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         ประสิทธิผลของโปรแกรมการใหบริการผูปวยเบาหวานวิถีใหม 

โดยชุมชนมีสวนรวมตําบลบัวนอย     

                                           วรรณี พนัธวิไล, พย.บ.1, กําพล เข็มทอง, ส.ด.2, นัทธมน  เวียงคาํ,ส.ม.3 

                                              

บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาผลการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน 2) เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานแบบวิถีใหมรวมกับ
ชุมชนตําบลบัวนอย และ 3) ปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมภายในกลุมระหวางกอนกับหลังการทดลองสะสม     
ในเลือดของผูปวยเบาหวานภายในกลุมที่ใชรูปแบบการจัดบริการวิถีใหม กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 
2 กลุม กลุมละ 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ระยะเวลา 12 สัปดาห เครื่องมือวิจัย ใชแบบสอบถาม 2 ครั้ง 
กอนและหลังการทดลอง ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2567 ถึง กุมภาพันธ 2568 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
นําเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน สถิติ  Independent t-test  
           ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนน  เฉลี่ยของความรูแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 1.13 กอนการทดลอง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีผลตางเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทางปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานแตกตางกัน       
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนน  เฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะ
ทางปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานลดลง 
 การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการดูแลอยางใกลชิด คอยสงเสริมใหกําลังใจ การใหความรูตาม
กระบวนการและเทคนิคของการมีสวนรวม เสริมสรางศักยภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ใหเกิดพลังในการปฏิบัติตัว การ
รักษา การรับประทานยาเปนระยะเวลานาน ซึ่งกิจกรรมที่ชุมชนเขามามีสวนรวมทั้งทางตรงและโดยออม บูรณาการ
ผสานในโปรแกรมการใหความรู การสรางแนวปฏิบัติโดยที่รวมกันออกแบบ สนับสนุนกันเองภายในครอบครัว โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน ตลอดจนการใชระบบบริการสาธารณสุขดําเนินการอยูแลวเสริมพลังใจ
ในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

คําสําคัญ: โปรแกรมการสรางการรับรูและการสรางพลังอํานาจ, ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได  
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Effectiveness of the New Normal Diabetes Patient Service Program Community  

with Participation in Bua Noi Subdistrict 

Wannee Punvilai, B.N.S.1, Kampol Khemthong, Dr.P.H.2, Natthamon Wiangkham, M.P.H.3 

Abstract  
  This quasi-experimental research aimed to 1) study the effectiveness of self-management in 

controlling blood sugar levels in diabetic patients; 2) examine the results of self-management in diabetic 

patients using the new lifestyle approach in collaboration with the Bua Noi Subdistrict community; and 3) 

compare cumulative blood sugar levels within groups before and after the intervention. The sample 

consisted of type 2 diabetes patients with uncontrolled blood sugar levels at Ban Phan Lam Subdistrict 

Health Promoting Hospital, Kanthararom District, Sisaket Province. The experimental group received a 12-week 

program. The research instrument used questionnaires administered twice before and after the intervention, 

from November 2024 to February 2025. Data were analyzed using descriptive statistics, presenting 

percentages, means, standard deviations, medians, and independent t-tests. 

The results revealed that before the intervention, the experimental and comparison groups had a 

statistically significant difference in knowledge scores. After the intervention, the difference in knowledge 

scores was statistically significant at the 0.05 level (p-value <0.001). The experimental group had a 

significantly higher average knowledge score. The mean difference in fingertip blood sugar levels was 1.13 

times higher than the comparison group. Before the experiment, the experimental and comparison groups 

showed a statistically insignificant difference in the mean fingertip blood sugar levels of the diabetic patients. 

After the experiment, the difference in the mean fingertip blood sugar levels of the diabetic patients was 

statistically significant at the 0.05 level (p-value <0.001). The experimental group showed a decrease in the 

mean fingertip blood sugar score of the diabetic patients. 

Involving the community in close care, providing encouragement and support, and providing 

knowledge on the process and techniques of participation, empowers diabetic patients to practice self-care, 

treat themselves, and take medication for a long period of time. The activities, which involve the community 

directly and indirectly, are integrated into the education program, creating guidelines through collaborative 

design, and supporting each other within families through village health volunteers and community leaders. 

Furthermore, the public health service system is used to strengthen morale and encourage proper behavior. 

