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ประสิทธิผลของการให�สุขศึกษาแบบรายเด่ียวต�อการควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดของ�

ผู�ป�วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบางไทร�จังหวัดพระนครศรีอยุธยา�
อุมา�มีโพธิ์สม�ส .ม. �

กลุ�มงานผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลบางไทร�
�

บทคัดย�อ�

บทน�า:�โรคเบาหวานเป�นโรคเรื้อรังท่ีเป�นป�ญหาด�านสุขภาพอย�างมาก�การเจ็บป�วยส�งผลกระทบโดยตรงต�อ
ผู�ป�วย�ท�าให�คุณภาพชีวิตลดลง�เกิดภาวะแทรกซ�อนของระบบต�างๆ�มากมายและยังก�อให�เกิดการสูญเสีย
ทางด�านเศรษฐกิจของครอบครัว�และงบประมาณด�านการจัดการสุขภาพของรัฐ�การดูแลรักษาโรคเบาหวานที่
มีคุณภาพ�และประสิทธิภาพ�อาจบ�งชี้อย�างง�ายๆ�ได�ด�วยระดับน้�าตาลในเลือดที่อยู�ในเกณฑ�ปกติ�ซึ่งเป�นผลดีต�อ
การป�องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจเกิดข้ึนได�ในภายหลัง��
�
วัตถุประสงค์:�เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให�สุขศึกษาแบบรายเด่ียวต�อการควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดของ
ผู�ป�วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน�โรงพยาบาลบางไทร�
�
วัสดุและวิธีการศึกษา :� � เป�นการวิจัยกึ่งทดลอง� (Quasi� experimental� research)� แบบ�one� group,�
pretest-posttest�design�ในผู�ป�วยเบาหวาน�ที่ไม�สามารถควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดให�อยู�ในเกณฑ�ปกติ
ท่ีมารับบริการที่แผนกผู�ป�วยนอก�โรงพยาบาลบางไทร��ต้ังแต�เดือนเมษายน -�เดือนสิงหาคม�พ.ศ.�2560��เก็บ
รวบรวมข�อมูลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช�แบบสอบถาม�และวัดระดับน้�าตาลในเลือดจ�านวน�2�ครั้ง�คือ�ก�อนและ
หลังการให�สุขศึกษาแบบรายเดี่ยว� วิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา�ได�แก��ร�อยละ�ค�าเฉลี่ย�และส�วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน�และสถิติเชิงอนุมานด�วย�Paired�Sample�t-test�
�
ผลการศึกษา:�ผู�ป�วยเบาหวานร�วมศึกษาท้ังหมด�30�ราย�เพศหญิง�19�ราย�(ร�อยละ�63.7)�เพศชาย�11�ราย�
(ร�อยละ�33.3)�ส�วนใหญ�มีอายุมากกว�า�60�ป��(ร�อยละ�53.4)�ก�อนให�สุขศึกษาค�าเฉล่ียความรู�เรื่องโรคเบาหวาน
อยู�ในระดับปานกลางคิดเป�นร�อยละ69.9�ค�าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู�ในระดับดี�(2.23)�ค�าเฉลี่ยระดับ
น้�าตาลในเลือดหลังงดน้�าและอาหาร�6-8�ชม�(FBS)�และค�าเฉลี่ยระดับน้�าตาลสะสมในเลือด�(HbA1C)�อยู�ใน
ระดับท่ีควรปรับปรุง�(175� mg/dl� และร�อยละ�8.2� ตามล�าดับ )� ภายหลังให�สุขศึกษาแบบรายเดี่ยวพบว�า�
ค�าเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นคิดเป�นร�อยละ�75.7�ค�าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู�ในระดับท่ีดี
ข้ึน�(2.47)�ค�าเฉล่ีย�FBS�และ�HbA1C�ลดลง�(148�mg/dl�และร�อยละ�7.6�ตามล�าดับ)�อย�างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ�
�
สรุป :� การให�สุขศึกษาแบบรายเด่ียวในผู�ป�วยเบาหวานที่ไม�สามารถควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดได��ช�วยให�
ผู�ป�วยมีความรู�ในการดูแลตนเองมากขึ้น�ส�งผลต�อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติตน�และท�าให�ระดับ
น้�าตาลในเลือดลดลงตามมา�
�
ค�าส�าคัญ�:��ผู�ป�วยเบาหวาน�สุขศึกษารายเดี่ยว�ระดับน้�าตาลในเลือด�
�

�
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The�effectiveness�of�individualized�health�education�to�control�blood�sugar�

for�diabetic�patients�at�Bangsai�Hospital,�Ayutthaya�province�
Uma�Meephosom��M.P.H.�

