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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการชี้แนะผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม  

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่เขต

เทศบาลเมืองมาบตาพุด จังหวัดระยอง จ�ำนวน 52 คน ซึ่ง

ได้มาจากการสุ ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การการชี้แนะ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ในการปฏิบัติ

ตนจากพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

ประกอบด้วย โปรแกรมการชี้แนะ คู่มือพิชิตเบาหวาน 

โปสเตอร์อาหารแลกเปลีย่น เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวาน วเิคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติสถิติพรรณนา และการทดสอบทีแบบ 

สองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวจิยัพบว่าภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวาน 

มากกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉลี่ยผลต่างค่าเฉลี่ยน�้ำตาล

สะสมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 27.87, p < .001 และ t = -8.42, p < .001 ตาม

ล�ำดับ) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยบรกิารระดับปฐมภูมสิามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ป

ประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วย

โรคเบาหวานในชุมชน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

จากน�้ำตาลในเลือดสูงได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการชี้แนะ พฤติกรรมการควบคุมโรค

เบาหวาน ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

	 The purpose of this research was to  

examine the effects of a coaching program on 

diabetes behavioral control and HbA
1
C among 

people with type 2 diabetes mellitus. A simple 

random sampling technique was used to recruit 

a sample of 52 persons with type 2 diabetes 

mellitus in Maptaphut municipality, Rayong  

province. Then they were randomly assigned into 

either the experimental (n = 26) or the control  

(n = 26) groups. The experimental group received 

the coaching program whereas the control group 

received a routine service from the hospital. The 

intervention included the coaching program, 

handbook for diabetes control and a diabetic  

food poster. Data was collected by demographic 

questionnaires and diabetes behavioral control 

questionnaires. Data were analyzed by using  

descriptive statistics and independent t-test.

	 The results revealed that after completion 

of the implementation, the experimental group 

had significantly higher mean difference scores of 
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Effects of Coaching Program on Diabetes Behavioral Control 
and HbA

1
C among Persons with Type 2 Diabetes Mellitus

diabetic control behavior and HbA
1
C than those 

of the control group (t = 27.87, p < .001 and  

t = -8.42, p < .001, respectively). These findings 

suggest that nurses and other health professions 

can use this coaching program to enhance  

diabetes control behavior to reduce HbA
1
C among 

persons with type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: Coaching program, diabetes behavioral 

control, HbA
1
C, type 2 diabetes mellitus  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป ็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งในและ 

ต่างประเทศ เป็นโรคทีค่กุคามสขุภาพของประชากรทัว่โลก 

ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 90-95 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ซึง่เกดิจากความผดิปกตเิกีย่วกบัเมตาบอลสิม แสดงอาการ

โดยมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากความผิด

ปกติของการหลั่งอินซูลิน และการออกฤทธ์ิของอินซูลิน

หรือทั้งสองอย่าง เกิดความผิดปกติในเมตาบอลิสมของ

คาร์โบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ความผิดปกติดังกล่าวมี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการสูญเสียหน้าที่ และความล้มเหลวของ

อวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ตา ไต ระบบประสาท 

หัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานเป็นสาเหตุน�ำท่ีส�ำคัญ

ของตาบอด ไตวาย การถูกตัดเท้าหรือขาจากแผลติดเชื้อ

ลุกลาม ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ

มากกว่าคนปกติ ท้ังยังมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนที ่

ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน (สารัช สุนทรโยธิน, 2556) 

	 ผลกระทบจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจะสัมพันธ์

กับภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมา จากการศึกษาของ 

ราม รังสินธุ์ และปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์ (2555) ท่ีศึกษา 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 28,649 ราย ในปี พ.ศ. 

2555 มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันร้อยละ 7.1 ต้องนอน

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลร้อยละ 3.3 และเมือ่เปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวานแบบเฉียบพลัน พบว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 ทีม่ค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม 7-7.9% เกดิภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานแบบเฉียบพลันมากกว่าที่มีค่าเฉลี่ย

น�ำ้ตาลสะสมน้อยกว่า 7% เป็น 0.8 เท่า (95% CI, 0.6-1.0) 

และท่ีมีค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสม 8 % ขึ้นไป เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบบเฉียบพลันมากกว่าผู้ทีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสมน้อยกว่า 

7% เป็น 1.7 เท่า (95% CI, 1.4-2.1) ภาวะแทรกซ้อนนี้จะ

รุนแรงมากขึ้น ถ้ายังไม่มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม และเมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและ

ครอบครัวลดลง เกิดค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อม

	 เป้าหมายของการดูแลสุขภาพผู้เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 คือ การมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานให้

สอดคล้องกับสภาวะของโรคและการควบคุมค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ การควบคุมโรค

เบาหวานต้องกระท�ำร่วมกนัทัง้การรับประทานยา และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ประกอบด้วยการบริโภค

อาหารที่ เหมาะสมและการออกก�ำลังกายที่ถูกต ้อง

สม�่ำเสมอ (จงจิตร อังคทะวานิช, 2556; American  

Diabetes Association [ADA], 2015) ในปี พ.ศ. 2557 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 37.9 (นุชรี อาบสุวรรณ, 

2558)

	 ข้อมูลการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 โดยภาพรวมของศูนย์บรกิารสาธารณสุข เทศบาล

เมอืงมาบตาพดุ จงัหวดัระยอง ซึง่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

และให้บรกิารเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน

รุนแรง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจหาค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสม จ�ำนวน 2,300 คน มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม

ตั้งแต่ 7% คิดเป็นร้อยละ 62.3 โดยพบผู้ป่วยเบาหวาน 

วัยกลางคนมีค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสมตั้งแต่ 7% ขึ้นไปถึง 

ร้อยละ 59 (คลินิกเบาหวานเทศบาลเมืองมาบตาพุด, 

2557) ถึงแม้ว่าจะมีกิจกรรมให้ความรู้เป็นประจ�ำ เช่น  

การให้สุขศึกษารายบคุคล รายกลุ่ม มกีลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

(self-help group) มีการติดตามเยี่ยมบ้านในบางรายแล้ว

ก็ตาม แต่ผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ก็ยังมีค่าเฉล่ียน�้ำตาล

สะสมสงูกว่าเป้าหมายในการควบคมุโรคเบาหวานชนดิที ่2 

โดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวานวัยกลางคนควรจะมีการควบคุม

โรคเบาหวานอย่างเข้มงวดเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะ

เกิดขึ้นในอนาคต
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีการศึกษา

เก่ียวกับกลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่หลากหลาย แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็น 

การด�ำเนินกิจกรรมในลักษณะกลุ่มและด�ำเนินกิจกรรมใน

โรงพยาบาล ส�ำหรับงานวิจัยของต่างประเทศพบว่ามีการ

ศึกษาของ Wolever et al. (2010) ศึกษาการบูรณาการ 

กระบวนการชี้แนะส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

การศึกษาของ Young et al. (2007) ศึกษาเกี่ยวกับการใช้

โทรศพัท์เพ่ือชีแ้นะผูป่้วยเบาหวานในออสเตรเลยี ซึง่พบว่า

กระบวนการชีแ้นะเป็นกระบวนการหนึง่ทีส่่งผลท�ำให้ผูป่้วย

เบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานได้ดี และ

ท�ำให้ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมลดลง ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจ 

น�ำแนวคิดการชี้แนะของ Spross (2009) มาใช้กับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 วัยกลางคนที่ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้

ในชมุชนเป็นรายบคุคลและมกีารชีแ้นะทีบ้่าน ซึง่วยักลางคน 

บางคนต้องไปท�ำงานอาจไม่สะดวกทีจ่ะต้องไปโรงพยาบาล 

ผูว้จิยัเชือ่ว่ากระบวนการเหล่านีจ้ะท�ำให้ผูช้ี้แนะเหน็บรบิท 

และสิง่แวดล้อมของผูป่้วยและครอบครวั สามารถชีแ้นะได้

ตรงตามสภาพปัญหาและความต้องการ ซึ่งจะท�ำให้ผู้เป็น

เบาหวานมีการปรับพฤติกรรมได้เหมาะสม มีการพัฒนา

ตนเองน�ำไปสู่เป้าหมายร่วมกันและท�ำให้ค่าเฉลี่ยน�้ำตาล

สะสมลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉล่ียผลต ่างคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้เป็นเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสมของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง 

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้ง น้ี ผู ้วิจัยได ้ประยุกต ์แนวคิด 

การช้ีแนะของ Spross (2009) มาใช้ในการดูแลผู้เป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 วัยกลางคนในชุมชนซึ่งการชี้แนะเป็น

กลวธีิทีใ่ห้ความรูแ้ละพฒันาทกัษะการปฏิบัตกิจิกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง กระตุ้นให้ผู้ที่ได้รับการชี้แนะได้คิดอย่างมีเหตุผล 

