใจที่เกิดขึ้น
ทันที ส่ิงเหลานี้สงผลกระทบตอความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด 
    3.3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior)  เปนความสามารถ
ที่แทจริงของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องเพื่อผลลัพธในการสงเสริมสุขภาพ    
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนผลลัพธของ  การกระทําซึ่งเปนจุดสุดทายในโมเดลการสงเสริม
สุขภาพ เปนจุดมุงหมายสูงสุดในการบรรลุผลลัพธทางบวกดานสุขภาพ สําหรับผูรับบริการ         
เมื่อบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยผสมผสานเปนสวนหนึ่งของแบบ
แผนการดําเนินชีวิตได  จะทําใหบุคคลมีประสบการณดานสุขภาพในทางบวก (Pender 1996: 73) 
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แผนภูมิ2 แสดงความสมัพันธตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ 
Pender  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

        
 พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน ไดแก พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลงักาย และพฤติกรรม
การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย นอกจากนี้ เนื่องจากพยาธิสภาพของ
โรคเบาหวานจากการมีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงในระยะเวลานาน สงผลตอการเสื่อมถอยของ

ลักษณะสวนบุคคลและ
ประสบการณของบุคคล 

สติปญญาและความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

ผลลัพธดานพฤติกรรม 

Health Promotion Model (revised), Pender, 2006: 50 

พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

การรับรูประโยชนของ
การกระทํา 

การรับรูอุปสรรคของ
การกระทํา 

การตัดสินใจที่เลือกปฏิบัติ 
- ความตองการ 
- ความขอบของบุคคลที่พบ

การมุงมั่นตอ
แผนการกระทํา 

การรับรูสมรรถนะแหง

กิจกรรมที่สัมพันธกับ
ความความรูสึก 

อิทธิพลจากสถานการณ 
- ทางเลือก 
- คุณลักษณะของ
ความตองการ 
- ความถูกตอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว, กลุมเพื่อนผู

ใหบริการดูแลสุขภาพ) บรรทัด
ฐาน การสนับสนุนทางสังคม

การทําตามตัวอยาง 

พฤติกรรมที่เคย
เกิดขึ้นกอน 

ปจจัยสวนบุคคล 
ชีววิทยา 
จิตวิทยา 

สังคม วัฒนธรรม 
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อวัยวะทกุสวนของรางกาย ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพทีส่ําคัญนอกเหนือจากพฤตกิรรมดังกลาวของ
แลว ผูปวยเบาหวาน ยังคงมีความจาํเปนตองมีพฤตกิรรมดังตอไปนี้ 

 
ผูปวยโรคเบาหวาน ควรจะมีพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพดังตอไปนี้ 
 พฤติกรรมทีช่วยสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย พฤติกรรม 6 ดาน 

พฤติกรรมที่สงผลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดไดแกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอาหารและการออกกาํลังกาย นอกจากพฤติกรรม 2 ดานนี้ทีม่คีวามสาํคัญมากที่สุดตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด(Standley, et al., 2002: 41- 49) นอกจากนี้ยงัมพีฤติกรรมที่ผูปวย
เบาหวานจะตองปฏิบัติใหไดคือ  

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 
 เบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหายขาด ดังนั้นหลักในการรักษาโรค จะตองอาศัยความ

รวมมือของผูปวยโรคเบาหวานเปนสิ่งสําคัญที่จะตองมีความรับผิดชอบตอตนเองใหมากที่สุด    
ควรมีกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 

1.1 รักษาความสะอาดรางกาย เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณผิวหนัง ซอกอับ       
ขอพับตาง ๆ ขาและเทา สวมรองเทาไมหลวมหรือคับเกินไปทุกครั้งกอนออกจากบาน 

1.2 จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม จัดวางของใชใหเปนระเบียบเรียบรอย ควรอยู
ในสภาพที่มีอากาศถายเทสะดวก รักษารางกายใหอบอุน 

1.3 มีการขับถายระบายของเสียใหเปนปกติ ควรรับประทานอาหารที่มีกากทุกวัน 
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6-8 แกว ฝกออกกําลังกาย เพื่อปองกันทองผูก ไมควรกลั้นปสสาวะเพราะ
จะทําใหเกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะได 

1.4 พักผอนนอนหลับใหเพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง สวมเสื้อผาที่สบาย ไมดื่มสุรา
กาแฟ  ไมควรดื่มน้ํามากกอนเวลานอน 4 ชั่วโมง เพิ่มกิจกรรมหรือการออกกําลังกายในเวลา
กลางวันใหมากขน  ควรกําหนดอาหารมื้อเย็นใหคงที่สม่ําเสมอ รับประทานแตพออิ่ม เลี่ยงการ
รับประทานอาหารหนักใกลเวลานอน เพราะอาจทําใหอึดอัด ไมสบาย ฝกทําสมาธิใหจิตใจสงบ   
จะชวยใหสามารถหลับไดดีข้ึน 

1.5 การใหบริการทางสุขภาพ  ควรสนใจเรียนรู เ ร่ืองโรค วิธีการควบคุมโรค           
การปองกันอันตรายจากพยาธิสภาพของโรคและภาวะแทรกซอนทั้งในยามปกติและเจ็บปวย
ตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เรียนรูวิธีการชวยตนเองเบื้องตนจากอันตรายที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยศึกษาหาความรูจากสื่อตางๆ หรือจากการซักถาม
บุคคลากรทางการแพทยเพื่อควบคุมอาหารและใชยาใหถูกตอง ถูกชนิดและขนาดตามแผนการ
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รักษาของแพทย ไมลดหรือเพิ่มขนาดของยาเอง ควรรักษาอยางตอเนื่อง มาตรวจตามแพทยนัด  
ทุกครั้ง ไมซื้อยามารับประทานเอง ถามีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยทันที 

2. ความสมัพันธระหวางบุคคล(Interpersonal relation) ความสมัพนัธระหวางบุคคล 
เปนการะบวนการที่ตองอาศัยการยอมรับของบุคคลทั้ง 2 ฝาย โดยใชการติดตอส่ือสารทัง้ภาษาพดู
และภาษาทาทาง กอนการใหและการรับเปนการปฏิบัติที่สําคัญซึ่งจะชวยใหผูปวยเบาหวาน 
ไดรับประโยชนในแงของการสนับสนุนตางๆ เชน การชวยแกปญหาสถานการณตางๆจาก 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจทาํใหเกิดความ 
วิตกกังวล ขาดความมั่นใจ  โดยบุคคลจะไดรับความชวยเหลือตางๆในขณะที่มีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลซึ่งมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอดเวลา  สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยาง
ถูกตอง ทําใหคลายความวิตกกังวลลงได การใหสัมพันธภาพที่ดีของผูปวยเบาหวานตอบุคคลทั้ง
ภายในและภายนอกครอบครัวเปนวิธีที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตอบสนองความตองการ
ทางสังคม ชวยสงเสริมใหเกิดความผาสุก ทั้งดานรางกายและจิตใจ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตามมา (มาลินี จิตรนึก, 2545: 21) โดยทั่วไปมักพบวา สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติตัวของผูปวยเปนอยางมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ปจจัยสนับสนุนทางครอบครัวที่
มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยโรคเบาหวาน ถาผูปวยไดรับการรับฟงปญหาจาก 
คนในครอบครัวมากขึ้นก็จะมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองมากขึ้น 
เชนกัน (ปยพรรณ เหียนทอง , 2540) 

3.  การพัฒนาการทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 
 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เปนการที่มีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชน ศาสนาหรือ       

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ใหชวยคุมครองเปนกําลังใจ จิตวิญญาณเปนแกนนําสําคัญของชีวิตแตละบุคคล     
เปนศูนยของรางกาย อารมณ สติปญญา และสังคมเขาดวยกัน ถาผูปวยโรคเบาหวานมีการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณไปในทางที่ดี จะกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพไปในทางที่ดี เพื่อใหมีความ
เปนอยูที่ดีในชีวิต มีความตองการในสิ่งที่ดีในชีวิต เชน ความรัก ความหวัง ความเชื่อถือ ไววางใจ 
การใหอภัย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทําใหผูปวยโรคเบาหวานปฏิบัติหรือมีการแสดงออกเพื่อให
ไดมาในสิ่งที่ตองการ 

 
4.  การจัดการกบัความเครียด (Stress management) 

 เปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียด          
การพักผอนอยางเพียงพอและมีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม โรคเบาหวานเปน     
โรคเรื้อรังซึ่งรักษาไมหาย การปลอยใหเกิดความเครียดโดยไมไดรับการแกไข จะกอใหเกิด
ความรูสึกหมดคุณคาในตนเอง เหงา โดดเดี่ยว อางวาง ไมสนใจสุขภาพของตนเอง ทายที่สุดรูสึก
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หมดหวังในชีวิตจนไมอยากมีชีวิตอยูในโลก ดังนั้นการเตรียมรางกายและจิตใจกอนจะถึงวัย
สูงอายุใหพรอมที่จะเผชิญสถานการณตางๆ ที่ เกิดขึ้น  เปนการดีที่ สุดที่จะชวยใหผูปวย
โรคเบาหวานสามารถปรับตัวไมใหเกิดความเครียดมาก การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ
ตัวอยางตอเนื่อง รวมทั้งการใหผูปวยโรคเบาหวานมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของ
แพทยอยางตอเนื่อง จะชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดความผาสุก และปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเต็มใจ 
 
            ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (Pender, 2002) ในผูปวยโรคเบาหวาน มปีจจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี ้
 
 ปจจัยดานชวีภาพ  
 1.  อายุ เปนตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอการรับรูและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละ
บุคคล เนื่องจากการรับรูของบุคคลมีความเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ
มากขึ้น ยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกตอง ทั้งในเรื่องการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพ แตความสามารถดังกลาวจะลดลงในวัยสูงอายุ (Orem, 1991) อายุมีอิทธิพลตอการ
รับรูเรื่องราวดานสุขภาพ (Karl & Cobb, 1996) และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(Pender, 2002) อายุที่แตกตางกันทําใหมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่
แตกตางกัน  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ กรรณิกา ลองจํานงค (2547)  พบวาอายุที่แตกตางกัน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และทวีวรรณ                
กิ่งโคกกรวด (2540)  พบวาตัวแปร เพศ อายุ และระยะเวลาที่เจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 2. เพศ มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  (Weist & Lyle,1997 อางถึงใน เยาวเรศ สมทรัพย
และคณะ, 2544)  เพศหญิงสวนใหญขาดการออกกําลังกาย  ความสัมพันธกับการลดลงของระดับ
น้ําตาลในเลือดตางกับเพศชาย  เพศชายที่เปนเบาหวานดูแลตนเองเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกาย  
รับประทานอาหารไดดีกวาเพศหญิง   ผูชายสวนใหญทาํงานนอกบาน  มโีอกาสพบปะผูคนทีส่ามารถ
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณไดมากกวาเพศหญิง (สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) แตในเรื่อง
ของการรับประทานยาเพศหญิงจะรับประทานยาไดถูกตองมากกวาเพศชาย   สวนการศึกษาของ 
ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) พบวาเพศมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่ามาก 

3. ระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 
เพราะโดยธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว ชวงแรกจะมีความวิตกกังวล
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และความกลัวสูง  อาจไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เนื่องจากยังไมไดรับความรู
และประสบการณแตเมื่อไดรับการรักษาอาการของโรคดีข้ึนผูปวยจะคอยๆ เรียนรูในการเผชิญ
ความเครียดและปญหาตางๆไดอยางเหมาะสมตามลําดับ และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพมากขึ้น ชวงแรกจึงมีความกระตือรือรนที่จะหาวิธีดูแลสุขภาพตนเองมากเปนพิเศษ
นอกจากนี้ระยะเวลาการเปนโรคยังสัมพันธกับโอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซอน  คือ  โรคเบาหวานที่
เปนระยะตนๆนอยกวา  5  ป  โอกาสการเกิดโรคแทรกซอนยอมนอยตาม (อุระณีย รัตนพิทักษ, 
2532) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ที่พบวาระยะเวลาที่เจ็บปวยใน
ผูปวยโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 
  ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม (Personal  sociocultural factors) 
 1.  แบบแผนการดําเนินชีวิต  เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวย และ
ครอบครัว ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยเบาหวานตองการการดูแลตนเอง      
ในหลายดาน ไดแก  การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมอาหาร         
การออกกําลังกาย การสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา และอาการน้ําตาลในเลือดสูง การจัดการ
กับความเครียด เพื่อควบคุมใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติไดอยางตอเนื่อง ปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวานไดอยางมีความสุข ซึ่งการดูแลตนเอง
ทั้งหมดที่กลาวมานี้ เปนเรื่องที่ เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย        
ผูปวยจะตองปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมาและผสมผสานกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพเขาเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิต (อารี เงินแยม และจิราพร อิศรางกูร ณ อยุธยา, 
2544: 9; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2547: 1) ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานจึงขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหเขากับแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ของผูปวย  
 2.  ระดับการศึกษา  มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน  ผูปวยที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและการปฏิบัติตนไดถูกตองกวา มีโอกาสแสวงหา
ส่ิงที่มีประโยชน  หรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง 
(กาญจนา เกษกาญจนา, 2541; อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) นอกจากนี้ อารักขา ใจธรรม (2545)  
ไดศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   พบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก รายได ระดับการศึกษา   และยังพบวา
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
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 3.  การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   การรับรูข้ึนอยูกับความสนใจของบุคคล บุคคล
จะรับรูเฉพาะขาวสารหรือสวนของสิ่งเราที่ตรงกับความตองการ ความสนใจหรือความคาดหวัง
(ประภาเพ็ญ-สวิง สุวรรณ, 2536: 41) การรับรูของบุคคลมีผลโดยตรงตอความพรอมที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
(Becker, 1974: 88 อางถึงใน สุนีย เกงกาจ, 2544: 26) หากผูปวยไดรับการตอบสนองตอความ
ตองการการเรียนรู หรือไดรับขอมูลขาวสารที่ตรงกับส่ิงที่ตองการรู ก็จะทําใหผูปวยเบาหวานเกิด
การรับรู และจะเปนสิ่งกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมที่จะชวยสงเสริมสุขภาพได จตุรงค ประดิษฐ 
(2540) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2        
ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน   พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
ความรุนแรง การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคตอการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ
การดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกดาน 
 4.  ความรู   ความรูเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการดูแลตนเอง  การไดรับความรูและ
คําแนะนํา  จะสงผลใหผูปวยมีการควบคุมโรคได (Joseph, 1980 อางถึงใน ปราลี  โอภาสนันท, 
2542) กอนที่บุคคลจะปฏิบัติสิ่งใดก็ตามจะตองมีความรูกอนจึงจะสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได  
(สุดาพร  ดํารงวานิช, 2537; อุไร วินิจกุล, 2542) 
   5.  อาชีพ   อาชีพมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในเร่ือง
การจัดเตรียมอาหาร เวลาในการรับประทาน  ปริมาณอาหารที่รับประทาน  ทั้งโอกาสในการ
รับประทานของจุบจิบ (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544 ) ผูปวยเบาหวานที่มีอาชีพตองออกแรงมากจะ
ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไดดีกวาผูที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย (ศิริพร  เพิ่มพูน, 2547)     
 6.  สถานภาพสมรส   การมีคูสมรสจะสามารถชวยเหลือแบงเบาภาระตางๆ คอย
ใหคาํปรึกษาแนะนํา  ใหกาํลังใจในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด เปนการชวยสงเสริม 
ใหสามารถแกไขปญหาตางๆได (ปยนุช ปญญาธีระ, 2542; Pender, 2002)  
 7.  รายได  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเปนองคประกอบตอการมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของผูปวย  โดยผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่
มีประโยชนตอการดูแลตนอง  มีการติดตอสื่อสาร กับกลุมสังคมอื่นๆ เพื่อเพิ่มความรูและ
ประสบการณใหแกตัวเองไดดีกวา  ตลอดจนสามารถจัดหาของใชที่จาํ เปนเพื่อ อํานวย 
ความสะดวก  และสง เสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี  (Pender,  2002) นอกจากนี   
 อินทราพร  พรมปราการ (2541) พบวาระดับการศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ การ
สนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
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การสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดที่มองเห็นคุณคาทางดานบวกของสุขภาพและความ
เปนอยูที่ดี มีจุดมุงหมายใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Health promoting behavior)      
อยางตอเนื่อง โดยใชศักยภาพที่เหลืออยูในการดูแลตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายทางสุขภาพ 
(Pender,1987) ซึ่งมโนทัศนดานความรูสึกนึกคิดที่ เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-
specific cognitive and effect) ที่เกี่ยวของกับปจจัยดานการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติ 
(Perceived benefit of Action) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงในการจูงใจใหบุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน 
 

 จันทรเพ็ญ สันตวาจา (2548) ไดกลาวถึงการรับรูประโยชนหรือคุณคาของการปฏิบัติวา 
บุคคลที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคแลวบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามวิธีปฏิบัติที่เชื่อวาจะมีประสิทธิภาพในการปองกันหรือลดความเจ็บปวยและเกิดประโยชนตอ
ตนเองเทานั้น บุคคลท่ีรับรูถึงประโยชนและคุณคาของการปฏิบัติจะมีพฤติกรรรมที่แสดงออกใน
ดานการปองกันการเกิดโรคมีปจจัยเกี่ยวของกับการรับรูดังกลาวนี้อยู 2 ประการคือ 1)  กิจกรรมที่
ปฏิบัติจะชวยปองกันการเกิดโรคได 2)  การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับคาใชจาย รวมทั้งปญหาที่เกิด
จากการไมกระทํากิจกรรมการปองกันการเกิดโรค 
 ประภาเพ็ญ - สวิง สุวรรณ (2536: 41) ไดกลาวถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับรูไววาการรับรู 
 ขึ้นอยูกับการเลือกรับของบุคคล (Selective perception)  เพราะบุคคลจะดูเฉพาะขาวสาร หรือ
สวนของสิ่งเราที่ตรงกับความตองการ ความสนใจ หรือความคาดหวัง ในการใหความรูจึงตอง
ศึกษาความตองการ ความสนใจ แรงจูงใจ เปาหมายของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดการรับรูที่ดี 
หลังจากมีการรับรูเกิดขึ้น สิ่งสําคัญก็คือการเกิดภาวะแรงจูงใจที่จะทําใหเกิดปฏิกิริยาอยางใด
อยางหนึ่งในตัวบุคคล แรงจูงใจจะทําหนาที่เปนแรงขับ (Drive) และสิ่งลอใจ (Incentive) จะ
กระตุนพฤติกรรมที่มีเปาหมายเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลเนื่องจากมีแรงขับที่
ไดจากการเรียนรู (ประภาเพ็ญ- สวิง สุวรรณ,  

Green (1977) กลาววา การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดก็ตอเมื่อ
บุคคลมีการรับรูถึงประโยชนหรือขอดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 Becker (1978) กลาววา การแสดงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอนามัยของบุคคล ไมวาจะ
เปนพฤติกรรมการปองกันโรค หรือพฤติกรรมขณะเจ็บปวย เปนผลมาจาก ความเชื่อวา วิธีการที่
เลือกปฏิบัติมีประสิทธิภาพ และมีประโยชนตอตนเอง 
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 Pender (1990) กลาววา การที่บุคคลรับรูพฤติกรรมที่ตนกระทํานั้นมีประโยชนตอสุขภาพ
ของตน จะสงผลใหบุคคลมีสวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น ในขณะเดียวกันการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความมั่นคงและสงเสริมใหบุคคลเชื่อในประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมมากขึ้น 
 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่ผูปวย
โรคเบาหวานมีความรูสึกนึกคิด มีความเขาใจ รูวาการปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนปฏิบัตินั้นมีผลดีตอ
สุขภาพของตนเอง จะสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานปฏิบัติหรือกระทาํพฤติกรรมนั้น เพื่อการสงเสริม
สุขภาพอยางถูกตอง 
 Pender ยังไดกลาวไวอีกวา การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดๆขึ้นอยูกับ
ประโยชนที่ไดรับ หรือจากผลของการกระทําที่อาจจะเกิดขึ้น ประโยชนที่เคยไดรับจากการกระทํา
เปนตัวแทนนของความคิดที่สงผลทางบวก หรือการเสริมแรงทางบวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น
ในทฤษฏีความคาดหวังและคานิยม ผลของประสบการณที่เกิดขึ้นในอดีต หรือจากการเรียนรูโดย
การสังเกตบุคคลอื่นกระทํา จะเปนพื้นฐานของแรงจูงใจที่สําคัญที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ถึงแมวาสภาพของบุคคลในขณะนั้นจะไมเอ้ืออํานวยใหเกิดการปฏิบัติ แตการที่บุคคลรับรู
ถึงประโยชนหรือคาดหวังวาผลที่ออกมาจากกการปฏิบัติ จะมีประโยชนตอตนเอง บุคคลก็จะ
พยายามปรับเปล่ียนสภาพตนเอง โดยจะตั้งใจสละเวลาหรือทรัพยสิน เพื่อปฏิบัติดวยความพอใจ
สูงสุด เมื่อการกระทํานั้นเพิ่มประสบการณในการใหผลทางบวก การรับรูประโยชนของการกระทํา 
จะเปนตัวสนับสนุนหลัก ในแบบแผนพฤติกรรรมสงเสริมสุขภาพเพราะการรับรูประโยชนจาก
พฤติกรรมแบงไดเปน 2 ดานคือ 

1.  การรับรูประโยชนภายนอก หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวาน  เห็นคุณคาของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม เพราะตองการสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่นํามาเราจากภายนอก ไดแก รางวัล อาจเปน
ทรัพยสิน เงินทอง หรือปฏิสัมพันธทางสังคม ซึ่งไดแก การไดรับคําชมเชยในครอบครัว คนอื่นๆ 
หรือไดรับคํายกยองในผลสําเร็จที่สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สิ่งเหลานี้เปนเครื่องลอใจที่
จะทําใหผูปวยโรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหไดมาในสิ่งที่ตองการ ในชวง
แรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2. การรับรูประโยชนภายใน หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานเห็นคุณคาของการปฏิบัติ   
พฤติกรรรมสงเสริมสุขภาพ จึงกระทําดวยความเต็มใจ และมีความตองการเปนแรงขับภายในที่จะ
จูงใจใหกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ไดแก การเพิ่มความตื่นตัว การลดความรูสึกเหนื่อยลา       
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนกอใหเกิดสุขภาพที่ดีตอตนเองได
การรับรูประโยชนภายในอาจเปนแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 
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การสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และเกิด
แรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายอยางตอเนื่องนั้น ตองอาศัยกระบวนการเรียนรู ซึ่งผูปวย
เบาหวานจะตองมีการเรียนรู ในเรื่อง ทักษะการแปลผลเลือด เรียนรูสัญญาณตางๆ ของรางกายที่
แสดงถึงสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น เรียนรูการดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ โดยผานทางสื่อตางๆ เนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองอยางเต็มที่ ใหอํานาจในการคิด 
ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของตน  และเกิดความพึงพอใจ  
 (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546: 12) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนผลสืบเนื่องมาจากการไดรับ
ประสบการณหรือการฝกฝน พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนี้ควรเปนไปในลักษณะที่คอนขางถาวร      
(ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544) ผูปวยจะตองไดรับการสนับสนุน ไดรับขอมูล และกําลังใจ เพื่อชวย
พัฒนากระบวนการคิด การตัดสินใจ ในการดูแลตนเองทั้งในสถานการณปกติ และเมื่อพบกับ
สถานการณที่แตกตางไปจากเดิม สงเสริมใหมีการนําประสบการณที่ดีมาใชในกระบวนการเรียนรู
ใหแกกันและกัน เพื่อสรางความภาคภูมิใจ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเปาหมาย มีการ
ปฏิบัติตนดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  
(ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546: 93) 

