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 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์     เพื่อพฒันาโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาเพื่อการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยเบาหวานจงัหวดัสุรินทร์ใหเ้ป็นโปรแกรมท่ีมีคุณภาพ     ใชว้ธีิการวจิยัและพฒันา  โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินงานเป็น  5  ขั้นตอน   ซ่ึงผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 
 1. การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานเพื่อการพฒันาโปรแกรม     การด าเนินการในขั้นตอนน้ีมี
จุดประสงคส์ าคญัเพือ่ศึกษาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน   และเพื่อศึกษาสภาพ
และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยเบาหวาน    ด าเนินการโดยท าการศึกษา กบั
กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยเบาหวาน  จ านวน  100  คน ใชว้ธีิการสุ่มแบบแบ่งชั้น  มีแบบทดสอบ ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน   เป็นเคร่ืองมือในการวจิยั   มีค่าความเท่ียง   0.67  วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้ความถ่ี   ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ส าหรับการศึกษาสภาพและ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการใหสุ้ขศึกษา ผูป่้วยเบาหวาน      ด าเนินการโดย ท าการศึกษา กบั
กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรดา้นสาธารณสุข   จ านวน  10  คน   ใชว้ธีิการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามขนาดของ
โรงพยาบาล    ท าการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เน้ือความและ
สรุปในเชิงบรรยาย  ซ่ึงผลการวจิยัในขั้นน้ี   สรุปไดด้งัน้ี 
  1.1 ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมี
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า   คิดเป็นร้อยละของค่าเฉล่ีย  เท่ากบั  49.87 
  1.2 ผลการศึกษาสภาพและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วย
เบาหวาน สรุปผลได ้ 3  ประเด็น  ดงัน้ี  ในประเด็นของวธีิการด าเนินการใหสุ้ขศึกษา  พบวา่   มีการ
เตรียมดา้นบุคลากร    วสัดุอุปกรณ์  และสถานท่ี  ใช้วธีิการใหสุ้ขศึกษา แบบรายบุคคล   รายกลุ่ม
และแบบมวลชน  มีการก าหนดเน้ือหาครอบคลุมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเองโดย มี
ส่ือประกอบการใหสุ้ขศึกษา    กลุ่มผูเ้ข้ารับฟังการใหสุ้ขศึกษาส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมี



 

 