มีการให้ข้อมูลย้อนกลับท�ำให้ผู้ที่ได้รับการชี้แนะสามารถ

เผชญิปัญหาอย่างเข้าใจและตดัสนิใจแก้ปัญหาภายใต้บรบิท

ของตนเอง โดยอาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ช้ีแนะและผู้ที ่

รับการชี้แนะเพื่อน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมี 

ขั้นตอนการชี้แนะ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ การปฏิบัติตาม

แผนทีว่างไว้ และการประเมนิผลการปฏบิตั ิสรปุเป็นกรอบ

แนวคิดได้ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการชี้แนะ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

1.	 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา

	 ในการควบคุมโรคเบาหวาน 

2.	 วางแผนการปฏิบัติ 

3.	 การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

4.	 การประเมินผลการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน   

1.  ด้านการควบคุมอาหาร

2.  ด้านการออกก�ำลังกาย

3.  ด้านการรับประทานยา

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม 

วัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 

40-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นระยะเวลา 
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อย่างน้อย 1 ปี รักษาโดยใช้ยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

อาศัยอยูใ่นเขตเทศบาลเมอืงมาบตาพดุ รบับรกิารในคลนิกิ

โรคเรื้อรังของศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมือง

มาบตาพุด จังหวัดระยอง ในปี พ.ศ. 2558 (ระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558) มีค่า

เฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในรอบปีที่ผ่านมาตั้งแต่ 7% ขึ้นไป 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 590 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกจากประชากร โดยมคีณุสมบตัิ 

ดังนี้ 1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีจะมีผลต่อการวิจัย  

2) มีความสามารถในการสื่อสารอ่านและเขียนหนังสือได้ 

และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่ ขณะ

ท�ำวิจัย มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาจากยากินเป็นยาฉีด  

มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การทดลอง 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัย 

ครั้งนี้ ใช้วิธีของการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 22 คนต่อกลุม่ (Burns 

& Grove, 2005) และเพิม่อีกร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทีถ่กูคดัออกจากการวจัิย (Polit & Sherman, 

1999) ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มีจ�ำนวนในกลุ่ม

ทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน รวมทั้งหมด  

52 คน 

	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง มขีัน้ตอน ดงันี ้1) ก�ำหนด

พื้นที่การวิจัยเป็นเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด ซึ่งมีศูนย์

บริการสาธารณสุข 6 แห่ง ซึ่งรับผิดชอบชุมชนรวมทั้งหมด 

38 ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุขแต่ละแห่งที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกนัในด้านประชากร การจดับรกิารรกัษาพยาบาล

ทั่วไปและจัดคลินิกโรคเรื้อรัง 2) ใช้การสุ่มอย่างง่าย ด้วย

วธิกีารจบัสลากแบบไม่แทนทีม่า 2 แห่ง 2) น�ำรายชือ่ผูป่้วย

ทั้งหมดมาคัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์ จับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

(matching paired) จากศูนย์บรกิารสาธารณสขุทัง้ 2 แห่ง 

โดยการสุ่มอย่างง่ายในแห่งท่ี 1 และตรวจสอบคุณสมบัติ

แห่งที่ 2 ให้มีลักษณะเหมือนกันในเรื่องเพศ ช่วงอายุ และ

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน จบครบ 26 คู่ 3) สุ่มอย่างง่าย

โดยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 

26 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 3 ชุด ดงันี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตัวอย่าง เป็น

แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป ระดบัน�ำ้ตาลระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน การรักษา ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม 

ครั้งสุดท้ายและวันที่ตรวจ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

		  2.1	 โปรแกรมการช้ีแนะผู้เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 

		  2.2	 คู่มอืพชิิตเบาหวาน ใช้ประกอบการช้ีแนะ

ซ่ึงมีเน้ือหาเกี่ยวกับการช้ีแนะ 4 ขั้นตอนในการควบคุม

น�ำ้ตาลด้วยตนเองและการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และการใช้ยาลดน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับผู้เป็นเบาหวาน

		  2.3	 โปสเตอร์อาหารแลกเปล่ียนส�ำหรบัผู้ป่วย

เบาหวาน ซึ่งแสดงถึงสัดส่วนอาหารในแต่ละหมวดและ

ประเภทอาหารที่ห้ามรับประทาน

		  2.4  แบบบันทึกกิจกรรมการชี้แนะของผู้วิจัย

ส�ำหรับกลุ่มทดลองแต่ละราย

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  3.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา สถานภาพ สมรส อาชพี รายได้ ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ภาวะ

