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บทคัดย่อ

 กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของ

โปรแกรมกำรชี้แนะผู้เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรม

กำรควบคุมโรคเบำหวำนและค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสม  

กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ผู้เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในพื้นที่เขต

เทศบำลเมืองมำบตำพุด จังหวัดระยอง จ�ำนวน 52 คน ซึ่ง

ได้มำจำกกำรสุ ่มอย่ำงง่ำย แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

กำรกำรชี้แนะ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับควำมรู้ในกำรปฏิบัติ

ตนจำกพยำบำลตำมปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรทดลอง

ประกอบด้วย โปรแกรมกำรชี้แนะ คู่มือพิชิตเบำหวำน 

โปสเตอร์อำหำรแลกเปลีย่น เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลประกอบด้วยแบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสมัภำษณ์พฤตกิรรมกำรควบคมุโรคเบำหวำน วเิครำะห์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติสถิติพรรณนำ และกำรทดสอบทีแบบ 

สองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน

 ผลกำรวจิยัพบว่ำภำยหลงักำรทดลอง กลุม่ทดลอง

มค่ีำเฉลีย่ผลต่ำงคะแนนพฤตกิรรมกำรควบคมุโรคเบำหวำน 

มำกกว่ำกลุ่มควบคุมและมีค่ำเฉลี่ยผลต่ำงค่ำเฉลี่ยน�้ำตำล

สะสมลดลงมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

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

ล�ำดับ) จำกผลกำรวิจัยมีข้อเสนอแนะว่ำ พยำบำลที่ปฏิบัติ

งำนในหน่วยบรกิำรระดับปฐมภูมสิำมำรถน�ำโปรแกรมนีไ้ป

ประยกุต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วย

โรคเบำหวำนในชุมชน เพื่อลดภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

จำกน�้ำตำลในเลือดสูงได้

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมกำรชี้แนะ พฤติกรรมกำรควบคุมโรค

เบำหวำน ค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสม ผู้เป็นเบำหวำนชนิดที่ 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�าคัญของปัญหา

 โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป ็นปัญหำทำง

สำธำรณสุขที่ส�ำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งในและ 

ต่ำงประเทศ เป็นโรคทีค่กุคำมสขุภำพของประชำกรทัว่โลก 

ผู้ป่วยเบำหวำนร้อยละ 90-95 เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

ซึง่เกดิจำกควำมผดิปกตเิกีย่วกบัเมตำบอลสิม แสดงอำกำร

โดยมีระดับน�้ำตำลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลมำจำกควำมผิด

ปกติของกำรหลั่งอินซูลิน และกำรออกฤทธ์ิของอินซูลิน

หรือทั้งสองอย่ำง เกิดควำมผิดปกติในเมตำบอลิสมของ

คำร์โบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ควำมผิดปกติดังกล่ำวมี

ส่วนเกี่ยวข้องกับกำรสูญเสียหน้ำที่ และควำมล้มเหลวของ

อวัยวะต่ำง ๆ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ตำ ไต ระบบประสำท 

หัวใจและหลอดเลือด โรคเบำหวำนเป็นสำเหตุน�ำท่ีส�ำคัญ

ของตำบอด ไตวำย กำรถูกตัดเท้ำหรือขำจำกแผลติดเชื้อ

ลุกลำม ผู้ป่วยเบำหวำนมีโอกำสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วนปลำยตีบ

มำกกว่ำคนปกติ ท้ังยังมีโอกำสเสียชีวิตมำกกว่ำคนที ่

ไม่ได้เป็นโรคเบำหวำน (สำรัช สุนทรโยธิน, 2556) 

 ผลกระทบจำกระดับน�้ำตำลในเลือดสูงจะสัมพันธ์

กับภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตำมมำ จำกกำรศึกษำของ 

รำม รังสินธุ์ และปิยทัศน์ ทัศนำวิวัฒน์ (2555) ท่ีศึกษำ 

ผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิที ่2 จ�ำนวน 28,649 รำย ในปี พ.ศ. 