ดังนั้นโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรม
โดยนําปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมาเปนปจจัยหลักในการสงเสริมใหผูปวย
โรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะของโรคไดอยางยั่งยืน           
ดวยวิธีการใหความรูที่ประกอบดวย การกระตุนการสรางปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางกลุม การสาธิต การฝกปฏิบัติ  การใหคํามั่นสัญญา การกระตุนเตือน และการติดตามทาง
โทรศัพท 

  
  การใหความรู 

ความรูปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่สงผลตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
โรคเบาหวาน  ใหผูปวยไดบรรลุเปาหมายของการรักษาพยาบาลเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด  ี  
(Wilson, et al., 1995)  เนื่องจากความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย
เบาหวานเพื่อใชในการคิด และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และขอมูลที่เกี่ยวกับ
การเจ็บปวย การรักษา การดูแลตนเอง จะเปนแหลงความรูที่ชวยใหผูปวยตัดสินใจแกปญหาตอไป
ได   
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 ดังนั้นการใหความรูจึงนับวาเปนปจจัยอยางหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองเปนความรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูใชบริการ ที่ตองรวมกันรับรูและแปลความหมาย
ของขอมูลใหตรงกัน มีการตัดสินใจรวมกัน จึงเปนความจําเปนที่ผูปวยเบาหวานตองไดรับความรู
และขอมูลท่ีถูกตอง ชัดเจน และเพียงพอ ซึ่งบางครั้งจัดในรูปของโปรแกรมที่มีการวางแผน และ
จัดลําดับของการสอน โดยมีโครงสรางและกระบวนการที่เปนระบบ  
 การใหความรูหรือการสอนมีหลายวิธี ข้ึนกับความเหมาะสมขององคประกอบตาง ๆ คือ 
จุดมุงหมายของการสอน เนื้อหาที่จัดสอน ความตองการของผูเรียน ตลอดจนเวลาและสถานที่ที่ใช
สอน (จําเนียร ศิลปวานิช, 2538; สุนทรี ภานุทัต, 2524 อางถึงใน อภิรดี ปลอดในเมือง, 2542) 
การใหความรูนิยมใชกัน 2 วิธี คือ การใหความรูรายบุคคล และการใหความรูรายกลุม 

1. การใหความรูรายบุคคล เปนการใหความรูที่ตรงกับปญหาการเจ็บปวย และความ
ตองการของผูปวย โดยยึดความแตกตางของบุคคลเปนหลัก ไดแก ความแตกตางดานสติปญญา 
รางกาย อารมณ สังคม ความตองการ และความสนใจ มีขอดี คือใหความรูไดตรงกับความ
ตองการของผูปวย แตมีขอเสียที่ส้ินเปลืองเวลา การเรียนการสอนไมมีแบบแผน ไมมีการวาง
แผนการสอนไวลวงหนา 

2. การใหความรูแบบรายกลุม   เปนการใหความรูที่จัดใหแกผูที่ควรจะไดรับความรูใน
เร่ืองเดียวกัน อยูรวมกันตั้งแต 2 คนขึ้นไป เปนการเรียนรูที่เกิดจากการปฏิสัมพันธกันระวางผูเรียน
และผูใหความรูและระหวางผูเรียนดวยกัน จะชวยประหยัดเวลาและคาใชจาย แตบางครั้งอาจไม
ตรงกับความตองการของผูเรียน 

การศึกษาที่ใหความรูรายกลุม  เชน  การศึกษาของ  อภิรดี  ปลอดในเมือง (2542)               
ที่ใหความรูโดยใชการประชุมกลุมรวมกับการสนับสนุนการดูแลตนเอง เมื่อติดตามผล 4 เดือน 
พบวาการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองดีขึ้น และระดับน้ําตาลในเลือดลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ จารุนันท สมณะ (2541) ที่ใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม รวมกับการเยี่ยมบาน 
พบวาระดับน้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

 
 
 
การสาธิต 

 การสาธิตเปนวิธีการใหความรูที่มีการจัดเตรียมการเสนอความรู ขอเท็จจริง หลักการ
แนวทางปฏิบัติ หรือกระบวนการกระทําที่ถูกตอง โดยมีอุปกรณประกอบการสาธิต มีการอธิบายให
เหตุผลประกอบการสาธิตใหมองเห็นกระบวนการทําที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูใน
กิจกรรมที่เรียนไดอยางชัดเจน การสาธิตจะไดผลดีเมื่อมีการเตรียมตัวลวงหนาที่ดีดังนี้            
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1. การวางแผนการสาธิตดวยความรอบคอบ โดยพิจารณาวาสวนไหนของเนื้อเร่ืองควร
ใชวิธีการสาธิต 

2. กําหนดวัตถุประสงคของการสาธิตใหชัดเจน ควรระบุวาตองการใหผูเรียนเกิดความรู
และปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

3. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับระดับความรูและประสบการณเดิมของผูเรียนโดยละเอียด      
เพื่อจะไดจดัสาธิตใหสอดคลองกับความตองการของผูเรียน 

4. จัดขั้นตอนของการสาธิตใหเปนไปตามลําดับพรอมทั้งเตรียมเนื้อหาที่จะใชในการ
อธิบายในการสาธิตแตละขั้นตอนใหพรอม 

5. จัดเตรียมวัสดุและเคร่ืองมือที่จําเปนจะตองใชใหพรอม เพื่อทําการทดสอบลวงหนา
เมื่อขัดของจะไดแกไขได 

6. ถาจะตองมีผูชวยการสาธิตจะตองกําหนดบทบาทใหชัดเจน เพื่อใหการสาธิตดําเนิน
ไปดวยความเรียบรอย 

7. เตรียมสถานที่ใหพรอม โดยจัดที่นั่งใหผูเรียนทุกคนสามารถมองเห็นไดอยางทั่วถึง 
8. เตรียมผูฟงโดยการบอกวัตถุประสงคและอธิบายขั้นตอนตาง ๆ ของการสาธิตใหรู

ลวงหนา 
9. เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือทําตามผูสอนที่ทําใหไดผลที่สมบูรณจะตองใหผูเรียน   

ทุกคนไดฝกปฏิบัติดวยตนเองโดยมีผูสอนหรือผูชวยดูแลอยางใกลชิด 
10. ประเมินผลการสาธิตโดยการซักถาม หรือสังเกตปฏิกิริยาผูเรียนวาทําตามไดถูกตอง

เพียงใด ใหคําแนะนํา แกไข หรือใหคําชม แลวฝกใหมจนสามารถทําไดถูกตอง 
สิ่งที่ควรคํานึงในการสอนแบบสาธิต คือ เคร่ืองมือเครื่องใชตองพรอมที่จะปฏิบัติไดทันที

และปฏิบัติอยางไดผล ระหวางปฏิบัติใหดูนั้นจะตองแนใจวาผูเรียนสามารถมองเห็น และเขาใจ
อยางแทจริง ผูสอนจะตองดูแลใหความเห็นและเปดโอกาสใหซักถามได 

 
การฝกปฏิบัติ 
การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิ่งตางๆ โดยอาศัยความคิดรวบยอด ทัศนคติ และ

ลักษณะการลองผิดลองถูก โดยผูเรียนจะตองเปนผูกระทําเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมใหมในการที่
จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีสวนประกอบ คือ ความรูเปนสวนสําคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การฝกปฏิบัติ ถาตองการใหกลายเปนนิสัยตองปฏิบัติเสมอๆ โดยสรุปเปน
ขั้นตอนไดดังนี้ คือ รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัติจนเปนนิสัย การปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไดมี
การเรียนรู อาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอนการฝกปฏิบัติผูเรียนอาจไดรับสาธิตวิธีการ เพื่อใหเกิดการ
เลียนแบบ ผูเรียนควรไดมีโอกาสฝกทักษะนั้นทันทีภายใตการนิเทศของผูสอน ในขณะที่ผูเรียนฝก



 48

ปฏิบัตินั้น ผูสอนจะแนะนําและใหแรงเสริมดวยคําพูด ผูเรียนจะปฏิบัติทักษะนั้นๆดวยตนเอง ส่ิงที่
ควรคํานึงในการปฏิบัติจนกวาจะเกิดความชํานาญขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบุคคล ทัศนคติ 
อายุ ความมั่นใจ ระยะเวลาของการปฏิบัติ (สุดาพร วิรางกลู, 2538 อางถึงใน ปยณี  ณ นคร, 
2548) 

 
การอภิปรายกลุม 
การอภิปรายกลุม หมายถึง การพบกัน พูดจาปราศรัยกัน โดยเปนทางการ หรือไมเปน

ทางการก็ได ตั้งแตสองคนขึ้นไป เพื่อที่จะแลกเปลี่ยนความคิด ความสนใจ และขอแนะนําแกกันใน
ปญหาใดปญหาหนึ่ ง  ในสถานการณจ ริงของการปฏิบัติ งาน  ภายใตความชวยเหลือ  
(พวงรัตน บุญญารรักษ, 2536 อางถึงใน ปยณี ณ นคร, 2548) 
 สาระสําคัญของการอภิปรายกลุม คือ บุคคลไดมีสวนรวมในการคิด พิจารณาวิเคราะห 
วิพากษวิจารณ ประยุกตและผสมผสานความรูหรือประสบการณตางๆ เขาดวยกัน บุคคลไดแสดง
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพิ่มเติมจากสมาชิกดวยกัน ไดรวมมือเพื่อหาแนวทาง       
ในการปฏิบัติในการแกปญหา เปนความรับผิดชอบของแตละบุคคลที่ตองยอมรับความคิดเห็น  
ของกลุม 

การเรียนรูจากกันและกันเปนการเปดโอกาสใหทุกคนไดรวมคิด ตัดสินใจ และใหกําลังใจ
แกกันเสริมสรางใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจและมีกําลังใจมากขึ้น การตั้งเปาหมายการ
ปรับพฤติกรรม ชวยใหผูปวยมีความมุงมั่นตอการปฏิบัติใหสําเร็จตามเปาหมาย และจูงใจใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2547) ในสวนของการนําประสบการณที่
ไดจากกระบวนการเรียนรูไปปฏิบัติที่บาน ผูปวยตองมีความพรอมดานความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมที่
สงผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด  การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง การแกปญหา
สุขภาพที่เกิดจากการมีอาการผิดปกติ และการมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูปวยตองติดตามพฤติกรรมตนเองโดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหาร การออกแรง/ออก
กําลังกาย และการใชยา มีการประเมินตนเอง ใหกําลังใจโดยการชื่นชมตนเองเมื่อมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม เมื่อผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่สอดแทรกเขากับการดําเนินชีวิต
ปกติได ก็จะทําใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เห็นคุณคาของการปฏิบัติจากการที่
สามารถควบคุมเบาหวานได และชวยใหมีสุขภาวะที่ดี มีคุณภาพชีวิต 

จากการศึกษาที่ผานมาไดมีการนํากระบวนการกลุมไปใชในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีการรับรูประโยชนเพื่อใหสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดจริง จึงนําวิธีการอภปิราย
ผลมาใชรวมกับวิธีอ่ืน ๆ ในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพครั้งนี้ 
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 การกระตุนเตือน 
 เปนวิธีหนึ่งที่ใชเพื่อปรับเปลี่ยนสุขภาพ เปนสิ่งชี้นําที่กอใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
พึงปรารถนา โดยทั่วไปแลวการเตือนใหทําพฤติกรรมอาจจะทําโดยบุคคลนั้นเอง หรือโดยผูอ่ืนที่
เกี่ยวของกับบุคคลนั้น จะทําหนาที่เปนตัวทําใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาโดยการเตือนใหบคุคล
นั้นเริ่มมีพฤติกรรม หรืออาจเรียกวาทําใหพฤติกรรมนั้นแฝงอยูในตัวเอง (ศิริลัษณ สวางวงศสิน, 
2535) การเตือนหรือการบอกเนื้อหาอาจจะเกิดขึ้นในรูปของการเตือนจากบุคคลอื่น เชน           
การโทรศัพท การสงไปรษณียบัตร หรืออาจเปนการเตือนโดยการเขียนขอความคําเตือนจากบุคคล
นั้นเอง การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมถูกตอง หรือเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองจะเกิดการเสริมกําลังและเพิ่ม
ความบอยมากขึ้น  นอกจากนี้การเตือนยังไดนํามาใชในการศึกษาวิจัยเพื่อเพิ่มการมาตามนัดของ
ผูปวย โดยการเขียนจดหมายหรือการโทรศัพท ซึ่งสามารถทําใหผูปวยไดมาตามนัดได 
 

การติดตามทางโทรศัพท 
 โทรศัพทจัดเปนสื่อที่มีประโยชนและมีความสําคัญกับสังคมอยางมาก โดยเฉพาะ          
ยุคปจจุบันที่เปนสังคมไรพรหมแดน ซึ่งการใชโทรศัพทไดขยายขอบเขตออกไปอยางกวางขวาง 
รวมทั้งการบริการดานสาธารณสุข เชน บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ที่ไดนําโทรศัพทมาใช
ในการติดตามกลุ มประชากรต า ง  ๆ  ได แก  ผู พิ การ  ผู สู งอายุ  และผู ป วย โรค เรื้ อ รั ง 
(Gartand,1992 อางถึงใน รัชนี ศรีหิรัญ, 2544; Korthonen, et al., 1983) ใชสอนผูปวยรายบุคคล
และติดตามผลทางโทรศัพท การศึกษาของ Glassgow, et al. (1966) ใชโทรศัพทติดตามที่บาน
เมื่อครบ 1 สัปดาห   และ 3 สัปดาห สําหรับประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการใชโทรศัพท
นอยมากพบเพียงการศึกษาของ รัชนี ศรีหิรัญ (2544)  ที่ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอ
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย โดยใชโทรศัพทเพื่อกระตุน แนะนํา  และการ
เสริมแรงในพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย ในดานการใชยา และสารเสพ
ติด  ดานการดูแลสุขภาพจิต ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และดานการปองกันการกลับเปนซ้ํา 
ผลการศึกษาพบวาการติดตามทางโทรศัพททําใหผูปวยจิตเภทมีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
และการศึกษาของ Thanasil (2001) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตอ
อาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซีสตีส คารินิไอ โดยใชโทรศัพทติดตาม
เยี่ยมเพื่อใหคําปรึกษาและใหการเสริมแรง พบวาอาการโรคปอดอักเสบรุนแรงนอยลง และ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 

 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement)  
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Skinner (1994) กลาวถึงการเสริมแรงทางบวก วาเปนการเพิ่มความถี่ของการเกิด
พฤติกรรม หรือการทําใหพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นสม่ําเสมอ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541)  หลักการ
ใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสิทธิภาพ  

1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลงัจากเกดิพฤติกรรมเปาหมายเทานัน้ 
2. การเสริมแรงทางบวกจะตองกระทาํทนัททีีพ่ฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้น 
3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสม่ําเสมอ 
4. ควรมีการบอกถึงเงื่อนไขการใหการเสริมแรง 
5. ตัวเสริมแรงนัน้  ควรจะมีปริมาณพอเหมาะที่จะเสริมแรงพฤตกิรรมโดยไมกอใหเกิด

การหมดสภาพการเปนตัวเสริมแรง 
6. ตัวเสริมแรงนัน้จะตองเลือกใหเหมาะสมกบัแตละบุคคล 
7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงที่มีอยูในสภาพแวดลอมนัน้ 
8. ควรมีการใชตวัแบบหรือการชี้แนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย 
9. ควรมีการวางแผนใชตารางเสริมแรง หรือยดืเวลาการเสรมิแรง 

 จากการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การติดตามผูปวยทางโทรศัพทหลังจากมีการสอน
ผูปวย สามารถนํามาใชในการติดตามเพื่อเสริมทางบวกใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สงเสริม
ใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบรรลุเปาหมาย 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชวิธีการใหความรูเปนรายกลุม รวมกับการติดตาม 
เสริมแรงบวกโดยใชโทรศัพท โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยใหความรูครอบคลุมเร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ตามสภาพปญหา และความตองการการเรียนรูของผูปวยโดยใชขอมูลที่ไดจากการ
ประเมิน กระตุนใหผูปวยมีปฏิสัมพันธระหวางกันเพื่อสรางสัมพันธภาพภายในกลุม และใหสมาชิก
กลุมที่มีประสบการณการดูแลตนเองที่ดีในแตละดาน ไดแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน และให
ผูปวยไดนําประสบการณที่ดี ไปประยุกตใชใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันของตนเอง เปนการสราง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีใหแกผูปวย  
 2.  การใชโทรศัพทในการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายตามคํามั่นสัญญา      
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจทางบวก และเปนการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดวยการ
กลาวชมเชยผูที่ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายตามคํามั่นสัญญา  สอบถามปญหาอุปสรรคผูปวยที่   
ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย และใหกําลังใจใหผูปวยปรับพฤติกรรมใหไดตามเปาหมาย 
 จากการทบทวนผลงานวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานพบวา  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถทําใหผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชนการศึกษาของ กรรณิกา ลองจํานงค (2547) ที่ศึกษาปจจัยความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวาน  พบวาผูปวยเบาหวานที่มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 และการศึกษาของมาลินี  จิตรนึก  และคณะ (2545)  พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มี
การรับรูประโยชนในระดับมากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดีเชนเดียวกัน  ถาผูปวย
โรคเบาหวานมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดี มีความรูความเขาใจ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลาวเขาเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน  รวมทั้งมีความสามารถประเมินอาการ 
รับรูและแปลสัญญาณที่แสดงถึงความผิดปกติของภาวะโรคได ถูกตอง นาจะสงผลใหผูปวย
โรคเบาหวานสามารถดูแลตนเอง ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และรักษาคุณภาพชีวิตไวไดดี  

การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะทําใหมีประสบการณสุขภาพ   
ในดานบวก ไดรับคําชมเชยจากบุคคลรอบขาง และจากความภาคภูมิใจของตนเอง กอใหเกิด
แรงจูงใจภายใน ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายนั้นอยางสม่ําเสมอ เกิดความยั่งยืน สงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยตัวผูปวยเอง ชวยปองกัน ลด และชะลอการเกิดโรคแทรกซอน 
ตอบสนองตอการรักษาโรคเบาหวาน   
 ดังนั้นการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนาจะสงผลใหผูปวยเบาหวาน
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม สงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ชวยลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 
 1.  การวางแผนในการรับประทานอาหาร การกําหนดอาหารแตละมื้อ ชวยพฒันาการวาง
แผนการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน และเปนแนวทางในการเลือกประเภทอาหารที่
เหมาะสมและดีที่สุด จะชวยใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย 
 2.  การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายเปนการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ      
เปนสวนประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน ชวยใหกลามเนื้อมีการใชน้ําตาล
เพิ่มข้ึน เพิ่มตัวรับอินซูลินลดภาวะการตอตานอินซูลิน การออกกําลังกายสงผลใหผูปวยเบาหวาน 
สามารถลดปริมาณการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดลงได เปนวิธีที่สงผลใหเกิดการลดลงของ
น้ําตาลในเลือดไดดีที่สุด  
 3.   การจัดการกับความเครียด ความเครียดทางรางกายและจิตใจทําใหมีการหลัง่ฮอรโมน
ตานฤทธิ์ของอินซูลินไดแก กลูคากอน อิฟเนฟริน คอรติโคสเตอรอยด และโกรทฮอรโมน ทําให
อินซูลินออกฤทธิ์ลดลง   มีการสรางกลูโคสที่ตับเพิ่มข้ึน  และมีการเปลี่ยนกลัยโคเจนเปนกลูโคส 
สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
 4.   การดูแลรักษาความสะอาด และการตรวจเทา เมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและจับ
กับเม็ดเลือดแดงมากขึ้น เปนเวลานาน ผลทําใหเกิดการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย ผูปวย
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มีปญหาสูญเสียความรูสึก ชาปลายมือ ปลายเทา ปวดตามแขน ขา  ทําใหเกิดแผลขอบแข็งที่ตรง
ฝาเทาได  
 5.  การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย และชองปาก เนื่องจาก เม็ดเลือดแดงจะมี
อายุสั้น ระบบน้ําเหลืองและระบบภูมิคุมกันลดลงเม็ดเลือดขาวจะทําหนาที่จับกินเชื้อโรคไดไมดี 
ทําใหมีความตานทานต่ํา เกิดภาวะติดเชื้อที่ผิวหนังไดงาย (Diabetic dermopathy)   
 6.  การตรวจระดับน้ําตาลดวยตนเอง (Self monitoring of blood glucose)  มักใชในผูที่ 
ตองการการควบคุมน้ําตาลอยางเขมงวด ผูเปนเบาหวานที่อยูในระยะตั้งครรภ หรือผูที่เสี่ยง 
ตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไตเสื่อม เนื่องจากระดับน้าํตาล 
ในเลือดสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดวัน ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติ
มากที่สุดจึงตองมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการใชเครื่องกลูโคมิเตอร (Portable 
glucose meter) 
 การควบคุมเบาหวานที่ดี ประกอบดวยการรักษาความสมดุลของอาหาร การออกกําลัง
กาย และการใชยา ซึ่งจะไดผลดีหรือไมข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง  ส่ิงสําคัญคือความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานเอง  พยาบาลจะตองทําใหผูปวยเห็นคุณคาของการ
สรางพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  สามารถผสมผสานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเขากับ
แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางยั่งยืน บทบาท
สําคัญของผูดูแลจึงตองสรางแรงจูงใจโดยการใหผูปวยเห็นประโยชน ของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   
            
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 Connolly (1987) กลาววาสิ่งสําคัญประการหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง 
พยาบาลจะตองมีบทบาทเปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) และสนับสนุน (Support)          
ใหผูปวยไดมีโอกาสกระทําการสงเสริมสุขภาพตนเอง โดยกระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพตนเอง
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ไดรับรูถึงความผาสุก (Well-being) และความพึงพอใจในชีวิต (Life 
satisfaction) ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับการพยาบาล คือ การพยาบาลเปนการชวยเหลือบุคคลในทุกวัย 
และทุกภาวะสุขภาพ เพื่อใหบุคคลสามารถดํารงภาวะสุขภาพดีไว หรือใหบุคคลกลับสูสภาวะ
สุขภาพดีเมื่อเจ็บปวย (จันทรเพ็ญ สันตวาจา, 2548: 12) จึงเปนที่คาดหวังวาพยาบาลจะดูแลและ
ชวยเหลือใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม (ดารณี จามจุรี 
และ จินตนา ยูนิพันธุ, 2545) อยางไรก็ตาม เปนที่เชื่อวาการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมเพียงใด
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นั้นขึ้นกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ของบุคคลนั้นๆ เปนสวนสําคัญ (จันทรเพ็ญ 
สันตวาจา, 2548: 2) 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนภาวะของการเจ็บปวยเรื้อรังที่เปนผลโดยตรงจากพฤติกรรม
สุขาภาพดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ที่ไมเหมาะสม เกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงสงผลตอการเสื่อมของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย  เปนสาเหตุของการเกิดโรคอื่นตามมา 
ดังนั้นในการดูแลผูปวยเบาหวาน จึงมุงเนนที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  และการรับประทานยา ในการดูแลรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน 
พยาบาลจึงมีบทบาทหนาที่ดังตอไปนี้ 

1.  บทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การชวยเหลือที่ชวยใหบุคคลมี
สุขภาพดีกวาที่เปนอยู เปนการชวยในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เชน การใหคําแนะนําเพื่อใหบุคคลรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับตนเอง การสอนใหออกกําลัง
กายที่ถูกวิธี   

