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บทคัดย่อ
	 การจดัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพด้วยกระบวนการกลุม่ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	จะช่วยให้ผูป่้วยมคีวาม

รูเ้พือ่ใช้ในการปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้	การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการ

ศกึษากึง่ทดลอง	มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพด้วยกระบวนการกลุ่มโดยประยกุต์ทฤษฏี

แรงจูงใจ	ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	จ�านวน	30	คน	ในด้านความรู้	การรับรู้	ความคาดหวัง	รวมถึงพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพด้วยตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	และระดบัน�า้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วย	ณ	คลินิกเบาหวาน	ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม	อ�าเภอเมือง	จังหวัดสกลนคร	ระยะเวลา

ในการเข้าร่วมโปรแกรม	3	เดือน	(เมษายน–มิถุนายน	2559)	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	paired	t–test	ผลการ

ศึกษาพบว่า	 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียภาพรวมมากข้ึน	 โดยมีค่าคะแนนความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเพิม่มากขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนเข้าโปรแกรม	(p<0.05)	

ระดบัน�า้ตาลหลงัอดอาหารหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	และค่าน�า้ตาล

สะสมฮีโมโกลบิน	A1C	หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	ผลการศึกษา

ในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ่มมีผลท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ

เข้าใจ	มีความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานมากขึ้น	และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้

ดีขึ้น	โปรแกรมนี้จึงน่าจะสามารถน�าไปใช้ในคลินิกเบาหวานและประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคเรื้อรังอื่นๆ	ต่อไป
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Effectiveness of health promotion program with group process  

on the self–care behaviors modification of type 2 diabetic patients 

 at Sukkasem Community Health Center, Tambon Tatcheungchum,  

Muang, Sakon Nakhon

Sudaporn  Nukulkit M.N.S.*

Tippawan  Sareerat M.P.H*

ABSTRACT
	 The	health	promotion	program	with	group	process	could	give	knowledge	to	type	2	diabetic	

patients	on	self–care	behavior	modification	and	as	a	result	could	reduce	complications.	This	

study	was	a	quasi–experimental	research	to	evaluate	the	effectiveness	of	the	health	promotion	

program	on	the	disease	knowledge,	perception,	expectation,	self–care	behavior,	complication	

prevention	and	fasting	blood	sugar	level	of	30	type	2	diabetic	mellitus	(DM)	patients	at	Sukkasem	

Community	Health	Center,	Muang,	Sakon	Nakhon.	The	study	duration	were	3	months	(April	to	

June,	2016).	Statistical	analysis	was	conducted	by	using	paired	t–test.	The	results	show	that	the	

mean	overall	score	was	increased.	After	program	participation,	the	subjects	had	significantly	

higher	knowledges	of	DM	and	perception	of	DM	severity	compared	to	those	of	before	participation	

(p<0.05).	 Their	 fasting	 blood	 sugar	 were	 significantly	 lower	 than	 those	 before	 program	

participation	 p<0.05).	 Their	 HbA1C	were	 significantly	 lower	 than	 those	 before	 program	

participation	 (p<0.05).	This	 study	suggested	 that	 the	health	promotion	program	with	group	

process	could	increase	the	knowledge	and	awareness	of	diabetes	severity	of	the	patients	and	

as	a	result,	could	be	able	to	facilitate	their	blood	sugar	controlling.	This	program	should	be	

useful	for	diabetic	clinic	and	other	chronic	diseases	clinic	in	the	future.	

 Keywords :	Promotion	program,	Motivation	theory,	Group	Process,	Type	2	Diabetics
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีใช้

อ�านวยความสะดวกในสังคมและชีวิตประจ�าวันมากขึ้น	

ท�าให้วิถีชีวิต	 การด�าเนินชีวิตและพฤติกรรมเปลี่ยนไป	

เกิดโรคเรือ้รงัทีเ่กดิจากพฤตกิรรมมากขึน้	โรคเบาหวาน

เป็นหนึ่งในภาวะเจ็บป่วยที่ส�าคัญต่อสุขภาพของ

ประชาชนทั่วโลก	 ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของ

ตับอ่อนที่ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ	 หรือ

ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ท�าให้เกิดระดับน�้าตาลในเลือดสูง1	 สมาคมเบาหวาน

นานาชาติ	(International		Diabetes		Federation:	

IDF)	ได้ประมาณการว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจ�านวน	382	