KEYWORDS: Effectiveness of Program, self-awareness and empowerment, type 2 Diabetes Mellitus 

uncontrolled   
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บทนํา 

           โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังทั่วโลก

(World Health Organization, 2020) การดูแลผูปวย

เบาหวานที่ไมดีจะกอใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอน

ตอรางกายในหลายระบบ เปนผลใหการดํารงชีวิตที่ไม

สมดุลยหรือมีภาวะผิดปกติได (ณัฐธิวรรณ พันธมุง  

และคณะ, 2562) จากสถานการณการระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 โดยในประเทศไทยพบผูติดเชื้อและมี

ผู เสียชีวิต (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2567) รัฐบาลไทยไดบังคับใชพระราชกําหนด “อยูบาน 

หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” รวมกับการปรับระบบรองรับการ

ดูแลรักษาผูติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ซึ่งกําเนิดคําวา “วิถี

ใหม” ซึ่งผูวิจัยนําแนวทาง “วิถึใหม” นี้มาปรับใชกับ

ผูปวยเบาหวานในพื้นที่ตําบลบัวนอย 

โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

คาดวาในป 2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 643 

ลานคน และโรคเบาหวาน มีสวนทําใหเสียชีวิต สูงถึง 

6.7 ลานคน (สหพันธเบาหวานนานาชาติ, 2564) และ

ยังคาดการณวาในป พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผูปวย

เบาหวานสูงถึง 5.3 ลานคน ทั่วโลกพบวาอัตราเพิ่มทุก

ป ในป 2564 พบผูปวยโรคเบาหวาน 573 ลานคน และ

คาดการณวาจะเพิ่มขึ้นเปน 783 ลานคน  ในป 2588 

(Clark A  และคณะ) 

ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2556 - 2560 

พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 

15.0 เปน 22.0 มีโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 8.0 

เปน 13.1 โรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มขึ้นจาก 26.9 เปน 

31.8 และโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 35.9 เปน 

47 .8  (กอ งยุ ท ธศาสตรและแผน งานกระท รวง

สาธารณสุข,2560) ในป 2563 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.9 

เปนรอยละ 9.5 และพบวารอยละ 26.3 ของผูที่เปน

เบาหวานทั้งหมดมีระดับนํ้าตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมได

ตํ่ากวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นอกจากนี้ยังพบวา

การดูแลรักษาไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร (Health 

Data Service Center) อั ต ร า ป ว ย ร า ย ให ม ข อ ง

โรคเบาหวาน คิดเปน 597.35 ตอแสนประชากร และ

อั ต ราตาย  รอ ยละ  2 .14  ด าน เศรษ ฐกิ จ  สั งคม 

เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว มีผลกระทบตอ

วิถีชีวิตและสุขภาพประชาชน โรคเบาหวานเปน

โรคติดตอเรื้อรังสําคัญ (WHO, 2022) มีความรายแรง 

และทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ หลอด

เลือดสมอง ไต และโรคอื่น ๆ เปนสาเหตุสําคัญของการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร พบในผูชายมากกวา 1 ใน 4 

และผูหญิ ง 1 ใน 5 (WHO, 2022) ในป  2563 มี

ผูเสียชีวิต 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตอประชากร

แสนคน) สําหรับการคัดกรองผูปวยรายใหม ในป 2566 

พบวา กลุม  35 ปขึ้น ไป ยังไม ได รับการคัดกรอง

โรคเบาหวานมากถึง 5 ลานคน หากตรวจพบตั้งแต

เริ่มแรกและรักษาไดเร็วจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน  ที่ รายแรงและอาจถึงแกชีวิตได      

(กรมควบคุมโรค,2566) ซึ่ งภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานที่พบไดบอยและเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยในป 2566 พบอัตราผูปวย

รายใหมโรคหลอดเลือดหัวใจ จากขอมูลของระบบ

ราย งาน  Health Data Center (HDC) ก ระ ท รว ง

สาธารณสุข ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2566 พบอัตราปวย

รายใหมเทากับ 7.4 ตอแสนประชากร (เปาหมาย≤ 9.6 

ตอแสนประชากร) พบสูงสุดที่เขต 4 (17.4) รองลงมา

เขต 7 (16.6) และเขต 6 (11.6) ตามลําดับ และพบ

อัตราผูปวยรายใหมโรคหลอดเลือดสมองพบ 196.3 ตอ

ประชากรแสนคน (เป าหมาย ≤ 237.1 ตอแสน

ประชากร) พบสูงสุดที่    เขต 4 (17.44) รองลงมาเขต 

7 (15.79) และเขต 6 (11.65) ตามลําดับ (กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง จัดเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่เพิ่มโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือด หัวใจ และ โรคหลอดเลือดสมอง 

ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2566 พบวาความชุก

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
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อายุ 15 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดย

ความชุกผูปวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน 

เทากับ 6,359.1, 6,670.2, 6,995.9,7,339.7 และ 

7,634.0 ตามลําดับ เปนผูปวยเบาหวานรายใหมคิดเปน

รอยละ475.7,470.2 ,481.4 541.0 และ 526.6 

ตามลําดับ ( กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

,2566) ป 2566 ดานการดูแลรักษา ผูปวยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาล และ ระดับความดันโลหิตได ผลการ