แทรกซ้อน หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ

		  3.2	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการควบคุม

โรคเบาหวาน ซึง่เป็นแบบสัมภาษณ์เพือ่ประเมนิพฤตกิรรม

ด้านการควบคมุอาหาร การออกก�ำลังกายและการใช้ยาลด

น�ำ้ตาลในเลือด โดยผู้วจิยัได้ขอใช้แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรม

การควบคุมโรคเบาหวานของ อนิสา อรัญคีรี (2551) 

ประกอบด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและ 

การใช้ยาลดน�้ำตาลในเลือด ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคในการศึกษาครัง้นีเ้ท่ากบั 

.72 ลักษณะค�ำตอบแบบ มาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (5) หมายถึง ท�ำกิจกรรม

นั้นสม�่ำเสมอ 6-7 วัน/สัปดาห์ บ่อยครั้ง (4) หมายถึง  

ท�ำกิจกรรมนั้นอย่างน้อย 5 วัน ปานกลาง (3) หมายถึง  

ท�ำกิจกรรมนั้นอย่างน้อย 4 วัน/สัปดาห์ นาน ๆ ครั้ง  

(2) หมายถึง ท�ำกิจกรรมนั้นเพียง 1-2 วัน/สัปดาห์ ไม่เคย 

(1) หมายถึง ไม่เคยท�ำกิจกรรมนั้นเลย

		  การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวานดี
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ผลของโปรแกรมการชี้แนะต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

		  3.3	 เคร่ืองตรวจค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม ที่มี

การเตรยีมเครือ่งมอืตรวจ และตรวจโดยเจ้าหน้าทีท่างห้อง

ปฏบิตักิารทีผ่่านการอบรมการใช้และการบ�ำรงุรกัษาเครือ่ง

มาแล้ว 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 1.	 การตรวจความตรงของเนื้อหา (content  

validity) 

		  ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือ ได้แก่ โปรแกรมการชี้แนะ 

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คู่มือพิชิตเบาหวาน โปสเตอร์

อาหารแลกเปลีย่นส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน และแบบบนัทกึ

กิจกรรมการชี้แนะ ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ์

ตรวจสอบความถกูต้อง น�ำมาแก้ไขปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำ 

หลังจากนั้นน�ำเคร่ืองมือท้ังหมดเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา การใช้ภาษาและความชัดเจน 

ของภาษา จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2 ท่าน หลังจากนั้น ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือการวิจัยดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

	 2.	 การหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability)

		  ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้เป็นเบาหวาน 

ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์บรกิาร

สาธารณสุข เทศบาลเมืองมาบตาพุด แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

ทีผู่ว้จิยัจะศกึษา คอื ศนูย์บรกิารสาธารณสขุตากวน จ�ำนวน 

30 คน น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.72 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ 

การวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบั

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ใบรบัรองจริยธรรมการวจิยัรหสั 08-08-2558 จงึขออนญุาต 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนายกเทศมนตรีเมือง

มาบตาพุด จังหวัดระยอง หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่างเพือ่แนะน�ำตวั ขอความร่วมมอื ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

และประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้

ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใน 

ครั้งนี้จะไม่มีผลเสียหรือเงื่อนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ใน

กรณีที่ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ค�ำตอบหรอืข้อความทกุอย่าง

ถอืเป็นความลบั และน�ำไปใช้ตามวตัถปุระสงค์ในการศกึษา

ครั้งนี้เท่านั้น ผลจากการศึกษาถูกน�ำเสนอในภาพรวมมิได้

วิเคราะห์แยกเป็นรายบุคคล ข้อมูลจะถูกท�ำลายภายหลัง

จากผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง

	 ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการให้การช้ีแนะกลุ่มทดลองที่บ้าน  

2 ครัง้ ๆ  ละ 1 ช่ัวโมง ในสัปดาห์ที ่1 และ 3 และให้การช้ีแนะ 

ทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง ๆ ละ 10-15 นาที ในสัปดาห์ที่ 2, 5 

และ 7 หลังจากน้ันให้กลุ่มทดลองปฏิบัติการควบคุมโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ 8 และ 9 โดย 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองโทรศัพท์สอบถามได้ถ้ามี 

ข้อสงสัย รวมระยะเวลาด�ำเนนิการทดลองทัง้ส้ิน 9 สัปดาห์ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูหลังส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ที ่9 โดย