ล้านคนท่ัวโลก	 และในปัจจุบันพบว่าประชากรมากกว่า	

316	คน	มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะพฒันาไปเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	และในปี	ค.ศ.	2035	จะมีผู้ป่วยถึง	592	ล้าน

คน	คดิเป็นผูป่้วยเบาหวาน	1	คน	ต่อประชากร	10	คน2 

	 ในประเทศไทยพบว่า	โรคเบาหวานท�าให้เกิดการ

ป่วยและการเสียชีวิตมากขึ้นเรื่อยๆ	ทุกปี	โดยพบความ

ชุกของการเกิดโรคมากขึ้นในประชากรกลุ่มอายุ	 30	ปี

ขึ้นไป3	นอกจากนี้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ

เรื้อ รังโดยเวชสถิติ โรงพยาบาลสกลนคร	 พบว ่า	

โรคเบาหวานเป็น	1	ใน	5	โรคทีม่จี�านวนผูป่้วยมากทีส่ดุ

ในจังหวัดสกลนคร	 โดยมีอัตราความชุกของโรคในปี	

พ.ศ.	2556	–	2558	เป็นร้อยละ	1.8,	1.9	และ	2.0	ตาม

ล�าดับ	จากข้อมูลปี	พ.ศ.	2558	พบว่า	จังหวัดสกลนคร

มีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืประมาณ	180,319	คนต่อแสนประชากร	(เวชสถติิ

โรงพยาบาลสกลนคร,	2558)	ส�าหรบัศนูย์สขุภาพชมุชน

เมืองสุขเกษม	 ต�าบลธาตุเชิงชุม	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

สกลนคร	ได้คดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคเบาหวานใน

ประชากรกลุ่มอายุ	35	ปีขึ้นไปจ�านวน	4,542	คน	ในปี	

พ.ศ.	2558	พบว่า	ประชากรร้อยละ	4.0	มีภาวะอ้วน	

(ค่าดัชนีมวลกาย	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 25	 กิโลกรัม/

เมตร2)	ร้อยละ	3.2	มค่ีาระดบัน�้าตาลในเลอืดอยู่ระหว่าง	

100	–	125	mg%	ร้อยละ	1.2		มีระดับความดันโลหิต	

อยู่ระหว่าง	120/80	ถึง	139/89	มิลลิเมตรปรอท,	และ

ร้อยละ	0.4	มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน	และมี

ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต	ิจะเหน็ได้ว่าโรคเบาหวานมี

แนวโน้มที่จะพบได้มากขึ้น

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่บั่นทอนสุขภาพร่างกาย

และจติใจของผูป่้วย	โดยเกดิจากทัง้พยาธสิภาพของโรค

เอง	และหากเป็นมากและไม่ได้รับการควบคุมดูแล	จะมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	 จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนกบัอวยัวะส่วนต่างๆ	เช่น	จอประสาทตา	พบ

ประมาณ	20.0%	ของผู้ป่วยเบาหวาน ท�าให้สูญเสียการ

มองเห็นเนือ่งจากเกิดจากการท�าลายเส้นเลือดขนาดเล็ก

เป็นระยะเวลานาน	 ภาวะไตวายเร้ือรัง	 พบประมาณ	

40.0%	ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า	พบ	8.0–17.0%	และ

มีความชุกของการตัดเท้าหรือขาประมาณ	0.5–2.0%4	

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจเพิ่มข้ึน	 2–4	 เท่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่เป็น

โรคเบาหวาน	 หากไม่สามารถควบคุมโรคอาจเป็น

อันตรายถึงแก่ชีวิต	 การรักษาโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้อนเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษามากกว่าคนปกตถิงึ	

3	 เท่า5	 ก่อให้เกิดปัญหาด้านครอบครัว	 สังคม	 และ

เศรษฐกิจ	 จากข้อมูลดังกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า	

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�าคญัท่ีบุคลากรสุขภาพต้องหาแนวทางใน

การดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ	

	 การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค	การออกก�าลงักาย	

การรับประทานยาอย่างถูกวิธีและสม�่าเสมอ	 มีความ

ส�าคัญในการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานได้6	มีการศึกษาพบว่าการดูแลตนเองหรือ

การดแูลสุขภาพตนเอง	(Self	Care)	ของผูป่้วยเบาหวาน

มีความส�าคัญและเป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะท�าให้ผู้ป่วยมีความ

รู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคได้	 เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ

ควบคุมอาการของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกดิตามมา7	โดยการน�าทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค

ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมมาประยกุต์ใช้ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม	 จะท�าให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย

แรงจูงใจ	 และความคิดเห็นรวมถึงพฤติกรรมในการ
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ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดดีขึ้น	 และมี

ระดับน�้ าตาลในเลือดลดลงหลังจากการเข ้าร ่วม

โปรแกรม8 

	 ศูนย ์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม	 อ.เมือง	

จ.สกลนคร	 เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยนอก	 เพื่อลด

ความแออัดจากโรงพยาบาลสกลนคร	 ได้จัดตั้งคลินิก

โรคเบาหวานขึ้นและมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมาใช้บริการ	

ปีละประมาณ	250	คน	พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานบางราย

ยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ดีได	้

และมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย	จาก

ข้อมูลดังกล่าว	 หากมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ	

เพือ่ส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง	น่าจะช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองในส่วนของการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร	การรบัประทานยา	และ

การดูแลตนเองในรูปแบบต่างๆ	 ได้	 โปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพถือเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	แต่

ทางศนูย์สุขภาพชมุชนเมอืงสขุเกษม	ยงัไม่มรีปูแบบการ

ด�าเนินงานที่ชัดเจน	 และจากการสอบถามผู ้ป ่วย

เบาหวาน	 พบว่า	 มีปัญหา	 และอุปสรรค	 คือ	 ยังขาด

ความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่

ถูกต้อง	 จึงท�าให้ผู ้ป่วยขาดแรงจูงใจและขาดความ

ตระหนักในการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดับปกติ	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยกระบวนการกลุ่มโดยการ

ประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจ	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง	 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	

ทั้งนี้เพื่อน�าผลการศึกษาเป็นข้อมูลประกอบการจัด

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพในคลนิกิเบาหวานและกลุม่โรค

เรื้อรังอื่นๆต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วย
กระบวนการกลุม่ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ในด้าน
ความรู้	 การรับรู้	 ความคาดหวัง	 รวมถึงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	 และระดับ
น�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

สมมติฐำนของกำรวิจัย
	 การได ้ รับ โปรแกรมส ่ ง เสริมสุขภาพด ้วย

กระบวนการกลุ่ม	สามารถเพิม่การความรู้	การรบัรู	้ความ

คาดหวงั	และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพด้วยตนเองเกีย่ว

กับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน	 และสามารถลด

ระดับน�้าตาลในเลือดได้

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง	 (Quasi	

experimental	 research)	 ท�าการศึกษาในผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที	่2	ทีม่าตดิตามการรกัษา	ณ	ศนูย์สขุภาพ

ชุมชนสุขเกษม	 ต.ธาตุเชิงชุม	 อ.เมือง	 จ.สกลนคร	

ระหว่างเดือน	เมษายน		ถึง	เดือน	มิถุนายน	พ.ศ.	2559	

  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ

	 กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี	 2	 ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน

เมอืงสขุเกษม	ต.ธาตเุชงิชมุ	อ.เมอืง	จ.สกลนคร	ระหว่าง

วันที่	 1	 เมษายน	 –	 30	 มิถุนายน	 2559	 โดยท�าการ

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	sampling)	

จ�านวน	30	คน	ตามคณุสมบตัดิงันี	้ 1)	ได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนดิท่ี	2	และได้รบัการรบัรอง

ด้วยยา	2	ชนิด	(รับประทานและ/หรือฉีดอินซูลิน)	2)	มี

สตสิมัปชญัญะด	ี 3)	ไม่มคีวามบกพร่องด้านสมองและ

การติดต่อส่ือสาร	 4)	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองได้	 5)	ยินดีตอบแบบสอบถาม	และสามารถเข้า

ร่วมโปรแกรมได้ตลอดทั้งการศึกษา

 ขั้นตอนในกำรด�ำเนินงำนวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างได้เข้าโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ	เพือ่

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้กระบวนการ

กลุ่มจ�านวน	4	ครั้ง	คือ	ก่อนใช้โปรแกรม	และระหว่าง

ใช้โปรแกรมในเดือนที่	1	เดือนที่	2	และ	3	เนื้อหาของ

โปรแกรมประกอบด้วย

	 1.	การชมวีดีทัศน์และการบรรยายความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน	โดยพยาบาลประจ�าคลนิกิผูป่้วยเบาหวาน