ดําเนินงานโรคเบาหวานระหวางป 2562 - 2566 พบ

รอยละ 28.26, 29.42, 29.15, 30.22 และ 31.7

ตามลําดับ (เปาหมาย  รอยละ 40) (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข,2566) สําหรับอัตราปวยดวย

โรคเบาหวานในพทนที่เขตสุขภาพที่ 10 พบอัตราปวย

เบาหวานรายใหม 415.61 ตอประชากรแสนคนและพบวา

รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีเพียง

รอยละ 32.55 (จินทภา อันพิมพและจุติพร ผลเกิด, 2564)  

จั งหวัดศรีสะเกษ มีผูป วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป โดยมีอัตราปวยโรคเบาหวาน

ในป พ.ศ. 2555-2557 คิดเปน 718.21, 777.84 และ 

820.41 ตอประชากรแสนคนและพบผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีเพียงรอยละ 36.91(วนิดา สม

ภูงาและพุทธิไกร ประมวล, 2565) จังหวัดศรีสะเกษ 

พบสถานการณการปวยดวยโรคไมติดตอจังหวัดศรีสะ

เกษ พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น แบงรายโรคไดดังนี้ อัตรา

ปวยดวยโรคเบาหวาน ปงบประมาณ พ.ศ.2561-2565  

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ 4,816.52, 5,177.66, 5,588.45, 

5,929.56 และ 6145.18 อัตราตอแสนประชากร 

ตามลําดับ ซึ่งคิดเปนอัตราเพิ่มเทากับรอยละ 7.49 

7.86 6.22 และ 3.64 ลดลงในป 2565  ตามลําดับ 

อั ต ราป วย  เบ าห วาน เพิ่ ม เฉ ลี่ ย ร อ ยละ  27 .59 

โรคเบาหวาน จังหวัดศรีสะเกษ มีผูปวยที่ขึ้นทะเบียน

ทั้งหมดจํานวน 65,010 ราย ผูปวยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี(เกณฑคาเปาหมาย ≥

รอยละ 40 ) เทากับ จํานวน 24242 ราย คิดเปน    

รอยละ 37.29 ซึ่งภาพรวมของจังหวัดถือวา ยังไมผาน

เกณฑคาเปาหมายที่กําหนด โดยอําเภอกันทรารมยเปน

หนึ่งอําเภอที่ไมผานเกณฑ (HDC สสจ.ศรีสะเกษ,2566) 

คาใชจายดานการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลานบาทตอ

ป เปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดโรคอื่นๆในกลุมโรค NCDs 

เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิต

สู ง และโรคไตวายเรื้ อ รั งฯลฯ (กรมควบคุม โรค 

กระทรวงสาธารณสุข,2563) จังหวัดศรีสะเกษ พบวามี

แนวโน ม เพิ่ มขึ้ น  มี อั ตราป วยด วย โรค เบาหวาน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ 

5,177.66, 5,584.45, 5,929.26 และ 6,415.48 อัตรา

ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งคิดเปนอัตราเพิ่ม

เทากับรอยละ  7.49, 7.86 และ 8.22 ตามลําดับ อัตรา

ปวยเบาหวานเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 27.59  

อํ า เภ อ กั น ท รารม ย  จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ          

มีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นตามลําดับ ป 2565 – ป 2567 

จํานวน 5,718, 5,883 และ 6264 ราย ตามลําดับ และ       

มีผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี  เพียงรอยละ 32.67, 

34.40 และ รอยละ 41.35 ตามลําดับ โรงพยาบาล

ส งเสริมสุขภาพตํ าบลบ านพันลํ า ตํ าบลบั วน อย          

มีจํานวนผูป วยโรคเบาหวานในเขตตําบลพื้ นที่ ที่

รับผิดชอบดูแลที่ เพิ่มมากขึ้นทุกป โดยในระหวางป 

2563 – 2567 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 198, 238, 

252, 263 และ 279 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย

รอยละ 3.95, 4.71, 4.98, 5.10 และ 5.47 ตามลําดับ 

ในจํานวนนี้มีผูปวยเบาหวานรายใหม ในระหวางป 

2563 – 2567 จํานวน 13, 20, 23,  25 และ 23 ราย 

ตามลําดับ และผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ได  คิ ด เป น รอ ยละ  22 .10 , 23 .13  และ  29 .13 

ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยตอแสน 248.42, 384.10, 

445.91, 490.10 และ 454.28 ตามลําดับ ซึ่งในป 

2567 ซึ่งการที่มีผูปวยเพิ่มมากขึ้นและมีบางราย ที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดวยตัวเอง        
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ซึ่งนับเปนปญหาสําคัญของผูปวยกลุมนี้ (ณัฐธิวรรณ 

พันธมุง  และคณะ, 2562) ระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยที่สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทยแนะนําไว คือ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)  ไมเกินรอยละ 7.0         