มีรายละเอียดของแผนกิจกรรม ดังนี้

	 แผนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรม “รู้ทัน 

เบาหวาน ประสานพลัง ตั้งเป้าหมาย” ซึ่งผู้วิจัยพบกลุ่ม

ทดลองที่บ้านคนละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง มีวัตถุประสงค์

เพือ่ให้การช้ีแนะในขัน้ตอนการประเมนิและวเิคราะห์ปัญหา 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน การวางแผนการปฏิบัติและ

การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ โดยผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลอง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการมาเยี่ยมบ้าน ท�ำความเข้าใจ

ถงึบทบาทหน้าทีข่องผูช้ีแ้นะและผูร้บัการชีแ้นะ สร้างพนัธะ

สัญญาใจที่จะเป็นหุ้นส่วนความคิดกันในการควบคุมโรค 

เบาหวานโดยไม่ปกปิดความจริงซ่ึงกันและกัน กระตุ้นให้

กลุ่มทดลองได้พูดคุยเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจาก

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน ให้กลุม่ทดลองวเิคราะห์จดุอ่อน

และจุดแข็งของตนเองในการการควบคุมโรคเบาหวานใน

ด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และการรบัประทาน 

ยา สอบถามถงึสิง่ทีก่ลวัหรอืวติกกงัวลเกีย่วกบัการควบคมุ

โรคเบาหวาน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อ

ควบคมุโรคเบาหวานและให้ก�ำหนดเป้าหมายของตนเองใน

การควบคุมโรคเบาหวานทั้งระยะส้ันและระยะยาว ผู้วิจัย

สรุปประเดน็ของการตัง้เป้าหมายว่ากลุม่ทดลองจะท�ำอะไร

และไม่ท�ำอะไรในการจัดการควบคมุโรคเบาหวาน วางแผน
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การปฏบิตัทิีจ่ะควบคมุโรคเบาหวาน ด้านการบรโิภคอาหาร 

การออกก�ำลังกายและการรับประทานยา ชี้แนะให้กลุ่ม

ทดลองจดบันทึกเป้าหมาย แผนการปฏิบัติ และวิธีการ

ปฏิบัติของตนเอง ให้ความรู ้เพิ่มเติมอย่างกระจ่างแก่ 

กลุ่มทดลองในส่วนที่ขาด โดยการสอน แนะน�ำ สาธิตและ

ให้กลุ่มทดลองได้สาธิตกลับตามปัญหาที่พบ มอบเอกสาร

คู่มือพิชิตเบาหวานและโปสเตอร์อาหารแลกเปลี่ยนให ้

กลุ่มทดลองไว้ศึกษาเพิ่มเติม กระตุ้นกลุ่มทดลองให้ปฏิบัติ

ตามแผนที่วางไว้

	 แผนกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2 เป็นกิจกรรม “ส่งพลัง 

ตามตดิ พิชติเบาหวาน 1” ซึง่ผูว้จิยัโทรศพัท์หากลุม่ทดลอง

คนละ 1 ครั้ง ๆ ละ 10-15 นาที โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินผลการช้ีแนะ โดยผู้วิจัยสอบถามถึงการปฏิบัติว่า

เป็นไปตามแผนทีว่างไว้หรอืไม่ มปัีญหาอปุสรรคในการปฏิบตัิ 

หรือไม่อย่างไร ให้ข้อมูล กระตุ้น จูงใจให้มีการแก้ไขปัญหา

อุปสรรคตามสถานการณ์ปัญหาที่พบ ให้ก�ำลังใจและ 

เปิดโอกาสให้ซักถามในส่วนที่ไม่เข้าใจ

	 แผนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 เป็นกิจกรรม “ประเมิน

ผล หาหนทางใหม่” ซึ่งผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่บ้านคนละ 

1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล

การชี้แนะและปรับเปลี่ยนแนวทาง โดยผู้วิจัยประเมินผล

การควบคุมโรคเบาหวาน สอบถาม สังเกต ตรวจสอบ 

การบนัทึกกจิกรรมของกลุม่ทดลอง สอบถามถงึปัญหาและ

อุปสรรคเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน ให้ยกตัวอย่าง

เหตกุารณ์อย่างน้อย 2 เหตกุารณ์ทีย่ากทีส่ดุในการควบคมุ

โรคเบาหวาน กระตุ้นให้ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ กระตุ้นให้