	 2.	การจัดกิจกรรมกลุ่มโดยมีการสาธิตเพื่อเสริม

สร้างการดูแลตนเองให้ถูกต้อง	 ในหัวข้อดังนี้	 อาหารที่
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ควรรับประทาน	 การรับประทานยาที่ถูกต้อง	 การออก

ก�าลังกาย	รวมถึงการบันทึกรายการอาหาร	ยา	และการ

ออกก�าลังกายลงในสมุดประจ�าตัว	 การผ่อนคลาย

ความเครียด	การเสนอตัวแบบ	(role	model)	ด้านบวก	

ที่ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและอุปสรรคในการดูแล

ตนเอง	รวมถึงการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน

ในกลุ่ม

	 ท� าก า รประ เมิ นผล โดย ให ้ กลุ ่ มตั วอย ่ า ง

แบบสอบถามท้ังก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สุขภาพ	และมีการโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่	3	ของทุกเดือน	

เพือ่ทบทวนความรูแ้ละกระตุน้ให้ผูป่้วยเบาหวานปฏบิตัิ

ตัวตามค�าแนะน�า	 นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลระดับ

น�้าตาลในเลือดและฮีโมโกลบิน	A1C	(HbA1C)	ในช่วง

ก่อนและหลงัการเข้าโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพในเดอืนที่	

3	จากสมุดบันทึกประจ�าตัวของผู้ป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม

ความรู ้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน	แบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ได้แก่

	 ส่วนที่	1	 ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร	

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามความรู้และการประเมิน

อันตรายเกีย่วกับโรคเบาหวาน	โดยแบ่งเป็น	4	ด้าน	ดงันี้	

ด้านท่ี	1	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	(10	ข้อย่อย)	ด้านท่ี	2	

การรับรู้	แบ่งเป็นการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน	

(12	 ข้อย่อย)	 และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	 (10	 ข้อย่อย)	 ด้านที่	 3	

ความคาดหวงั	แบ่งเป็น	ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในการป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนจาก

โรคเบาหวาน	(10	ข้อย่อย)	และความคาดหวงัในผลของ

การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน	(10	ข้อย่อย)	

และด้านท่ี	 4	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	(10	ข้อย่อย)

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	 (construct	

validity)	 เริ่มโดยการน�าแบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และ

พยาบาล	 3	 ท่าน	 คือ	 แพทย์ประจ�าคลินิกเบาหวาน	

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน	 และ

พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	

และปรับปรุงแบบสอบถามจากการหาความตรงของ

เนือ้หา	จากนัน้จงึหาความเชือ่มัน่	(Reliability)	โดยน�า

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่รับประทาน

ยาและหรือฉีดอินสุลินที่มีลักษณะคล ้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้าตาลได้จ�านวน	

25	 คน	 แล้วน�าค่าที่ได้มาหาความเชื่อมั่นของแบบ

ทดสอบ	โดยวธิขีอง	คเูดอร์–รชิาร์ดสนั	20	(KR20)9	ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.72	

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิจัย

	 ข้อมูลส่วนคุณลักษณะประชากรท่ีเป็นตัวแปร

ไม่ต่อเนื่องแสดงผลด้วยจ�านวน	 และร้อยละ	 ข้อมูลที่

เป็นตัวแปรต่อเนื่องแสดงผลเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน	การวเิคราะห์ค่าความแตกต่างของข้อมลู

ภายในกลุ่มก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพด้วยกระบวนการกลุ่มวิเคราะห์	 ด้วยสถิติ	 Pair	

t–test	 จากโปรแกรม	 SPSS	 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที	่

p<0.05

ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	76.7	มีอายุ	50	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	

40.0	ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ43.4	 สถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ	 63.3	 และกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ	

70.0	 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีรายได้ต่อ

เดือนต�่ากว่า	5,000	บาท	ดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล ร้อยละ

เพศ    

					–	ชาย

					–	หญิง

23.3

76.7

อำย ุ 

					–	41–50	ปี

					–	51–60	ปี

					–	มากกว่า	60	ปี

60.0

30.0

10.0

อำชีพ 

					–	เกษตรกร

					–	รับจ้าง

					–	ค้าขาย

					–	แม่บ้าน

43.4

23.3

13.3

20.0

สถำนภำพสมรส

					–	โสด

					–	คู่

					–	หม้าย

					–	หย่า/แยกกันอยู่

13.3

63.3

10.0

13.3

ระดับกำรศึกษำสูงสุด

					–	ไม่ได้เรียน

					–	ประถมศึกษา

					–	มัธยมศึกษา

					–	อนุปริญญา

					–	ปริญญาตรี

3.3

73.3

3.3

3.3

16.7

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (บำท)