ปัญหา    มีการติดตามประเมินผลในดา้นความรู้   พฤติกรรมและความคิดเห็นต่อบริการ   ประเด็น
ท่ีสอง     ปัญหาอุปสรรคในการใหสุ้ขศึกษา   พบวา่   ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการมีปริมาณมาก  
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายไุม่มีผูดู้แล   แต่บุคลากรท่ีรับผดิชอบงานคลินิกเบาหวานมีจ านวนจ ากดั    ตอ้ง
ท างานแข่งกบัเวลา   ขาดทกัษะในการใหสุ้ขศึกษา  ไม่มีคู่มือ   ไม่มีแนวทางหรือโปรแกรมการให้
สุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ  ขาดแคลนส่ืออุปกรณ์ในการใหสุ้ขศึกษาหรือเคร่ืองมือท่ีดีมีคุณภาพใน
การถ่ายทอดความรู้   ไม่มีสถานท่ีเฉพาะส าหรับใหสุ้ขศึกษา   ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ใหค้วามส าคญัใน
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด   รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ   ไม่มาตรวจตามนดั    ไม่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน า    ท่ีส าคญัไม่เห็นความส าคญัของการใหสุ้ขศึกษา     และประเด็นท่ีสาม   แนวทางการ
แกปั้ญหาอุปสรรคใ นการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยเบาหวาน  พบวา่  แต่ละโรงพยาบาลมีการปรับปรุง
แกไ้ขปัญหาการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยเบาหวาน   โดยมีแ พทยแ์ละพยาบาลเป็นผูใ้หค้  าแนะน า               
มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน     มีคู่มือการดูแลผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ     มีชมรม
ผูป่้วยโรคเบาหวาน  แต่การใหสุ้ขศึกษายงัไดผ้ลไม่เป็นท่ีน่าพอใจ    แนวทางการแกปั้ญหา จึงควรมี
การจดัสรรอตัราก าลงัใหเ้พียงพอและ สร้างองคค์วามรู้ ใหก้บั บุคลากร   ควรมี กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพร่วมกนั   เนน้การมีส่วนร่วม   และ ขอความร่วมมือจาก ผูป่้วยและ ญาติ ใหเ้ขา้รับฟัง           
การใหสุ้ขศึกษา    จดัหาหอ้งใหเ้ป็นสัดส่วน    มีการจดัท าส่ืออุปกรณ์ท่ีเขา้ใจง่าย   น่าสนใจ   สีสัน
สวยงามชดัเจน    มีคู่มือในการใหสุ้ขศึกษาและมาตรฐานการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยเบาหวานท่ีชดัเจน   
 2. การด าเนินการสร้างโปรแกรม การใหสุ้ขศึกษา    การด าเนินการในขั้นตอนน้ีมี
จุดประสงคส์ าคญั เพื่อสร้างโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานใหมี้
คุณภาพ    ด าเนินการ โดยผูว้จิยัยกร่างโปรแกรมใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลพื้นในขั้นตอนท่ี  1  ซ่ึงมี
องคป์ระกอบ  5  ประการ  คือ  สภาพปัญหาและความจ าเป็น   จุดมุ่งหมายของโปรแกรม 
สมรรถภาพท่ี มุ่งเนน้    แผนการใหสุ้ขศึกษา    และแนวทางการน าโปรแกรมไปใช้    โดยมีแผนการ
ใหสุ้ขศึกษา  7 แผน   ครอบคลุมความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเองในเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย  การใชย้าและการดูแลสุขภาพทัว่ไป  ใชเ้วลา  4  คร้ัง  คร้ังละ  60  
นาที   แต่ละคร้ังห่างกนั   2   สัปดาห์  
 3. การประเมินและการปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช้   การด าเนินการในขั้นตอนน้ีมี
จุดประสงคส์ าคญั เพื่อประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม    และปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช ้    
ด าเนินการ โดยผูว้จิยัน าโปรแกรมในขั้นตอนท่ี  2  เสนอผูเ้ช่ียวชาญ  จ านวน  9  ท่าน  ใช้ แบบ
ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง เชิงโครงสร้าง  เป็นเคร่ืองมือ
ในการวจิยั   วเิคราะห์ขอ้มูลโดย การหาค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและประมวลสรุปความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ   ใชเ้กณฑค์่าเฉล่ียของความเหมาะตั้งแต่   3.51  ข้ึนไป  สรุปผลไดด้งัน้ี 



 

 

 3.1 ผลการประเมินโปรแกรม    ผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่โปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาโดยรวม
ทั้ง  4   ดา้น คือ  ความเหมาะสมขององคป์ระกอบของโปรแกรม ความสอดคลอ้งของแผนการให้
สุขศึกษากบัวตัถุประสงคข์องโปรแกรม  ความเหมาะสมของเน้ือหาสาระของแผนการใหสุ้ขศึกษา 
และความสอดคลอ้งภายในแผนการใหสุ้ขศึกษาแต่ละแผน มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 
4.35 ; SD = 0.54)   
  3.2 ผลการปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมก่อนน าไปใช้    ผูว้จิยัได้ปรับช่ือเร่ืองและหวัขอ้
เน้ือหาใน แผนการใหสุ้ขศึกษา ท่ี  1  โดยเปล่ียน ช่ือเร่ือง โรคเบา หวานกบัการรักษาตนเองเป็น
โรคเบาหวานกบัการใหสุ้ขศึกษา     และเปล่ียนหวัขอ้ เน้ือหาการให้ สุขศึกษา ในหวัขอ้ สุขศึกษา ท่ี
ผูป่้วยเบาหวานควรทราบเป็นความรู้ท่ีผูป่้วยเบาหวานควรทราบ    ไดเ้พิ่มเน้ือหาเก่ียวกบัการบริหาร
น้ิวเทา้ในแผนการใหสุ้ขศึกษาท่ี  6  และเพิ่มเติมส่ือในแผนการใหสุ้ขศึกษา ท่ี  3  ซ่ึงใช้ภาพถ่ายจริง
ของภาวะแทรกซอ้น เป็นส่ือ เพิ่ม เติมควบคู่ไปกบัภาพการ์ ตูน  ส าหรับ แผนการใหสุ้ขศึกษาและ     
ส่ือการใหสุ้ขศึกษาอ่ืน ๆ  ไม่มีการเปล่ียนแปลง     
 4. ผลการทดลองใชโ้ปรแกรม   การด าเนินการในขั้นตอนน้ีมีจุดประสงคส์ าคญั เพื่อ
ศึกษาความรู้   ความพึงพอใจ    และปัญหาอุปสรรคของผูป่้วยเบาหวานในการเขา้ร่วมโปรแกรม
การใหสุ้ขศึกษา   ด าเนินการโดยผูว้จิยัน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงแลว้ในขั้นตอนท่ี  3  ไปทดลองใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสุรินทร์   จงัหวดัสุรินทร์  จ  านวน  50  คน  แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ  25  คน โดยการสุ่มอยา่งง่าย   เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ โปรแกรม
การใหสุ้ขศึกษา   แบบทดสอบ  แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบสอบถามปัญหาและอุปสรรค
ในการเขา้ร่วมโปรแกรม   วเิคราะห์ขอ้มูลโดย การหาค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    สถิติที    
และการวเิคราะห์เน้ือหาสรุปในเชิงบรรยาย   ไดผ้ลดงัน้ี 
  4.1 ผลศึกษาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการ
ใชโ้ปรแกรม   พบวา่   ก่อนการ ทดลอง ผูป่้วยมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่าทั้งกลุ่ม ควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  และหลงัการทดลอง   พบวา่  กลุ่มควบคุมมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า   กลุ่มทดลองมีความรู้อยู่
ในระดบัปานกลาง    
  4.2 ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองระหวา่งก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบวา่  หลงัการทดลองกลุ่มควบคุมมีความรู้ไม่สูงกวา่
ก่อนการทดลอง ท่ีระดบันยั ส าคญัทางสถิติ 0.01   และกลุ่มทดลองหลงัการ ทดลองใชโ้ปรแกรมมี
ความรู้สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
  4.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมพบวา่   ก่อนการ ทดลองใชโ้ปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้ ไม่สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีระดบั



 

 

นยัส าคญัทางสถิติ 0.01    และหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01    เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมโดยใชค้ะแนนผลต่าง ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม   พบวา่  กลุ่มทดลองมีความรู้สูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
  4.4 ผลการศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มทดลองในการเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ 
ผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ทั้ง
ในภาพรวมและรายดา้น  คือ   ดา้นการเตรียมการใหสุ้ขศึกษา   ดา้นเน้ือหาการใหสุ้ขศึกษา   ดา้น
กิจกรรม   ดา้นบุคลากรผูใ้หสุ้ขศึกษา   ดา้นส่ืออุปกรณ์  และดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บ    
  4.5 ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของผูป่้วยเบาหวานในการเขา้ร่วมโปรแกรม   
พบวา่  ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม   25  คน  มี  9 คน  ท่ีมีปัญหาอุปสรรคในการเขา้ร่วมโปรแกรม   
ไดแ้ก่  ปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายในการเดินทางมา โรงพยาบาล   ปัญหาทางดา้นสายตา  ดา้นความจ า   
ผูสู้งอายุไม่มีญาติขาดผูดู้แล    ญาติไม่เขา้ใจถึงสภาพของโรคท่ีเป็น  ไม่มีคนมาส่งท่ีโรงพยาบาล   
ผูป่้วยแกปั้ญหาโดยขอความร่วมมือจากญาติหรือเพื่อนท่ีเป็นเบาหวานดว้ยกนั   ท าใหผู้ป่้วยสามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบทุกคร้ังตามนดัหมาย   และมีญาติเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยรวมทั้งส้ิน  5  คน    

 4.6 ผลการศึกษาขอ้เสนอแนะของผูป่้วยเบาหวานในการเขา้ร่วมโปรแกรม  ผูป่้วยได ้
เสนอแนะใหมี้การจดัโป รแกรมการใหสุ้ขศึกษาส าหรับผูป่้วยท่านอ่ืน ๆ  เน่ืองจากไดป้ระโยชน์ใน
การน าไปปฏิบติัและใหค้วามสนุกสนาน     
 5. ผลการติดตามประเมินผล     การด าเนินการในขั้นตอนน้ีมีจุดประสงคส์ าคญั เพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรและผูป่้วยเบาหวาน     เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัตวั และเพื่อ
ศึกษาผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    ด าเนินการโดยท าการศึกษากบัผูป่้วยเบาหวาน   50  คน   
และบุคลากรจ านวน  3  คน   ท่ีน าโปรแกรมไปใช้ ในขั้นตอนท่ี  4    เก็บขอ้มูลโดยทิ้งช่วงระยะการ
ติดตามหลงัส้ินสุดโปรแกรมไปแลว้   2  เดือน   เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ  แบบสอบถา มความคิดเห็น   
แบบวดัพฤติกรรม   เคร่ือง ชัง่น ้าหนกั   มาตรวดัความสูงและใบบนัทึกผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   สถิติที  และน าผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน   สรุปไดด้งัน้ี   
  5.1 ผลการศึกษาคว ามคิดเห็นท่ีมีต่อโปรแกรมของบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรม   พบวา่
โดยภาพรวมทั้งหมดโปรแกรมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด    เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น มี  
5  ดา้น    ท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   ไดแ้ก่    ดา้นเน้ือหาความรู้      ดา้นกิจกรรมการ
ใหสุ้ขศึกษา    ดา้นส่ืออุปกรณ์   ดา้นเทคนิคในการประเมิน และผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ   ส่วนอีก  2  
ดา้นมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก  คือ   ดา้นผูใ้หสุ้ขศึกษา   และดา้นระยะเวลาและสถานท่ี  



