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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ Pre-experiment มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม

น้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้สูงอายุ

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 25 รายและสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล จำนวน 25 ราย ได้

รับโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่พัฒนาจากแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมรวม  3 ครั้ง ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน และ

การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพและแบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Singed-Rank Test และ Fisher’s Exact Test 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุหลัง         

เขา้โปรแกรมสงูกวา่กอ่นเขา้โปรแกรมอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิและจำนวนหรอืรอ้ยละของผูส้งูอายุ

ทีส่ามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไดด้มีากกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน  ข้อเสนอแนะของการวิจัย

ครั้งต่อไป  ควรวิจัยติดตามระยะยาวเพื่อศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรม 

คำสำคญั: โปรแกรมพฒันาความรูแ้ละการมสีว่นรว่มของครอบครวั พฤตกิรรมสขุภาพ การควบคมุ

น้ำตาลในเลือด  ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่สร้างความทุกข์

ทรมาน และมีค่าใช้จ่ายสูงจากโรคแทรกซ้อน ซึ่งส่งผล

กระทบต่อครอบครัว ประเทศ และสังคมโลก ดังนั้น 

ในประเทศไทยจึงมีการกำหนดนโยบายการป้องกัน

และดูแลโรคเบาหวานเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา

ระบบสุขภาพอย่างยั่งยืนโดยเริ่มในปี พ.ศ. 2550 

(สำนักงานโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

โรคเบาหวานเปน็โรคทางเมตาบอลซิมึ ทีม่รีะดบันำ้ตาล

ในเลอืดสงู อนัเปน็ผลมาจากความผดิปกตขิองการหลัง่

อนิสลุนิ หรอืการออกฤทธิข์องอนิสลุนิ หรอืทัง้สองอยา่ง 

(วิทยา ศรีดามา, 2543) มีผลทำให้ระดับน้ำตาลใน

เลือดสูงขึ้น ชนิดของโรคเบาหวานที่พบในผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบมากกว่าร้อยละ 

90 ของจำนวนผูส้งูอายโุรคเบาหวานทัง้หมด (American 

Diabetes Association, [ADA], 2008) วัยสูงอายุเป็น

วัยที่สภาพร่างกายเริ่มเสื่อมลง ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

จากความเสื่อมของร่างกาย ประกอบกับการเป็นโรค

เบาหวานจะทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนง่ายขึ้น ธรรมชาติ

ของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานนั้นเป็นการเจ็บป่วย

ที่ยาวนาน รักษาไม่หายขาดมีอาการกำเริบของโรคเป็น

ระยะๆ และต้องใช้การฟื้นฟูสภาพเป็นเวลานาน ซึ่ง

โรคนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  และ

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวเพราะการที่มีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานนั้นสมาชิกในครอบครัว

ต้องเพิ่มภาระบทบาทและหน้าที่ในการดูแลผู้เป็นเบา

หวานในด้านต่างๆ  ดังเช่นการศึกษาของสุชาติ ศุภปิติ

พร และศิริลักษณ์ ศุภปิติพร (2548) พบว่าการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ซึ่งได้แก่ ด้านการ

แกไ้ขปญัหาการสือ่สาร การตอบสนองทางอารมณ ์ความ

ผูกพันทางอารมณ์ และด้านการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป  

การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้นบุคคลต้อง

มีความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ การยอมรับข้อเท็จจริง 

ความเชื่อเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง  ซึ่งพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีนั้น ขึ้นกับผู้ป่วยต้องมี

ความเชื่อในเรื่องโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ในการปฏิบัติตัว (จตุรงค์ ประดิษฐ์, 2540; วราภรณ์ 

โตเติมศักดิ์, 2543) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

มนต์ธิรา ไชยแขวง (2548) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

และบคุลากรดา้นสาธารณสขุ นอกจากนี ้ ยงัพบวา่ผูป้ว่ย

เบาหวานที่มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี จะส่งผล

ให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดี 

สามารถควบคมุนำ้ตาลในเลอืดได ้(ปยิะพรรณ เทยีนทอง, 

2540; ลัดดาวัลย์ อ้นเมฆ, 2545; สมใจ ยิ้มวิไล, 

2531; สุภาพรณ์ เกื้อสุวรรณ, 2546)   

ในฐานะที่ผู้วิจัยทำงานเป็นพยาบาลในชุมชน 

พบว่า สถานการณ์เบาหวานในผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น และ

มีปัญหาไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้

จำนวนมาก ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ออกกำลังกาย และรับ

ประทานยาไม่ถูกต้อง โดยที่ครอบครัวมีบทบาทสำคัญ

ในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน และจาก

การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยที่นำการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวของกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวาน ร่วมกับการใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
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สขุภาพมากอ่น ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาถงึการพฒันาโปรแกรม
พัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
ผลของโปรแกรมที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและการ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  โดยมีเป้าหมายให้ครอบครัวของผู้สูงอายุที่
เปน็เบาหวานมสีว่นรว่มในการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวาน
และชว่ยเหลอืใหผู้ส้งูอายปุรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ที่ถูกต้องเหมาะสม   

 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่อนัดบัคะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 

2. เปรียบเทียบการควบคุมน้ำตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมพฒันาความรูแ้ละการมสีว่นรว่มของครอบครวั 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวดีกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม 

2. การควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
ความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวดีกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่
ปรับปรุงโดย โรเซนสต็อกและคณะ (Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1984) เป็นกรอบแนวคิดของ

การวิจัยซึ่งแบบแผนความเชื่อนี้ประกอบด้วยองค์

ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านภูมิหลัง (background) 

ด้านการรับรู้ (perception) และด้านการกระทำ 

(action) โดยองค์ประกอบด้านภูมิหลัง ประกอบไป

ดว้ยปจัจยัดา้นสงัคมและประชากร เชน่ อาย ุเพศ เชือ้ชาติ 

ศาสนา การศึกษา เป็นต้น องค์ประกอบด้านการรับรู้ 

ประกอบด้วยปัจจัย 2 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะคุกคาม 

(threat) และความคาดหวัง (expectations) โดยภาวะ

คกุคามเปน็การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค  (perceived 

susceptibility) และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (perceived 

severity of ill–health condition) ในขณะที่ความคาด

หวังประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ (perceived 

benefits) การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers)  และ

การรบัรูค้วามสามารถในตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกันโรค (perceived self–efficacy to perform 

action) ส่วนองค์ประกอบด้านการกระทำ (action) 

ประกอบด้วย การชักนำสู่การกระทำได้แก่ สื่อกลาง 

(media) อิทธิพลจากบุคคล (personal influence) 

และสิ่งเตือนใจ (reminders) ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ด้าน จะนำ

ไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นของโรค     

จากการทบทวนวรรณกรรม มีการใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน และ

พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวาน มีการรับรู้ ความรู้ และ

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออก

กำลงักายดขีึน้ เปน็ผลใหร้ะดบันำ้ตาลในเลอืดกอ่นอาหาร

เช้าลดลง (สุพจน์ เตชเจริญศรี, 2543; สุรศักดิ์    

ธรรมเป็นจิตต์, 2541; Berg, Sarvimaki, & Hedelin, 

2006) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยที่นำ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวมาศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ในชุมชน  ซึ่งในสังคมไทยเป็นสังคมที่มีการอยู่ร่วมกัน
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แบบครอบครัวขยายบุคคลภายในครอบครัวมีความ

สำคัญในการดูแล ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน หากบุคคล

ใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเจ็บป่วย ก็จะส่งผลกระทบ

ถึงบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หากเปน็ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคเบาหวาน 

บุคคลภายในครอบครัวต้องมีบทบาทที่เปลี่ยนไปจาก

เดิม เพื่อทำหน้าที่ในการดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพื่อ

ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวานสามารถควบคมุระดบันำ้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

นำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้เป็นกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 ซึง่จะสง่ผลใหผู้ส้งูอายสุามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ 

โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น จะจัดกระทำกับตัวแปร ใน

องค์ประกอบด้านการรับรู้  คือ ภาวะคุกคาม (การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคแทรกซ้อน) และความคาดหวัง (การ

รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อการ

ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดและการรบัรูค้วามสามารถ

ในตนเอง) ร่วมกับองค์ประกอบด้านการชักนำสู่การ

กระทำ คือ การมีส่วนร่วมของบุคคลภายในครอบครัว

ในการดูแล แลกเปลี่ยนความรู้ (การอ่าน/การฟัง) 

การปฏิบัติพฤติกรรม และให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมในการ

ควบคุมเบาหวานนำมาสร้างโปรแกรมพัฒนาความรู้

และการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวจิยันีเ้ปน็การวจิยั Pre-experimental research 

แบบกลุม่เดยีววดักอ่นและหลงัการทดลอง (One group 

pretest–posttest design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

และครอบครวั ซึง่รบัการรกัษาทีส่ถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ

หมู่ที่ 6 ตำบลลาดสวาย อำเภอลำลูกกา จังหวัด

ปทุมธานี โดยสำรวจตามเวชระเบียนผู้ป่วยนอก มี

จำนวนทั้งหมด 311 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ

ดังนี้ ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มา

แล้วอย่างน้อย 1 ปี และสามารถติดตามระดับน้ำตาล

ในเลือดย้อนหลังของผู้ป่วยได้ สามารถเข้าใจ สื่อสาร

โดยการพูดและฟังภาษาไทยได้เป็นอย่างดี สามารถ

ตดิตอ่ไดท้างโทรศพัท ์ ยนิดแีละสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ 

สมาชกิในครอบครวัของผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวาน ซึง่เปน็

ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่บ้านและ

อาศัยอยู่ภายในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างน้อย 1 คน อายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง สามารถเข้าใจ สื่อสารโดยการพูด

และฟังภาษาไทยได้เป็นอย่างดี ยินดีและสมัครใจเข้า

ร่วมในการวิจัย กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิด

ตาราง (Norwood, 2000) ตามขนาดอิทธิพล (Effect 

size) .60 (สินีนาฎ ลิขิตรัตน์เจริญ, 2543) ระดับ

ความเชื่อมั่น .05 และอำนาจการทดสอบ .80 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อยจำนวน 24 คนในการวิจัยครั้งนี้ มีผู้

สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมรวม 25 คน และ

บุคคลในครอบครัวจำนวน 25 คน และทุกคนเข้าร่วม

โปรแกรมครบทุกครั้ง   

แผนการทดลอง  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

และครอบครวัแตล่ะรายจะไดร้บัโปรแกรมพฒันาความรู้

และการมีส่วนร่วมของครอบครัว  ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมรวม 3 กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมราย

กลุ่มย่อย กิจกรรมเยี่ยมบ้าน และการเตือนความจำ
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รัชมนภรณ์  เจริญ และคณะ 

 

โดยใช้โทรศัพท์ กิจกรรมรายกลุ่มย่อย เป็นกิจกรรมที่

ผู้วิจัยจัดให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ครอบครัวเป็นรายกลุ่ม ครั้งละ 20 คน รวม 2 ครั้ง 

โดยผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวด้านการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกายและการใช้ยา  นำ

ตวัแบบดา้นบวกซึง่เปน็ผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 

และครอบครัวที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได้ดีมาเล่าประสบการณ์และแจกคู่มือความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง/กลุ่ม กิจกรรมการ

เยีย่มบา้นเปน็รายบคุคล คนละ 1 ครัง้ ใชเ้วลาประมาณ 

50 นาที เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

กจิกรรมรว่มกบัใหค้ำแนะนำเพิม่เตมิ และกจิกรรมการ

เตอืนความจำดว้ยการโทรศพัทถ์งึผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวาน

ชนดิที ่2 และครอบครวั ใชเ้วลาประมาณ 10 นาท/ีครัง้ 

รวม 3 ครัง้ เปน็การเตอืนเพือ่ตดิตามปญัหาและอปุสรรค

ในการปฏิบัติกิจกรรมหลังจากได้รับความรู้แล้วนำไป

ปฏิบัติจริงที่บ้าน รวมถึงความต้องการความรู้เพิ่มเติม 

ซึ่งผู้วิจัยสามารถที่จะช่วยให้คำแนะนำให้กับผู้สูงอายุที่

เปน็เบาหวานและครอบครวัใหส้ามารถปฏบิตักิจิกรรม

ได้อย่างถูกต้อง  แต่ละกิจกรรมห่างกัน 2 สัปดาห์ ใช้

ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมรวม 12 สัปดาห์ โดย

เกบ็รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และระดบั

นำ้ตาลในเลอืดกอ่นเขา้โปรแกรม และหลงัเขา้โปรแกรม  

ตัง้แตว่นัที ่11 มกราคม พ.ศ.2552  ถงึวนัที ่11 เมษายน  

พ.ศ.2552 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.   เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง   ประกอบดว้ย      

 1.1 โปรแกรมพฒันาความรูแ้ละการมสีว่นรว่ม

ของครอบครัว ผู้วิจัยสร้างตามทฤษฏีแบบแผนความ

เชือ่ดา้นสขุภาพของโรเซนสตอ็กและคณะ (Rosenstock 

et al., 1984) ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

โดยทีค่รอบครวัมหีนา้ทีใ่นการกระตุน้เตอืน จดัสิง่แวดลอ้ม 

ชักนำสู่การกระทำพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 

ตลอดการเข้าร่วมกิจกรรม    

 1.2 คู่มือการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล

สุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการออกกำลัง

กายทีพ่ฒันาโดย สมจติ หนเุจรญิกลุ และคณะ (2547) 

