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บทคัดย่อ
	

	 การวจิยัครัง้นี้ เป็นการศกึษากึง่ทดลอง (Quasi - experimental research) กลุม่ตวัอย่าง คอื 

ประชาชนที่ขึ้นทะเบยีนกลุ่มเสี่ยงที่มผีลน�ำ้ตาลในเลอืด อยู่ระหว่าง 100 - 125 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร 

ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2556 ถงึเดอืนกันยายน  2557 ที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบรกิารด้าน

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลวิภาวดี อ�ำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง มวีัตถุประสงค์เพื่อเปรยีบ

เทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน เลือกเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวิธีการสุ่ม 

อย่างง่าย (Simple random sampling) กลุ่มทดลองได้รับการอบรมให้ความรู้และเพิ่มการรับรู้  

แบ่งเป็น 5 ฐาน ได้แก่ ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน  การรบัรูเ้รือ่งโอกาสเสีย่งและความรนุแรงต่อโรคเบา

หวาน อาหารทีเ่หมาะสมกบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนั

โรค การออกก�ำลังกายและการผ่อนคลายความเครยีด ในสัปดาห์ที่ 1 การเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ ที่ 2 

และ 6 รวมถงึนัดหมายการรวมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

ปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวาน ที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล คอื จ�ำนวน 

ความถี ่ค่าร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบ Independent t – test และ paired t - test

1	 นักศกึษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑติวทิยาลัย
2	 อาจารย์ ดร. ประจ�ำสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
3	 อาจารย์ ดร. ประจ�ำส�ำนักวชิาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์  



วารสารบัณฑิตวิจัย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2559102

	 ในภาพรวมการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า หลังการทดลอง 

ค่าเฉลีย่คะแนนความเชือ่ด้านสขุภาพของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(P < .05) ในทุกด้านทัง้การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบา

หวาน และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏบิัตติัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน เช่นเดยีวกับ

ในส่วนของพฤตกิรรมการป้องกันโรค กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานดกีว่าก่อน

ทดลอง และดกีว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(P < .05)  ทัง้ในด้านการควบคุมอาหาร 

ออกก�ำลังกาย การดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น และการจัดการความเครยีด

ค�ำส�ำคัญ :   แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  พฤตกิรรมสุขภาพ  กระบวนการกลุ่ม

ABSTRACT

	 This study was quasi-experimental research with two group pretest - posttest design. 

The objective was to study the effective of using group process and health belief model for self-

care behavior among the group at risk of diabetes in Vibhawadi District, Suratthani Province. 

The program consisted of group activities, to educate and increase awareness, which were 

divided into five bases , home visiting on week 2 and week 6, and making appointments for 

group activity on week 4 and 8 : whereas the control group was received normal health care. 

Research data were collected using questionnaires which were validated for their content by 

three experts. The results were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, 

mean and standard deviation), independent t-test and paired t-test.

	 The results showed that after the intervention, the experimental group demonstrated 

higher mean score of perceived susceptibility, perceived severity, perceived severity and 

perceived barriers than the control group at the .05 level of significance. Furthermore, the 

experimental group also had overall self-care behavior for prevention of diabetes significantly 

better than at baseline (p < .05), and then the control group (p <.05) for all aspect assessed 

including diet control, exercise practice, essential health care and stress management.  

KEYWORDS :    Health belief model, Self-care behavior, Group process
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็น

ปัญหาส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุของโลก จาก

ข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ได้รายงาน

สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกมีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 285 ล้านคน และประมาณการว่าจะ

มีจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มมากกว่า 

435 ล้านคนใน ปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการ

ด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ส�ำหรับประเทศไทยพบมีผู ้เสียชีวิตจากโรค 

เบาหวานในปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน 

และในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (2542 - 2552) 

พบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวานเพิ่ม

ขึ้น 4.02 เท่า เฉพาะปี พ.ศ. 2552 พบผู้ป่วย

นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 558,156 

คนหรือคิดเป็นผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวาน

ชั่วโมงละ 64 คน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2554) จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี 

มีอัตราป่วย 5 อันดับแรก ที่มารับบริการ คือ 

ความดันโลหติสูง เบาหวาน คออักเสบ ไข้หวัด 

และระบบย่อยอาหาร ซึ่งอัตราป่วยด้วยโรค 

ไม่ตดิต่อ ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

เนือ่งจากมจี�ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึ้นทกุปี และมแีนว

โน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากสรุปผลงานประจ�ำปี 

พ.ศ. 2553 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

เพิ่มจากปี พ.ศ. 2552 จากร้อยละ 2.6 เพิ่มเป็น

ร้อยละ 4.42 จากแสนประชากร (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน,ี 2554) 

	 โรงพยาบาลวิภาวดีเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้เห็นความ

ส�ำคัญของการป้องกันและอันตรายของโรค 

เบาหวาน จึงได ้ด�ำเนินการคัดกรองโรค 

เบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยการ

เจาะเลือดเพื่อหาระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร 

(Impaired fasting glucose : IFG) และได้ขึ้น

ทะเบียนกลุ ่มเสี่ยงที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด  

อยู่ระหว่าง 100 - 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

โดยผลจากการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2555 – 2557 พบประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง

เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นอัตราป่วย 34.17, 

40.14, 39.60 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ 

(โรงพยาบาลวภิาวด,ี 2557)     

	 การป้องกันโรคเบาหวาน จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะหลายปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

โรคเบาหวานสามารถป้องกนัได้ เช่น ภาวะอ้วน

ลงพุง การขาดการออกก�ำลังกาย การเลือก

รับประทานอาหาร เป็นต้น จากการส�ำรวจ 

กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ปัญหาที่พบ คือ 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานทีย่งัไม่ถกู

ต้อง ท�ำให้มโีอกาสสงูทีจ่ะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการป่วย มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ของทัง้ระดบับคุคล ครอบครวั สงัคม และระดบั

ประเทศเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในด้านคุณภาพชวีติ

ของผู้ป่วย ถ้าไม่ได้ดูแลตนเองให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แล้วมีระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อเท้า ไต ตา ระบบประสาท 

หัวใจ และหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดอาการ

ป่วยและตายก่อนวัยอันสมควร (ส�ำนักโรคไม่

ติดต่อ, 2554) ฉะนั้นการลดปัจจัยเสี่ยง และ

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องจึงเป็น

มาตรการที่จะช่วยลดและป้องกันการเกิดโรค 

ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลกระบวุ่า โรคเบาหวาน

มีสาเหตุจากหลายปัจจัยร่วมกันที่สามารถ

ป้องกันได้ โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ร ้อยละ 80 สามารถป ้องกันได ้  หากม ี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เสี่ยงต ่อโรค  
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(นติยา พันธุเวทย์ และคณะ, 2553)

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาหารูปแบบ กลวิธีใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประยุกต์

ใช้กระบวนการกลุ่ม เนื่องจากมแีนวคดิพื้นฐาน 

คือ พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากความ

สัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม ประกอบกับกลุ่ม

เสี่ยงอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงละแวกเดียวกัน โดย

ใช้แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการกลุ่ม คือ 

1. พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากความ

สัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม 2. โครงสร้างของ

กลุ ่มจะเกิดจากการร่วมกลุ ่มของบุคคลที่มี

ลักษณะแตกต่างกัน และจะมลีักษณะแตกต่าง

กนัออกไปตามลกัษณะของสมาชกิกลุม่ 3. การ

รวมกลุ่มจะเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน

กลุม่ในด้านการกระท�ำ ความรูส้กึ และความคดิ 

4. สมาชกิกลุม่จะมกีารปรบัตวัเข้าหากนัและจะ

พยายามช่วยกนัท�ำงานโดยอาศยัความสามารถ

ของแต่ละบคุคลซึง่จะท�ำให้การปฏบิตังิานลลุ่วง

ไปได้ตามเป้าหมายของกลุ่ม และแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1966) ที่

เชือ่ว่าการรบัรูข้องบคุคลเป็นตวับ่งชี้พฤตกิรรม 

เนื่องจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็น

ทฤษฎทีีใ่ช้ในการอธบิาย และท�ำนายพฤตกิรรม

ของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อป้องกัน และ

รักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู ้โอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคในการป้องกันโรค ซึ่งการรับรู้นี้

จะผลกัดนัให้บคุคลหลกีเลีย่งจากภาวะคกุคาม 

ของโรค โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นวิธีที่ดี

ที่สุด (รัตนา เรอืนอนิทร์, 2550) ดังนัน้ ในการ

ทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพจะต้องมกีาร

จดักจิกรรมการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม เพือ่ให้

เกดิการรับรู้ที่ถูกต้อง เพื่อช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ตลอดจน

ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน และป้องกันโรค 

เบาหวาน ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้

ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับ

รู้อุปสรรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้

ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ และการรับ

รู้อุปสรรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ทั้ง 4 

ด้าน ประกอบด้วย ด้านการควบคมุอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านการดูแลตนเอง และ