(กรมควบคุมโรค, 2566) ปจจุบันแนวทางการรักษา

โรคเบาหวาน คือ การใหความรูและสรางทักษะเพื่อการ

ดูแล โรคเบาหวานดวยตนเอง การตรวจระดับนํ้าตาล    

ใน เลือดดวยตนเอง การใหยาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดในผูใหญรวมกับการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมชีวิต

(ณัฐธิวรรณ พันธมุง  และคณะ, 2562) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา

ไดสํารวจผูปวยเบาหวาน พบวาปญหาการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ยังเปนปญหา

สาธารณสุขในพื้นที่ของตําบลบัวนอยอยูมาจนปจจุบันนี้ 

ประกอบกับวิถีชีวิตของประชาชนในตําบลบัวนอยที่มี

อาชีพหลากหลาย ทั้งทํางานอยูในพื้นที่ตําบลบัวนอย

และเดินทางไปทํางานนอกพื้นที่ทั้งแบบไปกลับทุกวัน

หรือบางวัน และมีการติดตอสื่อสารกันในหลายชองทาง 

ดังนั้น ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญในการแกปญหา

โรคเบาหวานดังกลาวให เขากับวิถีชีวิตของผูปวย

เบาหวาน จึงไดมีแนวคิดในการศึกษาวิจัยโปรแกรมการ

จัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโดยนํารูปแบบวิถี

ชีวิตแบบใหมผสมผสานบูรณาการกับภาคีเครือขายและ

ชุมชนในพื้นที่ตําบลบัวนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัด

ศรีสะเกษ  ซึ่งไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของที่

มีกระบวนการศึกษาวิจัยมาแลว การนําเอาแนวคิดและ

ทฤษฎีการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) มา

ประยุกตใชในการศึกษาวิจัย ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับการ

จัดการสุขภาพของบุคคลอยางเปนระบบ เพื่อนํา

ผลการวิจัย ที่ไดมาใชเปนฐานขอมูลในการสรางเสริม

พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมที่สามารถปองกันและ

ควบคุมการเกิดภาวะแทรกซอน หรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใหชาลงได ชวยให

ผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค 
 1.เพื่ อศึกษาผลการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานตําบล

บัวนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

             2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานแบบวิถีใหมรวมกับชุมชน

ตําบลบัวนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  

    3. ปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม

ภายในกลุมระหวางกอนกับหลังการทดลองสะสม     

ในเลือดของผูปวยเบาหวานภายในกลุมที่ใชรูปแบบ 

การจัดบริการวิถีใหม     

วิธีดําเนินการวิจัย  
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัย

แบ บ กึ่ งท ด ลอ ง (Quasi-experimental research) 

แบบสองกลุมวัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  โดย

เปรียบ เที ยบผลของการใช โปรแกรมการจัดการ

เบาหวานดวยตนเอง กอนและหลัง เขารวมของผูปวย

เบาหวานระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ระหวาง

เดือนพฤศจิกายน 2567  ถึงเดือนกุมภาพันธ 2568 ใน

ผูปวยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา ตําบลบัวนอย อําเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ กิจกรรมตามโปรแกรม

การทดลองตามโปรแกรม  โดยมีรูปแบบวิจัย ดังนี ้ 

 

 

 

 

 

 

 

wk1                                                   wk12 

O3                                                       O4 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคมุ 

O1                                                       O2 X1 

X2 
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กําหนดให  

     X1 หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน  X2 หมายถึง การไดรับการดูแล

ตามปกติ  O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือดกอนไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในกลุมทดลอง O2 หมายถึง 

การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับนํ้า

ตาลในเลือดหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองใน

กลุมทดลอง  O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดกอนทดลองใน

กลุมควบคุม  O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง

ในกลุมควบคุม w1, w12 หมายถึง ระยะเวลาทดลอง 

เริ่มจากสัปดาหที่ 1 สิ้นสุดสัปดาหที่ 12 

 ประชากรศึกษา  

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนผูปวย

โรคเบาหวานที่ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 130 

mg% แ ต ไม เกิ น  250 mg% แ ล ะขึ้ น ท ะ เบี ย น ที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา อําเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ รวม 279 ราย  

  กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง และวิธีการสุม

ตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานในพื้นที่

ตําบลบัวนอย คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power 

analysis (Cohen,1988) โดยกําหนดขนาด อิทธิพล 

เมื่อกําหนดใหระดับความเชื่อมั่นที่ alpha เทากับ .05 

อํานาจการทดสอบเทากับ .80 คํานวณกลุมตัวอยางโดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยาง

กลุมละ 23 คน แตเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม

ตัวอยางระหวางการทดลองจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอย

ละ 10 รวมขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปน 

กลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน 

 วิธีการสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling ) โดยกอนการทดลอง 