2.  ดานการปองกันโรค หมายถึง การชวยใหบุคคลไมเจ็บปวยดวยโรค หรือความเจบ็ปวย
ที่ปองกันได เพื่อใหบุคคลดํารงความมีสุขภาพดีไวได ซึ่งเปนบทบาทที่มีเปาหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชนเดียวกัน 

3.  บทบาทการชวยเหลือดานการดูแลรักษา หมายถึง การชวยเหลือใหผูที่มีความ
เจ็บปวยและผูที่เกี่ยวของไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยนอยที่สุด และกลับสูสภาพปกติได
โดยเร็ว ตองพยายามหาทางชวยเหลือ ปองกันผลกระทบที่อาจเกิดและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นแลว 
เชน การใหผูปวยไดรับอาหารที่เพียงพอ และเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวย การชวยใหไดรับยา
ตามแผนการรักษา การใหคําปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวล   
 4. ดานการฟนฟูสภาพ   หมายถึง  การชวยเหลือใหผูที่มีความเจ็บปวยใหคืนสูสภาพ
ปกติโดยเร็ว และดํารงภาวะปกตินั้นไวได เชน การชวยใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถดูแลตนเองใหได
มากที่สุด  ทั้งนี้บทบาทในการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพเปนบทบาทในการชวยจัดการดําเนินการ
ในสิ่งที่ผูใชบริการไมสามารถปฏิบัติเองได (จันทรเพ็ญ สันตวาจา, 2548: 12) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สําหรับการดูแลผูปวยเบาหวานมีดังนี้  

1.  บทบาทผูใหความรู (Health education) พยาบาลเปนผูใหความรู ทักษะเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ เนื่องจากขอมูล ความรู และทักษะ เปนปจจัย
หนึ่งสําหรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน   หากผูปวยโรคเรื้อรัง
ไดรับการใหความรู  และทักษะในการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนเขาใจถึงสภาพของโรคที่เปนอยู   
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จะทําใหสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยไดดี  (ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ, 2545; 
ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546) 
 2.  บทบาทผูใหคําปรึกษา (Counselor)  การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวยใหผูรับ
คําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแกไขปญหา 
ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2546) ในการนําความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานไปริเร่ิมกิจกรรมการดูแลตนเองที่สอดคลองกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิต และทดลองปฏิบัติ พบวาในระยะแรก ผูปวยอาจเกิดความรูสึกไมมั่นใจวาจะ
ปฏิบัติไดถูกตองหรือไม จะเกิดอันตรายหรือไม เนื่องจากผูปวยยังตองการการเรียนรูและฝกฝนจน
เกิดทักษะในการปฏิบัติ และทักษะในการประเมินผลจนเชื่อถือไดวาไมเกิดอันตรายตอสุขภาพ  
พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในระยะ
เร่ิมตนปฏิบัติ ใหแรงสนับสนุน หรือชวยปรับแกกิจกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมยิ่งขึ้น         
การติดตามอาจใชโทรศัพทติดตามหรืออนุญาตใหผูปวยโทรศัพทมาสอบถาม  หรือการใหผูปวย
เขียนบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม และนํามาใหพยาบาลอานเมื่อมาตรวจตามนัด 

จากการศึกษาของ อุรา สุวรรณรักษ (2542) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ พบวา ผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพมากขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
 3.  บทบาทผูดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลรักษา 
ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวย โดยการประเมินสภาพปญหาเบื้องตนและใหการดูแล 
แกไขปญหาที่อาจลุกลามขึ้น  การสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด เพื่อสรางความไววางใจ ทาํใหผูปวย
กลาเปดเผยความรูสึก  การรับรูของตน  วิธีการดูแลตนเอง และวิธีการรักษาที่ตนปฏิบัติอยู             
ซึ่งบางครั้งอาจไมสอดคลองกับการรักษาแผนปจจุบัน  การดูแลสิ่งแวดลอมดานสื่อ จะชวยให
ผูปวยเกดิการเรียนรูในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานได  การสรางสิ่งแวดลอมของการใหบริการ 
จัดระบบบริการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง รับฟงความคิดเห็นของผูปวย      
เคารพสิทธิความเปนบุคคลของผูปวยและยอมรับความคิดเห็นของผูปวย สรางบรรยากาศการ
เรียนรูรวมกัน มีความเปนกันเอง ยินดรัีบฟงประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยเพื่อชวยใหเกิด
ความเขาใจซึ่งกันและกัน และสามารถนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยที่มี
ประสบการณตางกันไดมีโอกาสมาแลกเปลี่ยนความรู พยาบาลควรพูดใหกําลังใจ  ใหคําชมเชย
อยางสม่ําเสมอ  เปดโอกาสใหผูปวยรายอื่นไดทราบถึงความสําเร็จของผูปวยในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อเสริมสรางใหผูปวยรูสึกภาคภูมิใจ และมีกําลังใจมากขึ้น และเปด
โอกาสใหผูปวยไดใหกําลังใจซึ่งกันและกัน และความคิดเห็นรวมกัน ตั้งเปาหมายรวมกับผูปวยใน
การปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
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นั้น ๆ ใหสําเร็จตามเปาหมายใหได  สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวยสนับสนุนการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
 4.  บทบาทผูประสานงาน (Collaborator) เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผนและ
เปาหมายที่วางไว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเมื่อมีปญหา ทําใหเกิดความคับของ
ใจ ความกลัว รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถในการจัดการกับโรคของตนเองได พยาบาลจึงตอง
ชวยคนหาความตองการหรือความสงสัยของผูปวย และตองชวยประสานใหผูปวยไดมีโอกาส
ซักถามขอของใจกับทีมสุขภาพ หรือกรณีที่ผูปวยไมกลาถาม พยาบาลจะตองชวยถามให 
ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและรูสึกวาพยาบาลเปนคูคิดที่ผูปวยไววางใจและเชื่อถือได 
นอกจากนี้พยาบาลควรเปนผูรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย 
 5.  บทบาทการจัดการเพื่อให เกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ  (Effective 
management of rapidly changing situation)  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
รักษาใหหายได ตองควบคุมโรคโดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และตองจํากัดประเภทอาหาร
ทําใหผูปวยเบื่อหนายในการรักษา  พยาบาลจึงตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพดวยการสงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยรับรูความสามารถและ
ตระหนักในคุณคาของตนเอง โดยชวยใหผูปวยคนหาวิธีการควบคุมโรคใหสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตของตนเอง  ทําใหรับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมส่ิงที่เกี่ยวของกับโรค
ของตนเองได   นอกจากนี้พยาบาลตองเตรียมผูปวยใหผูปวยรับรูถึงขอจํากัดและพฤติกรรมที่ตอง
ปรับเปลี่ยน ดวยการใหขอมูล  ความรู และทักษะเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลที่เหมาะสม 
ซึ่งจะสงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และชวยใหผูปวยยอมรับสภาพความเจ็บปวย ทําใหมี
ความหวังในการมีชีวิตอยูตอไป (ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ, 2545)  
 จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทในหลายดาน ลวนเปนบทบาทที่มีเปาหมายเพื่อใหผูปวย
โรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองใหมีการควบคุมโรคใหสําเร็จตามเปาหมายของการรักษา
อยางไรก็ตามการพัฒนาความรูเ ร่ืองโรคเบาหวานใหแกผูปวยในปจจุบันยังพบวาประสบ
ความสําเร็จเพียงบางสวน เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคของ
ผูปวยยังไมยั่งยืน (อนันต  สอนพวง, 2542) รวมทั้งในปจจุบันการจัดการกับโรคเบาหวานยัง        
ไมสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากพยาบาลขาดทักษะในการทําใหผูปวยมีสวนรวมในการคิดและ
ปฏิบัติ (ชูศรี เมฆหมอก และคณะ, 2543) ดังนั้นพยาบาลที่จะดูแลผูปวยเบาหวานควรเปน
พยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการจัดการกับผูปวยเบาหวาน ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละคน 
และตองมีความรูพื้นฐานและทักษะในการจัดการแตละเรื่องดวย ซึ่งจะตองไดรับการฝกอบรมมา
เปนพยาบาลเบาหวานโดยเฉพาะ (Diabetic nurse)  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
    งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 จตุรงค ประดิษฐ (2540) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน      248 คน 
หลังทดลองพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความรุนแรง การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคตอการดูแลตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวมทางสังคม
อยูในระดับสูง และมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง สําหรับ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกดาน 
 ศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ศึกษาความสัมพนัธของปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจํานวน 200 ราย ผล
การศึกษา พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาย ุและรายได สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุได 38.17 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .01  
 ธนพร วงษจันทร (2544) ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ในกลุม
ตัวอยางที่แพทยวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 120  ราย  ผลการศึกษาพบวา 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานไดรอยละ 32.90 (p<.01) 
 วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม (2546)  ศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยสวน
บุคคล  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย กับการ    
ออกกําลังกายของผูสูงอายุ  จํานวน 259 คน จังหวัดชลบุรี  พบวาปจจัยดานการรับรูประโยชนการ
รับรูอุปสรรค และการรับรูสิ่งแวดลอมในการออกกําลังกาย สามารถอธิบายการผันแปรของการ
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึนมากเปนรอยละ 68 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

   กรรณิกา   ลองจํานงค  (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน อําเภอทาอุเทน  จังหวัดนครพนม ในกลุมผูปวยเบาหวาน  
จํานวน 190 คน  พบวากลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก  การรับรูประโยชน
ของ และ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับมาก สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานอยู
ในระดับดี   ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเปน
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โรค  ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  รายได การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (r = .20, P< 
.01) 
 ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 247 คน ผลการวิจัยพบวา ระดับการศึกษา 
และอาชีพมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 นอกจากนี้ ยังพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับ
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 อินทราพร พรมปราการ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะ สุขภาพ       
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดอางทอง ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ปยนุช ปญญาธีระ (2542)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลราชบุรี   สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
จํานวน 279 ราย   ผลการวิจัยพบวา   ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมีพฤติกรรมสุขภาพดาน
ความรูและเจตคติตอโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง สวนดานการปฏิบัติอยูในระดับดี และ
พบวาการศึกษา รายได ครอบครัว ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับภาวะการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05  
 อารักขา ใจธรรม (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจตุรพัตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 165 ราย    
ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก รายได ระดับการศึกษา นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง  สวนการรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ                     
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 สุภา อินทร (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูใหญวัยกลางคน กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคน ที่มีอายุระหวาง 40-59 ปที่อาศัยอยู
ในจังหวัดนครสวรรคทั้งเพศชายและเพศหญิง จากการศึกษาพบวา อิทธิพลของครอบครัว 
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน นอกจากนี้ยังพบวา
พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต และการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 46.1 นอกจากนี้ยังพบวา 

พูนศิริ อรุณเนตร (2541) ศึกษาผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกและไมเคยรับ
การรักษาที่ใดมากอน มารับการรักษาครั้งแรก ณ คลินิกพิเศษตรวจโรคเบาหวาน  โรงพยาบาล 
ศิริราช ไมเกิน 1 ป จํานวน 10 ราย ผลการวิจัยพบวา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคเบาหวาน ระหวางกอนไดรับความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคเบาหวาน ระหวางกอนไดรับความรูและ
หลังไดรับความรูโดยใชกระบวนการกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
 Christian (2005) ศึกษาประสิทธิผลของการควบคุมอาหาร รวมกับการออกกําลังกาย
ดวยวิธกีารเดนิ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีอายุระหวาง 38 – 72 ป 
โดยใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีเสนใยสูง และคํานวณปริมาณแคลอรีที่รางกายตองไดรับใน
ปริมาณที่เหมาะสมทุกมื้อ ออกกําลังกายโดยการเดินวันละ 45 – 60 นาที มีอัตราการเตนของชีพ
จรสูงสุดรอยละ 70-80  ทุกวัน งดการดื่มแอลกอฮอลและงดสูบบุหร่ี ผูปวยที่กําลังรักษาโดย
การรับประทานยาใหรับประทานตามปกติ ติดตามระดับความดนัโลหิต ความไวของอินซูลนิ และ
ระดับน้ําตาลในเลือดตอนเชาหลงัอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (FBS) ใชระยะเวลาในการติดตาม
ผลภายใน 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองผูปวยมีระดับความดนัโลหิตทั้ง Systolic BP 
และ Diastolic BP ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 สวนระดับ FBS ไมมีความแตกตางกัน
ระหวางกอน และหลังทดลอง แตเมื่อวัดระดับความไวของอินซูลิน หลงัทดลองผูปวยมีความไวของ
อินซูลินเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แสดงใหเห็นวา การสงเสริมใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางสม่าํเสมอ สามารถทําใหผูปวยควบคุมภาวะโรคได  
       จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาสรุปไดวา  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพสามารถนํามาใช
ในการปฏิบัติการพยาบาลไดกับผูปวยที่มีความแตกตางกันแตละกลุมวัย และแตละโรค โดยการ
นําปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาเปนแนวคิด ทั้งการศึกษาในรูปแบบกึ่ง
ทดลอง หรือหาความสัมพันธ และจะเห็นไดวาการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการมีพฤติกรรม
สุขภาพ เปนสิ่งที่ใชทํานายพฤติกรรมสุขภาพได  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี 
มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย  
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 ในการศึกษาครั้ งนี้  ผูวิจัยไดสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) เนนปจจัยหลักดานการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสรางแรงจูงใจใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงใหใกลเคียงคาปกติ เพื่อลด และชะลอการเกิดโรคแทรกซอน 
 
6. โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Pender (2002) 
 
    จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ข้ึน ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002) เพื่อชวยใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน    
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกระบี่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร               
การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ที่ถูกตองเหมาะสมสงผลใหระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงลดลง   ชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน โดยใชระยะเวลาในการศึกษาผลของโปรแกรม
นาน 9 สัปดาห เนื่องจากที่ผานมายังไมเคยมีผูใดทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน กลุมนี้มากอน ในการศึกษาโดยใชโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้ประกอบดวย 3 ระยะ 
ดงันี้ 
 ระยะที่ 1 การคนปญหา กําหนดปญหา และกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย   
 เพื่อคนหาปญหาและความตองการการเรียนรูของผูปวย ทดสอบความรูความเขาใจ และ
สัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมกันเวิคราะหปญหา ประเมินภาวะสุขภาพ กําหนด
ปญหา เพื่อวางแผนโดยพยาบาลเปนผูใหแนวทางการประเมิน และสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
แสดงความคิดเห็น วิเคราะห กําหนดปญหา และพฤติกรรมเปาหมาย  นําขอมูลจากการประเมิน
มาใชในการวางแผน 
 ระยะที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ 
 ผูปวยกําหนดปญหา พฤติกรรมเปาหมาย เพื่อเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
โดยการใหความรูที่ครอบคลุม     เร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวในการควบคุมปองกันการเกิดภาวะ
รุนแรงจากโรคเบาหวาน พรอมทั้งการฝกทักษะในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหผูปวยเกิด 
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ความมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองที่บาน และมั่นใจวาจะปฏิบัติไดจริง  ระหวางผูปวยกลับไป
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บาน พยาบาลสรางแรงจูงใจใหผูปวยโดยการติดตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูปวยในสัปดาหที่ 3 และ 7 ทางโทรศัพท นัดผูปวยพบกลุมในสัปดาหที่ 5  
  
 ระยะที่ 3  การติดตามผล  
 เปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม โดยใช
ขอมูลจากการประเมินผลการทดสอบความรูความเขาใจและการสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบบันทึกกิจกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาที่บาน 
เปรียบเทียบกับพฤติกรรมเปาหมาย และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
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ระดับ
น้ําตาล 
เกาะเม็ด
เลือดแดง 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ขั้นที่ 1 คนหาปญหา กําหนดปญหาและพฤติกรรมเปาหมาย  
1.1 ประเมินปญหา และความตองการการเรียนรู 

  - สรางสัมพันธภาพ พูดคุย ทักทาย แนะนําตัว 
- ทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประโยชนของพฤติกรรม
สุขภาพดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
สัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย และการรับประทานยา 

 1.2 ใหความรูตามสภาพปญหาและความตองการครอบคลุมเรื่องโรค และการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   
- บรรยายประกอบสื่อการสอน โดยแสดงอาหารตัวอยางตามรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน ภาพพลิกอาหารแลกเปลี่ยน  และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย
เบาหวาน   

                - รวมกันวิเคราะหปญหา จากขอมูลการทดสอบความรู และการสัมภาษณ   
- วัดความดันโลหิต วัดสวนสูง ชั่งน้ําหนัก / แจงผลการเจาะเลือดบันทึกลง
กราฟในคูมือปฏิบัติตัวที่ผูวิจัยมอบให   

 1.3 ประเมินภาวะสุขภาพ  กําหนดปญหา 
ขั้นที่ 2 การวางแผน และการปฏิบัติ  
 2.1  กําหนดพฤติกรรมเปาหมาย บันทึกในคูมือ ,และใหคํามั่นสัญญาตอตนเองและ

กลุม  
 2.2  สาธิต  
  - แสดงตัวอยางอาหารแลกเปลี่ยน 
  - การยืดเสนยืดสายกอนออกกําลังกาย การเดินออกกําลังกาย 
 2.3  ฝกทักษะ 
  -  การพิจารณาเลือกอาหารที่เหมาะสมทั้งประเภท และปริมาณกับภาวะ

สุขภาพตนเอง  
  - การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยาที่บาน 
ขั้นที่ 3 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย 
 3.1  กระตุนเตือน และเสริมแรงบวกทางโทรศัพทสัปดาหที่ 3 และ 7  กลาวทักทาย 
พูดคุย ซักถามปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย กลาวคําชมเชย ใหกําลังใจ 
รวมกันคิด ชวยแกไขปญหา นัดพบกลุมสัปดาหที่ 5 
 3.2  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกกิจกรรม ผลการเจาะเลือด
ตรวจวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 



 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสอง
กลุม วัดกอนและหลังทดลอง (Two groups pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยมีรูปแบบ
การทดลองดังนี้ 
              กลุมทดลอง      O1   X       O2          

              กลุมควบคุม     O3     O4                
                                  

X      หมายถึง  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่2  
O1   หมายถึง   ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนไดรับ

  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
O2   หมายถึง   ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดรับ

  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
O3   หมายถึง   ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ

  การพยาบาลตามปกติ กอนการทดลอง 
O4   หมายถึง  ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ

  การพยาบาลตามปกติ หลังการทดลอง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
            ประชากรในการวิจัยคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีอายุ 35 – 59 ป กลุมตัวอยาง    
เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแตวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึง 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้   

1.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน   
ไมเกิน 10 ปเต็ม  

2.   ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) สูงกวา 7 % อยางนอย 1 คร้ังในวันที่         
มาตรวจตามนัด  
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3.   ไมมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเชน ภาวะไตเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ และวัณโรค  
4.    ไมอยูในระยะตั้งครรภ  
5.   ไดรับการรักษาเบาหวานดวยยาเม็ดรับประทาน 
6.   เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี พูด อาน เขียน ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ 

และสามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยในขณะพูดคุย ซักถาม 
7.  สามารถติดตอทางโทรศัพทได 
8.  ยินดีเขารวมในการวิจัย 
 
ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 40 คน โดยยึดหลักการ

กําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน 
และหากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุม ควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน  
(Polit & Hunger, 1999)       ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 
20 คน 

  
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1.  ผูวิจัยสํารวจผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาตามนัดในคลินิกเบาหวาน     

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จากทะเบียนประวัติ คัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กาํหนด 

2.  จัดกลุมตัวอยางเปนคู (Matched pair) โดยมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดดาน 
อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน   เนื่องจากอายุ มีอิทธิพลตอการ
รับรูเร่ืองราวดานสุขภาพและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002) อายุที่
แตกตางกันทําใหมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่แตกตางกัน  โดยเฉพาะผูที่มีอายุชวง
วัยผูใหญ และผูสูงอายุตอนตนจะมีความสามารถในการรับรูเร่ืองราวทางดานสุขภาพและการดูแล
ตนเองได  สําหรับระดับการศึกษา  พบวาผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติตน และมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน หรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลของตนเองไดดีกวา (กาญจนา เกษกาญจน, 2541; อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545)            
สวนระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ  เนื่องจากโดย
ธรรมชาติของมนุษย จะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว  การเจ็บปวยชวงแรกผูปวยยังไมไดรับ
ความรูอาจยังไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ แตเมื่อผูปวยไดรับการรักษาอาการดีขึ้น 
ทําใหผูปวยคอยๆเรียนรู และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อสุขภาพมากขึ้น  
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(อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) นอกจากนี้ระยะเวลาของการเปนโรคมีความสัมพันธกันในทางลบกับ
การปฏิบัติตามการรักษาของแพทย โดยผูปวยที่เปนเบาหวานนอยกวา 10 ป จะปฏิบัติตาม
แผนการรักษาไดดีกวาผูเปนเบาหวานตั้งแต 10 ปข้ึนไป (Glasglow et al., 1987) 
  3.  เมื่อผูวิจัยพบผูปวยโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยสอบถาม
ความสมัครใจและทําการจับฉลากผูปวยที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  ผูวิจัยบันทึกลักษณะ   
ตัวแปรที่นํามาศึกษาของกลุมตัวอยางไว เกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปวยเปน
เบาหวาน   ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลที่ผูปวยใชอยูในปจจุบัน ผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลเกาะ   
เม็ดเลือดแดง   แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับฉลาก กลุมตัวอยางที่ไดเลขคู เปนกลุม
ควบคุม และกลุมตัวอยางที่ไดเลขคี่เปนกลุมทดลอง ทําการทดลองครั้งละ 10 คู  โดย 10 คูแรก 
(กลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน) เขารวมโปรแกรมฯ ในวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
สวน 10 คูหลัง เขารวมโปรแกรมฯ วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล  ขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือการใหบริการพยาบาล หรือการ
บําบัดรักษา ที่จะไดแตอยางใด  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนการวิจัย
สิ้นสุด โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปน
ความลับ   ผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลตางๆ ในภาพรวม จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่
แทจริง หากพบความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดระหวางทําการวิจัย ผูวิจัยจะใหออกจาก
การศึกษา พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางไดพบแพทยเพื่อทําการรักษาตอทันที หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับ
การวิจัย ผูเขารวมการวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และเมื่อผูกลุมตัวอยางยนิยอมเขา
รวมการวิจัยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
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1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน 
  1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย 3 ตอน คือ 
   ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ  ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได  
   ตอนที่   2 ขอมูลการเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
โรคประจําตัว อาการ/อาการแสดงของโรคเบาหวานที่เปนอยูในปจจุบัน/ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแลว 
   ตอนที่ 3 ขอมูลการรักษาไดแก รับประทานยาไมเกิน 2 ชนิด รับประทานยา
มากกวา 1 ชนิด  
 
  1.2 เครื่องตรวจระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง  
   การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใชเครื่องตรวจแบบ Automated Chemistry 
analyzer   ซึ่งเปนเครื่องที่ใชในหองปฏิบัติการสําหรับตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
สามารถบงชี้ถึงการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยยอนหลังไดในระยะ 8 -12 สัปดาห รายงานผล
การตรวจวิเคราะหเปนเปอรเซ็นต สมาคมควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของ
สหรัฐอเมริกา (DCCT) ไดกําหนดคาปกติไวเทากับ 4.0 – 6.0% และคาที่ถือวาผูปวยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได คือ นอยกวา 7% (ADA, 2005) การตรวจสาร HbA1c ใน
เลือดโดยใชน้ํายาที่มีหลักการ immunoturbidimetric  ผานเครื่องวิเคราะหสารเคมีในเลือด
อัตโนมัติ   ตรวจสอบระบบดวย เครื่องวัด laboratory for glycoheamoglobin) มีชวงการวัดอยู
ระหวาง 2.6 – 14..5% โดยหางกันชวงละ 0.1% และคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ มีคา
สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (CV) <1% ของทุกชวงการวัด 
  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 2.1  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   
  ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender (2002)  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษา ณ คลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลกระบี่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยาที่ถูกตองเหมาะสม โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