จดบนัทึกการปฏบิตั ิและประเมนิผลการปฏบิตัขิองตนเอง 

ทบทวนเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

ในบางรายอาจต้องปรบัเปลีย่นแนวทาง โดยผูว้จิยัช่วยสร้าง

ทางเลอืกเพ่ิมหลาย ๆ  ทางเพือ่ให้กลุม่ทดลองเปลีย่นมุมมอง 

ในการคิดและปฏบิตั ิส่งเสรมิความเชือ่มัน่ ความภาคภมูใิจ

ในการควบคุมโรคเบาหวาน โดยให้กลุ่มทดลองอธิบายถึง

การปฏิบัติที่ประสบความส�ำเร็จอย่างน้อย 1 อย่างในรอบ

สัปดาห์ที่ผ่านมา เสริมความรู้ ทักษะและสนับสนุนส่วนที่

ขาด กระตุ้นให้กลุ่มทดลองค้นหาแรงจูงใจให้พบ และให้

ครอบครวัช่วยเสริมแรงได้ ผูว้จัิยสรปุสาระทีไ่ด้ กล่าวชมเชย

กลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือและกระตุ้นให้มีการปฏิบัติ

ตามแผนที่วางไว้อย่างต่อเนื่อง

	 แผนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 และ 7 เป็นกิจกรรม  

“ส่งพลัง ตามติด พิชิตเบาหวาน 2-3” ซึ่งผู้วิจัยโทรศัพท์

หากลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 7 คนละ  

1 ครั้ง ๆ ละ 10-15 นาที โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ผลการช้ีแนะ โดยใช้กระบวนการเดียวกับแผนกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 2

	 แผนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 8-9 เป็นกิจกรรม “รู้ถูก  

รู้หมด ต้องอดให้ได้” ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองมีการควบคุม 

โรคเบาหวานด้วยตนเองที่บ้านและสามารถโทรศัพท์

สอบถามผู้วิจัยได้กรณีมีข้อสงสัย ตลอดจนติดตามชี้แนะ 

ที่บ้านในกรณีที่มีปัญหาซับซ้อนหรือผู้ป่วยต้องการ

	 ระยะหลังการทดลอง

	 แผนกิจกรรมหลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 9

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ

เจาะเลอืดเพือ่ส่งตรวจค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม ในกลุม่ทดลอง

ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 9 แล้ว ซึ่งผู้วิจัยจะน�ำ

ข้อมูลมาตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์และ

วิเคราะห์ผลการศึกษา

	 กลุ่มควบคุม

	 ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ ่มควบคุมได้รับการให้บริการตามปกติของ 

ศนูย์บรกิารสาธารณสุขเดอืนละ 1 ครัง้หรอืตามทีแ่พทย์นดั 

ซึ่งมีการจัดบริการให้สุขศึกษารายบุคคลและรายกลุ ่ม  

โดยบุคลากรสุขภาพ มีการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

การปฏิบัติตนในการควบคุมโรคเบาหวาน แจกแผ่นพับ 

เอกสารเรือ่งโรคเบาหวานและการปฏิบตัตินในการควบคุม

โรค และให้ความรู้อื่น ๆ ตามปัญหาที่พบ

	 ระยะหลังการทดลอง

	 ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 เพื่อ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เจาะเลอืดเพือ่ส่งตรวจค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมหลงัการทดลอง 

และแจ้งให้ทราบว่าจะน�ำผลการวิจัยไปวิเคราะห์ ถ้าพบว่า 

การช้ีแนะช่วยให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เหมาะสม และสามารถควบคุม 

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะนัด 

กลุ่มควบคุมเพื่อให้ได้รับกิจกรรมการชี้แนะเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง ผู้วจิยักล่าวค�ำขอบคุณ ให้ก�ำลังใจกลุ่มควบคุม 
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ผลของโปรแกรมการชี้แนะต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วน ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

และน�้ำตาลสะสม ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที (independent 

t-test) ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.1) 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 61.5) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 96.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

84.6) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.1) ประกอบอาชีพ

ค้าขาย (ร้อยละ 38.5) รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง/ 

พนักงานบริษัท/รับราชการ/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 34.6) 

มีรายได้ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 53.8) มีค่าดัชนี

มวลกาย น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 24.99 กก./ม2 (ร้อยละ 43.3) 

รองลงมามีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.00-29.99 กก./ม2 

(ร้อยละ 30.8) มีระยะการเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี 

(ร้อยละ 46.2) รองลงมาอยู่ในช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 30.8) 

ได้รับการรักษาเป็นยาเม็ดลดน�้ำตาลก่อนอาหารและหลัง

อาหาร (ร้อยละ 96.2) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 

92.3) 

	 กลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 73.1) 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 61.5) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 88.5) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