Outpatient��Department,�Bangsai�Hospital,�Ayutthaya,�Thailand�
�

Abstract�
Background:�Diabetes�mellitus�is�a�chronic�disease.�It�is�the�cause�of�serious�health�problems�and�direct�
impact�on�patients.�It�reduces�quality�of�life�and�lead�to�various�systemic�complications.�Moreover,�it�
increases�the�family�expense�which�render�to�out-of-pocket�payment�for�healthcare�and�increase�the�
loss� of� government� health� expenditure.� The� researcher� therefore� interested� to� study� on� the�
effectiveness� of� individualized�health�education�on� glycemic� control� of� the�diabetic�patients.� The�
quality�and�efficacy�of�diabetic�care�could�be�simply�indicated�by�the�normal� range�of�blood�sugar�
which�is�benefit�for�prevention�and�reduction�of�the�complication�that�may�occur�in�the�later.��
�
Objective:�To� study� the� effectiveness� of� individualized� health� education� to� control�blood�
sugar�for�diabetic�patient�at�Bangsai�Hospital.�
�
Materials�and�Methods:�Uncontrollable�glycemic�level�patients�who�were�cared�at�the�outpatient�
department�of�Bangsai�Hospital�were�participated�in�this�study.�The�quasi-experimental�research�
with�one�group�pretest-posttest�design�were�conducted.�Health�care�behavior�data�were�collected�
using�the�questionnaires�and�the�blood�sugar�levels�were�simultaneously�measured�before�and�
after�individualized�health�education.� The�data�were�analyzed�by�descriptive�statistics� including�
percentage�arithmetic�mean�and�standard�deviation.�The�inferential�statistic�was�executed�using�
paired�samples�t-test.�The�study�period�was�performed�on�April�to�August�2016.�
�
Results�:�All�30�diabetic�patients�included�19�females�(63.7%)�and�11�males�(33.3%)�which� the�
most�had�the�aged�over�60�year�olds�(53.4%).�Before�the�individualized�health�education,�they�had�
the�mean�score�of� knowledge�on�diabetes�mellitus�at�the�moderate�level�of�69.9%�and�mean�
score�of�self-care�behaviors�at�the�level�of�2.23.�The�mean�of�fasting�blood�sugar�(FBS)�and�the�
mean� of� hemoglobin� A1c� level� (HbA1C)� were� 175� mg/dl� and� 8.2%,� respectively.� After�
individualized�health�education,�overall�parameters�were�improved.�The�mean�of�knowledge�and�
self-care�behaviors�increased�to�75.7%�and�2.47,�respectively.��The�mean�score�of�FBS�and�HbA1C�
were�decreased�to�148�mg/dl�and�7.6%,�respectively.�The�statistical�analysis�showed�that�before�
and�after�individualized�health�education�were�significant�difference�with�p-value�of�0.05.�
�
Conclusions:�The� individualized�health�education�in�uncontrollable�glycemic�level�diabetic�patients�
help�to�improve�patient�knowledges,�self-care�behaviors,�and�decreased�the�blood�sugar�level.�
�
Keyword:�diabetic�patients,�individualized�health�education,�blood�sugar�level�
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บทน�า�

� โรคเบาหวานเป�นโรคไม�ติดต�อเรื้อรังท่ีเป�น

ป�ญหาด�านสุขภาพอย�างมาก�ก�อให�เกิดการสูญเสีย

ทางด�านเศรษฐกิจ�ครอบครัวและรัฐ�และยังส�งผล

กระทบโดยตรงต�อผู�ป�วย�ท�าให�คุณภาพชีวิตลดลง�

รวมทั้งท�าให�ผู�ป�วยเกิดภาวะแทรกซ�อนของระบบ

ต�างๆ�มากมาย�จากสถิติเบาหวานทั่วโลก�ป��พ.ศ.�

2558�พบผู�ป�วยเบาหวาน�จ�านวน�415�ล�านคน�ซึ่ง

มีข�อมูลท�านายว� า�ป� �พ.ศ.�2588�จะพบผู�ป�วย

เพ่ิมข้ึนเป�น�642�ล�านคน��และยังพบว�า�คนไทย�1�

ใน�11�รายเป�นเบาหวาน�ผู�ที่เป�นเบาหวาน�5�ราย�

ใน�11�ราย�ไม�ทราบว�าตนเองเป�นเบาหวาน�และ�

ทุก�6�วินาที�มีคนตายจากเบาหวาน�ความชุกของ

โรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต��18�ป�ข้ึนไป�

เพ่ิมข้ึนจากร�อยละ�6.9�ใน�พ.ศ.�2552�เป�นร�อยละ�

8.9�ใน�พ.ศ.�2557�(1)��

� จาก สถิติกา ร เ กิดโ รคเบาหวานข อง

ประชาชน�ในจังหวัดพ ระนครศรีอยุธยาพบว� า�

โรคเบาหวานเป�นสาเหตุการป�วยของผู�ป�วยนอก�

อันดับที่�2�ในโรงพยาบาลรัฐตั้งแต�ป��พ.ศ.2554�

เร่ือยมาจนถึงป�จจุบัน�ในป��พ.ศ.�2558-2559�พบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ�อนร�อยละ�41.41�และ�

43.69�ตามล�าดับ�จากรายงานผู�ป�วยเบาหวานท่ีมี

ระดับน้�าตาลสะสมในเลือด�(HbA1C)�มากกว�าร�อย

ละ�7�มีแนวโน�มเพิ่มขึ้น�ในป��พ.ศ.2558-2559�พบ

ร�อยละ�35.85�และ�45.12�ตามล�าดับ(2)��

� จากสถิติการให�บริการผู�ป�วยโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการท่ี�โรงพยาบาลบางไทร��พบเป�น

อันดับ�2�ของสาเหตุการป�วยของผู�ป�วยนอก�ในป��

พ.ศ.�2557-2559�พบจ�านวนผู�ป �วย ท่ีป�วยด�วย

โรคเบาหวาน�1,491� 1,552�1,629�รายต�อป��

ตามล�าดับ�รายงานผู�ป�วยเบาหวานที่มีระดับน้�าตาล

สะสมในเลือด�(HbA1C)��น�อยกว�า�ร�อยละ�7�พบ

ร�อยละ�49.29� � 37.33� และ�41.29�ตามล�าดับ (3)�

จากข�อมูลที่แสดงข�างต�น�พบว�ามี�แนวโน�มของ

ผู�ป�วยเบาหวานท่ีมารับบริการที่ โรงพยาบาลบาง

ไทร�เพิ่มมากข้ึนในทุกป��รวมถึงการควบคุมระดับ

น้�าตาลในเลือดยังไม�สามารถควบคุมให�อยู�ในระดับ

ท่ีดีได����

� ดังน้ัน�การค�นหาวิธีการท่ีจะท�าให�ผู�ป �วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดให�

อยู�ในเกณฑ�ปกติ�จะน�าไปสู�การป�องกันและลดการ

เกิดภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดขึ้นได�ในภายหลัง�

การให�ความรู�เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต�องแก�

ผู�ป�วยเบาหวาน�จะท�าให�ผู�ป�วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดได��ซึ่งสอดคล�องกับ

งานวิ จัยของ�วรรณา�ชื่นวัฒนา�และคณะ(4)� �ท่ี

กล�าวว�าการรับรู� เกี่ยวกับโรคเบาหวาน�การรับรู�

ประโยชน�ของการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค�และ

การรับรู�อุปสรรค ของการปฏิบัติเพื่อการดูแล

สุขภาพของผู� ป�วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ�

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู�ป�วย

โรคเบาหวานอย�างมี นัยส�าคัญทางส ถิติ��และ

สอดคล�องกับงานวิจัยของ�เสียงสวรรค��ทิพยรักษ�(5)�

ท่ีกล�าวว�าผู�ป�วยโรคเบาหวานมีความรู��ความเข�าใจ�

และตะหนักในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มากขึ้น�สามารถปฏิบัติตนได�เหมาะสมกับสภาวะ

โรคท่ีเป�นอยู��ส�งผลให�สามารถควบคุมระดับน้�าตาล

ในเลือดได�และไม�เกิดภาวะแทรกซ�อน�มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีสามารถด�าเนินชีวิตอยู�กับโรคเบาหวานได�

อย�างมีความสุข��ผู� วิจัยจึง มีความสนใจในการ

ศึกษาวิจัย�เรื่องประสิทธิผลของการให�สุขศึกษา

แบบรายเดี่ยวต�อการควบคุมระดับน้�าตาลในเลือด

ของผู�ป�วยเบาหวาน�เพื่ อน�าไปดูแลรักษาผู�ป�วย

เบาหวานอย�างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ�สามารถ

ลดป�ญหาต�างๆ�ท่ีอาจเกิดกับผู�ป�วยต�อไปได��
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วัตถุประสงค์�

� เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการให�สุข

ศึกษาแบบรายเด่ียวต�อการควบคุมน้�าตาลในเลือด

ผู�ป�วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน�

โรงพยาบาลบางไทร�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

1.�รูปแบบการวิจัย �เ ป�นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง� (Quasi�Experimental� Research)�ชนิด

กลุ�ม เดียว� (One� Group,� Pretest-Posttest)��

วัดผลก�อนและหลัง�(pretest�–�posttest�design)�

ให�สุข ศึกษาแบบรายเด่ียว�ระยะเวลาศึกษาตั้งแต�

เดือนเมษายน�ถึง�เดือนสิงหาคม�พ.ศ.�2560�

2.�ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง�

���2.1�ประชากร���ผู�ป�วยเบาหวานที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลบางไทรท้ังหมด�และไม�

สามารถควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดให�อยู� ใน

เกณฑ�ท่ีดี�คือ� FBS� มากกว�า� 140�mg/dl� หรือ�

HbA1C�มากกว�าร�อยละ �7��

� 2.2�กลุ�มตัวอย�าง�ผู�ป�วยเบาหวานที่ไม�

สามารถควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดให�อยู� ใน

เกณฑ�ที่ดี�����จ�านวน�30�ราย�โดยใช�ตารางเลขสุ�ม �

จากเลขล�าดับการรับบริการโดยเลือกเป�นล�าดับ

บริการเล ขคู� ในวัน ท่ีผู� ป� วยมารับบริก ารด� วย

โรคเบาหวาน�

3.�เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย�ประกอบด�วย�

3.1�เครื่องท่ีใช� ในการสอนสุขศึกษา�

ได�แก��ไมโครซอฟต��เพาเวอร�พ�อยท��(Microsoft�

PowerPoint)�และเอกสารแผ�นพับโรคเบาหวาน�

����3.2�เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวม

ข�อมูล�ได�แก��แบบสอบถามเรื่องความรู�การดูแล

ตนเองของผู�ป�วยเบาหวาน�และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู�ป�วยเบาหวาน�ซึ่งผู�วิจัยได�จัดท�า

โดยอาศัยทฤษฎีการดูแลตนเอง�(Theory� of�

Self-care)� ตามทฤษฎีโอเร็ม�(Orem)� ร�วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข�อง�ประกอบด�วย�

��������3.2.1. � กา รตรว จสอบคุณภาพ

เครื่ อง มือ �ซึ่ งทดสอบความเที่ยงตรง �โดย

ผู�ทรงคุณวุฒิ�3�ท�าน�โดยได�ปรับปรุงข�อค�าถาม�

ตามค�าแนะน�าของผู�ทรงคุณวุฒิทั้ง�3�ท�าน�และ

ทดลองใช�แบบสอบถาม�(Try�out)�ท่ีโรงพยาบาล

ลาดบัวหลวง�จังหวัดพระนครศรีอยุธยา�ค�าความ

ยากง�าย�(Difficulty)�ระหว�าง�0.37-0.77�และค�า

ความเชื่อมั่น� (Reliability)� เท�ากับ�0.73�

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู�ป�วย�มีค�าความความเชื่อมั่นเท�ากับ�0.70�

��������3.2.2.�แบบสอบถาม�ประกอบด�วย�

3�ส�วน�คือ�

��������ส�วนที่�1�ข�อมูลทั่วไป�ประกอบด�วย�

เพศ�อายุ�ค�าดัชนีมวลกาย�ระดับการศึกษา�

อาชีพ�รายได�เฉลี่ยต�อเดือน�ระยะเวลาที่ได�รับการ

วินิจฉัยว�าเป�นเบาหวาน�ระดับน้�าตาลในเลือดคร้ัง

สุดท� าย�(ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ�

โรงพยาบาลบางไทร)�

������ส�วนท่ี�2�แบบสอบถามความรู�ก าร

ดูแลตนเองของผู�ป�วยเบาหวาน�ลักษณะค�าถาม

แบบถูกผิด�จ� านวน�12�ข� อ�มี เกณฑ�การให�

คะแนน�คือ�ตอบถูกให��1�คะแนน�ตอบผิดหรือไม�

ตอบให��0�คะแนน�การแปลผลคะแนน�โดยใช�

เกณฑ��ดังน้ี��

ร�อยละเฉลี่ย� มากกว�า� ร�อยละ� 80�

หมายถึง�ความรู�ระดับด�ี

�ร�อยละเฉล่ีย� ร�อยละ� 60-80� � หมายถึง�

ความรู�ระดับปานกลาง�

ร�อยละเฉลี่ย� น�อยกว�า� ร�อยละ� 60�

หมายถึง�ความรู�ระดับต่�า�
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��ส�วนที่�3�แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู�ป�วยเบาหวาน�ในด�านการ

บริโภคอาหาร�การออกก�าลังกาย�การใช�ยาลด

ระดับน้�าตาลในเลือด�การดูแลเท�า�การควบคุม

ร ะ ดั บ น้� า ต า ล ใ น เ ลื อ ด � ก า ร ป� อ ง กั น

ภาวะแทรกซ� อน� มี ลักษณะแบบมาตรวั ด

ประมาณค�า�(Rating� scale)� 4�ระดับ�โดยมีทั้ง

ข�อความลักษณะทางบวก�และทางลบ�จ�านวน�

12� ข� อ � มี เ ก ณ ฑ� ก า ร ใ ห� ค ะ แ น น � ดั ง น้ี��

�����������������������������

�����������������������������������������ข�อความที่มีลักษณะทางบวก����������ข�อความท่ีมีลักษณะทางลบ���������������������������������������������������

��ปฏิบัติทุกวัน�(7�ครั้งต�อสัปดาห�)�����������������3�คะแนน��������������������������������������0�คะแนน�

��ปฏิบัติบ�อยคร้ัง�(4-6�ครั้งต�อสัปดาห�)�����������2�คะแนน���������������������������������������1�คะแนน�

��ปฏิบัติบางครั้ง�(1-3�ครั้งต�อสัปดาห�)������������1�คะแนน���������������������������������������2�คะแนน�

��ไม�เคยปฏิบัติเลย�(0�ครั้งต�อสัปดาห�)������������0�คะแนน���������������������������������������3�คะแนน�

���������การแปลผลคะแนน�ใช�เกณฑ�ดงัน้ี(6)�

� ค�าเฉลี่ย��2.01�–�3.00�����หมายถึง���มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับด�ี

� ค�าเฉลี่ย��1.00�–�2.00�����หมายถึง���มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับพอใช��

� ค�าเฉลี่ย������0�–�0.99�����หมายถึง���มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่�า�

�

� 4.�แนวทางวิเคราะห�ข�อมูล�วิเคราะห�

ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร�ส�าเร็จรูป�ใช�

สถิติในการวิเคราะห��ดังน ี�้

4.1�สถิ ติเชิงพรรณนา�(Descr iptive�

Statistics)� ได�แก��จ�านวน�ร�อยละ�ค�าเฉล่ีย�ส�วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน�เพื่อวิเคราะห�คุณลักษณะของ

ประชากร�ภาวะสุขภาพของประชากร�คะแนน

เฉลี่ยความรู� เรื่องโรคเบาหวาน�คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง�ค�าเฉลี่ยระดับน้�าตาลใน

เลือด � (FBS)�และค�าเฉลี่ยระดับน้�าตาลสะสมใน

เลือด�(HbA1C)�ก�อนและหลังการให�สุขศึกษาราย

เด่ียวแก�ผู�ป�วยเบาหวาน�

4.2� ส ถิติ เ ชิง อ นุม าน� (Inferential�

Statistics)� ไ ด� แ ก� � Paired-sample� t-test� เ พ่ื อ

เปรียบ�เทียบผลของ�คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่อง

โรคเบาหวาน�คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง�ค�าเฉลี่ยระดับน้�าตาลในเลือด � (FBS)�และ

ค�าเฉลี่ยระดับน้�าตาลสะสมในเลือด�(HbA1C)�ก�อน

และหลั งการ ให�สุ ขศึกษาราย เ ด่ีย วแก� ผู�ป�วย

เบาหวาน������

�

�

�

�

�

�
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ผลการศึกษา�

คุณลักษณะของผู�ป�วยเบาหวานส�วนใหญ�

เป�น�เพศหญิง�19�ราย�(ร�อยละ63.7)�เพศชาย�11�

ราย�(ร�อยละ33.3)�อายุส�วนใหญ��มากกว�า�60� ป��

(ร�อยละ�53.4)� ระดับการศึกษาส� วนใหญ��จบ

ระดับประถมศึกษา�(ร�อยละ�76.6�)�ส�วนใหญ�ไม�ได�

ประกอบอาชีพ�(ร�อยละ46.7)�มีรายได� เฉลี่ยต�อ

เดือน�ส�วนใหญ�น�อยกว�า�5000�บาทต�อเดือน�(ร�อย

ละ66.7)�ผู�ดูแลส�วนใหญ�� คือ�คู�สมรสและบุตร�

( ร�อ ยละ�70� � )�ผู�ป� วย ท้ังหม ดได �รับข�าวสา ร

โรคเบาหวานจากโทรทัศน��(ร�อยละ�100)� ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี�1��

ภาวะสุขภาพของผู�ป�วยเบาหวาน�พบว�า�

ดัชนีมวลกาย�ส�วนใหญ��อ�วนระดับ�1�(ร�อยละ46.7)�

ระยะเวลาที่ได�รับการวินิจฉัยว�าเป�นเบาหวาน�ส�วน

ใหญ��6-10� ป��(ร�อยละ36.7)�มีความสม่�าเสมอใน

ก าร รั ก ษา� ( ร� อ ยล ะ �100)� ส� ว น ให ญ� ไม� พ บ

ภาวะแทรกซ�อน�(ร�อยละ�90)�โรคร�วม�ส�วนใหญ��

คือ�ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง�(ร�อยละ�

63.3)�ดังรายละเอียดในตารางที่�2�

� คะแนนเฉลี่ยความรู�เ ร่ืองโรคเบ าหวาน�

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง�ค�าเฉลี่ย

ระดับน้�าตาลในเลือด (FBS)�และค�าเฉลี่ยระดับ

น้�าตาลสะสมในเลือด�(HbA1C)� หลังให�สุขศึกษา

รายเดี่ยว�ดีกว�า�ก�อนได�ร ับสุขศึกษารายเด่ียว�และ

มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ � (p�

value� น�อยกว�า� 0.05)� โดย�คะแนนเฉลี่ยความรู�

เรื่องโรคเบาหวาน�อยู�ในเกณฑ�ระดับปานกลางท้ัง

ก�อนและหลังการให�สุขศึกษารายเดี่ยว�(ก�อนให�สุข

ศึกษามีค�าเฉลี่ย�� 69.9�หลังให�สุขศึกษามีค�าเฉล่ีย �

75.7�คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง�อยู�ใน

เกณฑ�ระดับดีทั้งก�อนและหลังการให�สุขศึกษาราย

เด่ียว�(ก�อนให�สุขศึกษามีค�าเฉลี่ย��2.23�หลังให�สุข

ศึกษามีค�าเฉลี่ย��2.47)�ค�าเฉลี่ยระดับน้�าตาลใน

เลือด�(FBS)� อยู�ในเกณฑ�ระดับควรปรับปรุง�ท้ัง

ก�อนและหลังการให�สุขศึกษารายเดี่ยว�(ก�อนให�สุข

ศึกษามีค�าเฉลี่ย�175.6�มิลลิกรัม/เดซิลิตร�หลังให�

สุขศึกษามีค�าเฉลี่ย�148� มิลลิกรัม/เดซิลิตร )�และ

ค�าเฉลี่ยระดับน้�าตาลสะสมในเลือด� (HbA1C)�อยู�

ในเกณฑ�ระดับควรปรับปรุง�ท้ังก�อนและหลังการ

ให�สุขศึกษารายเดี่ยว�(ก�อนให�สุขศึกษามีค�าเฉลี่ย

ร�อยละ�8.2�หลังให�สุขศึกษามีค�าเฉลี่ยร�อยละ�7.6)�

ดังรายละเอียดในตารางที่�3���

�

ตารางท่ี�1�แสดงคุณลักษณะประชากร�จ �านวน�30�ราย��

�

คุณลักษณะประชากร� จ�านวน�(คน)� ร�อยละ�

เพศ����ชาย�

����������หญิง�����������������������������������������������������

11�

19�

36.7�

63.3�

อายุ����31-40�����������������������������������������������������������������������������������������

����������41-50������������������������������������������������������� �

����������51-60�������������������������������������������������������

����������61-70�������������������������������������������������������

1�

5�

8�

16�

3.3�

16.6�

26.7�

53.4�

� � �
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คุณลักษณะประชากร� จ�านวน�(คน)� ร�อยละ�

อาชีพ�
�
�
�

เกษตรกรรม�
ค�าขาย�
รับจ�าง�
ไม�ได�ประกอบอาชีพ�

5�
5�
6�
14�

16.7�
16.7�
20�

46.7�
รายได�เฉลี่ยต�อเดือน�
�

0-5000�บาท/เดือน�
5000-10000�บาท/เดือน�

21�
9�

70�
30�

ผู�ดูแล�
�
�
�

อยู�คนเดียว�
คู�สมรส�
คู�สมรสและบุตร�
ญาติพี่น�อง�

3�
4�
20�
3�

10�
13.3�
66.7�
10�

การได�รับข�าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน��โทรทัศน�� 30� 100�
�
ตารางท่ี�2�แสดงภาวะสุขภาพของประชากร�จ�านวน�30�ราย�
�

ภาวะสุขภาพ� จ�านวน�(คน)� ร�อยละ�
ดัชนีมวลกาย�
�
�
�
�
�

ผอม�(น�อยกว�า�18)�
ปกติ�(�18.5-22.99)�
น้�าหนักเกิน�(23.24.99)�
อ�วนระดับ�1�(25-29.99)�
อ�วนระดับ�2�(30-39.99)�
อ�วนระดับ�3�(มากกว�า�40)�

1�
5�
6�
14�
3�
1�

3.3�
16.7�
20�

46.7�
10�
3.3�

ระยะเวลาท่ีเป�นเบาหวาน�
�
�
�

1�-5��ป��
6�-10�ป��
11-15�ป��
16-20�ป��

9�
11�
7�
3�

30�
36.7�
23.3�
10�

ความสม่�าเสมอในการรักษา��รักษาสม่�าเสมอ� 30� 100�
ภาวะแทรกซ�อนของโรคเบาหวาน�
�
�

ตา��
ไต��
ไม �พบ�

2�
1�
27�

6.7�
3.3�
90�

โรคร�วมอื่นๆ�
�
�
�

ความดันโลหิตสูง�
ภาวะไขมันในเลือดสูง�
ความดันโลหิตสูง�ร�วมกับ�ภาวะไขมันในเลือดสูง�
ไม �มีโรคร�วม�

7�
2�
19�
2�

23.3�
6.7�
63.3�
6.7�

�
�

�
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ตารางท่ี�3�การเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน�พฤติกรรมการดูแลตนเอง�ระดับน้�าตาลในเลือด�

(FBS)�และระดับน้�าตาลสะสมในเลือด�(HbA1C)�ก�อนและหลังการให�สุขศึกษาแบบรายเดี่ยว�จ�านวน�30�ราย�

�

ตัวแปร� ก�อนให�ส ุขศึกษา� หลังให�สุขศึกษา� � p�

� จ�านวน�(ร�อยละ)� จ�านวน(ร�อยละ)� � �

ความรู�เรื่องโรคเบาหวาน�

��ควรปรับปรุง�(<60�%)�

��ปานกลาง�(60-80�%)�

��ดี�(�>80%)�

ค�าเฉลี่ย�(ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)�

ระดับ�

�

11�(36.7)�

10�(33.3)�

9�(30)�

69.9�(15.41)�

ปานกลาง�

�

8�(26.6)�

5�(16.7)�

17�(56.7)�

75.7�(17.8)�

ปานกลาง�

�

�

�

.048*�

พฤติกรรมการดูแลตนเอง�

��ระดับต่�า�(�0�-�0.99�)�

��ระดับพอใช��(1.00�-�2.00)�

��ระดับดี�(�2.01�–�3.00)�

ค�าเฉลี่ย�(ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)�

ระดับ�

�

0�(0)�

8�(26.7)�

22�(73.3)�

2.23�(0.33)�

ด�ี

�

0�(0)�

3�(10)�

27�(90)�

2.47�(0.31)�

ดี�

�

�

�

�

�

�

.001*�

�

�

�

�

ระดับน้�าตาลในเลือด�(FBS)�

80-120�มิลลิกรัม/เดซิลิตร�(ดี)�

121-140�มิลลิกรัม/เดซิลิตร�(พอใช�)�

>�140�มิลลิกรัม/เดซิลิตร�(ควรปรับปรุง)�

ค�าเฉลี่ย�(ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)�

ระดับ�

�

0�(0)�

0�(0)�

30�(100)�

175.6�(24.6)�

ควรปรับปรุง�

�

4�(13.3)�

8�(26.7)�

18�(60)�

148�(24.3)�

ควรปรับปรุง�

�

�

�

�

�

�

.003*�

�

�

�

�

ระดับน้�าตาลสะสมในเลือด(HbA1C)�

��น�อยกว�าหรือเท�ากับ�7�%�

���มากกว�า�7%�

ค�าเฉลี่ย�(ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)�

ระดับ�

�

0�(0)�

30�(100)�

8.2�(1.12)�

ควรปรับปรุง�

�

5�(16.7)�

25�(83.3)�

7.6�(0.69)�

ควรปรับปรุง�

�

�

�

�

�

.007*�

�

�

�

���

��*�นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ� .05 �

�
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วิจารณ์�

จากการศึกษาพบว�าค�าคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู�อยู�ในระดับปานกลาง�ท้ังก�อนและหลังการ

ให�สุขศึกษารายเด่ียว�พฤติกรรมในการดูแลตนเอง�

อยู�ในระดับดี�ทั้งก�อนและหลังการให�สขุศึกษาราย

เดี่ยว���ซึ่งมีค�าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน�อย��รวมทั้ง

ค�าระดับน้�าตาลในเลือด�และค�าระดับน้�าตาลสะสม

ในเลือด�� มีค�าเฉลี่ยลดลง�แต�ยังอยู�ในระดับท่ีควร

ปรับปรุง �แม�หลังได�รับ สุขศึกษารายเด่ียวแล�ว�

เน่ืองจากกลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ป�วยที่มารับบริการ

สม่�าเสมอ��ซึ่งได�รับค�าแนะน�าจากแพทย��พยาบาล

และบุคลากรด�านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้�าตาล ในเลือด ท่ี

ถูกต�อง�เหมาะสมอยู�ตลอดเวลา�ท�าให�มีความรู��แต�

ท้ังน้ีกลุ�มผู�ป�วยมีความตะหนักในการดูแลตนเองไม�

ต�อเนื่อง�ร�วมกับมีดัชนีมวลกายท่ีอยู�ในภาวะอ�วน�

และเกินมาตรฐาน��อาจเป�นป�จจัยเสริมท่ีท�าให�ไม�

สามารถควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดให�อยู� ใน

เกณฑ�ปกติ�ซึ่งสอดคล�องกับงานวิจัยของ �พธูรัตน��

ธรรมรักษา �)6�(�� เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุข

ศึกษาโดยการประยุกต�ใช�ทฤษฎีความสามารถแห�ง

ตนของผู�ป� วยโรคเบาหวานท่ีมารั บบริการที่

ศู น ย� บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ส� า นั ก อ น า มั ย�

กรุงเทพมหานคร�ผลการวิจัยพบว�า�ภายหลังได� รับ

โปรแกรมสุขศึกษา�กลุ�มทดลองมีค�าเฉลี่ยความรู�

โรคเบาหวาน�พฤติกรรมความสามารถแห�งตน�สูง

กว�าก�อนได�รับโปรแกรมสุขศึกษา�และมีค�าเฉลี่ย

ระดับน้�าตาลในเลือดลดลง�หลังได�รับโปรแกรมสุข

ศึกษา�อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ�และสอดคล�องกับ

งานวิจัยของ�นุชนารถ�วชีรปราณี �)7�( �เร่ืองผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดระดับน้�าตาลใน