  1)  ศึกษาแนวคิด และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตําราวารสาร และ
ผลงานวิจัยตาง ๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม 

  2)  สรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2             
โดยโปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะ ระยะที่ 1 เปนการคนหาปญหา กําหนดปญหา กําหนด
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พฤติกรรมเปาหมาย ระยะที่ 2 เปนการวางแผน และการปฏิบัติ และระยะที่ 3 เปนการติดตาม
ประเมินผล ซึ่งสรุปกิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพไดดังนี้ 

   2.1) การสรางสัมพันธภาพ 
     2.1.1)  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวย       

มีความคุนเคย และรูสึกเปนกันเองกับทีมวิจัย มอบคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวาน
สําหรับเปนแนวทางในการกลับไปดูแลตนเองที่บาน 

           2.1.2)  กระตุนใหผูปวยสรางสัมพันธภาพระหวางกันภายในกลุม    
โดยผูวิจัยแนะนําตนเองกับผูปวย และใหผูปวยแนะนําตนเองกับทุกคนในกลุม เพื่อเปดโอกาสให
สมาชิกในกลุมไดพูดคยุและสรางความไววางใจซึ่งกันและกัน  
        2.1.3)  ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาของผูปวย 
เพื่อใชสําหรับการใหขอมูลความรูแกผูปวย 
    2.2)  พยาบาลใหความรู ตามสภาพปญหาและความตองการการเรียนรู
ของผูปวย  โดยครอบคลุมเร่ืองโรคเบาหวาน ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การเกิด
ภาวะแทรกซอน การรักษา การใชยาเบาหวาน และการสังเกตอาการแทรกซอนจากยา  การออก
กําลังกายและภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกาย รวมทั้งเรื่องที่ผูปวยยังไมรู หรือยังเขาใจ     
ไมถูกตอง  
   2.3)  พยาบาลและผูปวยรวมกันคนหาปญหา 
     2.3.1  ผูปวยวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง พยาบาล 
แจงผลการเจาะเลือด ใหผูปวยบันทึกลงในคูมือการปฏิบัติตัวที่ผูวิจัยแจกให  
     2.3.2     ผูปวยประเมินภาวะสุขภาพตนเองจากผลการเจาะเลือด ผล
การวัดความดันโลหิต และการชั่งน้ําหนักเพื่อคิดดัชนีมวลกาย ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูคอยให
คําปรึกษา   หากผูปวยไมเขาใจ หรือมีขอสงสัย  
      2.3.3 ผูปวยและผูวิจัยรวมกันวิเคราะหผลการประเมินภาวะ
สุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแตละคน เพื่อใหผูปวยกําหนดปญหา โดยผูวิจัยกระตุน
ใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันภายในกลุม  ใชประสบการณสวนหนึ่งของสมาชิก
ในกลุมมาเปนแบบอยางในการประเมินภาวะสุขภาพ  
   2.4  ผูปวยกําหนดปญหา  เพื่อใชวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การแกปญหา กําหนดพฤติกรรมเปาหมาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่
ตองการ โดยใชคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวานเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            
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ใหคํามั่นสัญญาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  กํากับพฤติกรรมเปาหมายโดยใชแบบบันทึกการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาที่บาน  ผูวิจัยทําหนาเปนผูใหขอมูลที่
ถูกตองแกผูปวย ทดสอบความรูอีกครั้ง โดยใชแบบทดสอบฉบับเดิม (สําหรับผูปวยที่ตอบ
แบบทดสอบความรูไมผาน โดยไดคะแนนต่ํากวารอยละ 80 ผูวิจัยประเมินความรูความเขาใจในสิ่ง
ที่ไดใหความรู หากผูปวยยังไมเขาใจในเรื่องใด ผูวิจัยก็จะทําหนาที่เปนผูคอยกระตุนและชวย
ซักถามสมาชิกในกลุมที่ผูวิจัยเห็นวาสามารถตอบคําถามได ใหอธิบาย ซ้ําอีกครั้ง กอนที่จะเริ่มตน
กิจกรรมอยางอื่นอยางพรอมกัน) 

   2.5 การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่บาน 
     2.5.1  การฝกทักษะเลือกประเภทอาหารและปริมาณที่เหมาะสม 
โดยคํานวณจากน้ําหนักและประเภทของการออกแรงในชีวิตประจําวันที่ปกติ  ฝกทาบริหาร
รางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ ในผูปวยเบาหวาน โดยนักโภชนากรเปนผูใหความรู และขอมูล        
ใหคําอธิบายเกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูสาธิต
เร่ืองการยืดเหยียดกลามเนื้อ   การเดินออกกําลังกายที่ถูกตอง  สําหรับผูปวยเบาหวานฝกการ
บันทึกกิจกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  และการรับประทานยายอนหลัง 1 วัน 
และใหผูปวยฝกยอนกลับ ตรวจสอบความถูกตองในการฝกบันทึก  นัดหมายโทรศัพทติดตามผล
การปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาที่บาน 
ในสัปดาหที่ 3  ผูวจิัยทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาตลอดระยะการอยูในโปรแกรม  หากผูปวยนํา
ความรูที่ไดกลับไปปฏิบัติตัวที่บาน และมีปญหา หรือขอสงสัย  
   2.6 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บานโดยใชวิธีติดตอทาง
โทรศัพทในสัปดาหที่ 3 และ 7 เพื่อสอบถามปญหาและความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
เปาหมาย   ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูใหการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย   โดยกลาว
คําชมเชยผูที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดตามเปาหมาย และใหกําลังใจผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเปาหมายได กระตุนใหผูปวยทบทวนพฤติกรรมที่ถูกตอง  
   2.7 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมระหวางการทดลองในสัปดาหที ่5 ผูวจิยั 
โทรศัพทเตือนผูปวยกอนถึงวันนัด 2-3 เพื่อประเมินผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกกิจกรรมการ
รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทานยา  และการพูดคุยซักถามปญหา 
อุปสรรคของการปฏิบัติ นัดผูปวยอีกครั้งในสัปดาหที่ 9 
   2.8  การประเมินผลการศึกษาในสัปดาหที่ 9 ผูปวยทั้งกลุมที่เขารวม
โปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการตรวจวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดง และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดานจากการบันทึก กลุมที่รับการพยาบาลตามปกติทํา
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แบบทดสอบความรูความเขาใจ สัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน  โดยใช
แบบทดสอบและแบบสัมภาษณชุดเดิม 

 โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้เปน
คูมือสําหรับพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางการพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาที่ถูกตองเหมาะสมสงผลให
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง ชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
โดยใชส่ือดังนี้ 

1.  คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีเนื้อหาประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน  การเกิดโรคแทรกซอน  เปาหมายวัตถุประสงค
ของการรักษาโรคเบาหวาน การควบคุมอาหารโดยใชอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกาย           
การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และการประเมินภาวะสุขภาพจากผลการเจาะเลือด       
คาดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต มอบใหผูปวยวันแรกที่เขารวมโครงการ 

2.  อาหารตัวอยางสําหรับผูปวยเบาหวาน. 
3.  ภาพพลิก มีเนื้อหาเชนเดียวกับเนื้อหาในคูมือการปฏิบัติตัว 

 ขั้นตอนการจัดทําสื่อมีดังนี้ 
 1.  รวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรักษา พฤติกรรมสุขภาพสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน และการ
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 2.  จัดหารูปภาพประกอบ 
 3.  ประสานโภชนากรในการจัดอาหารตัวอยางคํานวณปริมาณ และประเภท
ของอาหาร ตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน 
 3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง   ประกอบดวยแบบทดสอบความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แบบสัมภาษณการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน และแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยพัฒนา
เครื่องมือกํากับการทดลองจากการทบทวนกรอบแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) เอกสารทางวิชาการและผลงานวิจัยตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน เครื่องมือกํากับการทดลองแตละชุด มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1  แบบทดสอบความรู มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการประเมินความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความรูความเขาใจเกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวาน  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชวางแผนการใหความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหา
และความตองการการเรียนรูของผูปวย แบบทดสอบความรู ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ 



                                                                                                                         

 

69

ขอที่มีความหมายทางบวก 28 ขอ มีความหมายทางลบ จํานวน 2 ขอ คือ ขอคําถามที่ 3 และ 10  
ใชทดสอบความรูความเขาใจดานตาง ๆ ดังนี้ ความรูทั่วไปเรื่องโรคเบาหวาน จํานวน 7 ขอ (ขอ 1 - 
7) การเกิดโรคแทรกซอน 10 ขอ (ขอ 8 - 17) ประโยชนของการควบคุมอาหาร 8 ขอ (ขอ 18 - 25) 
ประโยชนของการออกกําลังกาย 4 ขอ และ (ขอ 26 - 29)และประโยชนของการรับประทานยา 1 
ขอ (30)   

คําถามแตละขอมีคําตอบ ”ใช” และ ”ไมใช” มีคะแนนขอละ 1 คะแนน การแปลผลความรู
ความเขาใจโดยรวม ตองไมต่ํากวารอยละ 80 หรือตอบคําถามไดถูกไมนอยกวา 24 ขอ     จึงจะให
ผูปวยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินภาวะสุขภาพ คนหาปญหา           กาํหนดปญหา 
และกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
 3.2  แบบสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา มีวัตถุประสงคเพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชวางแผนการใหความรู
และเปนการกระตุน   สรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดการคิดวิเคราะห ขอคําถามในแบบสัมภาษณการ
ปฏิบัติพฤติกรรมมีทั้งหมด 20 ขอ ประกอบดวยคําถามพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร  
จํานวน 11 ขอ ดานการออกกําลังกาย 6 ขอ และดานการรับประทานยาจํานวน 3 ขอ โดยแตละ
คําถามมีคําตอบที่ตอบเปนความถี่ “เปนประจํา” และ ”ประมาณ…………สัปดาห”  มีคะแนนขอ
ละ 1 คะแนน และประเมินคาเปนเหมาะสมกับไมเหมาะสม  
  3.3   แบบบันทึกการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการ
รับประทานยา  ใชเพื่อใชติดตาม การปฏิบัติพฤติกรรมของกลุมตัวอยางตามขอตกลงหลังการเขา
รวมกิจกรรมตามโครงการวิจัย    ผูปวยเปนผูบันทึกเอง หรือใหญาติ หรือผูดูแล เปนผูบันทึกแทนก็
ได ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตองมีการปฏิบัติแตละกิจกรรมโดยประเมินความสม่ําเสมอ และ
ความเหมาะสม ไมต่ํากวารอยละ 80   
 แบบบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติพฤติกรรมทําใหผูปวยไดทบทวนพฤติกรรมสุขภาพที่สงผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  เปนการกระตุนเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมไดดวย
ตนเอง และใชสําหรับการวางแผนปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
การรับประทานยา   ซึ่งผูวิจัยสามารถนําขอมูลมาใชในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้ง 3 
ดาน ของผูปวยเบาหวานที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และประเมินผลการใชโปรแกรม
กับผูปวยเบาหวาน 
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การตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1.   การตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

   1.1   เครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
    1.1.1    หาความตรงของเครื่องมือ (Content validity) โดยใชเครื่องตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ซึ่งตรงกับคาตัวแปรที่ตองการทราบ และหาคา
ความเชื่อมั่นโดยการทดสอบดวยสารมาตรฐานที่ทางบริษัท Olympus จัดมาพรอมกบัเครือ่ง ทราบ
คา 2 ระดับ คือ คาปกติอยูในชวง 4.0 – 6.2% และคาสูงกวาปกติอยูในชวง 10.1-14.5 % กอนการ
ตรวจวิเคราะหตัวอยางเลือดของผูปวยทุกครั้ง   โดยจากการหาคาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 
(CV) ในการตรวจวิเคราะหคาน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
ชวงของคาปกติ (4.0 – 6.2%) ชวงของคาสูงกวาปกติ (10.4 – 12.0%) CV = 0.44% แสดงวาการ
ตรวจระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดงโดยเครื่องนี้มีความแมนยําที่เชื่อถือได 
 

2. การตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  2.1  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  

  2.1.1  ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย (Content validity)โดยนํา
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สื่อที่ใชในการสอน ไดแก คูมือการ
ปฏิบัติตัวสําหรับผูปวย และภาพพลิกประกอบการใหความรูที่ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่
ปรึกษาแลวใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ประกอบดวย อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน  
พยาบาลผูมีประสบการณการดูแลผูปวยเบาหวาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญ        
อาจารยผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ    ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาพประกอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ
ดังนี้ 
 เพิ่มรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ใหผูปวยมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ  และ
กระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายในกลุมใหมาก ใหมี สวนรวมในการคิด  ตัดสินใจในการ
คนหา ประเมินปญหา การกําหนดปญหา และการตั้งเปาหมายพฤติกรรมของตนเอง  เพื่อใหผูปวย
สามารถปฏิบัติไดจริง และสอดคลองกับชีวิตประจําวันของตนเองไดใหหาคําจํากัดความของการ 
“ใหความรูตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย” สําหรับการบันทึกกิจกรรมที่บาน ผูปวยไม
จําเปนตองบันทึกทุกวัน เพราะอาจทําใหเบื่อไมอยากบันทึก หรือบันทึกไมตรงความจริง ใหบันทึก
เพียงสัปดาหละ 2-3 วัน ผูวิจัยควรมีผูชวยผูวิจัยที่เปนนักโภชนากร ที่มีความรูดีเร่ืองอาหาร
เบาหวานชวยใหความรูกับกลุมผูปวย 
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 เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาและไดปรับแกในสวนที่ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะที่คลายกัน เพิ่มกิจกรรมการประเมิน
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาของผูปวย โดย
สรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน และสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา อีกครั้ง       
 คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวาน  ใหเพิ่มเนื้อหาในคูมือการปฏิบัติตัว และในภาพ
พลิก ที่ใชประกอบการสอน ใหมีความครอบคลมุ ถึงการใชยา และปรับภาพที่เปนสื่อเกี่ยวกับการยืด
เสนยืดสาย  กอนออกกําลังการ ปรับเนื้อหาเกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน ในการใชอาหารแลกเปลี่ยน 
ใหเลือกอาหารพื้นบานที่คนทั่วไปในทองถิ่นรับประทาน ตัดเนื้อหาบางสวนที่เปนรายละเอียด
เกี่ยวกับการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานออก ใหมีความกระชับ และเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รูปภาพที่ใชใหใชภาพจริง ที่มองเห็นชัดเจน เชน ขาว ผัก ผลไม เนื้อหาที่
เกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพใหใชเปนสัญลักษณแทนตัวหนังสือ เพื่อใหผูปวยทําความเขาใจ
ไดงายขึ้น ภาพพลิกประกอบการสอน เนื้อหาประกอบดวยความรูเร่ืองโรค อาหารแลกเปลี่ยน การ
ออกกําลังกาย และการใชยา ใหเนนการนําเสนอโดยใชภาพเปนสื่อ มากกวาตัวหนังสือ เพิ่มเนื้อหา
เกี่ยวกับการใชยา ภาพอาหารที่ใชประกอบการสอน และอาหารตัวอยาง ควรใชเปน plate model 
คํานวณปริมาณอาหารในแตละมื้อใหผูปวยไดเห็นภาพชัดเจน ภาพตัวอยางการยืดเสนยืดสาย
กอนการออกกําลังกาย  ควรทําใหมีความชัดเจน 

เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะในการปรับส่ือทั้ง
คูมือปฏิบัติตัวและภาพพลิกที่ใชประกอบการสอน เพื่อปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และไดปรับแก
ตามขอเสนอแนะ จากนั้นนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปทดลอง
ใชกับผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจริง จํานวน 3 รายพบปญหาดังนี้  
  1. เวลาที่ใชทําการทดลองในการพบกันครั้งที่ 1 ซึ่งกําหนดไว  2 ชั่วโมงนั้นไมเพียงพอ 
เนื่องจากมีกิจกรรมหลายอยางที่ตองดําเนินการ อาทิ การประเมินความรูความเขาใจ  ประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ประเมินภาวะสุขภาพ  คนหาปญหา กําหนดปญหา  กําหนดพฤติกรรม
เปาหมาย และการฝกทักษะทั้งเรื่องการเลือกประเภท และการกําหนดปริมาณ  การเดินออกกําลัง
กาย และการดูแลเร่ืองยา ดังนั้น จึงไดเพิ่มเวลาเปน 3 ชั่วโมง 30 นาที เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูเกี่ยวกับ
การประเมินภาวะสุขภาพใหเขาใจ  รวมทั้งการคํานวณปริมาณอาหาร และปริมาณแคลอรีที่ควร
ไดรับในแตละมื้อในแตละวัน เมื่อเพิ่มเวลาให ผูปวยยินดีและมีความตั้งใจในการเรียนรู 
  2. สถานที่ในการทํากิจกรรม เปนหองตรวจโรค มีความคับแคบ จึงไดเปลี่ยนสถานที่
เปนหองอาหาร ซึ่งสามารถรองรับคนไดเพิ่มข้ึน  สามารถจัดวางอาหารสาธิต ภาพพลิก และ
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เอกสารตาง ๆ ผูปวยสามารถลุกเดินทําทาทางยืดเหยียดกลามเนื้อ และเดินออกกําลังกายภายใน
หองได 
  3. ภาพพลิกจัดทําภาพใหสวยงาม มองเห็นชัดขึ้น และทําความเขาใจไดงายขึน้    โดย
จัดเปนตารางการกําหนดปริมาณแคลอรี กํากับไวใหดวยในแตละมื้อ ทั้ง 3 - 4 มื้อ ใน 1 วัน  
  4. คูมือการปฏิบัติตัวไดปรับจากตัวหนังสือเปนสัญลักษณและมีสีกํากับ ผูปวยทํา
ความเขาใจได ดีและงายขึ้น 

 
 3.  การตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือกํากับการทดลอง 
  3.1.  แบบทดสอบความรู  
   3.1.1   การตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนํา
แบบทดสอบความรู จํานวน 30 ขอ ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
การเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย และการรับประทานยาใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม   ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะ
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและไดปรับแกในสวนที่ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะที่คลายกัน แลวนํามา
หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .83  ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี  
สอดคลองกับเกณฑของ Polit & Hungler (1999) ที่วาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคามากกวา 
.80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี  

  3.1.2  การทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบทดสอบที่
แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีภูมิลําเนาตางอําเภอ และเขารับการ
รักษาที่คลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่  ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
จริง จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอล
ฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับ เทากับ .81 ซึ่งเปนคาความเชื่อมั่นที่
ยอมรับไดของเครื่องมือทั่ว ๆ ไป ควรมีคา .80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 1997) จากการทดลองใช
พบวาผูปวยเขาใจขอคําถามดี   

 3.2  แบบสัมภาษณการปฏิบั ติพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร           
การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
   3.2.1   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีคําถาม 20 ขอ เนื้อหาครอบคลุมในเร่ืองการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาใหอาจารย
ที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ
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เพิ่มเติมเกี่ยวกับการสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมในเร่ืองของการรับประทานอาหาร ใหถามถึง
ความถี่ และ ปริมาณ เร่ืองการออกกําลังกาย และการรับประทานยา ใหถามถึง ความถี่ และ 
ระยะเวลา  ภายหลังการปรับแกไข แบบสัมภาษณมีขอคําถามเพียง 14 ขอ แลวนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางที่คลายจริงจํานวน 3 ราย ไมพบปญหาของการนําไปใช ผูปวยสามารถเขาใจคําถามไดดี 
  3.3  แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา 
   3.3.1   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบ
บันทึกกิจกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา เนื้อหาครอบคลุม
ในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยาใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ และการจัดลําดับความสําคัญของเนื้อหา 
ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบันทึกกิจกรรมของผูปวยขณะอยูบาน โดยให
ผูปวยบันทึกเปน 3 วันตอสัปดาห เพิ่มชองบันทึกใหมากขึ้น  ผูวิจัยไดปรับแบบบันทึกใหเหมาะสม
ตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนํา จากนั้นนํา ไปใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 3 
คนฝกบันทึกที่โรงพยาบาล โดยผูวิจัยไดนําทัพพี ที่ใชตวงปริมาณขาว ชอนกินขาว    ตวงปริมาณ
เนื้อสัตว  ขนาดของถวย ตวงปริมาณผัก แกงตางๆ  , เครื่องดื่ม  และ ขนาดชิ้นของผลไม ใหผูปวย
ฝกตวง และฝกบันทึกยอนหลัง 1 วัน เมื่อผูปวยเขาใจ ไดใหกลับไปบันทึกที่บาน และสงกลับมาให
ผูวิจัยภายใน 1 สัปดาห หลังจากบันทึกที่บาน 3 วัน ผูปวยสามารถบันทึกไดทั้ง    3 วัน ครบทั้ง
ปริมาณขาว แปง ผัก เนื้อสัตว และผลไม  การมีกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เร่ืองการออกกําลังกาย  
และการรับประทานยา 
    
การดําเนินการทดลอง  
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2549      
ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่      
การดําเนินการทดลองแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ข้ันที่ 2    ข้ันดาํเนนิการ
ทดลอง และขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. สรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ที่คลินิกโรคเบาหวาน  
 3. หลังจากไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
กลุมการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เพื่อขอใชสถานที่ และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

4.    เตรียมผู ช วยผู วิ จัย  2 คน  มีความสมัครใจเขารวมการวิจัย  คนที่  1              
เปนนักโภชนากรระดับ 6 มีประสบการณการทํางานที่คลินิกโรคเบาหวานนาน 3 ป ทําหนาที่เปน
ผูใหความรูเร่ืองอาหารแลกเปลี่ยนในผูปวยเบาหวาน ผูชวยผูวิจัยคนที่ 2 เปนนักวิชาการสุขศกึษา
ระดับ 7 ที่มีประสบการณการทํางานที่คลินิกโรคเบาหวาน นาน 7 ป  เพื่อทําหนาที่ชวยเก็บขอมูล
ทั่วไป การทดสอบความรูความเขาใจ และสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย      
ตามแบบสัมภาษณ โดยเตรียมความพรอมของผูชวยผูวิจัยดังนี้ 

  4.1  ผูวิจัยแนะนําตัวแกผูชวยผูวิจัยและแจงใหผูชวยผูวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

  4.2    ผูวิจัยอธิบายและทําขอตกลงการใชภาพพลิกอาหารตัวอยาง 
และการจัดเตรียมอาหารตัวอยางสําหรับผูปวยเบาหวาน กับนักโภชนากร ผูวิจัยเตรียมความพรอม
ใหผูชวยผูวิจัยเรื่องการใชแบบทดสอบและแบบสัมภาษณทั้ง 2 ชุดในการสัมภาษณผูปวย 1 คน 
แลวใหทดลองใชกับผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจริง      3 คน และใหผูชวย
ผูวิจัยซักถามขอสงสัยจากการทดลองใช จนมีความเขาใจตรงกัน  

 5.  กอนการทดลองผูวิจัยสํารวจขอมูลผูปวยที่แพทยตรวจจากเวชระเบียนที่
จัดเตรียมไวลวงหนา 1 วันกอนการนัดตรวจ คัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไวสวนหนึ่ง หากผูปวยที่มาเจาะเลือดตอนเชาในวันที่แพทยนัดมีผลระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงตรงตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง แลวจัดออกเปนคู 
(Match pair) โดยใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดในดานอายุ ระดับการศึกษา  และระยะเวลา
การปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากนั้นจึงนําแตละคูมาจับฉลาก (Random assignment) โดย
ใหผูปวยที่ไดเลขคี่แยกเปนกลุมทดลอง และผูปวยที่ไดเลขคูเปนกลุมควบคุม จํานวน 20 คู 

กรณีกลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัยหรือเขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม ผูวิจัย
ไมนําขอมูลมารวมในการวิเคราะหขอมูล และเก็บขอมูลเพิ่มจนครบ 40 คน  
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ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 เมื่อไดกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยเชิญผูปวยที่หองประชุม 

 กลุมควบคุม  
 ทําแบบทดสอบความรู และแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ มอบคูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อศึกษาดวยตนเองที่บาน จากนั้นเชิญผูปวยรับการพยาบาล
ตามปกติ จากพยาบาลประจําคลินิกที่หนาหองตรวจโรคอายุรกรรม โดยที่ผูปวยกลุมควบคุมจะไม
พบกับกลุมทดลอง ผูปวยไดรับคําแนะนําตามสภาพปญหาจากการซักประวัติ รายที่ไมเคยไดรับ
การเขากลุม จะไดรับการเขากลุมโดยมีพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนกันรับผิดชอบสอน ใชสื่อที่เปน
แผนพับ และรับใบนัดพบแพทยในสัปดาหที่ 9  
 เมื่อครบ 9 สัปดาห ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย พบผูปวยกลุมควบคุมอีกครั้ง ใหผูปวย
ประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนของการ
ควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทานยา  พรอมทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา  โดยใชแบบทดสอบและแบบ
สัมภาษณชุดเดิม แจงผูปวยถึงการสิ้นสุดการวิจัย กลาวขอบคุณผูปวยที่ใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสัมภาษณ  
 กลุมทดลอง 
 ทําแบบทดสอบความรู และแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ มอบคูมือการปฏิบัติตัว ไว
ศึกษาในระหวางรวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ณ.หองประชุมที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไว โดยแบงเปน 3 
ระยะ ดังนี้ 1) การคนหาปญหา กําหนดปญหา กําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 2) การวางแผนและ
การปฏิบัติ และ  3) การติดตามผล ซึ่งตางจากการพยาบาลตามปกติคือ โปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพ  มีการประเมินปญหาและความตองการการเรียนรูกอนใหความรู    โดยใชสื่อที่
ประกอบดวย 1) คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวาน 2) ภาพพลิกที่มีเนื้อหาความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายที่เหมาะสม และการใชยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือด  กิจกรรมการสอนเนนการสรางสัมพันธภาพภายในกลุม เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาส
แสดงความคิดเห็น เปนการสงเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน สงเสริมการวิเคราะห
ปญหารวมกัน และใหผูปวยประเมินภาวะสุขภาพจากผลการเจาะเลือด การคํานวณคาดัชนีมวล
กาย ระดับความดันโลหิต บันทึกลงในคูมือฯ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถคาดการณภาวะเสี่ยงของ
การเกิดโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น สงเสริมการมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ใหผูปวยตั้งเปาหมายของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจและกระตุนใหเกิดความกระตือรือรน และความ
มุงมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย  ผูวิจัยประเมินความรูซ้ํากอนการฝก
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ทักษะ  มีการสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เชน การจัดเมนูอาหาร การเดินออกกําลังกายที่ถูกวิธี  
และเมื่อผูปวยนําความรูที่ไดรับกลับไปปฏิบัติที่บาน ใหผูปวยกระตุนตนเองโดยการบันทึกกิจกรรม
ทั้งดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา  เปรียบเทียบกับ
พฤติกรรมเปาหมาย ผูวิจัยติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระหวางการใชโปรแกรมฯ ใน
สัปดาหที่ 3, 5 และ7ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.1  ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 1 ที่คลินิกโรคเบาหวาน ใชเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที 

  2.1.1   ผู วิ จัยพบผูป วยเปนรายกลุม  สรางสัมพันธภาพชี้ แจง
วัตถุประสงคและกิจกรรมทั้งหมดของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ จากนั้นผูชวยผูวิจัยเปน           
ผูทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนของการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา พรอมกับสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรม
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา   

  2.1.2  ผูวิจัยศึกษาปญหา และความตองการการเรียนรูของผูปวย
โดยใชขอมูลจากการประเมนิความรู ความเขาใจของผูปวยเปนพื้นฐานในการใหความรู ครอบคลมุ
เร่ืองโรคเบาหวาน ประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ การเกิดภาวะแทรกซอน  การรักษา ในเรื่องที่
ผูปวยยังไมทราบ หรือยังเขาใจไมถูกตอง รวมถึงการใชยาเบาหวานและการสังเกตอาการ       
แทรกซอนจากยา  การออกกําลังกายและภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกาย เปดโอกาสให
ผูปวยซักถามปญหา ผูวิจัยจดบันทึกผลการประเมินแตละขั้นตอนของผูปวยไว  เพื่อติดตามใน
คราวตอไป จากการประเมินความรูความเขาใจ พบวา รอยละ 80 ผูปวยยังขาดความรูเร่ืองการ
ประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะ ระดับน้ําตาลสะสมหรือน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงผูปวยยังไมรูจัก เร่ืองประโยชนของการควบคุมอาหาร สวนใหญผูปวยขาดความรู
เกี่ยวกับปริมาณอาหาร โดยเฉพาะผักและเนื้อสัตว สําหรับการออกแรงออกกําลังในชีวิตประจําวัน 
ยังมีผูปวยสวนหนึ่ง ประมาณรอยละ 50 ที่ยังมีความคิดวา การทํางานบานไมชวยในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ในการใหความรูพยาบาลจึงเนนในเรื่องของการประเมินผลการควบคุม
เบาหวาน โดยดูจากคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และอธิบายความหมายของน้ําตาลเกาะ
เม็ดเลือดแดง รวมทั้งการประเมินระดับไขมันในเลือด ผลจากการมีระดับไขมันในเลือดสูง การมีคา
ดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ ตอการควบคุมระดับน้ําตาล และคาของความดันโลหิต ใหผูปวยทราบ  
เพื่อผูปวยสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองไดถูกตอง  เร่ืองการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมในหมวดผัก เนื้อสัตว  ใหผูปวยเรียนรูจากการใชอาหารแลกเปลี่ยน โดยนักโภชนาการ
เปนผูใหความรู จากการเรียนรูเร่ืองอาหาร ผูปวยพูดคุยมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกลุม มีการ         
เลาประสบการณของตัวเองใหเพื่อนในกลุมฟงทั้งการปฏิบัติที่ทําใหน้ําตาลสูง โดยบางรายบอกวา      
มื้อเชา ชอบรับประทานขาวเหนียว กับกาแฟดําใสน้ําตาลทราย และพบวาสวนใหญชอบ
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รับประทานขาวเหนียวหนามะพราว หรือหนาสังขยา เหมือนกัน บางรายรับประทานปาทองโกกับ
ชารอนใสนมขนหวาน   สวนอาหาร   มื้อเที่ยง ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวมาก บอกวาชอบรับประทาน    
ขาหมูเปนประจํา และชอบสวนที่เปนหนังมากกวาเนื้อแดง ชอบอาหารที่มีสวนผสมของกะทิ    
ผูปวยแสดงทาทีเปนกันเองตอเพื่อนในกลุมดี เร่ืองการออกกําลังกายผูวิจัยเปนผูใหความรู    
อธิบายการเคลื่อนไหวรางกายที่สงผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด  

  2.1.3   ผูปวยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดความดันโลหิต  ผูวิจัยแจง
ผลการเจาะเลือด ใหผูปวยทราบ ใหผูปวยประเมินภาวะสุขภาพจากผลการตรวจทั้งหมด โดยใช
คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวาน เปนแนวทางในการประเมิน  ผูวิจัยทําหนาที่ให
คําปรึกษาหากผูปวยสงสัย หรือไมเขาใจ เมื่อผูปวยประเมินภาวะสุขภาพของตนเองไดแลว จากนัน้
ผูวิจัยและผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็น วิเคราะหความเหมาะสมของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ คูกับผลการประเมินภาวะสุขภาพ กระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ การปฏิบัติตัว
ในการควบคุมเบาหวาน อาการของโรคเบาหวานที่บงชี้ถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง และต่ํา          
การรักษา ภาวะแทรกซอน การสังเกตสัญญาณที่แสดงถึงความผิดปกติ โดยผูวิจัยทําหนาที่         
ใหขอมูลที่ถูกตอง เมื่อผูปวยเขาใจความหมายของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง วาเปนคา
น้ําตาลที่บอกถึงโอกาสของการเกิดโรคแทรกซอน ที่ทําใหเกิดความรุนแรงจากการเปนเบาหวาน
นาน ๆ ได ทําใหผูปวยสนใจ และกระตือรือรน ในการทราบผลเลือดของตัวเอง รวมทั้งตื่นตัวใน  
การประเมินภาวะสุขภาพจากการประเมินน้ําหนัก การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ   
 2.1.4  ให ผูป วยกําหนดปญหา  เพี่ อวางแผนการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม และกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหคํามั่นสัญญากับ
สมาชิกในกลุม ผูวิจัยจดบันทึกปญหา และพฤติกรรมเปาหมายของผูปวยไว ใหผูปวยบันทึก
พฤติกรรมเปาหมายลงในสมุดคูมือ พบวาปญหาของผูปวย สวนใหญ เปนเรื่องของการรับประทาน
อาหารที่ไมถูกตอง และการไมไดออกกําลังกาย สวนการรับประทานยาสวนใหญรับประทานตรง
เวลา สําหรับเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย เปนเรื่องของการวางแผนในการรับประทาน
อาหาร ผูปวยวางแผนใหตัวเอง เร่ืองมื้อเชาจะเปลี่ยนเปนขนมปงโฮลวีท หรือขาวตม หรือขาวสวย
กับแกงจืด และจะดื่มกาแฟดําที่ใชน้ําตาลเทียม หรือด่ืมกาแฟใชนมพรองมันเนยแทนนมขนหวาน 
แลวใสน้ําตาลเทียม สําหรับอาหารมื้ออ่ืน จะลดอาหารประเภทที่ประกอบดวยกะทิ จะพยายาม   
ไมรับประทานขาหมู หรือหากวันไหนตองการรับประทานก็จะรับประทานที่ติดมันใหนอยลง      
เร่ืองการออกกําลังกาย สวนใหญผูปวยบอกวาไมคอยมีเวลาวาง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
คือ ผูปวยสวนใหญบอกวาจะใชวิธีการเดิน ใหมากขึ้น หากไมสามารถกําหนดเวลาที่แนนอนได 
สวนผูที่ทํางานอยูที่บานบอกวาจะทํางานบานที่เปนกิจวัตรประจําวันใหเพิ่มข้ึน เชน การเช็ดถูบาน 
เช็ดกระจกหนาตาง หรือการเดินในสวน 
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                         2.1.5  ทดสอบความรูอีกครั้ง โดยใชแบบทดสอบฉบับเดิม (สําหรับ
ผูปวยที่ตอบแบบทดสอบความรูไมผาน โดยไดคะแนนต่ํากวารอยละ 80 ผูวิจัยประเมินความรู
ความเขาใจในสิ่งที่ไดใหความรู หากผูปวยยังไมเขาใจในเรื่องใด ผูวิจัยก็จะชวยถามสมาชิกในกลุม
ที่ผูวิจัยเห็นวาสามารถตอบคําถามได ใหอธิบาย ซ้ําอีกครั้ง ผูวิจัยทําหนาที่ในการใหขอมลูทีถ่กูตอง 
กอนที่จะเริ่มตนกิจกรรมอยางอื่นไปพรอมกัน) 
 2.1.6  การฝกทักษะเลือกประเภทอาหารและปริมาณที่เหมาะสม 
โดยผูชวยผูวิจัยคนที่ 1  สอนและสาธิตการกําหนดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยแสดง
ตัวอยางอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณปริมาณแคลอรีจากน้ําหนักและประเภทของการออกแรง
ในชีวิตประจําวันที่ปกติ  ผูวิจัยสาธิตทาบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ ในผูปวยเบาหวาน       
ใหผูปวยทําไป  พรอม ๆ กัน และเดินออกกําลังกายอยางถูกวิธีภายในหองประชุม ผูวิจัยประเมิน
ความถูกตองของการปฏิบัติ  
 2.1.7   ผูวิจัยอธิบายการบันทึกการรับประทานอาหาร  การออก   
กําลังกาย  และการรับประทานยา อธิบายใหผูปวยเขาใจและเห็นความสําคัญ ประโยชนของการ
บันทึก ผูวิจัยไดใหผูปวยบันทึกกิจกรรมยอนหลัง 1 วัน ลงในแบบบันทึกที่ แจกใหเพื่อสรางความ
มั่นใจใหผูปวย นัดผูปวยเพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย     โดยการติดตอทาง
โทรศัพทในสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยบันทึกหมายเลขโทรศัพทของผูปวยไวทุกราย      นัดหมายติดตาม
พฤติกรรมเปาหมายของผูปวยในสัปดาหที่ 3  
 สัปดาหที่ 3 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ทางโทรศัพท ใชเวลา 10 – 15 
นาทีตอราย พบวามีผูปวยที่ยังมีอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมาย  3 ราย ดานการ
รับประทานอาหาร และยาไมตรงเวลา 2 ราย  และการปรับลดอาหารลงอยางมากในทันที 1 ราย 
นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญไดปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดานการออกแรงออกกําลังมากขึ้น ไดเพิ่ม
กิจกรรมการทํางานบาน        การเดินออกกําลังกายชวงเวลาที่ตนสามารถทําได ชวงเชา และบาง
รายชวงเย็น หรือขณะทํางานในชวงกลางวัน ผูวิจัยไดกลาวคําชมเชย และใหกําลังใจผูปวย สาํหรบั
ผูปวยที่ยังคงมีปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยคิด และวางแผนการ
ปฏิบัติใหมอีกครั้ง ผูวิจัยนัดหมาย ใหมาพบกลุมที่หองประชุมเดิม ใชระยะเวลา 1 ชั่วโมง  30 นาที 
โทรศัพทแจงผูปวย  กอนนัด 2-3 วัน 
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 สัปดาหที่ 5   
  ผูวิจัยพบผูปวยครั้งที่ 2 โดยการนัดหมายที่หองประชุมเดิมหลังจากผูปวยไดรับความรู
และการฝกทักษะจนเขาใจ และปฏิบัติได  จากการพบกันในครั้งที่ 1 ผูปวยไดนําความรูไปปฏิบัติที่
บาน และไดมีการติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมที่บานทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 จากนั้น ผูวิจัย
ไดนัดหมายผูปวยเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีกิจกรรมดังนี้ 
  ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี ผูวิจัยพูดคุย และขอดูสมุดคูมือ 
พรอมแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บาน และเปดโอกาสใหผูปวยเลาผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ไดตั้งเปาหมายไวเมื่อเสร็จส้ินการทํากิจกรรมครั้งที่ 1 ซักถามการเปลี่ยนแปลงดาน
สุขภาพของผูปวย  สิ่งที่ผูปวยปฏิบัติแลวเห็นผลดี หรือคิดวาจะเปนผลดี และซักถามความตองการ
การชวยเหลือ เพื่อใหปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมเบาหวานใหไดดียิ่งขึ้น ผูวิจัยประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน  จากแบบบันทึกกิจกรรม คูกับสมุดคูมือที่ผูปวยไดบันทึก
พฤติกรรมเปาหมายเพื่อเปรียบเทียบกัน และใหผูปวยประเมินตนเองไปพรอมกัน ผูวิจัยกลาวคํา
ชมเชยผูปวยที่ไดบันทึกกิจกรรมตามขอตกลงในโปรแกรม และที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึนแมเพียงเล็กนอย เชน จากที่ผูปวยไมคอยรับประทานอาหาร ตรงเวลา  
โดยเฉพาะมื้อเชา หรือแมแตผูปวยที่มีการทํางานบานเพิ่มข้ึน จากการประเมินไมพบผูปวยที่ไมมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลย แตพบผูปวยที่ยังคงมีปญหา เร่ืองอาหารมื้อเย็นที่ผูปวยเคย
รับประทานมาก และเมื่อลดลง ทําใหหิว จึงกลับไปรับประทานมากเหมือนเดิมอีก  ผูปวยปฏิบัติได
เปนระยะเวลา 3 วัน เมื่อสอบถามพบวา ผูปวยลดปริมาณขาวลงเปนครึ่งหนึ่งของที่เคยรบัประทาน 
และงดขนมปงที่มักรับประทานบอยๆ ตอนบายๆ งดผลไมที่ชอบรับประทานตอนกลางคืน           
จึงแนะนําใหคอย ๆลดสัดสวนอาหารลง โดยอาจลดเพียงขาวลง จากเดิมเคยรับประทาน              
3 ½ ทัพพี ใหลดลงเหลือ 3 ทัพพี ในระยะเวลา 2-3 วันหากสามารถอยูไดปกติ แลวจึงคอยลดลง
คร้ังละ  ½ ทัพพี โดยที่ผูปวยสามารถประเมินความเหมาะสมไดดวยตนเอง จากนั้นจึงวางแผนลด
ปริมาณอาหารประเภทอื่นที่เห็นวาไมเหมาะสม โดยเทียบจากตารางอาหารแลกเปลี่ยน และ
ปริมาณแคลอรีที่ควรไดรับในแตละมื้อ สวนผูปวยรายอื่นสวนใหญไดมีความพยายามในการลดลง
ทีละนอย ๆ ไมพบอาการผิดปกติ เร่ืองการออกกําลังกาย โดยสวนใหญผูปวยใชวิธีการเดิน อาจ
เปนการเดินภายในบานชวงกลางวันที่ทํางาน ไดเพิ่มความเร็วของการเดินขณะขายของ  มีการเดิน
ออกกําลังกายตอนเชา และบางรายตอนเย็น ใหมๆ ผูปวยที่ไมเคยเดิน ไดใชเวลาเดินประมาณ      
10 -15 นาที สวนเรื่องการกินยา มีผูปวยที่ทําสวนยาง และ ผูปวยที่เลี้ยงหลาน มักรับประทาน
อาหารไมตรงเวลา จึงรับประทานยาไมตรงเวลาไปดวย ผูวิจัยใหเพื่อนในกลุมที่มีอาชีพคลายกัน 
คือ ตองลุกขึ้นเตรียมของไปขายในตอนเชามืด เวลาประมาณ 4 นาฬิกา แตสามารถรับประทานยา
ไดตรงเวลา ผูปวยไดรับฟงการปฏิบัติตัวของเพื่อนในกลุมที่มีกิจวัตรประจําวันที่คลายกัน ทําให



                                                                                                                         

 

80

ผูปวยมองเห็นแบบอยางที่จะนําไปประยุกตใชกับตนเอง โดยพกพาขนมปง กับนมจืดพรองมันเนย
ถาหากดื่มนมได หรือขาวตมพรอมกับขาวประเภทปลาเล็กปลานอย หรือกับขาวอยางอื่น                 
ไปรับประทาน เมื่อรูวาตองออกไปทํางานในตอนเชามืด เมื่อถึงเวลาอาหารก็รับประทานเสียกอน 
แลวจึงคอยทํางานตอ ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยไดรวมแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะวิธีการตาง ๆ 
ในการแกปญหา และใหสมาชิกในกลุมไดนําไปประยุกตใชกับตนเองที่บานตามความเหมาะสม       
นัดหมายผูปวยติดตามพฤติกรรมอีกครั้งในสัปดาหที่ 7  
 สรุปผลผูปวยที่ยงัมีปญหาอุปสรรค  2 ราย ผูปวยที่รับประทานอาหารและยาไดไมตรง
เวลา บางวันยังรับประทานยาไดไมครบมื้อ และการปรับลดปริมาณอาหารยังไมเหมาะสม        
สวนผูปวยอีกราย มีอาชีพขายของ มักนั่งกับที่ ไดพยายามลุกเดิน แตยังทําไมไดตามเปาหมายที่
กําหนดไว 
 สัปดาหที่ 7   
 โทรศัพทติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายของผูปวยที่บานใชเวลา    ในการพูดคุย
ซักถาม 10 – 15 นาทีตอราย ผูวิจัยติดตามพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร        การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา โดยใหผูปวยเลาพฤติกรรมที่ปฏิบัติ วาไดทําอะไรบาง 
พบวา ผูปวยที่ยังมีปญหาอุปสรรค  2 ราย ผูปวยที่รับประทานอาหารและยาไดไมตรงเวลา บางวันยัง
รับประทานยาไดไมครบมื้อ และการปรับลดปริมาณอาหารยังไมเหมาะสม  สวนผูปวย     อีก 1 ราย
มีอาชีพขายของ  มักนั่งกับที่ ไดพยายามลุกเดิน แตยังทําไมไดตามเปาหมายที่กําหนดไว   
นัดหมายผูปวยพบกลุมสัปดาหที่ 9  
 

ขั้นที่ 3 ขั้นการประเมินผลการทดลอง 
1. เมื่อครบ 9 สัปดาห ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 

1.1 ติดตามผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยจากหองชันสูตร
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

1.2 ผูวิจัยแจงผลการตรวจเลือดใหผูปวยกลุมทดลองทราบ พรอมทั้งให
กําลังใจทั้งผูปวยที่ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเปาหมายไดดี และผูปวยที่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายไดไมสมบูรณ แจงผูปวยถึงการสิ้นสุดการวิจัยไดกลาวขอบคุณ
ผูเขารวมวิจัยที่ใหความรวมมืออยางดี  

2. นําขอมูลระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงและขอมูลการทดสอบความรูความ
เขาใจชุดที่ 2 และแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน ชุดที่ 3 มาตรวจสอบความเรียบรอย
กอนนําไปวิเคราะห ขอมูลที่รวบรวมไดครบ 20 ชุด ทั้ง 2 กลุม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตองและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทาง
สถิติ ดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชคาความถี่รอยละ 
คาเฉลี่ย 
 2.  ทดสอบการแจกแจงขอมูลระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ความรู และพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ dependent t - test 
 3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ความรู และพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ดวยสถิติ 
dependent t – test 
 4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ความรู และพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
independent t – test 
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ผลการกํากับการทดลอง 
 จากการทดลองผูปวยเบาหวานกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ไดมีการบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สามารถ
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ทาํใหผูปวยไดมีการกระตุนเตือนตัวเอง มคีวามตระหนกั 
และเอาใจใสตอตนเองมากขึ้น โดยประเมินไดจากผลการบันทึกเมื่อมีการติดตามผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปาหมายในแตละระยะของการติดตาม สามารถสรุปผลการกํากับการทดลองไดดังนี้ 
 
สวนที ่ 5  แสดงคาเฉลีย่คะแนนความรู กอนและหลังการทดลองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่2 กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ

 
ตารางที่  3 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความรู กอนและหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิด 
   ที่ 2 กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ (n = 20, n = 20) 
 

 
 จากตาราง   3   พบวาคะแนนความรูของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุมทดลองกอนการ
ทดลองมีคาระหวาง 12 – 26  และมีคาเฉลีย่เทากับ 20.85 กลุมควบคมุมีคะแนนระหวาง 12 – 25 
และมีคาเฉลี่ยเทากับ 18.95 
 สวนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูอยูระหวาง 25 – 30 และมีคาเฉลี่ย
เทากับ 28.45 กลุมควบคุมมคีะแนนระหวาง 13 - 29 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 22.15 

ระดับความรู Range (%) คาเฉลี่ย 
X (SD) (%) 

กอนการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
12 - 26 
12 - 25 

 
20.85 (4.107) 
18.95 (4.071) 

หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
25 - 30 
13 - 29 

 
28.45 (1.468) 
22.15 (5.112) 
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สวนที ่ 6  แสดงคาเฉลีย่คะแนนการปฏิบัติพฤตกิรรมสขุภาพ กอนและหลงัการ
ทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ตาราง   4  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลงัการทดลองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และ
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ (n = 20, n = 20) 

 

 
 จากตาราง 4 พบวาคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุม
ทดลองกอนการทดลองมีคาระหวาง 2 - 7 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.10 กลุมควบคุมมคีะแนน
ระหวาง 3 - 8 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.10 
 สวนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระหวาง 7 – 14 
และมีคาเฉลี่ยเทากับ 10.90 กลุมควบคุมมคีะแนนระหวาง 4 – 12 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับพฤติกรรม Range (%) คาเฉลี่ย 
X (SD) (%) 

กอนการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
2 - 7 
3 - 8 

 

 
5.10 (1.252) 
5.10 (1.165) 

หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
7 - 14 
4 - 12 

 
10.90 (1.683) 
  6.50 (2.328) 
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สวนที่  7  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความรู กอนและหลงัการทดลองของผูปวย
เบาหวานชนดิที่ 2 กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
ตาราง 5 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน

และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 20, n = 20) 
  
ระดับความรู จํานวน กอนทดลอง 

X ( SD) 
หลังทดลอง 

X ( SD) 
t df p-

value 
กลุมควบคุม 20 18.95 (4.07) 22.15 (5.11)   -2.86 19 0.001* 
กลุมทดลอง 20 20.85 (1.47) 28.45 (1.47) -10.84 19 0.001* 
 
 จากตาราง 5 แสดงใหเห็นวา คะแนนเฉลี่ยความรูของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุม
ควบคุมภายหลังการทดลองมีคาสูงกวากอนการทด เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของคะแนน
ความรู พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
 ในทํานองเดียวกันภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมทดลอง มีคาสูงกวา
กอนการทดลอง  และเมื่อทดสอบความแตกตางของของคะแนนความรู พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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สวนที่  8  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลงัการ
ทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ตาราง 6 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 กอน  และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(n = 20, n = 20) 

 
 
การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 

จํานวน กอนทดลอง 
X ( SD) 

หลังทดลอง 
X ( SD) 

t df p-value 

กลุมควบคุม 20 5.10 (1.17) 6.50 
(2.34) 

-5.75   19 0.010* 

กลุมทดลอง 20 5.10 (1.25) 10.90 (1.68) -11.71 19 0.001* 
 
 จากตาราง 6 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมควบคุม มีคาต่ํากวาหลังการทดลอง เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของคะแนนความรู 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
 ในทํานองเดียวกันภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมทดลอง สูงกวากอนการทดลอง  และเมื่อทดสอบความแตกตางของของคะแนนการปฏิบัติ
พฤติกรรม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพนั้น นาจะ
เปนผลจากความรูที่ผูปวยไดรับ และมีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพโดยตัวผูปวยเอง จึงทําใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน เชน การไดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญในผูปวยเบาหวาน 
อันไดแก การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและถูกตองตามสัดสวนที่ควรไดรับ  การออกแรง/ออก
กําลังในชีวิตประจําวัน และการรับประทานยาที่ถูกตอง ตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ 
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สวนที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพของผูปวย
เบาหวานชนดิที่ 2 กอนและหลงัการทดลองระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติ 
   
ตาราง  7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n = 20, n = 20) 

 

 
 จากตาราง 7 พบวากอนการทดลอง คะแนนความรูของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม  และเมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 กอนการทดลองคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากัน   
 สวนหลังการทดลอง พบวาคะแนนความรูและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม  และเมื่อทดสอบความแตกตางของ
คะแนนความรูและการปฏิบัติพฤติกรรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 แสดงวาผูปวยเบาหวานที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ หลังไดรับความรูโดยทีม
วิจัย ทําใหผูปวยแตละรายมีความรูเพิ่มข้ึน  และจากการวิเคราะหดูการกระจายของคะแนนหลัง
การทดลองยังพบวาผูปวยโดยสวนใหญมีความรูเพิ่มข้ึนในระดับที่ใกลเคียงกัน  ถึงแมวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติจะมีความรู เพิ่มข้ึนหลังการทดลองเชนเดียวกับกลุมที่ เขารวม

 กลุมทดลอง 
X  (SD) 

กลุมควบคุม 
X  (SD) 

t df p-value 

กอนทดลอง 
      ระดับความรู 
      พฤติกรรมสุขภาพ 

 
20.85 
5.10 

 
18.95 
5.10 

 
-1.469 
.000 

 
38 
38 

 
.150 
.100 

หลังทดลอง 
      ระดับความรู 
      พฤติกรรมสุขภาพ 

 
28.45 
10.90 

 
22.15 
6.50 

 
    -5.297 

- 6.850 

 
38 
38 

 
.001* 
.001* 

 



                                                                                                                         

 

87

โปรแกรมฯ ก็ตาม แตคะแนนความรูที่เพิ่มข้ึนของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตินั้น เกิดขึ้นใน
ผูปวยเพียงบางรายเทานั้น และยังมีคะแนนความรูที่เพิ่มข้ึนนอยกวาการที่ไดรับการสอนโดยทีม
สุขภาพ ดังนั้น หากผูปวยไดรับความรูโดยทีมสุขภาพอยางเปนระบบยอมทําใหผูปวยมีความรู
เพิ่มข้ึนดีกวา 
 ดังนั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยสิ่งสําคัญประการหนึ่งคือผูปวย
จะตองมีความพรอมในเรื่องของความรูเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น  สําหรับการ
วิจัยในครั้งนี้ การเริ่มตนใหความรู ผูวิจัยไดทดสอบความรู เพื่อประเมินความตองการการเรียนรู
ของผูปวย ทําใหผูวิจัยสามารถใหในสิ่งที่ตรงกับความตองการของผูปวย ความรูที่ผูปวยไดรับนั้น
จึงเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล นําไปปฏิบัติไดจริง จึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตัว
ผูปวยเอง พยาบาลเปนเพียงผูคอยสนับสนุน และใหขอมูลที่ถูกตองเทานั้น 
 
แผนภูม ิ2 แสดงคาเฉลีย่คะแนนความรูของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และ
กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
 
 
 
 
 
 จากแผนภูมิ 2 แสดงใหเห็นวาหลังทดลองคะแนนความรูของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
 
แผนภูมิ 3  แสดงคาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอน และหลังการทดลอง 
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 จากแผนภูม ิ3 และ 4  แสดงใหเหน็วา กอนการทดลองคะแนนพฤติกรรมของผูปวย
เบาหวานในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกนั และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดขีึ้นแตกตางจากกลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.01
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
สัปดาหที่ 1 (กิจกรรมครั้งที่ 1) พบกลุมทดลองที่หองประชุมใชเวลา 3 ช่ัวโมง 30 นาที  
การคนหาปญหา กําหนดปญหา กําหนดพฤติกรรมเปาหมาย  
- สรางสัมพันธภาพ ประเมินความรูความเขาใจ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เสริมความรูตามความตองการ
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวยช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดความดันโลหิต  ผูวิจัยแจงผลการเจาะเลือด บันทึกลงใน
สมุดคูมือ ใชคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวาน กระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ผูวิจัยทําหนาที่เปน
ผูใหขอมูลที่ถูกตอง 

- กําหนดปญหา เพี่อวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
การวางแผนและการปฏิบัติ 
-  ผูปวยกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย  บันทึกลงในสมุดคูมือ ใหคําม่ันสัญญากับสมาชิกในกลุม ผูวิจัยจดบันทึกปญหาและ
พฤติกรรมเปาหมายของผูปวยไวสําหรับติดตาม 

- ทดสอบความรูซํ้า โดยใชแบบทดสอบชุดเดิม  
- ฝกทักษะ (สาธิต และ การสาธิตยอนกลับ) 
• การเลือกประเภทและปริมาณที่เหมาะสมโดยนักโภชนากรที่เปนผูชวยผูวิจัยคนที่1โดยใชอาหารแลกเปลี่ยน 
• การบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ ในผูปวยเบาหวาน โดยผูวิจัย 
• การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ใหรูจักช่ือยา  
• อธิบายการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บาน  ฝกบันทึกยอนหลัง 1 วัน 

-  บันทึกเบอรโทรศัพทและผลการประเมินแตละขั้นตอนของผูปวยไวทุกราย นัดผูปวยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม
เปาหมายในสัปดาหที่ 3 

สัปดาหที่ 3  (กิจกรรมครั้งที่ 2)การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ครั้งที่1 ติดตามทางโทรศัพท เสริมแรงบวก  
สัปดาหที่ 5 (กิจกรรมครั้งที่ 3) การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ครั้งที่ 2 พบกลุมทดลองที่หองประชุมใชเวลา
1 ช่ัวโมง 30 นาที   
  - กลาวทักทายผูปวย ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดานจากแบบบันทึกกิจกรรม คูกับสมุดคูมือที่บันทึก
พฤติกรรมเปาหมายเพื่อเปรียบเทียบกัน ผูปวยรวมประเมินตนเอง กลาวคําชมเชยผูที่ไดบันทึกกิจกรรมตามขอตกลงใน
โปรแกรม และที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น กระตุนใหผูปวยไดรวมแสดงความคิดเห็น และ
เสนอแนะวิธีการตาง ๆ ในการแกปญหา นัดผูปวยติดตามพฤติกรรมอีกครั้งในสัปดาหที่ 7  
สัปดาหที่ 7 (กิจกรรมครั้งที่ 4) การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ครั้งที่ 3 
- ติดตามทางโทรศัพท เสริมแรงบวก สอบถามปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ใหคําปรึกษาเพื่อการ
แกไขปญหาอุปสรรค นัดพบผูปวยในสัปดาหที่ 5 โทรศัพทเตือนผูปวยกอนถึงวันนัด 2-3 วันนัดพบกลุมในสัปดาหที่ 9  
 

สัปดาหที ่1-9 ไดรับ
การพยาบาลตาม 
ปกติ โดยพยาบาล
ประจําคลินิก
-  รั บ ใ บ นั ด พ บ
แพทยในสัปดาหที่ 9  
- รับคําแนะนํา 
- เขากลุมใหความรู
ตามแผนการสอน
ของหนวยงาน 

สัปดาหที ่9 ผูวิจัย
และผูชวยผู วิ จัย 
พบผู ป ว ย ก ลุ ม
ควบคุมใหผูปวย  
ตอบแบบทดสอบ
ความรูความเขาใจ
และการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใชแบบทดสอบ
ชุดเดิมติดตามผล
การตรวจเลือดของ
ผู ป ว ยจากห อ ง
ชันสูตร   แจงผลการ
ตรวจเลือดใหผูปวย
ทราบแจงการสิ้นสุด
ก า ร วิ จั ย ก ล า ว
ขอบคุณผูเขารวม
วิจัย 

สัปดาหที่ 9  ติดตามผลการใชโปรแกรม พบกลุมทดลองที่หองประชุมใชเวลา 30 นาที  
-   ติดตามผลการปฏิ บัติพฤติกรรมสุขภาพ  รวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมที่บาน  เทียบกับ     
พฤติกรรมเปาหมายในสมุดคูมือการปฏิบัติตัว  

-  ติดตามผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด แจงผลการตรวจใหผูปวยทราบ แจงการสิ้นสุดการวิจัย 
-  กลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัย  

สัปดาหที่ 1  
หลังจากผูปวยเจาะเลือด พบแพทยเสร็จ ประเมินความรูความเขาใจ, ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชแบบทดสอบความรู แจกคูมือการปฏิบัติตัว

คัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด match pair อายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

แผนภูมิ 4  แสดงขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
               การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research 
designs) ในสองกลุม วัดกอนและหลังทดลอง (Two groups pre-post test design) โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีอายุ 35 – 59 ป และมารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวาน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแตวนัที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึง 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2550  จํานวน 40 คน เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ระหวางกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ กลุมควบคุม คือกลุมที่ไดรับ
การดูแลรักษาตามปกติ นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับ ดังนี้ 
                สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตาราง 8) 

    สวนที ่    2  แสดงคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวาน 
   ชนิดที ่2 กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม 
   การสงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   (ตาราง 9)   

 สวนที ่    3     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลอืดแดงของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ของกลุมที่ทดลองเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และ
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลังการทดลอง 
(ตาราง 10) 

สวนที่     4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหวาง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่เขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (ตาราง 11) 
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สวนที่    1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง    8   แสดงจํานวนและรอยละขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามเพศ อายุ  
  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน 
  ผูดูแล และการประเมินภาวะสุขภาพ (n = 40) 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) ลักษณะขอมลู 

กลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
     ชาย 3 7.5 2 5.0 5 12.5 
     หญิง 17 42.5 18 45.0 35 87.5 
อายุ(ป) ( X =47.25 ป)       
     35-44 7 17.5 7 17.5 12 35.0 
     45-54 12 30.0 12 30.0 24 60.0 
     55-59 1 2.5 1 2.5 2 5.0 
สถานภาพสมรส 
     โสด 

 
1 

 
2.5 

 
1 

 
2.5 

 
2 

 
5.0 

     คู 15 37.5 17 42.5 32 80.0 
     หมาย/หยา/แยก 4 10.0 2 5.0 6 15.0 
ระดับการศึกษา       
     ประถม 4 10.0 5 12.5 9 22.5 
     มธัยม 7 17.5 6 15.0 13 32.5 
     อนุปริญญา 7 17.5 8 20.0 15 37.5 
     ปริญญาตรี 2 5.0 1 2.5 3 7.5 
อาชีพ       
     รับจาง 10 25.0 11 27.5 21 52.5 
     คาขาย 4 10.0 4 10.0 8 20.0 
     รับราชการ 2 5.0 2 5.0 10 25.0 
     ธุรกิจ 1 2.5 1 2.5 2 5.0 
      อ่ืนๆ (แมบาน) 3 7.5 2 5.0 5 12.5 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

  
 จากตาราง 8 พบวากลุมตัวอยาง ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรอยละ 42.5 เปน
ผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิง รอยละ 30 อายุระหวาง 45 – 54 ป สถานภาพเปนคูสมรส รอยละ 
37.5 การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา และ อนุปริญญา รอยละ 17.5 มีอาชีพรับจาง รอยละ 
25.0 รายไดตั้งแต 20,000 บาทขึ้นไป/เดือน รอยละ 17.5 ระยะเวลาของการปวยเปนเบาหวาน
นาน 1-5 ป รอยละ 32.5  มีการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 2 ชนิด รอยละ 42.5 ผูดูแลสวนใหญเปน

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ลักษณะขอมลู 
กลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายได (บาท/เดือน)       
    <  10000 2 5.0 6 15.0 8 20.0 
     10000 – 150000 6 15.0 4 10.0 10 25.0 
     > 15000-20000 5 12.5 4 10.0 10 22.5 
     > 20000 7 17.5 6 15.0 13 32.5 
ระยะเวลาปวยเปน
โรคเบาหวาน (ป) 

      

     1-5 13 32.5 14 35.0 27 67.5 
     6-10 7 17.5 6 15.0 13 32.5 
การใชยาเมด็ลดระดับน้าํตาล       
     ใชยา 1 ชนิด 3 7.5 1 2.5 3 10.0 
     ใชยา 2 ชนิด 17 42.5 19 47.5 36 90.0 
ผูดูแล       
     ดูแลตนเอง 3 7.5 5 12.5 8 20.0 
     ลูก /สาม ี/ ภรรยา/แม 11 27.5 10 25.0 21 52.5 
     พี่ / นอง / หลาน 6 15.0 5 12.5 11 27.5 
การประเมินภาวะสุขภาพ       
     ระดับไขมนัในเลือดสงู 9 22.5 9 22.5 18 45.0 
     ระดับความดันโลหิตสูง 6 15.0 4 10.0 10 25.0 
     คาดชันมีวลกายเกนิ 23 กก./ ม2. 11 27.5 11 27.5 22 55.0 
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ญาติใกลชิด เชน ลูก สามี/ภรรยา หรือ มารดา รอยละ 27.5 การประเมินภาวะสุขภาพอื่นรวมดวย 
พบมีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ รอยละ 27.5  
 กลุมตัวอยางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพรอยละ 45.0 เปนผูปวยเบาหวาน
เพศหญิง รอยละ 30 อายุระหวาง 45 – 54 ป สถานภาพเปนคูสมรส รอยละ 42.5 การศึกษาอยูใน
ระดับอนุปริญญา รอยละ 15.0 มีอาชีพรับจาง รอยละ 27.5 รายไดตั้งแต 20,000 บาทขึ้นไป/เดือน 
รอยละ 15.0 ระยะเวลาของการปวยเปนเบาหวานนาน 1-5 ป รอยละ 35.0 มีการใชยาเม็ด         
ลดระดับน้ําตาล 2 ชนิด รอยละ 47.5 ผูดูแลสวนใหญเปนญาติใกลชิด เชน ลูก สามี/ภรรยา หรือ 
มารดา รอยละ 25.0 การประเมินภาวะสุขภาพอื่นรวมดวย พบมีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ รอยละ 
27.5  
 
สวนที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
กอนและหลงัการทดลองของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพ และ
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตาราง  9  แสดงคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
  กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (n = 20, n = 20) 
 

ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง Range (%) คาเฉลี่ยX  (SD) 

กอนการทดลอง   
 กลุมควบคุม 7.6 – 10.8 9.22 (0.97) 
 กลุมทดลอง 7.5 – 10.4 9.16 (0.78) 
หลังการทดลอง   
 กลุมควบคุม 7.0 – 10.7 9.04 (0.93) 
 กลุมทดลอง 7.0 – 10.0 8.06  (0.81) 

  
จากตาราง 9 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองระดับน้าํตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง มีคาระหวาง 7.5 - 10.4 โดยมีคาเฉลีย่เทากับ 9.16 (SD = 0.78) 
กลุมควบคุมมคีาระหวาง 7.6  - 10.8   และมีคาเฉลี่ยเทากับ 9.22 (SD = 0.97) หลงัการทดลองระดบั
น้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุมทดลองมีคาระหวาง 7.0 – 10.0 และมี
คาเฉลี่ยเทากบั 8.06 (SD = 0.78)  กลุมควบคุมมีคาระหวาง 7.0 – 10.7  9.04 (SD = 0.93)  
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สวนที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  
ตาราง  10  แสดงการเปรยีบเทยีบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 

กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (n = 20, n = 20) 
  
 กอนทดลอง หลังทดลอง t df P-value 
 X  (SD) X  (SD)    
กลุมควบคุม 9.22 (0.97) 9.04 (0.94) 2.21 19 0.001 
กลุมทดลอง 9.16 (0.78) 8.07 (0.81) 7.71 19 0.001 
 
 จากตาราง 10 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม มีระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงหลังการ
ทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 ในทํานองเดียวกัน ภายหลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 95

สวนที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2 กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตาราง  11     แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงระหวางผูปวย 
   เบาหวานชนดิที่ 2 กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   (n = 20,  n = 20) 
 

ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง จํานวน X  S.D. t df p-value 
กอนทดลอง 
             กลุมควบคุม 
             กลุมทดลอง 

 
20 
20 

 
9.22 
9.16 

 
0.97 
0.78 

 
0.215 

 
38 

 
0.831 

หลังทดลอง 
             กลุมควบคุม 
             กลุมทดลอง 

 
20 
20 

 
9.04 
8.07 

 
0.93 
0.81 

 
3.526 

 
38 

 
0.001* 

 
 จากตาราง 11 พบวากอนการทดลองระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมควบคุม อยางไรก็ตาม   เมื่อทดสอบความแตกตางของ
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  พบวาความแตกตางนี้ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 สวนหลังการทดลอง พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมควบคุม  และเมื่อทดสอบความแตกตางของระดับน้ําตาลเกาะ
เม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) ชนิดสองกลุม วัดกอนและหลังทดลอง (Two groups pre-post test design) โดย 
 กลุมทดลอง  คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอ 
   ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง  
 กลุมควบคุม  คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคเบาหวานกอนและหลัง
การไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ  

2. เปรียบเทียบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
 สมมติฐานการวิจัย 
 
 1 ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพลดลง  
 2 ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่เขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกัน 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
             ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้คือ   ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง    
35 – 59 ป ี 
  กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 35 – 59 ป ที่มา
รับการรักษา ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแตวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 



 97

2549 ถึง 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 โดยแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม ทําการทดลอง
คร้ังละ 10 คู  10 คูแรก เขารวมโปรแกรมฯ ในวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2549 แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน 10 คูหลัง เขารวมโปรแกรมฯ วันที่ 26 
ธันวาคม     พ.ศ. 2549 แบงกลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 10 คน เขารวมโปรแกรมครั้งที่ 1  ใน
วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ไดรับการพยาบาลตามปกติในวันเดียวกัน  เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้  
 1.   ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระยะเวลาในการเปน
โรคเบาหวานไมเกิน 10 ป            
 2  ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) สูงกวา 7% อยางนอย 1 คร้ังใน
วันที่มาตรวจตามนัด 
 3.   ไมมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน เชน ภาวะไตเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และวัณโรค          
 4.   ไมอยูในระยะตั้งครรภ  
   5.   ไดรับการรักษาเบาหวานดวยยาเม็ดรับประทาน 
 6. เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี  พูด อาน เขียน ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟง
ภาษาไทยเขาใจ และสามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยในขณะพูดคุย ซักถาม 
 7. สามารถติดตอทางโทรศัพทได 
 8. ยินดีเขารวมในการวิจัย   
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 ชนิดคือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวนคือ   
 1.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 1.2  เครื่องตรวจระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง Automated chemistry analyzer 

สําหรับตรวจระดับ HbA1c ควบคุมคุณภาพโดยใชสารมาตรฐานในการทดสอบ ทราบคา 2 ระดับ
กอนการวิเคราะหผลของผูปวยทุกครั้ง 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ โปรแกรมการส ง เ ส ริม สุขภาพในผู ป ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2  ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  
Pender (2002)  เปนคูมือสําหรับพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางการในการสงเสริมการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาวะโรคของผูปวยเบาหวานโดยใชส่ือ  

 2.1  คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    
 2.2  แสดงอาหารตัวอยางสําหรับผูปวยเบาหวาน และ     
 2.3 ภาพพลิก มีเนื้อหาเชนเดียวกับเนื้อหาในคูมือการปฏิบัติตัว   
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3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย    
 3.1 แบบทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและประโยชนของการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา            
 3.2 แบบสัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา และ  
 3.3 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร  การออก กําลังกาย และการรบัประทานยาที่

บาน 
  
 การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลที่คลีนิคโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
กระบี่ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ควบคุมตัวแปรกลุมตัวอยาง
ดวยการจับคู โดยคํานึงตัวแปรดาน อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน  
เนื่องจากมีการศึกษาพบวาปจจัยทั้ง 3 ดานนี้เปนตัวแปรที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด แลวสุม
ตัวอยางดวยการจับฉลากเปนเลขคี่เขากลุมทดลอง เลขคูเขากลุมควบคุม ชี้แจงวัตถุประสงค 
ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรม และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ดําเนินการทดลองดังนี้ 
   กลุมควบคุม  ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ทดสอบความรูความเขาใจเรื่อง
โรคเบาหวาน  การเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนของการควบคุมอาหาร การออกําลังกาย และการ
รับประทานยา สัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย และการรับประทานยา  นอกจากนั้น ผูวิจัยไดมอบคูมือการปฏิบัติตัวใหผูปวยกลุมควบคุมนํา
กลับไปศึกษาดวยตนเองที่บาน  รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหนาหองตรวจอายุรกรรม           
รับคําแนะนําตามสภาพปญหาจากการซักประวัติ รับใบนัดพบแพทย 