ได้รับอนุญาตให้นำมาใช้ มีจำนวน 4 เล่ม ได้แก่ เล่มที่ 

2 โรคเบาหวานคืออะไร เล่มที่ 4 แนวทางการกิน

อาหารเพื่อสุขภาพที่ดี เล่มที่ 5 ยาควบคุมเบาหวาน 

และเล่มที่ 6 การออกกำลังกายกับเบาหวาน 

 1.3 สไลดใ์นเรือ่งโรคเบาหวาน การปฏบิตัติวั 

ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานอาหาร การออกกำลัง

กายโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเพื่อใช้ประกอบการบรรยาย

ให้ความรู้   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย   

 2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว ซึ่งมีราย

ละเอียดแบบสัมภาษณ์  ดังนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ทั่วไปผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เพื่อสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส   ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว จำนวนสมาชิก

ในครัวเรือน  ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ระยะ

เวลาการเป็นเบาหวาน โรคร่วมอื่นๆ ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือดย้อนหลัง 3 

ครั้ง ยาที่ได้รับในปัจจุบัน และบันทึกการตรวจร่างกาย 

ซึ่งประกอบด้วย การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน

โลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
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ทัว่ไปของครอบครวัของผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เพือ่สมัภาษณข์อ้มลูพืน้ฐานของครอบครวั

ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ  สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความ

สัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 

 2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อสัมภาษณ์การ

กระทำของผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวานในดา้นการรบัประทาน

อาหาร การออกกำลังกายและการใช้ยา จำนวน 18 ข้อ 

ลักษณะคำตอบเป็น rating scale 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

ประจำ ปฏิบัตินานๆ ครั้งและไม่เคยปฏิบัติเลย โดย

พฤติกรรมทางบวก ให้คะแนนเป็น 3, 2, และ 1 

คะแนนตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมทางลบ ให้คะแนน

เป็น 1, 2, และ 3 คะแนนตามลำดับ คะแนนรวมมีค่า

ตั้งแต่ 18-54 คะแนน คะแนนสูง หมายถึงปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มาก 

 2.3 เครื่องชั่งน้ำหนักเป็น Beam Balance 

Scale ซึ่งชั่งน้ำหนักได้ค่าละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม ได้

รับการสอบเทียบทุก 6 เดือน 

 2.4 เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ใช้

เครื่อง Liasys ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องโดย

เจ้าหน้าที่ของบริษัท 3 เดือน มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ซึ่งเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้ค่า

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

โปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมเบาหวาน ได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาและความเข้าใจด้านภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 2 ทา่นและตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) 

ชนิดความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

เบาหวานกบักลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวาน และมลีกัษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย โดยใช้สถิติ 

Cronbach’s coefficient alpha ได้ค่าความเชื่อมั่น .72 

ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

ได้ค่าความเชื่อมั่น .63   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อผ่านคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิตแล้วผู้วิจัย

นำหนงัสอืพบหวัหนา้สำนกังานสาธารณสขุอำเภอลำลกูกา 

จงัหวดัปทมุธาน ี และหวัหนา้สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ

และพยาบาลประจำ เพื่อขออนุญาตคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย สอบถามความสมัครใจ 

เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้

เซ็นใบยินยอม (informed consent) เก็บข้อมูลส่วน

บุคคล พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือด 

ดำเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองของโปรแกรมการ

พัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวจนครบ 

12 สัปดาห์ และเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างและครอบครัว และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยแสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

2. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่อนัดบัคะแนนพฤตกิรรม

สขุภาพกอ่นและหลงัการเขา้โปรแกรมของกลุม่ตวัอยา่ง

ผูส้งูอายใุชส้ถติ ิ Wilcoxon Signed–Rank test เนือ่งจาก

พบวา่การกระจายของพฤตกิรรมสขุภาพไมเ่ปน็โคง้ปกต ิ 
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3. เปรียบเทียบการควบคุมน้ำตาลในเลือด 

กอ่นและหลงัการเขา้โปรแกรมของกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายุ

โดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test  

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 

ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วม

วิจัยในครั้งนี้จำนวนรวม 25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง 17 ราย (ร้อยละ 68) มีอายุระหว่าง 60–70 ปี 

โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

[SD] = 3.8) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสคู่ 15 ราย (ร้อยละ 60) ระดับการ

ศกึษาสว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัประถมศกึษา 17 ราย 

(รอ้ยละ 68) มรีายไดต้ัง้แต ่ 500–20,000 บาท/เดอืน 

รายได้เฉลี่ย 4,040 บาท/เดือน (SD = 4,607.3) 

แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ได้จากลูกหลาน 19 ราย 

(ร้อยละ 76) และส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

21 ราย (ร้อยละ 84) เดินทางมารับบริการโดยรถ

ประจำทางมากที่สุด 11 ราย (ร้อยละ 44) รองลงมา

คือรถยนต์ส่วนตัว และรถจักรยานยนต์ 6 ราย (ร้อย

ละ 24 และ 5 ราย (ร้อยละ 20) ตามลำดับ  บทบาท

ในครอบครวั สว่นใหญเ่ปน็บดิา มารดา 21 ราย (รอ้ยละ 

84) หนา้ทีใ่นครอบครวัคอื เลีย้งหลานและทำงานบา้น 

10 ราย (ร้อยละ 40) และระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา 17 ราย (ร้อยละ 68) 

ประมาณครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานตั้งแต่ 

1–5 ปี 14 ราย (ร้อยละ 56) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการ

เป็นเบาหวาน 6.9 ปี (SD = 6.2) ส่วนใหญ่พบว่ามี

โรคร่วม 22 ราย (ร้อยละ 88) โดยโรคร่วมที่พบมาก

ที่สุด 3 อันดับได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 11 ราย 

(ร้อยละ 44) รองลงมา คือความดันโลหิตสูงร่วมกับ 

ไขมันในเลือดสูง 5 ราย  (ร้อยละ 20) และไขมันใน

เลอืดสงู 3 ราย (รอ้ยละ 12) สว่นใหญม่ภีาวะแทรกซอ้น

ของโรคเบาหวาน 21 ราย (ร้อยละ 84) โดยภาวะ

แทรกซ้อนที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จอ

ประสาทตาเสื่อม 9 ราย (ร้อยละ 36) ปลายประสาท

เสือ่มรว่มกบัภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ 6 ราย (รอ้ยละ 24) 

และปลายประสาทเสือ่มเพยีงอยา่งเดยีว 5 ราย (รอ้ยละ 

20) และยาที่ใช้มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม sulfonylurea (เช่น 

glibenclamide) และกลุม่ Biguanide (เชน่ metformin) 

โดยผู้สูงอายุได้รับยาเบาหวานร่วมกันทั้ง 2 กลุ่มมาก

ที่สุด 12 ราย (ร้อยละ 48)  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกครอบครัว

ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานจำนวนรวม 25 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง 16 ราย (ร้อยละ 64) มีอายุ

ระหว่าง 31–40 ปีมากที่สุด 10 ราย (ร้อยละ 40) 

และอายุเฉลี่ย 43.2 ปี (SD = 15.06) ทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพทุธ สว่นใหญส่ถานภาพสมรสคู ่22 ราย (รอ้ยละ 

88) ระดบัการศกึษา พบวา่ระดบัประถมศกึษา มธัยม     

ศึกษา อนุปริญญา และปริญญาตรีหรือสูงกว่ามีจำนวน

เท่ากัน คือกลุ่มละ 6 ราย (ร้อยละ 24) อาชีพรับจ้าง

มากที่สุด 11 ราย (ร้อยละ 44) มีรายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัวตั้งแต่ 3,000–150,000 บาท/เดือน ราย

ได้เฉลี่ย 30,768 บาท/เดือน (SD = 30,688.8) 

ประมาณครึ่งหนึ่งของสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวานใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 13 

ราย (ร้อยละ 52) ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นลูก/หลาน 15 ราย (ร้อยละ 60) ส่วนจำนวนคนที่

อาศัยร่วมกันภายในครอบครัว มีตั้งแต่ 2–8 คน  

ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 1: คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ   

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรม 
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และการควบคุมน้ำตาลในเลือด ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 



Rama Nurs J  •  May - August 2010

   จากการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน พบว่า พฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกกำลังกาย และด้านการใช้ยา หลังเข้าโปรแกรมสูง

กว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p  < 

.001 จึงสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 (ดังตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการเข้าโปรแกรมโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test (N=25) 

