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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาสําคัญและซับซ้อนซึ่งต้องการรูปแบบการดูแลที่มีความ
เฉพาะ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพสาํหรบัผูป่้วยเบาหวานในชมุชน
บ้านหนองนาสร้าง จังหวัดร้อยเอ็ด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 
ราย กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุข
ภาพท่ีประยุกต์ใช้แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อสไลด์ การ
ฉายวีดีทัศน์ การเสนอตัวแบบด้านดี การสาธิตฝึกปฏิบัติ คู่มือ
การดูแลตนเอง และการอภิปรายกลุ่ม รวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถามพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและแบบวดัความ
รู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ 0.82 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired 
t-test
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
(M=4.21, SD=0.42) ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพดีขึ้นกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ (M=2.64, 
SD=0.76) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 24.10,  
p<.001)มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพ 
สรุป: โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพมีผลทําให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีได้ 

ค�าส�าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวาน 

Background and Objective: The Diabetes mellitus is 
chronic disease and  a crucial problem among patients 
and need specific model  for  caring. The purpose of 
this quasi–experimental research was to study                       
effectiveness of health promotion programe for                 
patients with Diabetes Mellitus at Baan Nongnasang 
community, Roi Et  Province
Methods: The sample consisted of 20 diabetics. The 
program was applied from Pender’s health promotion 
model. The experimental group had  health promotion 
program. The duration of program implementation 
was 12 weeks. The instruments used in this research 
were health promotion program based on Pender’s 
concept. The methods used were a visual slide                       
display, a good model presentation, a training                
demonstration, a self-caring handbook, and focus 
group. instrument consisted of questionnaire about 
health promoting behaviors. It was validated with CVI 
of 0.82 , The Cronbach’s alpha reliability was 0.84. 
The collected data were analyzed by using                                
percentage, mean, standard deviation and paired 
t-test. 
Results:  The study results were as follows : After the 
health promoting behavior program, the Patients DM 
had better health behaviors than before the health 
promoting behavior program with statistically                           
significant ( t = 20.10, p<.001).The Mean of FBS was 
decrease after the  program.
Conclusions:  The program had increased positive 
health promoting behavior.
 
Keywords :  health promotion program, health                 
promoting behavior, patients with diabetes mellitus
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บทน�า
     โรคเบาหวานเป็นปัญหาสําคัญท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย
สาเหตุที่โรคเบาหวานมีอุบัติการณ์การเกิดโรคที่สูงขึ้นอย่างต่อ
เน่ืองส่วนหนึ่งมาจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้การ                
ออกกําลังกายลดลงและเกิดภาวะอ้วน1 จากรายงานสถิติผู้ป่วย
โรคเบาหวานในปี ค.ศ. 2014 มี จํานวน 387 ล้านคน และ              
คาดว่าจะเพ่ิมสูงถึง 592 ล้านคนในปี ค.ศ. 20522 ภาวะ                   
แทรกซ้อนที่สําคัญและพบได้บ ่อยในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน                  
แบ่งออกเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังและเฉียบพลัน การเกิด                
ภาวะนํ้าตาลสูงหรือตํ่าในเลือด ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา3 อาจต้องรักษาอยู่ในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน4 จากการสาํรวจทะเบียนการตรวจรักษาของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจํา
ตําบลหนองนาสร้าง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าในปี พ.ศ. 2560 มี
ผู้ป่วยเบาหวาน จํานวน 284 ราย อัตราความชุกควบคุมนํ้าตาล
ได้ ร้อยละ 6.54 ซึ่งมีความชุกใกล้เคียงกับสถิติในประเทศ ปี 
พ.ศ. 2552 อัตราความชุกร้อยละ 6.67 และโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพประจําตําบลหนองนาสร้าง มีนโยบายในการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานให้เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข แต่เนื่องจากการจัดระบบการดูแลยังไม่ครอบคลุม
เนื่องจากมีบุคลากรทางสาธารณสุขในอัตราท่ีน้อย เม่ือเทียบกับ
จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในปัจจุบันมีการนําแนวคิดทฤษฎี
ต่างๆเพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ซึ่งแนวคิดแบบจําลองการส่ง
เสริมสุขภาพของเพนเดอร์5 เป็นสิ่งที่จําเป็นและเป็นปัจจัยที่
สําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ได้กล่าวว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเป็นปกติ 
สมํ่าเสมอจนกลายเป็นแบบแผนในการดําเนินชีวิตและเป็นนิสัย
สขุภาพเพือ่ป้องกันโรคและส่งเสรมิสขุภาพ คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ
ที่ดี ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพื่อความผาสุกในชีวิต จาก
แนวคิดแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ่ง
ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3  มโนทัศน์ ได้แก่ มโนทัศน์ท่ี 1 
ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคล  มโนทัศน์ท่ี 2 ความคิด
และ ความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ เป็นตัวแปรท่ีมีความสําคัญ
มากที่สุด เป็นแกนสําคัญที่นําไปใช้ปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการกระ
ทํา การรับรู้อุปสรรคของการกระทํา การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง อารมณ์ที่เก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพลด้าน
สัมพันธภาพ อิทธิพลด้วยสถานการณ์ และมโนทัศน์ที่ 3 
พฤติกรรมที่แสดงออกหรือผลที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรม ประกอบ
ด้วย พันธะสัญญาเพื่อวางแผน การกระทํา ความต้องการและ
ความพอใจในการเลือกกระทําพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอย่างทันที 
ทันใด และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรม 
จํานวน 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทาง
ด้านร่างกาย  ด้านโภชนาการ  การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด  ดังนั้น
การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียด การไหว้พระ การสวดมนต์ เป็นพื้นฐาน
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผนปรับวิถีการ

ดาํเนนิชวีติ และเป็นสิง่สําคญัต่อพฤตกิรรมสุขภาพ นําไปสูค่วาม
ปกติสุขในชีวิต รวมทั้งการดํารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ ส่วน
กิจกรรมกระบวนการกลุ่มที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ในกลุ่มสมาชิกได้ร่วมกันทํากิจกรรมก่อให้เกิดการเรียนรู้ และ
ประโยชน์ในด้านการพัฒนาเป็นกิจกรรมที่มีลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มดําเนินงานไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความรู้สึกและความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  จาก
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยพบว่ายังไม่มีการประยุกต์ใช้แนวคิด
แบบจําลองของเพนเดอร์ โดยเฉพาะในพืน้ทีตํ่าบลหนองนาสร้าง
ในการแก้ปัญหาผูป่้วยเบาหวานทีม่พีฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ
ที่ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้  ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาน้ี เพ่ือศึกษาประสิทธิของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสาํหรบัผู้ป่วยเบาหวาน ในชมุชน
บ้านหนองนาสร้าง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้แบบจําลอง
การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ เพือ่เป็นแนวทางในการดําเนนิ
งานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
ถูกต้อง เหมาะสม สามารถประเมิน และควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ด้วยตนเอง ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

วธีิการศึกษา
        การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi 
- experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (One group pre – post test design)6   
       ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นเบาหวานและอาศัยอยู่ในเขตตําบลหนองนาสร้าง 
อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 
       กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ
ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป (G*power analysis) กําหนดระดับ
อํานาจทดสอบที่ .80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 และขนาด
อิทธิพลระดับปานกลาง พบว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 
15 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัย ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย ได้แก่ ผู้
ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับนํ้าตาล ในเลือดตั้งแต่ 130 mg/dl 
ขึ้นไป 3 เดือนต่อเนื่องกัน และได้รับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองนาสร้าง อาศัยอยู่หมู่ 
3- 8 และ หมู่ 11 ตําบลหนองนาสร้าง อําเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด และมีคุณสมบัติตาม เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria) ดังนี้  1) ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลอืด ไม่ได้รบัการรกัษาโดยการฉดีอนิซลูนิ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
2) มีผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร อย่างน้อย 
8 ชั่วโมง มีค่ามากกว่า 130 mg%  3) มีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป
ทั้งเพศหญิงและชาย  4) ช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่มีปัญหาในการ
พูด ฟัง อ่าน หนังสือออก เขียนหนังสือได้ 5) สมัครใจในการเข้า
ร่วมโปรแกรมตั้งแต่เริ่มต้นถึง ส้ินสุดการศึกษา