  กลุมทดลอง ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ทดสอบความรูความเขาใจเรื่อง
โรคเบาหวาน  การเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนของการควบคุมอาหาร การออกําลังกาย และการ
รับประทานยา  สัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา  จากนั้น ผูวิจัยจัดกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ โดย 
ใหความรู สาธิต ฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมทั้งประเภท และปริมาณตาม
แคลอรีที่ควรไดรับตามลักษณะของการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ฝกยืดเหยียดกลามเนื้อกอน
ออกกําลังกาย ฝกการเดินออกกําลังกายที่ถูกวิธี บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 
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ดาน ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย และเสริมแรงบวกทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 และ 7 
นัดพบกลุมเพื่อทบทวนและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายสัปดาหที่ 5 

3. ประเมินผลการทดลอง สัปดาหที่ 9 โดยติดตามผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ประเมินความรู ความเขาใจ และสัมภาษณการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดาน โดยใชแบบทดสอบ แบบสัมภาษณชุดเดิม และติดตามจากแบบ
บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาที่บาน  
  
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทดสอบการแจกแจงของขอมูลพบวา    
มีการแจกแจงแบบปกติ หาคาเฉลี่ยรอยละและความถี่ของขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนหลังการทดลองดวยสถิติ
Dependent t – test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  Independent t – test 
 
 ผลการวิจัย  

1. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่เขารวม
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

2. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่
เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และเปรียบเทียบระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัยได
ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่เขา
รวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ หลังเขารวมโปรแกรมฯ ลดลง 
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 ผลการศึกษา  พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
หลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (กอนทดลอง 
Χ = 9.16%, SD = 0.78 หลังทดลอง Χ  = 8.07%, SD=0.81; ดังแสดงในตาราง 9) ผลการวิจัย
ดังกลาวเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย   สอดคลองกับการศึกษาของ Christian (2005) ที่ใหผูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงเขาโปรแกรมการควบคุมอาหาร รวมกับการ       ออกกําลังกายดวย
วิธีการเดินวันละ 45 – 60 นาทีทุกวัน ใชระยะเวลาในการติดตามผลภายใน             3 สัปดาห 
หลังทดลองผูปวยมีความไวของอินซูลินเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของศิริพร เพิ่มพูน (2547) ซึ่งพบวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับตนเอง แตกตางจาก
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ ดังที่ Pender (2002) ได
อธิบายวา  ความคิดและอารมณที่มีความเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific 
cognitions and affect) เปนกลุมมโนทัศนที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลมากที่สุด โดยปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Perceived benefits of action) 
เปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการเกิดแรงจูงใจ อันจะโนมนาวและกระตุนใหบุคคลเกิดความ
รับผิดชอบ  เอาใจใสไนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี หากบุคคลเห็นวา
การสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งที่ดีมีประโยชน ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพื่อสงเสริมสุขภาพตอไปจน
เปนแบบแผนการดําเนินชีวิตตามปกติ  ดังนั้นการที่ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ซึ่งเปนดัชนี
บอกผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชวง 8-12 สัปดาหที่ผานมา ลดลงหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
แสดงใหเห็นวาผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือด ซึ่งไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทาน
ยา   
   ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพขึ้นโดยนํา
แนวคิด การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม จากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมในโปรแกรม เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
กลุมทดลอง รับรูถึงประโยชนของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้
ผูวิจัยไดจัดกระบวนการใหความรู อันประกอบดวย การสอน สาธิต และการฝกทักษะการเลือก
รายการอาหาร ซึ่งเปนกลยุทธสําคัญที่ชวยสงเสริมใหผูปวยกลุมทดลองไดรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ วิธีการในการจัดกิจกรรม ยังมีสวนสงเสริม
ใหผูปวยเบาหวานรับรูประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งอภิปรายไดดังนี้ 
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 1. การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยทุกราย    เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกทางบวก 
เนื่องจากพฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกทางบวกจะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก 
นอกจากนี้ การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น หากผูเรียนมีความพรอมทั้งทางรางกาย และจิตใจ 
รวมทั้งมีภาวะรับการจูงใจที่เหมาะสมกับสภาพความพรอมของผูเรียน   
 2. การประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การเกิด
ภาวะแทรกซอน และความเขาใจเกี่ยวกับประโยชนของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การรับประทานยา เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูตรงกับส่ิงที่ผูปวยตองการ ดังที่ ประภาเพ็ญ - สวิง 
สุวรรณ ไดกลาวถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับรูไววาการรับรูข้ึนอยูกับการเลือกรับของบุคคล 
(Selective perception) เพราะบุคคลจะดูเฉพาะขาวสาร หรือสวนของสิ่งเราที่ตรงกับความ
ตองการ ความสนใจ หรือความคาดหวัง  จากการประเมินความรูความเขาใจโดยใชขอมูลจาก
การตอบแบบทดสอบความรูของผูปวย  พบวาสวนใหญผูปวยยังขาดความรูเร่ืองการประเมินผล
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะระดับน้ําตาลสะสม หรือน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
ผูปวยยังไมรูจักเรื่องประโยชนของการควบคุมอาหาร สวนใหญผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับปริมาณ
อาหาร โดยเฉพาะผักและเนื้อสัตว สําหรับการออกแรงออกกําลังในชีวิตประจําวันยังมีผูปวยสวน
หนึ่งประมาณรอยละ 50 ที่ยังมีความคิดวาการทํางานบานไมชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ทั้งนี้ ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการประเมินไปใชในการวางแผนใหความรูที่สอดคลองกับ
ปญหา และความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยไดรับรู และใหความสนใจ เนื่องจากเปนสิ่งที่ตรง
กับความตองการเรียนรูของผูปวย 
  3.  รวมกันคนหาปญหา กําหนดปญหา และพฤติกรรมเปาหมาย  การที่บุคคลไดมี
สวนรวมในการคิด พิจารณาวิเคราะห วิพากษวิจารณ ประยุกตและผสมผสานความรูหรือ
ประสบการณตางๆ เขาดวยกัน บุคคลไดแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก
สมาชิกดวยกัน ไดรวมมือเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติในการแกปญหา เปนความรับผิดชอบของ
แตละบุคคลที่ตองยอมรับความคิดเห็นของกลุม การใหความรูโดยใชกลวิธีอภิปรายกลุม สามารถ
นํามาใชกับผูปวยเบาหวาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานเกิดการเรียนรูได เชนการศึกษาของ 
อภิรดี ปลอดในเมือง (2542) ศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและใหความรูเพื่อปรับปรุง
การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวะการควบคุมโรคในผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2  ที่
ควบคุมโรคไมได  ใชรูปแบบการประชุมใหความรูกลุมใหญ 1 คร้ัง โดยแบงเปน       2 กลุม ดวยวิธี
บรรยาย อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ การฝกปฏิบัติ ชมวีดีทัศน แจกแผนพับประกอบ และ
การเขากลุมยอย 3 คร้ังหางกัน 4 สัปดาห โดยผสมผสานวิธีการชวยเหลือ           แบบกระบวนการ
กลุมและรายบุคคล   ผลการวิจัยพบวาหลังเขาโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว ผูปวยมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดานสูงกวากอนเขาโครงการอยางมี



 102

นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และระดับน้ําตาลของผูปวยหลังเขาโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะการควบคุมโรคสูงกวากอน
เขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการกระตุนให
ผูปวยสรางสัมพันธภาพกันภายในกลุม  เพื่อเปนการเปดโอกาสใหทุกคนไดรูจักกัน กลาแสดงความ
คิดเห็น เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณภายในกลุม การไดรับการกระตุนใหมีสวนรวมในการ
คิด คนหาปญหา และการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย การรวมกันตั้งเปาหมายระหวางผูปวย
และพยาบาล มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชนกัน การคนหาประสบการณที่ดีของ
ผูปวย สรางความภาคภูมิใจใหกับผูปวย เปนการเสริมสรางแรงจูงใจใหผูที่มีประสบการณที่ดีมี
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก จึงทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 
2546) 
 4.  การใหความรู  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเตรียมความรูใหผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
ความพรอมกอนการปฏิบัติจริงที่บาน และมีความมั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปาหมายได
สําเร็จ การสงเสริมใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือด ใหรูจักประเมิน
ภาวะสุขภาพของตนเอง  จากผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะระดับน้ําตาลเกาะ
เม็ดเลือดแดงที่มีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคแทรกซอน และใชในการติดตาม ประเมิน
ความสามารถในการควบคุมเบาหวานและการไดรับความรูเร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
นับวาเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะเปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยใช
คิด วิเคราะห ตัดสินใจ และวางแผนการดูแลตนเองตอไป (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546)  ความรูเปน
ปจจัยที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะการที่คนมีความรูความเขาใจอยางแทจริง จะเกิดความเชื่อมั่น และ
พรอมที่จะเผชิญความกลัวตาง ๆ ไดอยางกลาหาญ ซึ่งจะนําไปสูการกอใหเกิดทัศนคติในการที่ได
กระทําสิ่งนั้น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปนสิ่งที่ไดกระทาํแลว  กอนใหเกิดผลดีกับตนเองก็จะทําให
เกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้นๆ สอดคลองกับคํากลาวของ Joseph (1980) ที่วา ความรูเปนปจจัย
สําคัญตอการดูแลตนเอง และเปนองคประกอบที่สําคัญตอการสงเสริม สนับสนุนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค  
 5.  การกระตุนเตือนและเสริมแรงจูงใจทางโทรศัพท  เปนวิธีหนึ่งที่ใชเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เปนสิ่งชี้นําที่กอใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่พึงปรารถนา โดยทั่วไปแลว
การ เตื อนใหทํ าพฤติกรรมอาจจะทํ า โดยบุคคลนั้ น เอง  ห รือโดยผู อ่ื นที่ เ กี่ ย วของกับ
บุคคลนั้น จะทําหนาที่เปนตัวทําใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาโดยการเตือนใหบุคคลนั้นเริ่มมี
พฤติกรรม หรืออาจเรียกวาทําใหพฤติกรรมนั้นแฝงอยูในตัวเอง (ศิริลักษณ สวางวงศสิน, 2535) 
การเตือนหรือการบอกเนื้อหาอาจจะเกิดขึ้นในรูปของการเตือนจากบุคคลอื่น เชน การโทรศัพท 
การสงไปรษณียบัตร หรืออาจเปนการเตือนโดยการเขียนขอความคําเตือนจากบุคคลนั้นเอง      
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การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมถูกตอง หรือเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองจะเกิดการเสริมกําลังและเพิ่มความบอย
มากขึ้น  นอกจากนี้การเตือนยังไดนํามาใชในการศึกษาวิจัยเพื่อเพิ่มการมาตามนัดของผูปวย    
โดยการเขียนจดหมายหรือการโทรศัพท ซึ่งสามารถทําใหผูปวยไดมาตามนัดได ในการติดตาม
ผูปวยระหวางการวิจัย ผูวิจัยใชวิธีการติดตามโดยใชโทรศัพท และผูปวยเกิดความพึงพอใจ       
จากการพูดคุยระหวางกัน   
 6.  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement)  ผูวิจัยไดเสริมแรงทางบวกโดย
การใชโทรศัพทติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ใหกําลังใจ และกลาวคําชมเชยทันทีที่ผูปวย
มีการปรับพฤติกรรมใหมที่ดีขึ้นแมเพียงเล็กนอย  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีแรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นอยางตอเนื่อง การเสริมแรงทางบวก วาเปนการเพิ่มความถี่ของการเกิดพฤติกรรม หรือการทํา
ใหพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นสม่ําเสมอ (Skinner, 1994) 
 7.  การใหคํามั่นสัญญาในการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย   ชวยสงเสริมสนับสนุนให
บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม  ผูปวยไดใหคํามั่นสัญญากับเพื่อนๆ ในกลุม และมีการบันทึกไว 
 8.  การสาธิต การสาธิตเปนวิธีการที่ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมที่เรียนได
อยางชัดเจน นักโภชนากรแสดงอาหารตัวอยางสําหรับผูปวยเบาหวาน และใหผูปวยฝกจัดรายการ
อาหารที่เหมาะสมใหตนเอง  ผูวิจัยสาธิตทาบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อในผูปวยเบาหวาน 
ใหผูปวยทําไปพรอม ๆ กัน และเดินออกกําลังกายอยางถูกวิธีภายในหองประชุม ผูวิจัยประเมิน
ความถูกตองของการปฏิบัติ จากการประเมินเรื่องทาทางการเดินที่ถูกวิธี มีทาทางการเดินที่เปน
รูปแบบตามธรรมชาติของผูปวย แตจะเนนใหผูปวยเพิ่มเร่ืองของความเร็วกับระยะเวลา      ในการ
เดิน โดยใหผูปวยฝกจับเวลาตั้งแตการเริ่มตนเดิน จนถึงระยะเวลาที่เพิ่มความเร็ว ใหสังเกตดูความ
เหนื่อย หากรูสึกเหนื่อยมากกวาปกติจนเกินไป รูสึกถึงการหายใจไมสะดวกผูปวยไมควรฝน         
ใหปฏิบัติขนาดที่รูสึกหัวใจเตนเร็ว และแรงขึ้น มีเหงื่อซึม และเหนื่อยมากขึ้นกวาปกติแตยังพูดได
และหายใจไดดี ผูปวยสามารถจัดรายการอาหารใหตัวเองได โดยการใชคูมือปฏิบัติตัวควบคูไปดวย 
ผูปวยมีความพึงพอใจ จากการประเมินสีหนาทาทางและความเอาใจใส กระตือรือรน และมี
ปฏิสัมพันธระหวางกันภายในกลุม  
 9.  การฝกทักษะ/ฝกปฏิบัติ   ใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเปนวิธีหนึ่งที่
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู   การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม เชน การฝกทักษะเลือกประเภทอาหารและ
ปริมาณที่เหมาะสม โดยผูชวยผูวิจัยคนที่ 1 สอนและสาธิตการกําหนดอาหารสําหรับผูปวย
เบาหวาน โดยใชอาหารแลกเปลี่ยนแสดงใหดูเปนตัวอยาง การคํานวณปริมาณแคลอรีจากน้ําหนัก
และประเภทของการออกแรงในชีวิตประจําวันที่ปกติ  ใหผูปวยคิดคํานวณปริมาณอาหาร        
อยางคราว ๆ   จากขอมูลการสัมภาษณ พบวาผูปวยรอยละ 55 ที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน และรอยละ 
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45   ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ดังนั้นในการฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับ    
แตละบุคคลเปนเรื่องที่ซับซอน  ตองใชเวลาในการเรียนรูนานกวาการสาธิตเรื่องอื่นสวนใหญมี
น้ําหนักตัวมากเกิน  ไมมีผูปวยที่มีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑ ดังนั้นขอเสนอแนะที่นกัโภชนาการได
ใหกับผูปวยเรื่องอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีคาดัชนีมวลกายเกินนั้นไดเนนย้ําเรื่องการลด
ปริมาณ อาหารที่ใหพลังงานสูง ไดแกอาหารที่มีไขมันมาก หรืออาหารประเภททอด  และลด หรืองด
รับประทานไขมันจากสัตว เชน มันหมู หนังไก เนื้อติดมัน ตลอดจนไขมันจากพืชบางอยาง เชน กะทิ 
น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม ทั้งนี้ปริมาณการรับประทาน ควร "กินพออิ่ม" ตัวอยาง ชนิด และ
ปริมาณ สารอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานไดแสดงตามภาพพลิกนักโภชนาการไดกระตุนให
ผูปวยตระหนักในเรื่องการรับประทานจุบจิบหรือรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือปริมาณ         
ไมแนนอน คือ บางมื้อมากเกินไป บางมื้อนอยเกินไป สําหรับอาหารวางจําเปนเฉพาะผูปวยที่ฉีด
อินซูลินเทานั้น 
 จากการจัดกระบวนการสอน ใหผูปวยเบาหวานที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
ไดรับความรูเร่ืองโรคครอบคลุมการเกิดภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวถูกตอง เหมาะสม การไดรับ
การสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การไดรับการกระตุนเตือน และเสริมแรงบวกโดยวิธีการ
สื่อสารทางโทรศัพท การฝกปฏิบัติ แตละวิธีการของกระบวนการใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ 
มีความสามารถในการปฏิบัติไดจริง เปนวิธีการที่สงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใน
ตัวเอง เพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ยั่งยืน และเกิดการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติ ทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ปรับเขากับแบบแผนการดําเนินชีวิต ชวยทําใหผูปวยเบาหวานสุขภาวะที่ดี
ภายใตการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดังที่ Pender (2002) ไดกลาวไววา
ผลลัพธสุดทายของการสงเสริมสุขภาพ คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ทําใหตนเองมีสุขภาพที่ดีข้ึน 
คงไวซึ่งความผาสุก 
 อยางไรก็ตาม  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเบาหวานนั้นสิ่งสําคัญก็คือ
ความยั่งยืนของการปฏิบัติ Pender (2002) ไดกลาวไววาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ (Perceived benefits of action) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสวนบุคคล เปน
ปจจัยที่สําคัญที่กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะโนมนาวและกระตุนใหบุคคลเกิดความรับผิดชอบ  เอาใจใส
ไนการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี และแรงจูงใจที่จะทําใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติที่ยั่งยืนไดนั้นจะตองมีแรงจูงใจภายในเกิดขึ้น ซึ่งแรงจูงใจภายในนี้จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวย
มองเห็นคุณคาจากความรูสึกนึกคิดของตนเอง ไมใชเกิดจากการไดรับคําชมเชยเทานั้น  
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพภายหลัง
เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ผูปวยมีความพึงพอใจโดยสังเกตไดจากสีหนาทาทาง     การมี
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ปฏิสัมพันธกับเพื่อนในกลุม และมีความกระตือรือรนในการทราบผลการเจาะเลือด มีการซักถาม 
แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกันภายในกลุมเปนอยางดี มีการบอกกลาวผลการประเมินภาวะ
สุขภาพระหวางกัน ผูปวยบอกวาดีมากที่ตนสามารถทราบถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน 
เพราะจะเปนสิ่งชวยเตือนใหมีการระมัดระวัง และเอาใจใสกับการรับประทานอาหารใหมากขึ้น 
และจะพยายามออกแรง ออกกําลังใหมากขึ้นเพื่อไมใหน้ําตาลในเลือดสูง นอกจากนี้ผูปวยยังขอ
เวลาพูดคุยกับเพื่อน และขอเบอรโทรศัพทติดตอกันเอง จากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยที่เขา
รวมโปรแกรมฯ เปนสิ่งที่ชวยคาดการณแนวโนมของผูปวยวาจะกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย
ใหสําเร็จตามคํามั่นสัญญา  
 เมื่อส้ินสุดการวิจัย   จึงเห็นไดวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ     หลังการ
ทดลองมีระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง ในขณะเดียวกันก็จะเห็นวา คะแนนความรูความ
เขาใจเรื่องโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนของการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย และการรับประทานยาเพิ่มข้ึน รวมทั้งผูปวยมีการจดบันทึกกิจกรรมที่บานเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และสามารถปฏิบัติ
ไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถประเมินไดจากการติดตามทางโทรศัพท การนัดพบ  
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ดานผูปวยใหความรวมมือเปน   
อยางดี และสม่ําเสมอ จากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวของผูปวยนาจะเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นไดวา 
ผูปวยมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเกิดขึ้น  
 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายไดวา การที่ผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องโรคการ
เกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
มีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง จะชวยใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากขึ้น สงผล
ใหมีแรงจูงใจในตนเองเกิดขึ้น สนใจสุขภาพตนเองมากขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางที่ดี แสดงวาการศึกษานี้เปนไปตามแนวคิดเรื่องการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) และโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวย
เบาหวานนี้สามารถทําผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมและทําให
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังทดลองลดลงจากกอนการ
ทดลอง 1.095% (SD=0.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงที่
ลดลงทุก ๆ 1 % สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั่วไป 21% อัตราการตายจากเบาหวาน 21% 
การเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 14% และโรคแทรกซอนทาง microvascular 37% (Stratton et al., 
2000)  ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยทํานายการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยได 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สนับสนุนการศึกษาที่ไดนําแนวคิดแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพมาใชในการทํานายการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน เชนการศึกษา
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ของศิริมา วงศแหลมทอง (2542) ธนพร วงษจันทร (2544) และ กรรณิกา ลองจํานงค (2547)  ซึ่ง
การศึกษาดังกลาวพบวา ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสามารถทํา
ใหผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
 สมมติฐานที่ 2  ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวาง
กลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติแตกตางกัน 
 ผลการศึกษา   พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุมที่เขารวมโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 (Χ กลุมทดลอง = 8.07,  SD = 0.81, Χ กลุมควบคุม = 9.06, SD = 0.93) ดังแสดงใน
ตาราง 10 และ 11 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร เพิ่มพูน (2547) 
ซึ่งติดตามผลของการใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับตนเองเมื่อครบ 9 สัปดาห พบวา
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายไดวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่พัฒนาจาก
แนวคิดการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติของ Pender (2002) ประกอบดวยการใหความรูที่
สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการการเรียนรูของผูปวย รวมกับการสงเสริมใหผูปวยได
คิดวิเคราะห และกําหนดปญหาดวยตนเอง ใหผูปวยไดฝกทักษะกิจกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ พรอมกับการใหคํามั่นสัญญาในการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย  ทําใหผูปวย
เกิดความมั่นใจและสามารถนําความรูที่ไดรับกลับไปปฏิบัติที่บาน โดยมีเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
ผูดูแลคอยเปนที่ปรึกษา เพื่อสรางความมั่นใจ และการเสริมแรงบวกใหผูปวยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเปาหมาย ทําใหผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
และมีระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

การที่ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดที่แตกตางกันระหวางกลุมที่เขารวม
โปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกตินั้นเปนผลจากการที่ผูปวยกลุมที่เขารวม
โปรแกรมฯ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเกิดโรคแทรกซอน และการมีพฤติกรรม
ที่ถูกตองเหมาะสมที่ดีข้ึน ดังจะเห็นไดจากระดับคะแนนความรู ความเขาใจ (Χ กลุมทดลอง = 28.45, 
SD = 1.47, Χ กลุมควบคุม = 22.15, SD = 5.11) และการปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร    
การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ภายหลังการ
ทดลอง (Χ กลุมทดลอง = 10.90, SD = 1.68, Χ กลุมควบคุม = 6.50, SD = 2.33) ดังแสดงในตาราง 3, 4, 
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5, 6 และ 7 แสดงวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงสามารถทําให
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนได ชวยใหระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงลดลง ชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวานได สอดคลองกับ
การศึกษาของ อุไร วินิจกุล (2544) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยใหไดรับการสนับสนุนดานความรูตามโปรแกรมฯ ทุก 2 สัปดาห 
เปนเวลา 3 คร้ัง หลังการทดลองพบวาผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะมีคาเฉลี่ยอันดับความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากอนการไดรับการพยาบาล
ตามโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่และมีคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยพบวา   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพนี้ ชวยสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 วัยผูใหญ ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  มีระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงลดลง ซึ่งชวยลดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน ในการนําโปรแกรมฯ นี้
ไปประยุกตใช ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. เพิ่มระยะเวลาในการติดตามประเมินผลของโปรแกรม โดยไมควรต่ํากวา 3 เดือนเพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และเพื่อยืนยันการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ 