1-2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพันลํา 

ไดกําหนดใหเปนวันพฤหัสบดีของทุกสัปดาหเปนวันที่มี

คลินิกโรคเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน ผูวิจัยจึง

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ 

 เกณฑการคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 

ไดแก 1) ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนผูปวยเบาหวาน ระยะเวลาที่ปวยไมนอยกวา◌ 1

ป แตไมเกิน 10ป 2) เป น ผู ป ว ย ที่ ป ร ะ เมิ น จ า ก

ระดับนํ้าตาลในเลือดยอนหลัง 3 เดือนมากกวา 130  

mg% 3) มีอายุระหวาง 30 - 70 ป 4) สามารถสื่อสาร 

อาน เขียน ภาษาไทยได 5) สามารถติดตอทางโทรศัพท

ได 6) ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยาอยางเดียว

7) มีความสามารถในการดูแลตนเอง ชวยเหลือตนเอง

ไดดี ไมมีภาวะพึ่งพา 8) ไมมีความพิการทางสายตา 

การไดยิน 9) ไมมีปญหาดานการเคลื่อนไหว และมี

ความสมัครใจ เขารวมโปรแกรม 

 เกณ ฑ คั ด ออกจากการศึ กษ า  (exclusion 

criteria) ไดแก 1) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากภาวะ

ของโรคเบาหวาน เชน ตาบอด ไตวาย 2) ตองเขารับ

การรักษาเปนผูปวยในในระหวางเขารวมโปรแกรมการ

ศึกษาวิจัย 3) มีภาวะการตั้งครรภในระหวางเขารวม

โปรแกรมการศึกษาวิจัย 4) มีการวินิจฉัยและเริ่มตนให

การรักษาดวยการฉีดยาอินซูลินระหวางเขารวม

โปรแกรมการศึกษาวิจัย 5) ไมสามารถเขารวมกิจกรรม

การศึกษาวิจัยไดตลอด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ

ใน ก ารรวบ รวม ข อ มู ล  โด ย ผู วิ จั ย ป ระยุ ก ต ใช

แบบสอบถามที่เปนมาตรฐานผานการทดสอบและผาน

การทดสอบคุณภาพมาแลว ไดแก 
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 1 . เครื่ อ งมื อที่ ใช ในการรวบรวมข อมู ล 

ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการวัด และประเมิน

คาทางกายภาพ (1) การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 

การตรวจระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

 2  เค รื่ อ งมื อที่ ใช ในการเก็ บ ข อมู ล  (1 ). 

แบบสอบถาม ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ระยะเวลาปวยดวยโรคเบาหวานลักษณะ

คําถามเปนแบบสํารวจรายการเลือกคําตอบที่ตรงกับ

ความเปนจริง และบันทึกขอมูลลงในชองวาง  สวนที่ 2 

แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด ดานการรับประทานอาหาร ซึ งมีขอคําถาม

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร จํานวน 22 ขอ เปน

ขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหารของปผูปวยลักษณะคําตอบเปนมา

ตราสวน ประเมินคา 4 ระดับ สวนที่ 3 แบบประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดานการใช

ยาของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยสรางขึนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใชยา ดานการปฏิบัติตามหลักการใชยา 

ดานการปฏิบัติเพื่อเพื่อปองกันอันตรายจากการใชยา

หรือจัดการกับ อาการขางเคียงของยาและดานการเก็บ

รักษายา เปนคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวม 20 ขอ 

คําถามเปนแบบเลือกตอบ 4 ระดับ (3) แบบประเมิน

การมีสวนรวมของชุมชน จํานวน 3 ขอหลัก ผูวิจัยเปนผู

สังเกตและบันทึก (4) แบบประเมินระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (HbA1c) ผูวิจัยเปนผูสังเกตและบันทึก 

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย

(1) โปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเองตอ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน ซึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self- Management) ของ Kanfer, (1999) 

และ Creer, (2000) ซึงในโปรแกรมนี้ประกอบไปดวย

การตั้ งเปาหมาย (Goal Setting) การเก็บรวบรวม

ข อ มู ล  ( Information Collection and Education 

Subgroup) การเก็บรวบรวมขอมูลอาการและอาการ

แสดงเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Information Processing 

and Evaluation) จัดกลุมแลกเปลี่ยนความรูระหวาง

ก ลุ ม เป า ห ม า ย  (Decision Marking and Modify 

Behavior To The Goal and Group Discussion) 

การคํานวณอาหาร พรอมยกตัวอยางประกอบ (Mael 

Planning) การติดตามการรับประทานยา (Proper 

Medication Taking) ใหบันทึกกิจกรรมที่ตนเองปฏิบัติ

ในแตละวัน (Action and Self-Monitoring) ประเมิน

ตนเองในสิ่งที่ปฏิบัติวาเปนไปตามที่กําหนดไวหรือไม 

(Self-Reaction) ป ร ะ เมิ น ผ ล ห ลั ง ก า ร ป ฏิ บั ติ  

(Evaluation and Reinforcement) (2) แผนการสอน

การจัดการเบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

ประกอบดวย (1) สื่อการสอนการนําเสนอภาพนิ่ง

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การศึกษา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ 