 

 

  5.2 ผลการศึกษาความคิดเห็นท่ีมีต่อโปรแกรมของผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรม     พบวา่   โดยภาพรวมทั้งหมดโปรแกรมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นมี  6  ดา้นท่ีมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  คือ ดา้นเน้ือหาการให้      
สุขศึกษา   ดา้นกิจกรรมการใหสุ้ขศึกษา  ดา้นบุคลากรผูใ้หสุ้ขศึกษา   ดา้นส่ืออุปกรณ์   ดา้นเทคนิค
ในการประเมิน     และดา้นผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ     ส าหรับดา้นระยะเวลาและสถานท่ี มีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก  
  5.3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัตวัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  พบวา่  กลุ่มควบคุมมีการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง   กลุ่มทดลอง
มีการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งอยูใ่นระดบัมาก  
  5.4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัตวัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมระหวา่ง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม   พบวา่  กลุ่มทดลองปฏิบติัตวั ไดถู้กตอ้งมากกวา่กลุ่มควบคุมอ ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
  5.5 ผลการศึกษาผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
พบวา่  ผูป่้วยเบาหวานมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ดงัน้ี 
   5.5.1 ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้   พบวา่  หลงัการ ทดลอง กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียลดลง   เม่ือพิจารณาตามเกณฑ ์ พบวา่  กลุ่มควบคุมมี
ระดบัน ้าตาลเฉล่ียอยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขทั้งก่อนและหลงั การทดลอง    ส่วนในกลุ่ม
ทดลอง   พบวา่  ก่อนการทดลอง ผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียอยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขและ
หลงัการทดลองผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้    นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มทดลอ งมีระดบั
น ้าตาลดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01    
   5.5.2 ปริมาณฮี โมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะ  พบวา่   กลุ่มควบคุมมีปริมาณ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะเฉล่ีย  9.6  เปอร์เซ็นต ์ โดยผูป่้วยมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะ  
อยูใ่นเกณฑดี์และพอใชร้้อยละ  32  ส่วนกลุ่มทดลองมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะ เฉล่ีย 7.8  
เปอร์เซ็นต ์  โดยผูป่้วย มีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะอยูใ่นเกณฑ์ ดีและพอใช้ ร้อยละ   76  
นอกจากน้ี   พบวา่   กลุ่มทดลองมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลเกาะดีกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01    
   5.5.3 ดชันีมวลกาย  พบวา่  หลงัการ ทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
มีดชันีมวลกายเฉล่ียอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้  นอกจากน้ี   พบวา่   กลุ่มทดลองมีดชันีมวลกายไม่ดีกวา่   
กลุ่มควบคุมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  0.01    
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 The  aim  of  this  research  is  to  develop  a  health  education  program  for  self-care  
in diabetes mellitus  patients  in  Surin  province by using a  conducted research and development  
process   which  is  composed  of  5  stages  as  follows:  
 
 1. The first stage was a database  study  for  program  developing in order to obtain 
primary self-care information from diabetes  mellitus  patients  and  a study of  general condition  
and  problem  in  health  education  for  diabetes  mellitus  patients.  To  be  in  a program  study, 
a  hundred  diabetes  mellitus  patients were randomly selected by using a stratified random 
sampling with  a  test  pattern  for  self-care  at 0.67  accuracy.  The data was analysed by  using  
frequency, percentage, means, and  standard  deviation.  In the study of  condition  and  problem 
in  health  education  for  diabetes  mellitus  patients, ten people  from  public  health  personnel 
were randomly selected.  A random class sampling by the size of hospital was used.  A structural   
interview  was  also obtained, and  data  was   analysed   through  a  substance and  condition  in  
a describe  report  below: 
  1.1 From self-care information study which was obtained from a 100 of diabetes  
mellitus  patients, it was found that  most  patients had  insufficient knowledge for taking care of 
themselves.  This   could   be  counted  for  a  mean of 49.87%  from   the   total.  
  1.2 The results from condition  and  problem  study in  health  education  for  
diabetes  mellitus patients could be concluded in 3 main subjects. As a health education program, 