2. ควรเพิ่มระยะเวลาการทํากิจกรรมกลุมในการนัดหมายครั้งที่  2 และสงเสริมใหผูปวย
มีปฏิสัมพันธระหวางกันใหมากที่สุด เพื่อเปดโอกาสในการเรียนรูจากกันและกันของผูปวย     
เพราะผูปวยเปนผูที่มีประสบการณตรงในเรื่องของการเจ็บปวยที่ตนเองเผชิญอยู และหากพบวา
ผูปวย ยังมีส่ิงที่เขาใจไมถูกตอง หรือไมสมบูรณ พยาบาลเปนผูใหขอมูลเพิ่มเติม 
 3.   การใหความรูเร่ืองอาหาร โดยใชอาหารแลกเปลี่ยน เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่
ไดไปใชในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันดวยความมั่นใจ  จึงควรอธิบายใหผูปวยมีความเขาใจ
อยางถองแท ถึงชนิดของอาหารที่ผูปวยสามารถรับประทานไดไมจํากัด ที่รับประทานปริมาณ
จํากัด และชนิดของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
 4. ในการสงเสริมพฤติกรรมการออกแรงออกกําลังกายในชีวิตประจําวันแกผูปวย 
เบาหวาน ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงคําจํากัดความของการออกแรง ออกกําลังในชีวิตประจําวัน 
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เพื่อใหเขาใจและปรับความคิด ทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย วา หมายถึงการกระทําให
รางกายไดมีการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันให มากที่สุด เพื่อผลลัพธการลดลงของระดับน้ําตาล
ในเลือด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

ควรจะมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ โดยการตอยอดงานวิจัย 
เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานไดรับประโยชนจากการศึกษามากยิ่งขึ้น เชน จัดกลุมตัวอยางใหมีระดับ 
HbA1c ที่ระดับเดียวกัน หรือศึกษาในกลุมผูปวยที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
และเปรียบเทียบการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของระดับ HbA1c ในผูปวยกลุมนั้นๆ รวมทั้งศึกษาปจจัยที่
สงผลตอการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของระดับ HbA1c ซึ่งจะทําใหทีมสุขภาพสามารถตอบสนองความ
ตองการในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานไดดี 
 
 



รายการอางอิง 

ภาษาไทย 
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ตาราง 11  แสดงการจับคูกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา และ ระยะเวลาปวย 

        หมายเหตุ   1 = กลุมทดลอง 
                 2 = กลุมควบคุม 
      ระดับการศึกษา   

1= ประถมศึกษา 
  2= มัธยมศึกษา 
  3 = อนุปริญญา 
  4 = ปริญญาตรี 

อาย ุ การศึกษา ระยะเวลาปวย คูที่ 
1 2 1 2 1 2 

1 41 41 2 2 3 4 
2 39 39 3 3 4 5 
3 46 45 2 2 4 5 
4 43 44 3 3 4 6 
5 47 47 2 2 2 2 
6 46 46 3 3 6 5 
7 44 44 1 1 5 7 
8 52 52 3 3 5 3 
9 52 48 4 4 6 5 
10 50 50 3 3 6 5 
11 48 48 1 1 5 9 
12 54 55 3 3 4 4 
13 46 44 1 1 6 6 
14 49 50 2 2 5 7 
15 40 48 3 3 4 4 
16 58 53 2 2 5 6 
17 40 40 1 2 3 2 
18 36 36 1 1 6 5 
19 54 53 2 2 7 6 
20 50 49 3 4 4 3 
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ตาราง 12    แสดงการเปรยีบเทยีบระดับคะแนนความรูกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง         
                    และกลุมควบคุม (n=20, n=20) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ  1 = กอนทดลอง 
2 = หลังทดลอง 

 
 
 
 

กลุมทดลอง            กลุมควบคุม          คูที่ 
1     2 

ผล 
1    2 

ผล 

1 15 27 เพิ่มข้ึน 15 17 เพิ่มข้ึน 

2 22 29 เพิ่มข้ึน 21 27 เพิ่มข้ึน 

3 12 25 เพิ่มข้ึน 13 17 เพิ่มข้ึน 

4 23 29 เพิ่มข้ึน 19 29 เพิ่มข้ึน 

5 17 29 เพิ่มข้ึน 12 13 เพิ่มข้ึน 

6 20 29 เพิ่มข้ึน 22 26 เพิ่มข้ึน 

7 14 28 เพิ่มข้ึน 15 18 เพิ่มข้ึน 

8 25 30 เพิ่มข้ึน 22 26 เพิ่มข้ึน 

9 26 30 เพิ่มข้ึน 25 28 เพิ่มข้ึน 

10 24 30 เพิ่มข้ึน 21 21 เทาเดิม 
11 17 28 เพิ่มข้ึน 14 15 เพิ่มข้ึน 

12 25 30 เพิ่มข้ึน 23 27 เพิ่มข้ึน 

13 24 30 เพิ่มข้ึน 24 28 เพิ่มข้ึน 

14 21 28 เพิ่มข้ึน 17 17 เทาเดิม 
15 23 28 เพิ่มข้ึน 22 28 เพิ่มข้ึน 
16 24 28 เพิ่มข้ึน 21 21 เทาเดิม 
17 24 29 เพิ่มข้ึน 18 21 เพิ่มข้ึน 

18 17 25 เพิ่มข้ึน 13 19 เพิ่มข้ึน 

19 23 29 เพิ่มข้ึน 19 19 เทาเดิม 
20 21 28 เพิ่มข้ึน 23 26 เพิ่มข้ึน 
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ตาราง 13  แสดงการเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมกอนและหลังการทดลองของ 
                  กลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20, n=20) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ   1 = กอนทดลอง 
       2 = หลังทดลอง 
 
 
 

กลุมทดลอง            กลุมควบคุม          คูที่ 
1     2 

ผล 
1    2 

ผล 

1 4 12 เพิ่มข้ึน 4 5 เพิ่มข้ึน 
2 4 12 เพิ่มข้ึน 5 5 เทาเดิม 
3 4 10 เพิ่มข้ึน 8 5 ลดลง 
4 7 12 เพิ่มข้ึน 6 10 เพิ่มข้ึน 
5 2 12 เพิ่มข้ึน 6 4 ลดลง 
6 4 11 เพิ่มข้ึน 5 9 เพิ่มข้ึน 
7 6 13 เพิ่มข้ึน 5 8 เพิ่มข้ึน 
8 6 10 เพิ่มข้ึน 6 6 เทาเดิม 
9 5 14 เพิ่มข้ึน 3 5 เพิ่มข้ึน 
10 5 9 เพิ่มข้ึน 4 4 เทาเดิม 
11 6 11 เพิ่มข้ึน 5 5 เทาเดิม 
12 6 6 เทาเดิม 5 10 เพิ่มข้ึน 
13 5 12 เพิ่มข้ึน 7 12 เพิ่มข้ึน 
14 5 11 เพิ่มข้ึน 5 5 เทาเดิม 
15 5 12 เพิ่มข้ึน 4 7 เพิ่มข้ึน 
16 4 9 เพิ่มข้ึน 5 6 เพิ่มข้ึน 
17 7 12 เพิ่มข้ึน 4 5 เพิ่มข้ึน 
18 5 11 เพิ่มข้ึน 6 9 เพิ่มข้ึน 
19 5 9 เพิ่มข้ึน 4 5 เพิ่มข้ึน 
20 7 9 เพิ่มข้ึน 5 5 เทาเดิม 
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ตาราง 14  แสดงการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงกอนและหลงัการทดลองของ 
                 กลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20, n=20) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ         1 = กอนทดลอง 
2 = หลังทดลอง 

 
 
 
 

กลุมทดลอง            กลุมควบคุม          คูที่ 
1     2 

ผล 
1    2 

ผล 

1 8.4 7.5 ลดลง 8.3 8.2 ลดลง 
2 8.8 7.9 ลดลง 8.8 8.7 ลดลง 
3 8.0 7.1 ลดลง 8.1 8.6 เพิ่มข้ึน 
4 7.5 7.0 ลดลง 7.6 7.0 ลดลง 
5 9.2 7.1 ลดลง 9.3 9.7 เพิ่มข้ึน 
6 8.3 8.0 ลดลง 8.4 7.9 ลดลง 
7 8.6 7.0 ลดลง 8.5 8.2 ลดลง 
8 9.0 8.0 ลดลง 9.1 9.0 ลดลง 
9 9.7 7.1 ลดลง 9.6 9.5 ลดลง 
10 10.0 8.9 ลดลง 10.8 10.7 ลดลง 
11 9.4 8.5 ลดลง 9.2 9.2 เทาเดิม 
12 10.3 10.0 ลดลง 10.7 9.6 ลดลง 
13 10.0 8.7 ลดลง 9.8 9.3 ลดลง 
14 9.8 8.0 ลดลง 10.5 10.4 ลดลง 
15 9.2 7.6 ลดลง 9.1 8.6 ลดลง 
16 9.2 8.9 ลดลง 9.0 9.0 เทาเดิม 
17 8.9 8.3 ลดลง 9.4 9.3 ลดลง 
18 9.8 8.5 ลดลง 9.7 9.3 ลดลง 
19 10.4 8.9 ลดลง 10.8 10.6 ลดลง 
20 8.7 8.3 ลดลง 7.7 8.0 เพิ่มข้ึน 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใชในการกํากบัการทดลอง 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการทดลอง 
 

ตัวอยางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
(คูมือสําหรับพยาบาล) 

 
บทนํา 
 ปจจุบันเบาหวานยังคงเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย และเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูอาการ
แทรกซอน ทั้งยังเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันโดยตรง โดยเฉพาะเบาหวานชนิด
ที่ 2 สวนใหญพบในอายุ 35 ปขึ้นไป และเนื่องจากโรคเบาหวานเปนความเจ็บปวยเรื้อรังผูปวย
จะตองเรียนรูและปรับตัวเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต ไดแก การปรับกิจวัตรประจําวันและ
วิธีการดําเนินชีวิต ดังนั้นการดูแลผูปวยเบาหวานจึงตองประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพใหผูปวย
ไดมีการ………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
แนวคิดหลกั 
 ปจจุบันถึงแมวาวิธีการรักษาโรคเบาหวานจะไดรับการพัฒนาไปมากแลวก็ตาม  แตก็ยัง
ไมมีวิธี ใดที่ทําให เบาหวานรักษาหายขาดได   มี เพียงวิธีปองกัน  และควบคุมไมให เกิด
ภาวะแทรกซอนหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนใหชาลงเทานั้นแตอยางไรก็ตามโรคเบาหวาน
เปนโรคที่สามารถควบคุมไดดวยการเรียนรูเร่ืองโรค และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย การ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายเปนประจําสงผลโดยตรงตอการควบคุมเบาหวานและ
ปองกันโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวานไดเปนอยางดี..............................................…………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวย
เบาหวานชนดิที่2 

เปนการเพิ่มความสามารถของผูปวยเบาหวานชนิดชนิดที่ 2 ในดานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยสงเสริมใหผูปวยรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ
สามารถผสมผสานเขากับการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม ภายใตการ
ตัดสินใจของตัวผูปวยเอง ………………………………………………………………………….. 
........................................................................................................................................... 
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แผนการใหความรูผูปวยเบาหวาน 
โครงการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง 

ในผูปวยเบาหวานชนิดชนิดที่2 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1  สัปดาหที่  1 (ใชระยะเวลา  3  ชั่วโมง 30 นาที ) 
การเรยีนรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค   เพื่อใหกลุมทดลอง 
 1.  มีความรูและเขาใจกลไกการเกิดโรคเบาหวาน และกลไกการเกิดโรคแทรกซอนจาก
การมีระดับน้าํตาลในเลือดสงู โดยเฉพาะน้าํตาลเกาะเมด็เลือดแดง 
 2.  มีความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือดดังนี ้

  1.1   การรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวาน 
  1.2   การออกกาํลังกาย 
  1.3   การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 

 3. ประเมนิภาวะสุขภาพของตนเอง คดิ ตัดสินใจวางแผน และปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อปองกนัโรคแทรกซอนได 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  

1. ในระยะแรก เมื่อส้ินสุดกจิกรรมครั้งที่ 1  กลุมทดลองสามารถ  
  1.1 อธิบายสาเหตุ อาการ  บอกสัญญาณตางๆ ของรางกายที่แสดงถึงสิ่งผิดปกติที่
เกิดขึ้นได  
  1.2   อธิบายและ แปลผลเลือด ทั้งระดับน้ําตาล และระดับไขมัน ได และรูจักคา   
ดัชนีมวลกาย แปลคาความดันโลหิตได ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองได 
  1.3  อธิบายความสัมพันธของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงกับการเกิดโรค     
แทรกซอน……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ขั้นตอนการดําเนินกจิกรรม ประกอบดวย 
 

1) คนหาปญหา กาํหนดปญหา และกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย  
1.1  ประเมินปญหา และความตองการการเรียนรู โดย ประเมินความรูและการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผูปวย ประกอบดวยกิจกรรม 
 1.1.1  ทดสอบความรู เร่ืองโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชน

ของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา  
  1.1.2   สัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร       

การออกกําลังกาย และการรับประทานยา................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………. 
2)  การวางแผน และการปฏิบัติ โดยการสอน ดวยวธิี 

2.1   สาธิต ใชส่ือดังนี ้
  -  แสดงอาหารตัวอยาง  
  - ภาพพลิกประกอบการใหความรู   
  - คูมือสําหรับผูปวยเบาหวาน 
…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
3)  การติดตามประเมินผล โดยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองพบกับผูวิจัยจาํนวน 3 คร้ัง 

ในระยะเวลา 9 สัปดาห และใหการเสริมแรงทางโทรศัพท รายละเอียดของกิจกรรมมดีังนี ้
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แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การเกิดโรคแทรกซอน ประโยชนของการควบคมุ
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาของผูปวยเบาหวาน 
สวนที่ 1        ขอมูลทั่วไป 
        ใหใสเครื่องหมาย    ลงในชอง    ที่ตรงกับผูถกูสัมภาษณตอบ 
           
1. เพศ  

  หญิง     ชาย                                                         
2. อายุ ………………ป                  
3. สถานภาพ          

   โสด     หยา/แยก 
  คู     มาย 

4. ระดับการศึกษา         
  

  ไมไดเรียนหนังสือ    อนุปริญญา  
  ประถมศกึษา     ปริญญาตรีข้ึนไป 
  มัธยมศกึษา     อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 

5. อาชีพ            
  รับจาง     รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 
  คาขาย     ไมมีอาชพี (ทาํงานบาน อยูบานเฉยๆ) 
  เกษตรกรรม     อ่ืนๆ ระบ…ุ……………….. 

6. รายได…………………….บาท/เดือน             
7. ระยะเวลาทีท่านเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน …………….ป……………..เดือน           
8. โรคประจําตัวอื่นๆ ระบุ ………………………………………………………………. 
9. อาการ/อาการแสดงของโรคเบาหวานทีเ่ปนอยูในปจจุบนั (ระบุ)……………………... 
10. ผูดูแลทานเมื่อเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (ระบุ)………………………………………. 
11. ภาวะแทรกซอนของเบาหวานที่เกิดขึ้นกับผูปวย……………………………………… 
12. การรักษาที่ไดรับขณะนี้         

  รับประทานยาไมเกนิ 2 ชนิด  
 
 

ตัวอยางรายที่ ……… 
วันที่เก็บขอมูล……… 
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สวนที่  2  แบบทดสอบความรู เร่ืองโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซอน และประโยชน
ของพฤติกรรมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดบอกคําตอบ  ตามที่ทานเขาใจ โดย ผูสัมภาษณจะอานเฉพาะขอคําถาม 
ใหฟง และเปดโอกาสใหผูปวยคิดและตอบคําถาม โดยผูสัมภาษณจะใส 
เครื่องหมาย  �   ลงในชองใช หรือ ตามที่ทานไดใหคําตอบ 
 

 
 
 
 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
เร่ืองโรคเบาหวาน 
1. ผูปวยเบาหวานตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาโดยอด
อาหารอยางนอย 8 ชัว่โมง ใหอยูในชวง 90 – 130  มิลลิกรัมเปอรเซนต 
*3. …………………………………………………………………… 
เร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอน 
8.การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติมากที่สุดจะชวย
ปองกนัการเกดิโรคแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง   
*………………………………………………………………………… 
เร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอน 
16. การที่ระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงระยะยาว เกิดการเสื่อมของหลอดเลอืด
แดงใหญ  เรือ่งประโยชนของการควบคุมอาหาร  
18. การรับประทานอาหารเทากนัในแตละมื้อของทกุๆวนั ชวยสงเสริมใหมี
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
………………………………………………………………………… 
 เร่ืองประโยชนของการออกกําลังกาย 
26. ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 
30 – 45 นาท ี
เร่ืองประโยชนของการรับประทานยา 
30. การรับประทานยาตามแพทยสัง่ตรงเวลา อยางสม่าํเสมอ ชวยควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
หมายเหต ุ  *  หมายถึง  ขอความดานลบ 
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สวนที่ 3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมสขุภาพดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยาของผูปวยเบาหวานตามที่ผูปวย ไดปฏิบติัในชีวิตประจําวัน  
โดย  ผูสัมภาษณเติมเครื่องหมาย √ ลงใน  ตามที่ผูใหสัมภาษณตอบ  

 
 
 

ขอคําถาม เหมาะสม ตอง
ปรับปรุง 

1. ทานรับประทานอาหารหลกัวนัละ..................................มื้อ 
                 ทกุวนั 

                           นานๆ คร้ัง  

  

2. ทานรับประทานอาหารหลกัตรงเวลา คือ  
       เชา เวลา................นาฬิกา.  เที่ยงเวลา.................นาฬิกา.  
       เย็น  เวลา.............นาฬิกา. 
                 ทกุวนั 
                   นานๆ ครั้ง 

    

  
3.…………………………………
…………………………………
………… 

    

10. ทานไดออกแรงทํางานบานในชีวิตประจําวนั เชน เชด็ถูบาน กวาด
บาน  

ซักผา เอง ข้ึนลง  บนัได หรือทํางาน ที่ตองออกแรงมากๆ จนเหงื่อออก   
                      เปนประจํา ทุกวัน หรือเกือบทุกวนั 

                นานๆ คร้ัง  

   

    
4.………………………………………………………………………
……… 

 
 

  

14.  ทานรับประทานยาตามแพทยสัง่ 
                      เปนประจําทกุวนั 
                      ลืมบางครั้ง 

  



 

ตัวอยางแบบบนัทกึการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรบัประทานยาทีบ่าน 
วันที ่ อาหารที่รับประทาน การรับประทานยา การออกกาํลังกาย 

 มื้อเชา  
ขาว……….........................................................................ปริมาณ.........................................ทัพพีเลก็ 
กับขาว.ประกอบดวย 
1.  ผักดิบ.............................................................................ปริมาณ...............................................ชอน 
     ผักสุก.............................................................................ปริมาณ..............................................ชอน.
2. เนื้อสัตว...........................................................................ปริมาณ...............................................ชอน 
   เครื่องดื่ม...........................................................................ปริมาณ...............................................แกว   
 ขนม....................................................................................ปริมาณ.................................................ชิ้น 
ผลไม....................................................................................ปริมาณ........................................(ผล,ชิ้น) 
มื้อเที่ยง 
ขาว………........................................................................... ปริมาณ......................................ทัพพีเลก็ 
กับขาว.ประกอบดวย 
1.  ผักดิบ............................... ...............................................ปริมาณ.............................................ชอน 
      ผักสุก.................................................................. ............ปริมาณ............................................ชอน 
2. เนื้อสัตว.............................................................................ปริมาณ............................................ชอน. 
   เครื่องดื่ม............................................................................ปริมาณ............................................แกว   
   ขนม................................................................................. ..ปริมาณ.............................................ชิ้น 
  ผลไม....................................................................................ปริมาณ......................................(ผล,ชิ้น) 

มื้อเชา 
  รับประทาน 
 ไมไดรับประทาน 
 ไมตองรับประทาน 
 
 
 
 
 

  มื้อเที่ยง 
 รับประทาน 
 ไมไดรับประทาน 
ไมตองรับประทาน    

วธิอีอกกาํลังกาย 
      เดิน 
       ทําสวน/ ขุดดิน 
      วิ่ง 
      แอโรบิก 
       อื่นๆ ระบุ
…………… 
       ไมไดออกกําลัง 
ระยะเวลา 
       นอยกวา 30 นาที 
        มากกวา  30 นาที 

 
 



 

วันที ่  อาหารทีร่ับประทาน การรับประทานยา การออกกาํลังกาย 
 มื้อเย็น 

ขาว………........................................................................... ปริมาณ......................................ทัพพีเลก็ 
กับขาว.ประกอบดวย 
1.  ผักดิบ............................... ...............................................ปริมาณ.............................................ชอน 
      ผักสุก.................................................................. ............ปริมาณ............................................ชอน 
2. เนื้อสัตว.............................................................................ปริมาณ............................................ชอน. 
   เครื่องดื่ม............................................................................ปริมาณ............................................แกว   
   ขนม................................................................................. ..ปริมาณ.............................................ชิ้น 
  ผลไม....................................................................................ปริมาณ......................................(ผล,ชิ้น) 
 

มื้อเย็น 
 รับประทาน 
 ไมไดรับประทาน 

      ไมตองรับประทาน            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      วธิอีอกกําลังกาย 
      เดิน 
       ทําสวน/ ขุดดิน 
      วิ่ง 
      แอโรบิค 
       อื่นๆ ระบุ ………. 
       ไมไดออกกําลัง 
ระยะเวลา 
       นอยกวา 30 นาที 
        มากกวา  30 นาที   
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ตัวอยางคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางอรทิพย  เองฉวน 
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
                                                                                                                หนา 
รูจักกับโรคเบาหวาน                 
เปนเบาหวานก็มีสุขภาพดีได        
โรคแทรกซอนที่เกิดขึน้จากโรคเบาหวาน 
การรักษาโรคเบาหวาน         
การประเมนิผลระดับน้ําตาลสะสม            
พฤติกรรมสําคัญที่สงผลโดยตรงตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด    
กิจกรรมที่ตองทําทุกวันเพื่อปองกนัโรคแทรกซอน     
หลักการงายๆ ในการควบคมุอาหาร     
 หมวดอาหารแลกเปลี่ยน        
การออกกาํลังกาย              
การออกกาํลังกายโดยวิธกีารเดิน             
การรักษาเบาหวานโดยวิธีใชยารับประทาน                
 การประเมินภาวะสุขภาพ                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
3 
4 
5 
6 
5 
7 
9 
15 
25 
26 
31 
36 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบขอรับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
ขาพเจาไดทราบจาก ผูวิจัยชื่อ นางอรทิพย เองฉวน พักอยูบานเลขที่ 6/2 ถนนเนาวรัตน 

ตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดกระบี่ รหัสไปรษณีย 81000 
 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ วิธีการและแนวทางในการ

ศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อไรก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  และจะไมมีผลตอขาพเจาหรือการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยตอใหกบัผู
ที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้ สุดทายนี้
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
................................................    ................................................. 
               สถานที่/วันที ่              (..............................) 
                        ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
................................................    ................................................. 
                สถานที่/วันที ่              (..............................) 
                  ผูวิจยัหลกั 
 
................................................    ................................................. 
                สถานที่/วันที ่              (..............................) 
                     พยาน 
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ภาคผนวก จ 
 

จดหมายขอความรวมมอืในการวิจยั 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางอรทิพย เองฉวน  เกิดวันที่ 13 มีนาคม  พ .ศ .  2506 ที่จังหวัดกระบี่              
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดสงขลา เมื ่อ พ.ศ. 2529 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร      
พยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต  สาขาว ิชาพยาบาลศาสตร  จ ุฬาลงกรณ มหาว ิทยาล ัย                  
เมื่อพ.ศ. 2546 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 งานผูปวยนอก กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลกระบี่ อําเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 
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