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
     1) แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
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ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาท่ีได้รับ
การวินิจฉัยโรค การรักษาระดับน้ําตาลในเลือด โรคประจําตัว 
อาการหรือโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุข
ภาพของเพนเดอร์ (Pender) 6 ด้าน จํานวน 42 ข้อ ได้แก่ ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จํานวน 7 ข้อ ด้านการออกกําลัง
กาย จํานวน 7 ข้อ ด้านโภชนาการ จํานวน 7 ข้อ ด้านความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล จํานวน 7 ข้อ ด้านจิตวิญญาณ จํานวน 
7 ข้อ และการจัดการความเครียด จํานวน 7 ข้อ หาค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยอาศัย ค่า t-test (paired 
t-test)  โดยตามเกณฑ์การตัดสินคะแนนมีการให้คะแนน  4 
ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ังให้ 3 
คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลยให้ 1 
คะแนน ค่าคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์  แบ่งคะแนน เป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ร้อยละ  80   มีความรู้ระดับสูง คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 60 – 79  
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับหรือน้อยกว่าร้อย
ละ 60 มีความรู้ระดับต่ํา
     2) โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพจากแนวคดิแบบจาํลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่  กิจกรรมท่ี 1 ร่วมกันดูแล การทบทวนความรู้ การสาธิต 
และ การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ มี 6 กิจกรรมย่อย ดังน้ี ฐานที่ 1 
สุขภาพกายและเท้าของเรา ฐานท่ี 2 คาราโอเกะ ยืดกายขยาย
อายุ ฐานที่ 3 กินดีมีสุขภาพ ฐานท่ี 4 เพื่อนบอกต่อ  ฐานที่ 5 
ไหว้พระ ฟังเทศน์ ฐานท่ี 6 ละลายความทุกข์ กิจกรรมที่ 2 
กิจกรรมระหว่าง รอพบแพทย์ในช่วงเช้าวันพุธ มี 3 กิจกรรม
ย่อย ดังนี ้มาตามนดั บนัทกึได้ด ีมผีูดู้แลอ่อนหวาน และกจิกรรม
ที่ 3 กิจกรรมสัญญาใจ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้
วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน  3 ท่าน โดยได้รับการ
เสนอแนะเรื่องเนื้อหาและระยะเวลา ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุง 
แก้ไขตามคําแนะนํา จากน้ันนําไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้ป่วย                
เบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จํานวน 10 ราย
        แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน หาค่าความเชื่อม่ัน โดยนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบา
หวานในชุมชนใกล้เคียงกัน ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 20 ราย จากนั้นนํามาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาคอนบาค (Cronbach’s coeffi-
cient alpha) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ์เท่ากบั 0.86

การพทิกัษ์สิทธิและจริยธรรมการวจิยั 
     การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ 047/2561 ผู้วิจัย
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการ
วจิยั การตอบรบัหรอืปฏิเสธเข้าร่วมวจิยัจะไม่มผีลต่อการรับการ
รักษาและรับบริการต่างๆ ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ข้อมูลทุก
อย่างของกลุ ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ แต่จะนําข้อมูลไป
วิเคราะห์ในภาพรวม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัยแล้วก็สามารถแจ้งขอยกเลิกการเข้ารวมวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่ต้องให้เหตผุลใดๆ โดยไม่มผีลกระทบต่อการรบัการรักษา
และการบริการที่จะได้รับ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับให้ลงลายมือ
ชื่อยินยอม