					–	ต�่ากว่า	5,000	บาท

					–	5,001	–	10,000	บาท

					–	10,001	–	15,000	บาท

					–	15,001	–	20,000		บาท

					–	20,0001	บาทขึ้นไป

80

10

3.3

3.3

3.3

 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของควำมรู ้ 

กำรรับรู้ ควำมคำดหวังเกี่ยวกับโรคเบำหวำนและ

พฤตกิรรมกำรดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่ำง ก่อนและ

หลังเข้ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพและกระบวนกำร

กลุ่ม

	 หลังจากการให้ความรู้ด้วยโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพ	 ร ่วมกับการท�ากระบวนการกลุ ่ม	 พบว่า	

กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมจากการท�า

แบบสอบถามเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p	=	0.001)	โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นใน	2	ด้าน	คือ	

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	 (p	 =	 0.002)	 และ

ด้านการรับรู้	 (p	 =	 0.0001)	 มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิดงัแสดงในตารางที	่2

	 กลุ ่มตัวอย ่ างมีความรู ้ ท่ี ถูกต ้อง เ ก่ียวกับ

โรคเบาหวานเพิม่ข้ึนหลังจากเข้ากระบวนการกลุ่มทุกข้อ

ค�าถาม	ความรูท้ีม่ากขึน้คอื	สาเหตขุองเบาหวานไม่เกีย่ว

กับพันธุกรรม	 เพิ่มจาก	30.0%	 เป็น	80.0%,	การรับ

ประทานอาหารที่มีไขมันสูง	เช่น	หมูติดมัน	ไม่ใช่สาเหตุ

ของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	จาก	43.3%	เป็น	

96.7%	 และการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ให้สูง	

ท�าได้โดยการรับประทานยาเบาหวานเพียงอย่างเดียว	

จาก	63.3%	เป็น	86.7%			

	 ในส่วนการรับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน	

พบว่า	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 กลุ่มตัวอย่างทุกคน	

(100%)	มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวานถกูต้อง	

คือ	 ระดับน�้าตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือเท่ากับ	 126	

มลิลิกรัมต่อเดซลิิตร	ไม่เป็นอนัตราย	และยงัทราบว่าการ

รับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน	เช่น	มะละกอสุก	ทุเรียน	

ล�าไย	ไม่ท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดสงู	และกลุม่ตวัอย่าง

จ�านวน	 96.7%	 ทราบว่า	 การออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	

และผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานาน	 ไม่มีโอกาสเกิด

โรคความดนัโลหติสงู	จากเดมิมปีระมาณ	50.0%	เท่านัน้

	 ส�าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน	พบว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม

ท่ีถกูต้องเพิม่ข้ึนทุกข้อหลังเข้ากระบวนการกลุ่ม	แต่ไม่มี
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พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนเข้าร่วมโปรมแกรม	โดยพฤตกิรรมทีไ่ม่ถกูต้องทีย่งั

เป็นปัญหา	คือ	การกินอาหารที่มีไขมันสูง	เช่น	เนื้อสัตว์

ติดมัน	 ขนมหวาน	 และผลไม้ที่มีรสหวาน	 (13.3%)	

การขอยืมยาโรคเบาหวานจากผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

เช่นเดียวกันเมื่อยาหมด	(6.7%)	และผู้ป่วยบางคนเมื่อ

รู้สึกเครียดต้องรับประทานยานอนหลับ	(6.7%)

ตำรำงที ่2 ค่าคะแนนเฉลีย่ความรู	้การรบัรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน	ความคาดหวงัเกีย่วกบัโรคเบาหวานและพฤตกิรรม

	 	 	การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	ของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังเข้าร่วม

	 	 	โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการกลุ่ม

ประเด็นในแบบสอบถำม
ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

p–value
ก่อนเข้ำโปรแกรม หลังเข้ำโปรแกรม

ด้านที่	1	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 7.7	±	1.2 8.5	±	0.7 0.002

ด้านที่	2	การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 54.4	±	2.2 59.7	±	3.0 0.000

ด้านท่ี	 3	 ความคาดหวังในตนเองเกี่ยวกับการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