เลือดของกลุ�มเส่ียงเบาหวาน�ต�าบลหนองเสาเล�า�

อ�าเภอชุมแพ�จังหวัดขอนแก�น�ผลการวิจัยพบว�า�

หลังการทดลอง�กลุ�มทดลองมีค�าเฉลี่ยคะแนน

ความรู� �เจตคติต�อการป�องกันโรคเบาหวาน�ความ

ตั้งใจที่จะปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ

น้�าตาลในเลือด�มากกว�าก�อนทดลองและกลุ�ม

เปรียบเทียบ�และมีระดับน้�าตาลในเลือดลดลง�กว�า

ก�อนทดลอง�อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ��

ข�อจ�ากัดในการท�าวิจัย�

กลุ�มทดลอง�ส�วนใหญ�เป�นผู�สูงอายุ�ซึ่ ง

ผู�สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด�านร�างกาย�

จิตใจ�สังคม�ร�วมกับมีภาวะพึ่งพาผู�อ่ืน�และในบาง

รายมีการรับรู�ท่ีลดลง�ท�าให�ประสิทธิภาพในการให�

สุขศึกษา�และการปฏิบัติตามค�าแนะน�าน้ันลดลง�

ส�งผลต�อการดูแลสุขภาพที่ถูกต�องของผู�ป�วยลดลง

ตามไปด�วย�

สรุป�

� การ ให� สุข ศึกษ าร าย เ ดี่ ย วในผู� ป� วย

เบาหวาน�ท�าให�ผู�ป�วยมีความรู�ในการดูแลตนเอง

มากขึ้น�ส�งผลต�อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตน�และท�าให�ระดับน้�าตาลในเลือดลดลง

ตามมา�แต�ในการศึกษาพบว�ามีค�าเฉลี่ยแตกต�างกัน

เพียงเล็กน�อย�ทั้งความรู��พฤติกรรม�ระดับน้�าตาล

ในเลือด�และระดับน้�าตาลสะสมในเลือด�ซึ่งถ� า

ผู�ป�วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย�างดี�

ถูกต�องเหมาะสม�และต�อเน่ือง�จะส�งผลท�าให�ผู�ป�วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดให�

อยู�ใ นเกณฑ�ปกติไ ด�อย�าง แน�นอน��ตามแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม �)8�(�� กล�าวไว�ว�า�การ

ดูแลตนเองเป�นสิ่ งจ�าเป�นต�อการด�ารงชีวิต�เป�น

กิจกรรมภาวะปกติของมนุษย�เพ่ือให�การท�าหน�าท่ี

และพัฒนาการเป�นไปตามปกติและยังเป�นสิ่งที่จะ

น�าไปสู�การคงไว��เสริมสร�างสุขภาพให�เจริญเติบโต

ตามพัฒนาการในระยะเวลาซึ่งอาจจะส�งผลกระทบ

ต�อชีวิต�สุขภาพหรือความผาสุก�ร วม ท้ังกา ร
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แสวงหาและการมีส�วนร�วมในการรักษาและการ

พยาบาล�

กิตติกรรมประกาศ�

� รายงานวิจัยคร้ังน้ีส�าเร็จลุลวงด�วยดี�โดย

ความอนุเคราะห�ของ�รศ �.ดร�. นพวรรณ�ธีรพันธ�เจริญ�

และ�ผศ .กรองทิพย��เนียมถนอม�ท่ีให�ค�าปรึกษาใน

การท�าวิจ ัย�นพ.สุนทร�โรจน�สุริยวงศ��� ผู�อ�านวยการ

โรงพยาบาลบางไทร�ท่ีให�การสนับสนุนในการท�า

วิจัย �ขอขอบพระ คุณ�คุณสมจิตร �เ กิดทรัพย��

หัวหน�าฝ�ายการพยาบาล�คุณชลสินธ์ิ�ศรีลาศักด์ิ�

หัวหน�าฝ�ายเวชปฏิบัติครอบครัว�และคุณวราภรณ��

ตรีวิช า �พยาบ าลวิชา ชีพ � ช�า นาญก าร �เ ป �น

ผู�ทรงคุณวุฒิในการทดสอบความเที่ยงตรงของ

เครื่องมือในการท�าวิจัย�รวมทั้ง �คุณบุบผา�ธูป

เทียน �ผู�จ ัดการรายกรณี� ที ่เป�นแร งส�าคัญใน

การให�ความรู� เรื่องโรคเบาหวานแก�ผู �ป�วย�และ

ขอขอบคุณผู �ป�วย โรค เบาหวานท ุก ท�านที่ให�

ความร�วมมือในการเก็บข�อมูล �

�
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