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุม

อาหาร การใชยาเบาหวานที่ถูกตอง การเฝาติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเองเพื่อควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด (2) เรื่องสาเหตุ อาการและอาการแสดง

ของโรคเบาหวาน (3) อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน (4) 

การรับประทานยาสําหรับผูปวยเบาหวาน (5) การ

ติดตามการตรวจคาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

3. เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด 

4. สมุดบันทึกเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 5. แผนพับผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา 

เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 

 6. แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

จัดการเบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
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     ขั้นตอนดําเนินการวิจัย                                

1. หลังจากไดรับการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แลว ผูวิจัยทํา

หนังสือขอเก็บขอมูลในพื้นที่  

      2. ดําเนินการตามขั้นตอน โปรแกรมการจัดการ

เบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยเริ่มตนจาก 

สัปดาหที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูกลุม

ตัวอยาง ประเมินขอมูลสวนบุคคลกอนเขาโปรแกรม 

กระตุนใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลที่

เกิดจากการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ควบคุมไมได

วามีผลดีผลเสียอยางไร  รับฟงความรูผานสื่อ  วีดีทัศน  

สัปดาหที่ 2- 3 ผูวิจัยติดตามอาการของผูปวย

และทําการทบทวนความรูซํ้า ตอบปญหาหรือขอสงสัย

ของผูปวยทางโทรศัพท 

สัปดาหที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบํติการโดยมี การ

แบงกลุมทํากิจกรรมตางๆ โดยแบงเปนฐาน 4 ฐาน คือ 

ฐานที่ 1 ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฐานที่ 2 

ใหความรูเรื่องอาหาร ฐานที่ 3 ใหความรูเรื่องยา และ

ฐาน ที่  4  Self-Management ก ารติ ด ต ามตน เอ ง 

(selfmonitoring)  

สัปดาหที่  5-8 ทบทวนความรูซํ้ าอีกรอบ 

ติดตามอาการและปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการ

นัดติดตาม อาการและการปฏิบัติตน โดยสอบถามทาง

โทรศัพท 

สัปดาหที่  9-11 ทําการติดตามสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการจัดการเบาหวานดวยตนเอง

ตอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผานทาง

โทรศัพท 

สั ป ด าห ที่  12   ทํ าก ารป ระ เมิ น ซึ่ ง เป น

ระยะเวลาสิ้นสุดของกิจกรรมตามโปรแกรมโดยนัด

หมายผูปวยเพื่อใหมาตรวจตามนัด ทําการประเมิน

ผู ป วยทั้ งกลุ มควบคุ มและกลุ มทดลองเกี่ ย วกั บ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ประเมิน

พ ฤ ติ ก ร รม ก า ร รั บ ป ระ ท าน อ าห า ร  ป ระ เมิ น          

พฤติกรรมการรับประทานยา ประเมินระดับนํ้าตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ        

   การหาคุณ ภาพของเครื่อ งมื อวิจั ย  โดย

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใน

โปรแกรม โดยไดรับความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย

พิจารณาครอบคลุมดานเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน 

ของเนื้อหา การลําดับเนื้อหา ตลอดจนรูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม การจัดการ

เบาหวานดวยตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  

 สําหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ประกอบไปดวย การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และ ผู วิจั ยนํ าไป ให

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ดังกลาว เปนผูตรวจสอบความ

ตรงดานเนื้ อหา (Content Validity) ผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ไดแก 1. แพทยผูเชี่ยวชาญอายุรกรรม

ดานโรคเบาหวาน 2. พยาบาลวิชาชีพดานโรคเบาหวาน

ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาวิจัย ผูทรงคุณวุฒิ เมื่อ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว นํามาหาดัชนีความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยมี

เกณ ฑ ค า  CVI>0 .7  (Hambletonet el. al, 1975) 

และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา ของผูทรงคุณวุฒิ 

จากนั้นนําผลการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ แตละทาน

มารวมกันคํานวณหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index: CVI)  จ า ก นั้ น ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม

สอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอคําถามที่

สรางขึ้นดัชนีที่ใชแสดง ความสอดคลองเรียกวา ดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค
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(Item Objective Congmence Index: IOC ) ผู วิจัย

ไดเลือกขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.5-1.00 เปนขอ

คําถามที่ใชได สวนขอคําถามที่มีคา IOC  ตํ่ากวา 0.5 

นํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขหรือตัดทิ้ง  

 2 . ก ารห าค วาม เชื่ อ มั่ น ข อ ง เค รื่ อ งมื อ 

(Reliability) การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาล ในเลือดในดานการรับประทานอาหารและดาน