คะแนนพฤติกรรม  N Mean  Sum of สถิติ Z p-value 

   Rank  Ranks 

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม      

หลังเข้าโปรแกรม > ก่อนเข้าโปรแกรม 25 13.0 325.0   

หลังเข้าโปรแกรม < ก่อนเข้าโปรแกรม 0 0 0 -4.38  <.001 

ด้านการรับประทานอาหาร      

หลังเข้าโปรแกรม > ก่อนเข้าโปรแกรม 23 12.93 297.50   

หลังเข้าโปรแกรม < ก่อนเข้าโปรแกรม 1 2.50 2.50 -4.25  <.001 

ด้านการออกกำลังกาย      

หลังเข้าโปรแกรม > ก่อนเข้าโปรแกรม 22 11.50 253.0   

หลังเข้าโปรแกรม <  ก่อนเข้าโปรแกรม 0 0 0 -4.12  <.001 

ด้านการใช้ยา      

หลังเข้าโปรแกรม > ก่อนเข้าโปรแกรม 17 9.79 166.50   

หลังเข้าโปรแกรม < ก่อนเข้าโปรแกรม 1 4.50 4.50 -3.59 <.001 

 

สมมติฐานที่ 2: การควบคุมน้ำตาลในเลือด

ของผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 หลงัไดร้บัโปรแกรม

พัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวดีกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรม  

เมื่อพิจารณาระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร

เช้าตามเกณฑ์การควบคุมน้ำตาลในเลือดพบว่า หลัง

เข้าโปรแกรมการพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั กลุม่ตวัอยา่งทีส่ามารถควบคมุระดบันำ้ตาล

ในเลือดได้มีจำนวนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( 2 = 8.59, p = .035) 

กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าได้ใน

ระดับพอใช้จนถึงดีมากมีจำนวนมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และจำนวนที่ควบคุมได้ไม่ดีลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2      

(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการควบคุมน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ 

Fisher’s Exact Test (N = 25) 

 ระดับการควบคุม การเข้าโปรแกรม Fisher’s  Exact test p-value 

  ก่อน  n (%) หลัง  n (%)     

ควบคุมได้ดีมาก 0  6 (24%)     

ควบคุมได้ดี 0  8 (32%)     

ควบคุมได้พอใช้ 16 (64%) 5 (20%) 8.59 .035 

ควบคุมไม่ดี 9 (36%) 6 (24%)    

รวม       25 (100%)     25 (100%)    

อภิปรายผลการวิจัย 

โปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ เป็น      

เบาหวานชนดิที ่2 โดยพบวา่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม

และแต่ละรายด้านของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานดีขึ้นทุก

ด้านมากกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมพัฒนาความรู้และ

การมสีว่นรว่มของครอบครวั และผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น อธิบาย

ไดว้า่เปน็ผลมาจากการทีผู่ว้จิยัประเมนิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรคแทรกซ้อน และการรับรู้ความรนุแรง

ของโรคเบาหวานของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน และ   

นำข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการให้ความรู้เรื่อง      

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรค  และการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออก

กำลงักาย และการใชย้าทีเ่หมาะสมใหก้บัผูส้งูอายทุีเ่ปน็

เบาหวานและครอบครัว จัดให้มีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรค ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออก

กำลงักาย การใชย้า และรว่มกบัครอบครวัในการคน้หา

แนวทางเพื่อลดปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยนำ

ตัวแบบด้านบวกเล่าถึงประสบการณ์ในเรื่องการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ด้านการรับประทานอาหาร  

การออกกำลังกาย   และการใช้ยา  ร่วมกับการให้ผู้สูง

อายุที่เป็นเบาหวานทดลองปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองของ

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้แจกคู่มือจำนวน 4 เล่ม เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานและครอบครัวใช้ทบทวน

ความรูเ้มือ่เกดิปญัหา และอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ขณะอยู่ที่บ้าน เน้นให้บุคคลภายในครอบครัวมีส่วน

รว่มในการดแูล และสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวาน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง เช่น ข้าวซ้อมมือ ผัก 

ผลไม้ไม่หวานจัด เป็นต้น เพิ่มขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่มี

นำ้ตาลเปน็สว่นประกอบหรอืรสหวานจดัเชน่ ขนมหวาน

หรือลูกอม ของเชื่อม โอเลี้ยง กาแฟเย็น ชาเย็น ขนุน 

ทุเรียน เป็นต้น และรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยวิธี

ต้ม นึ่ง ย่าง แทนการทอดหรือผัด  รับประทานอาหาร

เพียงวันละ 2 มื้อ ได้ทำการปรับการรับประทานอาหาร
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โดยเพิม่มือ้เชา้ขึน้มา เพือ่ทีจ่ะไมท่ำใหต้นเองรบัประทาน