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
     การศึกษาคร้ังนี้ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือน
พฤษภาคม-กรกฎาคม 2561 ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามความรู้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในสัปดาห์ท่ี  1 และมีการนัด
หมายการทํากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน จํานวน 12 สัปดาห์ ที่ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธ 
เวลา 9.00-12.00 น. สัปดาห์ที่ 1 นัดหมายช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
และการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1-12  เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
สัปดาห์ที่ 2 -6 ทํากิจกรรมที่ 1 ร่วมกันดูแล เพื่อให้เกิดการรับ
รู้ประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถของตนเองในการร่วม
ทาํกจิกรรม รบัรูอ้ารมณ์ทีเ่กีย่วเนือ่งกบัพฤตกิรรมทีป่ฏิบติั สร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างผู้วจิยั แจกสมดุบนัทกึสุขภาพ แบ่งกลุม่เป็น 
6 กลุ่มๆ 3-4 ราย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรม
ร่วมกันดูแล เป็นการทบทวนความรู้ ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ มี 6 
กจิกรรม ในเรือ่งพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ 6 ด้าน มรีายละเอียด 
ดังนี้ ฐานที่ 1 สุขภาพกายและเท้าของเรา ฐานที่ 2 คาราโอเกะ 
ยืดกายขยายอายุ ฐานที่ 3 กินดีมีสุขภาพ ฐานท่ี 4 เพื่อนบอก
ต่อ  ฐานที่ 5 ไหว้พระ ฟังเทศน์ ฐานที่ 6 ละลายความทุกข์ และ
ฝึกปฏิบัติในแต่ละฐาน ใช้เวลา 15 นาที เมื่อครบเวลาจะใช้เสียง
นกหวีดในการเปล่ียนฐาน จนครบทุกฐาน เข้าร่วมกลุ่มใหญ่ ผู้
วิจัยสรุปกิจกรรมและนัดหมายกิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ท่ี 7-11 
กิจกรรมที่ 2 เพื่อให้เกิดอารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมท่ี
ปฏิบัติ อิทธิพลด้านสถานการณ์ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพ โดย
ทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มี 3 กิจกรรม โดย
เริ่มจากกิจกรรม มาตามนัด ลงทะเบียน ตรวจระดับนํ้าตาลใน
เลือดด้วยเครื่องกลูโคสมิเตอร์ บันทึกได้ดีโดยทีมสุขภาพ ชี้แจง
การบันทึกผลระดับนํ้าตาลในเลือดให้ผู้ดูแลหรือญาติและผู้ป่วย
ร่วมบนัทกึเองได้ถกูต้อง ครอบครวัอ่อนหวาน ให้ความรู้ทบทวน 
กิจกรรมร่วมกันดูแลแก่ญาติ ผู ้วิจัยสรุปกิจกรรม นัดหมาย 
กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมที่ 3 เพ่ือกระตุ้นให้เกิด
พันธะสัญญาเพื่อวางแผนการกระทําโดยทีมสุขภาพ ทําสัญญา
ใจร่วมลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งที่จะทําต่อไปในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือค่าระดับน้ําตาลในเลือดในอนาคต 
รับของที่ระลึกจากผู้วิจัย เล่าความประทับใจ แลกเปล่ียนเรียน
รู้ เล่าความในใจที่ได้ เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรม
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สุขภาพ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และปิดกิจกรรมวิจัยครั้งนี้ มอบ
เกียรติบัตร โดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดย
ใช้แบบสอบถามชุดเดิม ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ของข้อมูล  

วเิคราะห์ข้อมูล 
         ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ความถี่ร้อยละ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ก่อนและหลงั 
การเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยสถิติทดสอบ
แบบ Paired t – test

ผลการศึกษา
     1) ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีอายุระหว่าง 43-67 ปี ร้อยละ 80.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.2 สถานะภาพสมรส ร้อยละ 66.7 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 54 มี สวัสดิการรักษา
พยาบาลเป็นบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 63.3 ท่ีมาของรายได้ ได้
จากการรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 43.1 สถานท่ีพักอาศัย 1 มีระยะ
เวลาในการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 5 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ช่วง 25.0-32.0 kg/m2 มีโรคร่วมอย่างน้อย 1โรค ร้อยละ 60 
โรคร่วมท่ีพบส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 และ
ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 50 
     2) ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง พบ
ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพสงูกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) (ตารางท่ี 1)

 วจิารณ์
        ผลการศึกษาพบว่า เป็นไปตามสมมติฐานคือ ผลของการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากการได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์
ใช้แนวคิดแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรม โดยมีกิจกรรม การฝึกออกกําลังกาย 
กิจกรรมการชมวีดิทัศน์เพื่อให้เห็นสภาพปัญหาที่กําลังเผชิญ 
และให้กลุ่มตัวอย่างคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัย
บรรยายเพิ่มเติม การใช้คู่มือเก่ียวกับโรคเบาหวาน การจัดการ
ความเครียดในกลุ่มผู้ป่วย โดยผู้วิจัยสรุปและเพิ่มเติมเนื้อหาที่
สําคัญ รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้นเตือน ให้กําลังใจ 
ซึ่งวิธีการเหล่านี้สามารถพัฒนาความรู้เรื่องเบาหวานได้ดี เป็น
ผลให้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
เพิ่มมากขึ้น นําไปสู่การมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีถูก
ต้องเหมาะสม และเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุระหว่าง 40-67 ปี มีความสามารถในการสร้างเสริมสุข
ภาพด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึงพาผู้อื่น จึงมีการรวมกลุ่มร่วมกัน
ในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ทําให้พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับ 
รายงานวจิยัการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพแบบองค์รวม
ของผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส7 พบว่าคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย การพักผ่อน คะแนนพฤติกรรมการคลายเครียดและ
การรักษาอย่างต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่างหลังการทํากิจกรรม
มากกว่าก่อนทํากิจกรรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
และสอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั
อํานาจในการส่งเสริมสุขภาพต่อ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และภาวะโภชนาการของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น9 พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายบางเรื่องดีขึ้นส่วนภาวะโภชนาการภาย