ด้านการจัดการความเครียดในกลุ ่มทดลอง 

ก่อนและหลังทดลอง

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ทั้ง 4 

ด้าน ประกอบด้วย ด้านการควบคมุอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านการดูแลตนเอง และ

ด้านการจัดการความเครยีด ของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

หลังการทดลอง
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สมมตฐิานของการวจิัย
	 1.	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

เชือ่ด้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานด้าน

การรับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคหลัง

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

	 2.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองค่า

เฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรับ

รู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และ

การรับรู้อุปสรรคสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค 

เบาหวานทั้ง 4 ด ้าน ประกอบด้วย ด้าน 

การควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการดูแลตนเอง และด้านการจัดการ

ความเครยีดหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

	 4.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกันโรคเบาหวานทั้ง 4 ด้าน ประกอบ

ด้วย ด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงั

กาย ด้านการดูแลตนเอง และด้านการจัดการ

ความเครยีดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วธิกีารด�ำเนนิการวจิัย
	 การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษากึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม และวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทั้งชายและหญิงที่ได้

ขึ้นทะเบียนกลุ ่มเสี่ยงที่มีผลน�้ำตาลในเลือด 

อยู่ระหว่าง 100 - 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(IFG) ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ที่มารับบริการที ่

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้าน 

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลวิภาวดี อ�ำเภอวิภาวด ี

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ

30 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ โดย

ใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์

ทางสถิติ (Power Analysis) โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power) 

ก�ำหนดที ่.80 และค่าขนาดอทิธพิล (Effect Size) 

ที่ .20 (Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้

วจิัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอกีร้อยละ 20 

เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง ดงันัน้ 

จงึได้ขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในงานวจิยัจ�ำนวนทัง้สิ้น 

30 คนต่อกลุ่ม

ขั้นตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (Inclusion 

Criteria) ประกอบด้วย

		  1)	 อายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไป

		  2)	 เป็นผู้เข้ารับการคัดกรองโรค

เบาหวานประจ�ำปี และมีระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ระหว่าง 100 - 125 

มลิลกิรัมต่อเดซลิติร 
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		  3)	 สามารถอ่านออกเขียนภาษา

ไทยได้

		  4)	 ไม ่มีป ัญหาการได ้ยิน การ 

มองเห็น

		  5)	 ยนิดเีข้าร่วมการศกึษา

	 2. 	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Simple 

Random Sampling) โดยมีขั้นตอนการด�ำเนิน

การสุ่มตัวอย่าง ดังนี้

   		  1)	 ก�ำหนดหมายเลขประจ�ำตัวให้

แก่สมาชกิทุกหน่วยในประชากร

   		  2) 	น�ำหมายเลขประจ�ำตัวของ

สมาชกิมาจัดท�ำเป็นฉลาก

   		  3) 	จับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลข

จนกระทั่งครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

   		  4) 	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวาน เป็นรายบุคคลเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ

   		  5) 	ถ้ากลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานยนิดี

เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ ให้ลงนามในหนังสือ

ยนิยอมการเข้าร่วมงานวจิัย

	 กลุ ่มควบคุมจะได้รับกระบวนการ

ป้องกันโรคเบาหวานตามปกตขิองโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

อาหารที่เหมาะกับโรค การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม เป็นเวลา 3 ชั่วโมง ณ โรงพยาบาล

วภิาวดี

	 กลุม่ทดลอง จะได้รบักระบวนการกลุม่

และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 1 วัน ในการการให้

ความรู้และเพิ่มการรับรู้ โดยแบ่งเป็น 5 ฐาน  

ได้แก่ ฐานที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ฐาน

ที่ 2 การรับรู้เรื่องโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ต่อโรคเบาหวาน ฐานที่ 3 อาหารที่เหมาะสม

กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  ฐานที่ 4 การรับรู้

ประโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนัโรค และ

ฐานที่ 5 การออกก�ำลังกายและการผ่อนคลาย

ความเครยีด สัปดาห์ที่ 2 และ 6 เป็นกจิกรรม

การเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 4 และ 8 เป็นกจิกรรม

การรวมกลุ่ม ที่โรงพยาบาลวภิาวด ี

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 เครื่องมือเพื่อใช้ในการทดลอง เป็น

แผนกจิกรรมทีป่ระยกุต์ใช้กระบวนการกลุม่และ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค 

เบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโดยมกีจิกรรมดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 1 วัน ในการ

การให้ความรู้และเพิ่มการรับรู้ โดยแบ่งเป็น 5 

ฐาน ได้แก่ ฐานที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

โดยการบรรยายประกอบสือ่ วดีทีศัน์ ภาพพลกิ

จากผู ้ เชี่ยวชาญ เพื่อให้มีความรู ้ เรื่องโรค 

เบาหวาน ฐานที่ 2 การรับรู้เรื่องโอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงต่อโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วย