49.1	±	3.0 49.3	±	3.4 0.799

ด้านที่	 4	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

25.5	±	3.1 25.1	±	3.2 0.443

รวมคะแนน 136.7 ± 6.8 142.7 ± 6.8* 0.001

หมำยเหตุ :	ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่	 p<0.05	 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนก่อนและหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพและกระบวนการกลุ่ม

 กำรวัดระดับน�้ำตำลในเลือด

	 หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพและกระบวนการกลุ่ม	พบว่า	ระดับน�้าตาลหลังอด

อาหารและค่าน�้าตาลสะสม	(HbA1C)	ลดลงเมื่อเปรียบ

เทยีบกบัช่วงก่อนเข้าโปรแกรม	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

ดังแสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่ 3	ระดับน�้าตาลหลังอดอาหาร	(Fasting	blood	sugar;	FBS)	และค่าน�้าตาลสะสม	(HbA1C)	ของ

	 	 		กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการกลุ่ม

ตัวแปร
ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

t p–value
ก่อนเข้ำโปรแกรม หลังเข้ำโปรแกรม

ระดับน�้าตาลหลังอดอาหาร	

(FBS;	mg%)

147.5	±	46.1 130.3	±	35.0 3.7 0.001

ค่ำน�้ำตำลสะสม (HbA1C) 8.5 ± 2.2 7.7 ± 1.4 3.3 0.002

หมำยเหตุ : ก�าหนดความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 p<0.05	 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนก่อนเข้า

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการกลุ่ม
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อภิปรำยผล
	 จากผลการวิจัย	 พบว ่า	 ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ	 โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจและ

กระบวนการกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง	ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรม

การรับรู ้ในด้านความรู ้และความรุนแรงในการเกิด

โรคเบาหวานมากข้ึน	 ผู้วิจัยพบว่าการจัดท�าโปรแกรม

สุขภาพ	 และการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคของโรเจอร์ส	เป็นทฤษฎหีลกั	และการใช้กระบวนการ

กลุ ่ม 	 มีส ่ วนกระตุ ้น ให ้ผู ้ป ่ วยแสดงความรู ้ สึก	

ความคดิเหน็ออกมาได้มากขึน้	ในโปรแกรมได้มกีารจดั

ให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการชมวดีทีศัน์	เรือ่งโรคเบาหวาน	และ

บรรยายเพิ่มเติมโดยพยาบาลประจ�าคลินิกเบาหวาน	

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงความรุนแรงของการเกิด

โรคเบาหวานที่มีผลต่อร่างกาย	สอดคล้องกับการศึกษา	

ของ	บุญเลศิ		อินทร์งาม	(2554)10	ทีศ่กึษาผลโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยกระบวนการกลุ ่มร ่วมกับการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจต่อการป้องกันโรคและแรง

สนับสนนุทางสงัคมของผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	พบว่า	

หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวานเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกับก่อนการทดลอง	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 ร�าไพวัลย์	 นาครินทร์	 (2553)11	 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค

และแรงสนับสนุนทางสงัคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	

เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน	ผลการวจิยั

พบว่า	กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรงและโอกาสเสีย่ง

สงูขึน้หลังเข้าร่วมโปรแกรมเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการ

ทดลอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ทั้งนี้	 ในเรื่องความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	พบว่า	ผู้ป่วยบางส่วนยังมีความ

เข้าใจผิดว่าการควบคุมระดับน�้าตาลไม่ให้สูง	ท�าได้โดย

การกินยาเบาหวานเพียงอย่างเดียว	 ดังนั้นการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยควรเน้นการรับประทานยาที่เหมาะสม