อาหารระหว่างมื้อมากเกินไปและรับประทานยาได้ตรง

เวลา ถ้ารับประทานอาหารระหว่างมื้อจะเลือกผลไม้ที่

มรีสหวานนอ้ย ซึง่แสดงวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูใ้นดา้น

การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม 

ผลการปฏิบัติตัวดังกล่าวเป็นผลให้ระดับน้ำตาล

ในเลอืดลดลงซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพชัราภรณ ์ 

กิ่งแก้ว (2544) ที่พบว่า ความถี่ในการรับประทาน

อาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดมันในกลุ่มที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ มีความถี่ต่ำกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับ

นำ้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้ ในขณะทีค่วามถีใ่นการรบัประทาน

ผักใบเขียวในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มี

ความถี่สูงกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่

ได้ ส่วนชนิดของข้าวที่รับประทานประจำ พบว่า กลุ่มที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ รับประทาน

ข้าวเจ้าเป็นอาหารหลัก ร้อยละ 32.7 และ 14.5 และ

รับประทานขนมของหวานตามใจชอบ ร้อยละ 1.8 

และ 12.7 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของสเปียร์และ

คณะ (Speer et al., 2008) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูง

อายภุายหลงัการเขา้โครงการมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะการ

รับประทานอาหาร ผัก และผลไม้มากกว่า 5 ส่วน/วัน 

และการรับประทานอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรตลดลง 

ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ในสว่นของพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการออกกำลงักาย 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการ

ออกกำลังกายดีขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

ออกกำลังกายด้วยการเดิน ขี่จักรยาน และรำมวยจนี

จนเหงือ่ออกทำตดิตอ่กนันานอยา่งนอ้ย 15 นาท ี เพิ่ม

ขึ้นและการจัดเวลาในการออกกำลังกายให้อยู่ในเวลา

เดียวกันในแต่ละวันเพิ่มขึ้น ตลอดจนสังเกตอาการ

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำขณะออกกำลังกายหรือทำ

กิจกรรมงานบ้านหรืองานอาชีพ การที่กลุ่มตัวอย่างได้

ปรับเปลี่ยนวิธีการออกกำลังกายได้เหมาะสมกับ

ตนเองเกิดจากการที่บุคคลภายในครอบครัวมีส่วนใน

การกระตุ้นและบางวันลูกหลานมาออกกำลังกายร่วม

ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟิทซ์แพททริก และ

คณะ (Fitzpatrick et al., 2008) พบว่าหลังเข้า

โปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสามารถในการทำหนา้ที่

ของรา่งกายดขีึน้กวา่กอ่นเขา้โปรแกรมอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ ระยะเวลาในการเดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และการรับรู้อุปสรรคด้านความไม่ปลอดภัย

ของการออกกำลังกายลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการออกกำลังกาย

ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ

หน้าที่ของร่างกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สำหรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา จากผล

การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการใช้ยาดีขึ้น 

อธิบายได้ว่าภายหลังได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และการใชย้าทีถ่กูตอ้ง  รว่มกบัศกึษาจากคูม่อืโรคเบาหวาน 

มีบุคคลในครอบครัวมาร่วมกระตุ้นเตือนหรือเตรียม

ยาไว้ให้ ทำให้พบว่า การรับประทานยารักษาเบาหวาน 

ตรงเวลาเพิ่มขึ้น โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุมี

การรบัประทานยาตามระยะเวลาการรบัประทานอาหาร

คือ หากรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ กลุ่มตัวอย่างก็

จะรับประทานยาตามแพทย์สั่ง  หากวันไหนลืมรับ

ประทานยาในมื้อใดมื้อหนึ่ง  ต่อมาในมื้อถัดไปจะรับ

ประทานยาเพิ่มทดแทนมื้อที่ไม่รับประทานหรือบาง

รายคดิวา่เลยเวลาการรบัประทานยากจ็ะไมไ่ดร้บัประทาน

ยาเลยในวันนั้น  และเลือกรับประทานยาอกีครัง้ในวนั

ต่อมา แต่ภายหลังผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน และ

ครอบครัวได้เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง ร่วมกับบุคคลภายในครอบครัวช่วยจัด
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ยาและกระตุ้นการรับประทานยา จึงทำให้รับประทาน

ยาได้ตรงเวลาและสม่ำเสมอ  

ในส่วนของการควบคุมน้ำตาลในเลือด จากผล

การวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมน้ำตาลใน

เลือดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง

กับสมมติฐานข้อที่ 2  ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย และการใช้ยาที่ดีขึ้น ทำให้ระดับน้ำตาลใน