2555 มีภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลันร้อยละ 7.1 ต้องนอน

พกัรกัษำตวัในโรงพยำบำลร้อยละ 3.3 และเมือ่เปรียบเทยีบ

ค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสมกับกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของโรค

เบำหวำนแบบเฉียบพลัน พบว่ำ ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิด

ที ่2 ทีม่ค่ีำเฉลีย่น�ำ้ตำลสะสม 7-7.9% เกดิภำวะแทรกซ้อน

ของโรคเบำหวำนแบบเฉียบพลันมำกกว่ำที่มีค่ำเฉลี่ย

น�ำ้ตำลสะสมน้อยกว่ำ 7% เป็น 0.8 เท่ำ (95% CI, 0.6-1.0) 

และท่ีมีค่ำเฉล่ียน�้ำตำลสะสม 8 % ขึ้นไป เกิดภำวะ

แทรกซ้อนของโรคเบำหวำนแบบเฉียบพลันมำกกว่ำผู้ทีเ่ป็น

โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ที่มีค่ำเฉล่ียน�้ำตำลสะสมน้อยกว่ำ 

7% เป็น 1.7 เท่ำ (95% CI, 1.4-2.1) ภำวะแทรกซ้อนนี้จะ

รุนแรงมำกขึ้น ถ้ำยังไม่มีกำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด

ให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมำะสม และเมือ่เกดิภำวะแทรกซ้อนจำก

โรคเบำหวำนย่อมส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู ้ป่วยและ

ครอบครัวลดลง เกิดค่ำใช้จ่ำยทั้งทำงตรงและทำงอ้อม

 เป้ำหมำยของกำรดูแลสุขภำพผู้เป็นเบำหวำน 

ชนิดที่ 2 คือ กำรมีพฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนให้

สอดคล้องกับสภำวะของโรคและกำรควบคุมค่ำเฉลี่ย

น�้ำตำลสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ กำรควบคุมโรค

เบำหวำนต้องกระท�ำร่วมกนัทัง้กำรรับประทำนยำ และกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่ประกอบด้วยกำรบริโภค

อำหำรที่ เหมำะสมและกำรออกก�ำลังกำยที่ถูกต ้อง

สม�่ำเสมอ (จงจิตร อังคทะวำนิช, 2556; American  

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

พบผู้ป่วยโรคเบำหวำนในประเทศไทยที่ควบคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 37.9 (นุชรี อำบสุวรรณ, 

2558)

 ข้อมูลกำรประเมินผลกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนดิที ่2 โดยภำพรวมของศูนย์บรกิำรสำธำรณสุข เทศบำล

เมอืงมำบตำพดุ จงัหวดัระยอง ซึง่เป็นหน่วยบรกิำรปฐมภมูิ

และให้บรกิำรเฉพำะผู้ป่วยเบำหวำนทีไ่ม่มภีำวะแทรกซ้อน

รุนแรง พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรตรวจหำค่ำเฉลี่ย

น�้ำตำลสะสม จ�ำนวน 2,300 คน มีค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสม

ตั้งแต่ 7% คิดเป็นร้อยละ 62.3 โดยพบผู้ป่วยเบำหวำน 

วัยกลำงคนมีค่ำเฉล่ียน�้ำตำลสะสมตั้งแต่ 7% ขึ้นไปถึง 

ร้อยละ 59 (คลินิกเบำหวำนเทศบำลเมืองมำบตำพุด, 

2557) ถึงแม้ว่ำจะมีกิจกรรมให้ควำมรู้เป็นประจ�ำ เช่น  

กำรให้สุขศึกษำรำยบคุคล รำยกลุ่ม มกีลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

(self-help group) มีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนในบำงรำยแล้ว

ก็ตำม แต่ผู้เป็นเบำหวำนส่วนใหญ่ก็ยังมีค่ำเฉล่ียน�้ำตำล

สะสมสงูกว่ำเป้ำหมำยในกำรควบคมุโรคเบำหวำนชนดิที ่2 

โดยเฉพำะผู้เป็นเบำหวำนวัยกลำงคนควรจะมีกำรควบคุม

โรคเบำหวำนอย่ำงเข้มงวดเพือ่ป้องกนัภำวะแทรกซ้อนทีจ่ะ

เกิดขึ้นในอนำคต
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 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำ มีกำรศึกษำ

เก่ียวกับกลวิธีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วย

โรคเบำหวำนที่หลำกหลำย แต่กำรศึกษำส่วนใหญ่เป็น 

กำรด�ำเนินกิจกรรมในลักษณะกลุ่มและด�ำเนินกิจกรรมใน

โรงพยำบำล ส�ำหรับงำนวิจัยของต่ำงประเทศพบว่ำมีกำร

ศึกษำของ Wolever et al. (2010) ศึกษำกำรบูรณำกำร 

กระบวนกำรชี้แนะส�ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 และ

กำรศึกษำของ Young et al. (2007) ศึกษำเกี่ยวกับกำรใช้

โทรศพัท์เพ่ือชีแ้นะผูป่้วยเบำหวำนในออสเตรเลยี ซึง่พบว่ำ

กระบวนกำรชีแ้นะเป็นกระบวนกำรหนึง่ทีส่่งผลท�ำให้ผูป่้วย

เบำหวำนมีพฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนได้ดี และ

ท�ำให้ค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสมลดลง ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจ 