ส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างสม�า่เสมอ	และเสรมิการ

ออกก�าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมต่อเนื่อง	การพักผ่อน

ให้เพียงพอ	 การคลายเครียดรวมถึงการดูแลตนเอง

ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล	การมาพบแพทย์ตามนัด	และ

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน	ยงัพบว่ามี

การรบัรูท้ีไ่ม่ถกูต้อง	คอื	มคีวามคดิเหน็ว่า	ถงึแม้จะขาด

การรกัษาไปชัว่คราว	ภาวะแทรกซ้อนกจ็ะไม่เกดิขึน้ง่าย

และรวดเร็ว	จึงต้องท�าความเข้าใจกับผู้ป่วยว่า	การขาด

การรกัษาจะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา	

เช่น	ภาวะระดบัน�า้ตาลในเลอืดต�า่หรอืสงูผดิปกต	ิท�าให้

เกดิอาการชกัหมดสตไิด้	ส่วนในเรือ่งต้องออกก�าลงักาย

เป็นประจ�าทุกวันเป็นภาระส�าหรับผู ้ป ่วยนั้น	 ต้อง

ท�าความเข้าใจกบัผูป่้วยว่า	การออกก�าลังกายร่วมกบัการ

ควบคมุอาหาร	และรบัประทานยารกัษาโรคเบาหวานนัน้	

มปีระโยชน์หลายอย่าง	เช่น	ช่วยลดระดบัน�า้ตาลในเลือด	

ช่วยควบคุมน�้าหนัก	ลดไขมัน	และลดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ	 ท่ีท�าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด	 เพิ่ม

ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและจิตใจ	 ป้องกันไม่

ให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ได้	 การออกก�าลังกายท่ี

เหมาะสมส�าหรับผูป่้วยเบาหวานมหีลายวธีิ	เช่น	การเดนิ	

การยดืเหยยีดกล้ามเนือ้	ป่ันจกัรยาน	เป็นต้น	รวมท้ังควร

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์เสมอ	โดยกระบวนการ

กลุ่มมีบทบาทส�าคัญมากท่ีจะท�าให้ค�าแนะน�าเหล่านี้ส่ง

ไปถึงผู้ป่วยได้	โดยผู้ให้ค�าแนะน�าจะมีทั้งเจ้าหน้าที่	และ

ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้เป็นอย่างดี	

(role	model)

	 ผลการศกึษา	พบว่า	ยงัมบีางหวัข้อทีค่ะแนนเฉล่ีย

จากการตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบท้ัง

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 ได้แก่	 การ

รับรู ้ โอกาสเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน	ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	

ความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน	 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	

เนื่องจากผู้ป่วยยังมีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

ตัวต�่า	บางข้อค�าถามยังมีความซับซ้อน	จึงท�าให้ผู้ป่วย



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561 85

ส่วนใหญ่ซึง่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาไม่เข้าใจใน

ข้อค�าถามบางข้อ	 ทั้งนี้ควรมีการปรับปรุงภาษาให้อ่าน

เข้าใจง่ายข้ึนโดยการทดลองใช้แบบสอบถามเบื้องต้น

ก่อน

	 การเปลี่ยนแปลงระดับน�้าตาลในเลือด	 พบว่า	

หลังใช้โปรแกรมเป็นเวลา	 3	 เดือน	 กลุ่มตัวอย่างมีค่า	

FBS	และ	HbA1C	มค่ีาลดลง	 มากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย	 ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว	 ชี้ให้เห็นถึง

ผลของการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ	เพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	กลุม่ตวัอย่าง

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 ในเรื่องการรับประทาน

อาหาร	 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน	

จ�ากดัอาหารพวกแป้ง	ข้าว	โดยเฉพาะข้าวเหนยีวซึง่เป็น

อาหารหลกัของพืน้บ้าน	 และเลอืกรบัประทานอาหารที่

มีไขมันต�่า	 และมีการออกก�าลังกายที่มากขึ้นกว่าเดิม	

สัปดาห์ละ	 3	 วัน	 วันละอย่างน้อย	 30	 นาที	 อย่าง

สม�่าเสมอ	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 ร�าไพวัลย	์	

นาครินทร์	 (2553)11	 และการศึกษาของ	 วิไลลักษณ์		

เตชะสุข	 (2553)12	 ที่รายงานว่า	 หลังใช้โปรแกรมการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ผู้ป่วยเบาหวาน	 พบว่า	 ระดับน�้าตาลในเลือดหลังการ

ทดลองลดลง	 มีระดับน�้าตาลในเลือดก่อนการทดลอง

และหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.05)

	 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขจะต้องพัฒนาในเรื่อง

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง	 และควรจัดให้มี

การสนทนากลุ่ม	 มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน

และกัน	 โดยให้ผู้ป่วยที่มีความเชื่อที่ถูกต้องด้านการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการออกก�าลังกายมา

เป็นต้นแบบ	 เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจให้ทั้งตัวผู้ป่วย