 

 

it  showed that all personnel,  materials  and  place were very well prepared.  A  mass  of  people  
either in group  or one  by  one  was  given  in  details health  education  for diabetes  mellitus  
and  self-care  with  an educational  aid.  A group of health education persons was mostly  
diabetes mellitus patients. After the educational process was obtained, patients were then 
investigated for their knowledge, behavior and idea for this service.  As for the study of condition 
and problems  in  health  education  program, it  was found that there were many  diabetes  
mellitus  patients who  really  wanted  this  service.  However, most of  them were  old  and  had  
no  relatives  to  take  care  of  them.  Nevertheless, personnel responsible for diabetes mellitus 
clinic, was also limited.  This led to a long period of working time. Due to the  lack of skilful 
personnel in health education, a manual to operate this service  was  insufficient;  health  
education  process  or  program  was ineffective; an educational  aid  or  quality  tool  was  also  
not  available;  a  suitable  place  for  health  education  was  not  observed,  therefore most of  
patients  didn’t  pay  attention  to  control  their  level  of  plasma  glucose. This led to an  
inconsistent  medication  taken  by  the  patients.  For the third subject, each hospital had shown a 
sign of improving a method to solve the problem in health education program for diabetes  
mellitus  patients.  This had shown by a numbers of doctors  and  more nurses  who were  
involved in giving advice for self-care diabetes mellitus  patients.  Moreover, a manual in 
education program was handled by multi professional teams. There was a specific club for 
diabetes  mellitus  patients. However, the educational program was still unsatisfied.  To solve the 
problem and enhance the program, sufficient manpower distribution is essential and also 
personnel education. It  is recommended  to  have  health  activity  together between  patients  and  
their  relatives. Moreover, a suitable location  and  a useful  education aid which  provide  an easy 
understanding information; give attractive and colourful  look; show clearly health education  
manual  and  standard  on  health  education  for  diabetes  mellitus  patients are also 
recommended. 
 2. The second stage was designed for establishing the education program aimed  
mainly  to help the diabetes mellitus patients for high standard self-care instruction. This program 
was designed in corporate with primary information from the first stage. Five components were 
obtained to establish the program as general problem and needs, objectives of the program, target 
performance, health education plan and program application. The health education plan was 



 

 

designed into seven plans covering general information for diabetes mellitus disease, and self-
care instruction referring to diet control; exercise; medication program; and general health 
maintenance. This plan was applied four times with an hour each every two weeks.   
 3. The third stage was designed to investigate suitable program and improve the 
process for efficient procedure prior to application. The program in the second stage was used and 
approved by nine professional persons in diabetes mellitus disease. Suitable structural program 
was needed and used for a research tool in this study. Data was analysed by using means and 
standardised deviation. Opinions from nine professional persons were also obtained with a criteria  
of  suitable  mean  ranging  from  3.51 to  higher  which  can  be  concluded  as  follows:  
  3.1 Results from the auditors as professional persons showed that the designed 
program was suitable at the high level in components, plan correlated with the program objective, 
contents in education planning and   internal correlated with the education plan. ( X = 4.35; SD = 
0.54) 
  3.2 In the process of revision, a little change had been made for the title and 
heading of contents in the program. Suitable heading for health education was used such as 
general knowledge for diabetes mellitus patients rather than health education for diabetes mellitus  
patients in the first health education plan. However, some changes had been made for details in 
the contents of a program planning especially for the sixth health education plan. More details in 
foot finger exercising regularly were added. Educational aids such as some pictures were needed 
in the third health education plan as well as cartoon images. There had been no change in content 
detail. 
 4. The fourth stage was results from the program application. This was aimed to study 
patients’ knowledge and preference. Problem in participation in the education program was also 
studied. The program from the third stage was tested by sampling 50 diabetes mellitus patients 
from Surin hospital in Surin province. The patients were randomly selected by using a simple 
random sampling and separated into two groups of 25 people each; one group as a control and 
another as a treated group.  Data was performed by using mean, standardised deviation, and t-test 
analysis. A final conclusion was described in details of contents as follows: 
  4.1 Results showed that both control and treated groups had low knowledge in 
self-care of being diabetes mellitus patients prior to obtain the education program. However, after 