เบาหวานกรณีศึกษามาอภิปรายแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ เพื่อให้รับรู ้โอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ซึ่งมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ฐานที่ 3 อาหาร ที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน โดยการใช้ชุดโมเดลอาหารและเมนู

ตัวอย่างอาหาร เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงสามารถจัด

ท�ำเมนูอาหารที่เหมาะสมกับตนเองเป็นเมนูที่

สามารถท�ำได้จรงิในชวีติประจ�ำวันได้ ฐานที่ 4 

การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนั

โรค โดยการการบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์  

ภาพพลกิ จากผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ให้กลุม่เสีย่งรูถ้งึ

วิธีการปฏิบัติไม่ให้เป็นโรคและอุปสรรคต่าง ๆ 

ที่มีผลกับการป้องกันโรค ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค และฐานที ่5 การ

ออกก�ำลังกายและการผ่อนคลายความเครียด 

โดยการฝึกปฏบิตักิารออกก�ำลงักาย และสาธติ

การผ่อนคลายความเครียดแบบง่าย ๆ เพื่อให้

กลุ่มเสี่ยงทราบถึงวิธีออกก�ำลังกายและการ
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ผ่อนคลายความเครยีดที่ถูกต้อง  และสามารถ

ท�ำได้จรงิ

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 6 เป็นกจิกรรมการ

เยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม กระตุ้นให้เกิดความต่อ

เนื่อง จ�ำนวน 2 ครัง้ โดยใช้แบบเยี่ยมบ้านของ

ศูนย์เยี่ยมบ้าน โรงพยาบาลวภิาวด ี ตดิตามว่า

กลุม่ได้มกีารน�ำความรูจ้ากกจิกรรมไปใช้ทีบ้่าน

หรอืไม่มปัีญหา หรอือปุสรรคใดบ้างจะได้มกีาร

ช่วยเหลอื เสรมิในสิ่งที่ขาด 

	 สัปดาห์ที่ 4 และ 8 เป็นกจิกรรมการ

รวมกลุ่ม ที่โรงพยาบาลวภิาวด ี ใช้เวลาครัง้ละ

1 ชั่วโมง 30 นาท ีโดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 5 กลุ่ม 

เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างได้มาร่วมกระบวนการ

กลุ ่ม เกิดการทบทวนความรู ้ แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ อุปสรรค ที่พบเจอ และวางแผน

ในการน�ำไปปฏบิัตติ่อไป

	 เครื่องมอืเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชพี สถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษาและรายได้

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อประเมิน

ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่าง ซึ่ง

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรค 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการดูแลสุขภาพที่

จ�ำเป็น และด้านการจัดการความเครยีด

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ

พรรณนา (Descriptive) 	

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลีย่ภายในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการได้รบั

โปรแกรม ด้วยสถติ ิPaired t - test

	 3.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม หลัง

การได้รับโปรแกรม  ด้วยสถิติ Independent

t - test

ผลการวจิัย 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความ

ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี  

ส ่วนกลุ ่มควบคุมส ่วนใหญ่มีอายุระหว ่าง  

35 - 40 ปี สถานภาพสมรสทัง้สองกลุ่ม ระดับ

การศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

ประถมศึกษา กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับประถม

ศึกษาและมัธยมศึกษาเท่ากัน ส่วนในด้าน

อาชีพกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ขณะทีก่ลุม่ควบคมุมกีารประกอบ

อาชีพหลากหลาย ได้แก่ รับจ้าง รับราชการ 

อื่นๆ และเกษตรกรรม ตามล�ำดับ และในด้าน

รายได้ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดอืน 5,001 - 10,000 บาท  (ดังตารางที่ 1 )
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ตอนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)
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ตอนที่ 2	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ของการเกดิโรคเบาหวาน

	 ในภาพรวมการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเชือ่ด้านสขุภาพก่อนและหลงัการทดลอง 

ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง การเกิดโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และด้านการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏบิัตติัว 

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

รายละเอยีดดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานภายใน

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลอง และหลังทดลอง

	 ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนนการรบัรู้โอกาสเสีย่งการ

เกดิโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค และด้านการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของ

การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ราย

ละเอยีดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเชือ่ด้านสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง

ตอนที ่3	  วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

	 ในภาพรวม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค

เบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น และ 

ด้านการจัดการความเครยีด  หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) 

รายละเอยีดดังตารางที่ 4

 