การรับประทานยา นําแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ดานการรับประทานอาหาร และดานการรับประทาน

ยา ไดปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว 

นําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานที่คลินิกโรคเรื้อรัง

ตําบลเมืองนอย อําเภอกันทรามย จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 30 คน  ซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึงกัน หลังจาก

นั้นนําขอมูลที่ไดตรวจสอบคุณภาพความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธี้แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)  

 3. การหาความเที่ยงในเครื่องมือตรวจวัดคา

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หรือ เครื่องตรวจ

ร ะ ดั บ นํ้ า ต า ล ใน พ ล า ส ม า  (Beckman Coulter 

Synchrony) จะสงตัวอยางการตรวจหาระดับ 

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และมีการตรวจสอบนํ้ายาที่

ใชตรวจหาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึ กษาครั้ งนี้ วิ เคราะห ข อมู ล โดยใช           

สถิติ เชิงพรรณนานําเสนอดวยคาจํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร       

ภายในกลุมโดยใชpaired t test ระหวางกลุมโดยใช

สถิติ Independent t test  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  สํ านั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรองเลขที่  

SPPH 2024-212 วันที่รับรอง 11 พฤศจิกายน 2567 

วันหมดอายุ 10 พฤศจิกายน 2568  

ผลการวิจัย      

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

          กลุมทดลองพบวาเปนเพศชาย รอยละ 24.0

เพศหญิ ง รอยละ 76.0 อายุ เฉลี่ ย  62.16 ป  (SD= 

14.44 ) สวนใหญมีสถารภาพสมรส รอยละ 72.0        

จบการศึ กษ าระดั บประถมศึ กษา รอยละ 64.0 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 64.0 รายไดเฉลี่ย 

5,861.22 บาท( SD=79.22 ) ระยะเวลาเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน 5-10 ป รอยละ 44.0 สูบบุหรี่ รอยละ 

8.0 ดื่ มสุ รา รอยละ 46.0  กลุ ม เปรียบ เที ยบ เปน      

เพศชาย รอยละ 44.0 เพศหญิง รอยละ 56.0 อายุ

เฉลี่ย 58.44 ป (SD= 17.35 ) สวนใหญมีสถารภาพ

สมรส รอยละ 60.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 52.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 76.0 

รายไดเฉลี่ย 3,861.22 บาท( SD=272.43 ) ระยะเวลา

เจ็บป วยดวยโรคเบาหวาน 5-10 ป  รอยละ 32.0        

สูบบุหรี่ รอยละ 6.0 ดื่มสุรา รอยละ 22.0         

2. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุม ระดับนํ้าตาลในเลือดของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง     

   2.1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของความรู ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

กอนการทดลองและหลังการทดลอง กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนน  

เฉลี่ยของความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

หลั งการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ ยของความรู  

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 1.13 รายละเอียด

ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง 

ความรูเกี่ยวกับโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

4.82 

5.08 

8.28 

6.33 

1.19 

1.28 

3.22 

2.54 

       0.47 

       1.13 

                       0.28-0.95 

                     1.44-2.12 

4.43 

 

8.23 

0.03 

 

<0.01 

 2.2 การเปรียบเทียบของผลตางคะแนนเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลที่เจาะปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

ชองกลุ มทดลองและกลุ ม เปรียบ เที ยบกอนและ        

หลังการทดลอง โดยกอนการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ มีผลตางเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะ

ทางปลายนิ้ วของผูป วยโรคเบาหวานแตกตางกัน       

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตาง

เฉลี่ยของระดับนํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05           

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนน  

เฉลี่ยของระดับนํ้าตาลที่เจาะทางปลายนิ้วของผูปวย

โรคเบาหวานลดลง รายละเอียดตามตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ระดับนํา้ตาลปลายนิ้วของ

ผูปวยโรคเบาหวาน 
Mean SD 

Mean 

Diff 
95%CI t p-value 

กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง    กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

  143.33 

151.19 

  133.45 

154.22 

39.49 

34.24 

22.43 

34.44 

4.22 

 

-15.54 

-7.67- 16.29 

 

-24.43-9.20 

0.99 

 

49.76 

0.39 

 

<0.01 

สรุปและอภิปรายผล 
        จากการใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน         

ในการควบคุ ม ระดั บนํ้ าต าล ใน เลื อดของผู ป วย

โรค เบ าหวานชนิ ดที่  2  ที่ ค วบคุ ม ระดั บนํ้ าต าล                

ในเลือดไม ได  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

บ านพันลํา อําเภอกันทรารมย  จังหวัดศรีสะเกษ  

ระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง          

มีผลตางคะแนนเฉลี่ยของของความรู  พฤติกรรม          

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อยูในระดับสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 (p-value<0.01) โดยพบวาหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีผลต างคะแนนเฉลี่ ยของความรูสู งกวา           