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานจําแนกตาม
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ (N=20)

พฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

M SD ระดับพฤติกรรม M SD ระดับพฤติกรรม

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2.62 0.88 ปานกลาง 4.30 0.56 สูง

2. ด้านกิจกรรมด้านร่างกาย 2.60 0.66 ปานกลาง 4.23 0.58 สูง

3. ด้านโภชนาการ 2.63 0.80 ปานกลาง 4.03 0.74 สูง

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.81 0.60 ปานกลาง 4.21 0.64 สูง

5. ด้านจิตวิญญาณ 2.54 0.75 ปานกลาง 4.02 0.83 สูง

6. ด้านการจัดการความเครียด 2.67 0.70 ปานกลาง 3.80 0.34 สูง

โดยรวม 2.64 0.76 ปานกลาง 4.21 0.42 สูง
 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยก่อนร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ มี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจําแนกตามรายด้าน พบว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
สุขภาพ อยู่ในระดับสูงทุกด้าน
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 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ดีขึ้น ร้อยละ 7.14 
และ 8.57 ตามลําดับ และสอดคล้องกับประสิทธิผลโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ อําเภอแสวงหา 
จังหวัดอ่างทอง โดยประยุกต์ทฤษฎีสร้างเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ 6 ด้าน10 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง  และผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวาน ในตําบลบางเตย อาํเภอเมอืง จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
โดยประยุกต์ใช้แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

และกระบวนการกลุ่ม11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพลดลงน้อยกว่าก่อนร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ของ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าระดับน้ําตาล
ของผู้ป่วย หลังเข้ารับบริการ มีระดับน้ําตาลลดลงตามลําดับ
จากการตรวจวัดทั้ง 3 ครั้ง12

สรุป
        จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุข
ภาพสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง 
หลังการทดลองสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้ดีข้ึนได้ ด้วยการ
สร้างเสรมิสุขภาพด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ  ด้านกจิกรรม
ทางด้านร่างกาย  ด้านโภชนาการ  ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล  ด้านการพัฒนาจิต และด้านการจัดการกับความเครียด 
อนัจะส่งผลให้ลดโอกาสในการเจบ็ป่วยด้วยโรคทีส่บืเนือ่งมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้มีชีวิตที่ยืนยาวมากยิ่งขึ้น สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ไม่เป็นภาระของสังคมและบุคคลอ่ืน อย่างไร
ก็ตามการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน จึงควรดําเนิน
การอย่างต่อเนื่อง เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบา
หวานอย่างยัง่ยนื มกีารจดักจิกรรมสําหรบัผู้ป่วยเบาหวาน อย่าง
ต่อเนื่อง 

กติตกิรรมประกาศ
        การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ

ช่วงเวลา
การเข้าร่วม
โปรแกรม

M SD t p-value

ด้านความรับผิด
ชอบต่อสุขภาพ

ก่อน 2.78 0.68 12.70

หลัง 4.15 0.29

ด้านกิจกรรมด้าน
ร่างกาย

ก่อน 2.93 0.65 15.46

หลัง 4.20 0.64

ด้านโภชนาการ ก่อน 3.32 0.62 20.08

หลัง 4.24 0.48

ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล

ก่อน 3.66 0.56 10.20

หลัง 4.21 0.63

ด้านจิตวิญญาณ ก่อน 3.66 0.68 13.69

หลัง 4.37 0.40

ด้านการจัดการ
ความเครียด

ก่อน 3.43 0.60 15.80

หลัง 4.31 0.28

พฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม

ก่อน 3.24 0.86 24.10 0.00*

หลัง 4.21 0.64
 *p < .001 
        จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =24.10, p< .001)

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง การเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพ (N=20)

ระดับ
น�้าตาลใน

เลือด
(FBS)

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

M SD M SD

154.60 6.73 100.10 5.60
 จากตารางที่ 3 ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยก่อนร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุข
ภาพ มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด 154.60  และหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด 100.10
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