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง
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	 ส�ำหรบัในส่วนของค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน หลงัจาก

การทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้าน

การดแูลสขุภาพทีจ่�ำเป็น และด้านการจดัการความเครยีด สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p <.05) รายละเอยีดดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

อภปิรายผลการวจิัย
	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน   หลงัทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 สามารถ

อภปิรายผลจากการวจิัยตามสมมตฐิาน ดังนี้

	 จากสมมตฐิานการวจิัยข้อที่ 1 พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้าน

สุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการ

วจิยั สอดคล้องกบั อทุยัวรรณ มลูเจรญิ (2550) 

ในการวิ จัยค ่ายพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานที่พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้และการรับรู้ของกลุ่มทดลองที่

ได้รบัโปรแกรมหลงัการทดลองมค่ีาสงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ	

	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หลัง

การทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความเชื่อด ้านสุขภาพสูงกว ่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วจิัยของ อุทัยวรรณ มูลเจรญิ (2550) ในการ

วิจัยค่ายพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ความ
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รู้ที่เพิ่มขึ้น อาจเป็นผลมาจากรูปแบบการจัด

กิจกรรมตามกระบวนการกลุ่มการให้ความ

รู้และการกระตุ้นเตือนของสมาชิกกลุ่มท�ำให้

สมาชิกมีความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

ครบตามจ�ำนวนและครบตามเวลาทีจ่ดักจิกรรม

	 จากสมมตฐิานการวจิัยข้อที่ 3 พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน หลัง

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

กล่าวได้ว่า เป็นผลมาจากการใช้กระบวนการ

กลุ ่มและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค

เบาหวาน ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อาจเป็น

ผลมาจากการใช้กระบวนการกลุ่มท�ำให้เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้น�ำไปสู่การน�ำไปปฏิบัติ

ในชวีติประจ�ำวัน ซึ่งสอดคล้อง ชูชพี โพชะจา. 

(2550) ศกึษา เรือ่ง ผลการใช้กระบวนการกลุม่

ต่อพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานชนดิ

ที่ 2 โรงพยาบาลลี้ จังหวัดล�ำพูน ผลการวจิัย

พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 หลังได้รับการ

ใช้กระบวนการกลุม่มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการใช้กระบวนการ

กลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ผู ้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการใช้

กระบวนการกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .01

	 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 หลัง

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

โรคเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อรุณีย์ ศรีนวล (2548) ศึกษา

เรื่อง การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงในอ�ำเภอเขาวงจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า  

ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการ

รับประทานอาหารการออกก�ำลังกาย และ

การผ่อนคลายความเครียดของกลุ ่มเสี่ยง

เท่ากับ 44.20 คะแนน ซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรยีบ

เทียบที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.85 คะแนน 

และสุข ปราณี (2552) ได้ศึกษาการประยุกต์

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลคนเองเพื่อป้องกันโรคเบา

หวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้เสนอแนะไว้

ว่า การเรยีนรู้เกดิจากการใช้วธิกีารหลายอย่าง 

นอกจากนี้การประชุมกลุ่มโดยใช้ตัวแบบและ

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างผูป่้วยด้วย

กันท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และการน�ำไปใช้แก้ปัญหาได้

	 ดังนัน้ ผู้วจิัยสามารถสรุปผลการวจิัย

และอภิปรายผลการวิจัยได้ว่า กลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มและแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน อ�ำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

หลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุม่

ควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า กระบวนการกลุ่มและ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ท�ำให้กลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกันโรคเบาหวาน ในด้านการควบคุม

อาหาร  ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

ดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น และด้านการจัดการ

ความ เครียดมากขึ้น และมีความเชื่อว่าหากมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค

เบาหวานที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อป้องกัน
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ไม่ให้เกดิโรคเบาหวาน ซึง่กระบวนการกลุม่และ

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพมคีวามเหมาะสม 

และสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางดแูลกลุม่เสีย่ง

ต่อโรคเบาหวาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการน�ำไปประยุกต ์ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป 

	 2. 	เนือ่งจากทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสขุภาพเป็นเพยีงการสร้างความรบัรูเ้ท่านัน้

ดงันัน้ ควรจะมกีารเพิม่การสร้างความคาดหวงั

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนเพื่อให้เกดิความยั่งยนื

	 3. 	ควรมกีารตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง

ในระยะยาว เพือ่ให้มคีวามต่อเนือ่งในการน�ำไป

ปฏบิตัใินชวีติประจ�ำวนั เกีย่วกบัการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการป้องกนัโรคเบา

หวาน ในระยะยาวได้
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