 

 

obtaining the education program  it  showed  that  the control  group  had  low knowledge and  the 
treated  group  had  moderate  knowledge. 
  4.2 A comparison of knowledge in self-care for diabetes mellitus patients before 
and after taking the education program  between  the  two groups showed that knowledge in self-
care before and after taking the education program of the control group had  no significant  
difference  at p = 0.01. As for the treated group after taking the education program, it was found 
that their knowledge in self-care was higher than those before the education program was 
obtained significantly at p = 0.01. 
  4.3 A comparison of knowledge in self-care for diabetes mellitus patients between 
the two groups showed that knowledge in self-care for diabetes mellitus patients between both 
groups was not significantly different prior to the education program was obtained. However, 
after the education program was tested by the treated group, their knowledge was then higher than 
those in the control group significantly at p = 0.01. A different mean before and after the 
education program was used. The treated group had a higher level than the control group 
significantly at p = 0.01. 
  4.4 Results from preference data  obtained  from  diabetes mellitus patients showed 
that most of patients were satisfied the education program in all subjects such as preparation  of  
education, contents of  education, activities, tools  and  the benefit. 
  4.5 Problems for diabetes mellitus patients involved in the education program were 
observed. Twenty five persons were tested and only  nine  showed a sign of problem to participate  
this education program such as  bus  fare  to the hospital, eye problem, mental problem,  old  age,  
no  relatives  to take care  of,  no  sufficient  knowledge  of  disease state  among  relatives, and  
no one to take  them  the hospital. The  patients  could  solve  the  problem  by  joining  hands  
with  their  diabetic  friends  and  relatives  who  were  five  in  numbers.  In  so  doing,  the  
patients  could  join  the  program  in  time. 
  4.6 Patients suggested that there should have the education program for the other  
patients  as  well  because  the  program  was useful  and  fun.   
 5. The fifth stage was designed to survey the diabetes mellitus patients’ opinions  and  
the  involved personnel’s  in the health education program. Patients’ performance was observed.  
The  same  50 diabetes mellitus patients and 3 personal  in the fourth stage were  selected for this 



 

 

study.  And the data collected including the period of monitoring after the program was complete 
in two months. Tools used in this study were questionnaires  for  interview  and  the behaviors  
measurement, weigh,  height  application  form, and   laboratory  record.  Data were performed by 
using mean, standardized  deviation, t-test and their results were compared to standard  level  as 
shown  below: 
  5.1 Opinions from personnel showed that the education program was generally 
suitable in the highest level.  Considering each section in detail, the highest level was the content 
of education, then came activities, tools, and techniques of evaluation respectively. The other two 
sections in high level were educator, and duration and place. 
  5.2 Opinions from diabetes mellitus patients showed that the education program 
was generally suitable in the highest level. Considering each section in detail, the highest level 
was the content of education, activities, educator, tools, and techniques of evaluation.  The duration 
and place was just in high level only. 
  5.3 Results of  taking care of  oneself  of  diabetes mellitus patients  showed  that 
the  control group did  in a  medium level while a high performance was observed in a treated 
group after the  education  program was obtained. 
  5.4 A comparison of  taking  care  of  oneself  of  diabetes mellitus patients  after 
taking the education program  between  the control group and the treated group showed  that 
patients’ performance for the treated group had  higher performance than the control group after 
obtaining the education program significantly at p = 0.01. 
  5.5 Results from the laboratory showed that: 
   5.5.1 FPG decreased after the education program was obtained for both 
groups. However, FPG for the control group was low in both before and after treated.  Moreover, 
the  treated  group had shown  better  FPG  than  the control group significantly at  p = 0.01.  
   5.5.2 HbAlc of the control group was about 9.6%. About 32% of the total 
showed a sign of good and fair levels. The treated group had HbAlc about 7.8%. About 76 % of 
the total showed a sign of good and fair levels. HbAlc of the treated group was better than those 
in the control group significantly at p = 0.01. 



 

 

   5.5.3 BMI level was generally at fair level for both treated and control 
groups after the education was observed. However, BMI of the treated group was not better than 
those in the control group significantly at p = 0.01.  
 Results from the five stages showed that the health education program was a good 
quality program  which  provided  some  knowledge  and  self-care  in  diabetes  mellitus  disease.  
They also possibly had the right procedure practicing for themselves. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