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมโดยรวมในการควบคุมระดับนํ้าตาลสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ

นํ้าตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานลดลงกวากลุม

เปรียบเทียบ กิจกรรมการดําเนินตามโปรแกรม 12 

สัปดาห โดยมีกิจกรรมที่เนนประเด็นการสรางการรับรู 

ความรู การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมใหผูปวย

โรคเบาหวานไดสามารถมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองที่เหมาะสมจนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลื อดได  ซึ่ งจากผลของการวิ เคราะห ของผู ป วย

โรค เบ าหวานที่ ค วบคุ ม ระดั บนํ้ าต าล ไม ได ขอ ง          

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจะเห็นวากอนการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู มีคาไมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง     
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ที่ตองติดตาม รักษาตอเนื่อง การตัดสินใจเลือกวิธีการ

ดูแลรักษาตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       

ที่ถูกตอง รวมถึงปจจัยที่เปนอุปสรรคในการใหความ

รวมมื อ ในการรักษ าพยาบาล เชนการนั ดหมาย          

การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด การที่ตองมานั่งรอ

เปนระยะเวลานานหนาหองตรวจ (เยาวภา พรเวียง, 

2555) ดังนั้น การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

ดําเนินการดูแลอยางใกลชิด คอยสงเสริมใหกําลังใจ 

การใหความรูตามกระบวนการและเทคนิคของการมี

สวนรวม เสริมสรางศักยภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  

ใหเกิดพลังในการปฏิบัติตัว การรักษา การรับประทาน

ยาเปนระยะเวลานาน ซึ่งกิจกรรมที่ชุมชนเขามามีสวน

รวมทั้ งทางตรงและโดยออม บู รณาการผสานใน

โปรแกรมการใหความรู  การสรางแนวปฏิบัติ โดย         

ที่รวมกันออกแบบ สนับสนุนกันเองภายในครอบครัว 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน 

ตลอดจนการใชระบบบริการสาธารณสุขดําเนินการอยู

แลวเสริมพลังใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง จนสามารถ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของตนเองไดอยาง

เหมาะสม จนมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเขาสูเกณฑ

ปกติ สอดคลองกับการศึกษาของโกศล บุญทา (2562) 

ไดใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได  จน

พบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกวากอน

เขารวมโปรแกรมฯ กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

สามารถกระทําไดทั้งในและนอกหนวยบริการสุขภาพ 

เชนการศึกษาของปารณีย ใจธรรม (2563) ไดมีการจัด

กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจนอกหนวยบริการ

สุขภาพดวยการเยี่ยมบานของผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม ได  และมีการจัด

กิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ จนคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล    

ในเลือดกอนและหลังการใชโปรแกรมมีระดับนํ้าตาลใน

เลือดอยู ใน เกณฑที่ เหมาะสมทุกรายคืออยู ในค า

เปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ ดังนั้นการ

มีสวนรวมของชุมชนจึงเปนแนวทางสําคัญที่จะชวยให

ผูปวยโรคเบาหวานสามารถที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลได

ดีขึ้น เชนการศึกษาผลการใชกิจกรรมกลุมและแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดรอยเอ็ด  

ของเกษร ศรีธรรมมา (2560) โดยการจัดกิจกรรมเพื่อ

สรางความรับรูตอการปฏิบัติตัวของของกลุมเสี่ยงผูปวย

เบาหวาน การมีพี่ เลี้ยงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูและพฤติกรรมดีขึ้น สอดคลองกับผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร ดัชนีมวลกาย และคานํ้าตาลสะสมใน

เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นํ้าหนักเกิน

ของแววตา เพ็งบูรณและวีรวรรณ เกิดทอง โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชสื่อผสม ประกอบดวย      

วี ดี ทั ศ น  ก า รแ จ ง เตื อ น ท า งแ อ ฟ ฟ เค ชั่ น ไล น             

การติดตามเยี่ยมบานและการเสริมพลังอํานาจอยาง

ตอเนื่องสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานที่มีคาดัชนีมวลการ

เกินจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนทําใหดัชนีมวล

กายและคานํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงได  

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  
        การสรางการมีสวนรวมในกลุมเสี่ยง กลุมโรค

เรื้อรังอื่นๆ ที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จะชวยลด

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ลดภาระคาใชจาย

ในการดูแลรักษา สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

  การวิจัยไปใชประโยชน 

1. ผลจากการวิจัยใชวางแผนสรางการมีสวน

รวมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานกลุมอื่นได  

2. ผูปวยเบาหวานสามารถจัดการตนเองตาม

โปรแกรมการศึกษาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในระดับเกณฑปกติได 
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