เลือดลดลง โดยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด

หลังเข้าโปรแกรมลดลงเหลือ 143 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จากก่อนเข้าโปรแกรมที่มีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด 

187.84 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เมื่อเทียบกับเกณฑ์การ

ควบคมุนำ้ตาลในเลอืด จงึพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ควบคมุระดบันำ้ตาลไดด้ขีึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของสุรศักดิ์ ธรรมเป็นจิตต์ (2541) และภาวนา กีรติ

ยุตวงศ์, สมจิต หนุเจิญกุล, วริยา บุญช่วย, บุญตนา 

พุ่มเล่ง, และ วัชรา เมืองแก (2548) ที่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง

ภายหลังการเข้าโปรแกรมที่ทำให้พฤติกรรมด้านการ

รบัประทานอาหาร ออกกำลังกายและการใช้ยาดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล นำโปรแกรมพัฒนา

ความรูแ้ละการมสีว่นรว่มของครอบครวัไปใชก้บัผูส้งูอายุ

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง โดยคงหลักการสำคัญ

คอื เนน้การมสีว่นรว่มของบคุคลในครอบครวั สนบัสนนุ

ให้บุคคลในครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติ

ตัว ให้กำลังใจ กระตุ้นเตือน  และมีส่วนร่วมในการทำ

กิจกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลัง

กาย และด้านการใช้ยา ร่วมกับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 

2. ในด้านการวิจัย 

 2.1 ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งมจีำนวน

รวม 25 ราย ซึ่งเมื่อนำข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและ

ระดับน้ำตาลในเลือดมาทดสอบการกระจาย  พบว่าไม่

เปน็โคง้ปกต ิ ทำใหต้อ้งใชส้ถตินิอนพาราเมตรกิ  (non 

parametric statistics) แทนที่จะใช้สถิติพาราเมตริก 

(parametric statistics) ในการทดสอบสมมติฐาน 

ทำใหอ้ำนาจในการทดสอบตำ่ลง  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเสนอ

ให้นำโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวไปทดสอบซ้ำกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานและครอบครัว  โดยเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ให้มากขึ้น 

 2.2 ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมโดย

เพิม่ระยะเวลาในการตดิตามทีน่านกวา่ 3 เดอืน เพือ่

ศึกษาความคงอยู่ของความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และเจาะเลือดเพื่อดูระดับน้ำตาลในเลือด  

เป็นระยะๆ เพื่อแก้ปัญหาเมื่อพบน้ำตาลสูงก่อนสิ้นสุด

โปรแกรม  

 2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ เมื่อตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในกับกลุ่มผู้    

สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 ราย ด้วยสถิติครอนบาค พบว่ามีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟา .72 แต่เมื่อนำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา เพียง .63 

จึงควรพิจารณาปรับแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ

ให้มีความเชื่อมั่นสูงขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์

ประคอง อินทรสมบัติ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 
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และ ดร.วารินทร์ บินโฮเซ็น อาจารย์ประจำคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ผู้ทรงคุณวุฒิที่

กรุณาตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรทิพย์ มาลาธรรม ภาค

วิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

ในการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ในการจัดทำวิทยานิพนธ์ 
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Effects of a Knowledge Development and Family Participation 
Program on Health Behaviors and Glycemic Control in 
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Abstract: This pre-experimental study aimed to investigate the effects of a 
knowledge development and family participation program on health behaviors and 
glycemic control in older persons with type 2 diabetes. Purposive sampling was used 
to recruit 25 older persons with type 2 diabetes and their 25 family’s members. The 
Health Belief Model was used as a conceptual framework to develop a knowledge 
development and family participation program. The sample participated in a 12-week 
program and received the intervention, including group education, home visit, and 
telephone counseling. Health behavior scores and glycemic control were assessed 
before and after the program. Descriptive statistics, Wilcoxon Singed-Rank Test, and 
Fisher’s Exact Test were used to analyze the data. After the program finished, it was 
found that the mean rank of health behavior scores of the older persons was 
significantly higher than that before the program. Also, the percentage of older persons 
with type 2 diabetes who had good glycemic control was significantly higher than that 
before the program. The results supported the effectiveness of the program in older 
persons with type 2 diabetes. However, a long-term follow up study is recommended 
for further studies in order to find the way to sustain their health behaviors.  

Keywords: Knowledge development and family participation program, Health behaviors,  

Glycemic control, Older persons, Type 2 diabetes  
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