88.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 92.3) ประกอบอาชีพ

งานบ้าน และรับจ้าง/พนกังานบรษิทั/รบัราชการ/ธรุกจิส่วน

ตวั เท่ากัน (ร้อยละ 42.3) มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 

(ร้อยละ 65.4) มีค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

24.99 กก./ม2 (ร้อยละ 46.2) รองลงมามีดัชนีมวลกาย 

อยู่ระหว่าง 25.00-29.99 กก./ม2 (ร้อยละ 34.6) มีระยะ

การเป็นเบาหวานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 46.2) รองลงมา 

อยูใ่นช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 30.8) ได้รับการรกัษาเป็นยาเมด็ 

ลดน�้ำตาลก่อนอาหารและหลังอาหาร (ร้อยละ 100) และ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 96.2) เมื่อทดสอบความ 

แตกต่างของทัง้ 2 กลุ่มด้วยสถติิ Chi-square และ Fisher’s 

exact พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

(p > .05)

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรม

การควบคมุโรคเบาหวานในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤตกิรรม

การควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 27.87, p < .001) ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างค่าเฉลี่ยน�้ำตาล

สะสมของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าหลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ผลต่างค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมมากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -8.42, p < .001) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อน 

		  และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 d	 df	 t	 p

	 M (SD)	 M (SD)	 (SD)				  

กลุ่มทดลอง	 48.46 (5.89)	 94.04 (6.70)	 45.58	 27.09	 27.87	 < .001

			   (8.41)

กลุ่มควบคุม	 48.65 (4.52)	 47.31 (4.15)	 -1.35

			   (1.72)			 
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ตารางที่ 2	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมของกลุม่ตวัอย่าง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 d (SD)	 df	 t	 p

	 M (SD)	 M (SD)				 

กลุ่มทดลอง	 8.75 (1.45)	 7.18 (.84)	 -1.57 (1.09)	 43.44	 -8.42	 < .001

กลุ่มควบคุม	 8.80 (1.30)	 9.35 (1.34)	 .59 (.72)			 

การอภิปรายผล

	 1.	 ภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มทดลองมี 

ค่าเฉลีย่ผลต่างคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่าการใช้โปรแกรมการชี้แนะตามแนวคิดของ 

Spross (2009) ที่ประกอบด้วย การประเมินและวิเคราะห์

ปัญหาที่ท�ำให้ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ การก�ำหนด 

เป้าหมาย การวางแผนการปฏิบัติ การปฏิบัติตามแผน 

ทีว่างไว้ และการประเมนิผลการปฏบิตั ิเป็นกระบวนการที่

ช่วยเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค 

เบาหวานของกลุ่มทดลอง โดยที่ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองมี

สมัพันธภาพท่ีดต่ีอกนั ไม่ปกปิดข้อมลู ท�ำให้ทราบถึงปัญหา

ทีแ่ท้จริงในการควบคมุโรคเบาหวาน และตกลงเป็นหุน้ส่วน

ที่จะผ่านสถานการณ์ปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อควบคุมโรคเบาหวานไปด้วยกัน มีความเข้าใจในเรื่อง

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ผู ้วิจัยเป็น 

ผู้ให้ข้อมูลเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง สาธิต

การออกก�ำลงักาย การบรหิารจดัการยาเพือ่รบัประทานใน

แต่ละวัน คอยสนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด 

กระตุ้น ชักจูงใจให้มีการปฏิบัติท่ีถูกต้อง รวมท้ังให้ข้อมูล

เพิ่มเติมย้อนกลับในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง มอบคู่มือ

พิชิตเบาหวานและโปสเตอร์อาหารแลกเปลี่ยนไว้ทบทวน

เมื่อเกิดข้อสงสัย ท�ำให้กลุ ่มทดลองเกิดความตระหนัก 

และเห็นถึงความส�ำคัญของการควบคุมโรคเบาหวาน มี 

การตั้งเป้าหมายการปฏิบัติทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มี

การวางแผนที่เป็นจริงได้ในการจัดการตนเองเพื่อน�ำไปสู่

เป้าหมาย เกิดการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ มีการจดบันทึก

ในแบบบนัทกึกจิกรรมเทคนคิพชิติเบาหวานเฉพาะตวัเพ่ือ

ทบทวนความรู้และเปรียบเทียบเป้าหมายกับการปฏิบัต ิ 

มีการปรับเปล่ียนแนวทางในการปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัญหาทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้ผู้ป่วยมกีารพฒันาทกัษะ

และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานด้วย

ความช�ำนาญ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ติดตามการฝึกปฏิบัติ

กจิกรรมของกลุม่ทดลองตามแผนทีว่างไว้อย่างต่อเนือ่ง ให้

ก�ำลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง ในรายที่ยังปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องได้สอบถามถึงปัญหา ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้ค�ำ

แนะน�ำเพิ่มเติม สาธิตให้ดู ท�ำให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี

การเพิม่พนูความรู ้ทกัษะการปฏบิตั ิท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน ด้านการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาลดน�ำ้ตาลในเลอืด 

น�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่เกณฑ์ที่ดีได้ 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศในพระราชูปถัมภ์ 

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร.ี, 2554) 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการชี้แนะมีค่าเฉลี่ย

ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิดงัการศึกษาของ 

กมลพร ตระกุดแจ่ม (2557) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรม

การสอนงานผู้ดูแลในการดูแลเท้าผู ้ป่วยเบาหวานที่มี 

ข้อจ�ำกดัในการมองเหน็พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียผลต่าง

ของคะแนนการปฏิบัติการดูแลเท้าผู ้ป่วยเบาหวานที่ม ี

ข้อจ�ำกดัในการมองเหน็ดขีึน้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ วนิดา 

สตปิระเสรฐิ ยวุด ีลลัีคนาวรีะ และพรนภา หอมสนิธุ ์(2558) 

ที่ศึกษาผลการชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ 

ความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบ

สาเหตทุีไ่ม่สามารถควบคมุโรคความดนัโลหิตได้ พบว่า กลุม่

ทีไ่ด้รบัการชีแ้นะมสีดัส่วนผูป่้วยทีค่วบคมุความดนัโลหติได้

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 
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ผลของโปรแกรมการชี้แนะต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	 ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลีย่ผลต่างของค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า การใช้

โปรแกรมการชี้แนะตามแนวคิดของ Spross (2009) โดย

เน้นพฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวาน ด้านการรบัประทาน 

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาลดระดับน�้ำตาล

ในเลือด ท�ำให้พฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน มีการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่ดีขึ้น รวมทั้งกลุ่มทดลองเกิดความตระหนักและ

เห็นถึงความส�ำคัญของการควบคุมโรคเบาหวาน มีการตั้ง

เป้าหมายการปฏิบัติทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มีการ

วางแผนและปฏบิตัติามแผนทีว่างไว้จรงิเพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมาย 

ส่งผลให้ค่าเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมลดลง นอกจากนีจ้ากการศกึษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ซึ่ง

เป็นวัยที่มีการสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง กลัว 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงมีการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดให้ลดลงได้ ดังการศึกษาของ Wolever et al. 

(2010) เร่ืองการบรูณาการกระบวนการชีแ้นะส�ำหรบัผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า

เฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมตัง้แต่ 7 % ขึน้ไป มค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสม

ลดลงหลังได้รับการชี้แนะ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากร

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำโปรแกรมการชี้แนะ 

ผู ้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เก่ียวกับการควบคุมอาหาร  

การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาลดน�้ำตาลในเลือด ใช้ใน

การพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ท�ำให้พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้น และม ี

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมลดลง เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหา 

และความต้องการรายกรณีต่อไป

	 2.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการชี้แนะ โดยมี 

การปรับเปลี่ยนระยะเวลาการชี้แนะ เช่น ลดจ�ำนวน 

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านจาก 2 ครั้งเหลือ 1 ครั้ง และ

ลดจ�ำนวนการโทรศัพท์ติดตามจาก 3 ครั้ง เป็น 2 ครั้ง เพื่อ

ลดภาระงานของพยาบาลและให้สามารถน�ำไปใช้จริงกับ 

ผู ้ป่วยในชุมชนได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรศึกษาเพื่อ

ติดตามผลหลังการทดลองอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  

6 เดือนและ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกายและการใช้ยาลดน�้ำตาลในเลือด

	 3. 	ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการวัดตัวแปร

ด้านต่าง ๆ เช่น ไขมันไตรกลีเซอไรด์ไขมันคลอเรสเตอรอล

รวม ไขมันเอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล ไขมันแอลดีแอล- 

คลอเรสเตอรอล หรือน�้ำหนักตัวร่วมด้วย เพื่อประเมินผล

การควบคมุโรคในด้านอืน่ ๆ  หรอืน�ำไปปใช้กับกลุม่ตวัอย่าง

อื่น เช่น ผู้สูงอายุ หรือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ
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