เองและเพื่อนๆ	 สมาชิกกลุ่มด้วยว่าการดูแลตนเอง	

เพื่อด�าเนินชีวิตควบคู่กับโรคเบาหวานอย่างมีคุณภาพ

เป็นสิ่งที่ทุกคนท�าได้

กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงำนประจ�ำ
	 กิจกรรมกระบวนการกลุ่มและผลการศึกษาที่ได้

จากการศึกษา	 ได้น�าไปใช้ในการจัดท�าโปรแกรมการให้

ความรู ้ในคลินิกเบาหวาน	 ของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมอืงสขุเกษม	และสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการจดัท�า

กิจกรรมในคลินิกโรคเรื้อรังอื่นๆต่อไป

กิติกรรมประกำศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ	 นางสาวราณี	 	 วิริยะเจริญกิจ		

ต�าแหน่ง	พยาบาลวชิาชพีช�านาญการพเิศษ	โรงพยาบาล 

ค�าตากล้า	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในงานวิจัย

ครั้งนี้

เอกสำรอ้ำงอิง
	 1.	Piemonte	L.	World	Diabetes	Day	2014–	healthy	eating	and	diabetes.	DiabetesVoice	2014;	

	 	 53(3):15–7.

	 2.	American	Diabetes	Association.	Standards	of	Medical	Care	in	Diabetes–2011.	Diabetes	

	 	 Care	2011;34(Suppl	1):S11–S61.

	 3.	สุพัตรา		ศรีวนิชชากร.	สถานการณ์การป่วยและการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(โรคเบาหวานชนิดที่	2		

	 	 และโรคหัวใจและหลอดเลือด)	ในประเทศไทย	ในระยะ	5	ปี	(2553–2557).	วารสารควบคุมโรค	2560;	

	 	 43(4):379–90.

	 4.	สมศักดิ์		ชุณหรัศมิ์.	รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย	พ.ศ.	2550.	กรุงเทพฯ:	ทีคิวพี;	2551.

	 5.	เทพ		หิมะทองค�า	และคณะ.	ความรู้เรื่องเบาหวานฉบับสมบูรณ์.	พิมพ์ครั้งที่	7.	กรุงเทพฯ:	

	 	 จูนพลับลิชชิ่ง,	2548.

	 6.	นันทิยา		วัฒายุ.	ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน	ด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน	



 86 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 21 No.1 January – April 2018

	 	 ชนิดที่	2		กรุงเทพฯ:	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2552.

	 7.	จุฑามาศ		เกษศิลป์.	การจัดการดูแลตนเอง	ความรู้	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	

	 	 ก่อน–หลงั	เข้าโปรแกรมการจดัการการดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี	2	ในเขต	อ.เมอืง	จ.อุทัยธาน.ี	

	 	 วารสารกองพยาบาล,	2556;	40(1):84–102.

	 8.	ศันสนีย์		เหมือนประโคน,	จิระภา		ศิริวัฒนเมธานนท์,	และสมศักดิ์		ศรีภักดี.	ผลของโปรแกรมการสอน

	 	 เน้นการสร้างแรงจงูใจร่วมกบัมผีูด้แูลในการสนบัสนนุทางสังคมต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือลดภาวะ

	 	 แทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่	2	อ�าเภอกระสงั	จงัหวดับรุรีมัย์.	ใน	ประดษิฐ์	เทอดทลู.	การประชมุ

	 	 วชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคาม	ครัง้ที	่9;	12–13	กนัยายน	2556;	คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยั

	 	 มหาสารคาม.	มหาสารคาม;	หน้า	172–82.

	 9.	บุญเลิศ		อินทร์งาม.	ผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยกระบวนการกลุ่มร่วมกับการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

	 	 ต่อการป้องกนัโรคและแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยเบาหวาน	ชนดิท่ี	2	[วทิยานพินธ์].	มหาสารคาม:	

	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,	2554.

	 10.	ร�าไพวลัย์		นาครนิทร์.	ผลของโปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคและแรงสนบัสนนุ

	 	 	 ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน	[วิทยานิพนธ์].	

	 	 	 มหาสารคาม:	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,	2553.

	 11.	วิไลลักษณ์		เตชะสุข.	ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเอง	

	 	 	 ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคมและทฤษฎแีรงจงูใจ	ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุ

	 	 	 ระดับน�้าตาลไม่ได้	[วิทยานิพนธ์].	มหาสารคาม:	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,	2553.

	 12.	 เวชสถิติโรงพยาบาลสกลนคร.ทะเบียนสถิติผู้ป่วยเบาหวาน,	2558.