น�ำแนวคิดกำรชี้แนะของ Spross (2009) มำใช้กับผู้ป่วย

เบำหวำนชนิดที่ 2 วัยกลำงคนที่ควบคุมโรคเบำหวำนไม่ได้

ในชมุชนเป็นรำยบคุคลและมกีำรชีแ้นะทีบ้่ำน ซึง่วยักลำงคน 

บำงคนต้องไปท�ำงำนอำจไม่สะดวกทีจ่ะต้องไปโรงพยำบำล 

ผูว้จิยัเชือ่ว่ำกระบวนกำรเหล่ำนีจ้ะท�ำให้ผูช้ี้แนะเหน็บรบิท 

และสิง่แวดล้อมของผูป่้วยและครอบครวั สำมำรถชีแ้นะได้

ตรงตำมสภำพปัญหำและควำมต้องกำร ซึ่งจะท�ำให้ผู้เป็น

เบำหวำนมีกำรปรับพฤติกรรมได้เหมำะสม มีกำรพัฒนำ

ตนเองน�ำไปสู่เป้ำหมำยร่วมกันและท�ำให้ค่ำเฉลี่ยน�้ำตำล

สะสมลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบค ่ำเฉล่ียผลต ่ำงคะแนน

พฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนของผู้เป็นเบำหวำน 

ชนดิที ่2 ก่อนและหลงักำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

 2. เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยผลต่ำงของค่ำเฉลี่ย

น�้ำตำลสะสมของผู้เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง 

กำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในกำรศึกษำครั้ง น้ี ผู ้วิจัยได ้ประยุกต ์แนวคิด 

กำรช้ีแนะของ Spross (2009) มำใช้ในกำรดูแลผู้เป็น 

เบำหวำนชนิดที่ 2 วัยกลำงคนในชุมชนซึ่งกำรชี้แนะเป็น

กลวธีิทีใ่ห้ควำมรูแ้ละพฒันำทกัษะกำรปฏิบัตกิจิกรรมอย่ำง

ต่อเนื่อง กระตุ้นให้ผู้ที่ได้รับกำรชี้แนะได้คิดอย่ำงมีเหตุผล 

มีกำรให้ข้อมูลย้อนกลับท�ำให้ผู้ที่ได้รับกำรชี้แนะสำมำรถ

เผชญิปัญหำอย่ำงเข้ำใจและตดัสนิใจแก้ปัญหำภำยใต้บรบิท

ของตนเอง โดยอำศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ช้ีแนะและผู้ที ่

รับกำรชี้แนะเพื่อน�ำไปสู่กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมี 

ขั้นตอนกำรชี้แนะ 4 ขั้นตอน ได้แก่ กำรประเมินและ

วิเครำะห์ปัญหำ กำรวำงแผนกำรปฏิบัติ กำรปฏิบัติตำม

แผนทีว่ำงไว้ และกำรประเมนิผลกำรปฏบิตั ิสรปุเป็นกรอบ

แนวคิดได้ ดังภำพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

โปรแกรมการชี้แนะ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

1. ประเมินและวิเครำะห์ปัญหำ

 ในกำรควบคุมโรคเบำหวำน 

2. วำงแผนกำรปฏิบัติ 

3. กำรปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ 

4. กำรประเมินผลกำรปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน   

1.  ด้ำนกำรควบคุมอำหำร

2.  ด้ำนกำรออกก�ำลังกำย

3.  ด้ำนกำรรับประทำนยำ

ค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสม 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 กำรวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม 

วัดสองครั้งก่อนและหลังกำรทดลอง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชำกร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อำยุ 

40-59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์เป็นระยะเวลำ 
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อย่ำงน้อย 1 ปี รักษำโดยใช้ยำเม็ดลดระดับน�้ำตำลในเลือด 

อำศัยอยูใ่นเขตเทศบำลเมอืงมำบตำพดุ รบับรกิำรในคลนิกิ

โรคเรื้อรังของศูนย์บริกำรสำธำรณสุข เทศบำลเมือง

มำบตำพุด จังหวัดระยอง ในปี พ.ศ. 2558 (ระหว่ำงเดือน

กันยำยน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2558) มีค่ำ

เฉลี่ยน�้ำตำลสะสมในรอบปีที่ผ่ำนมำตั้งแต่ 7% ขึ้นไป 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 590 คน

 กลุม่ตวัอย่ำง คดัเลอืกจำกประชำกร โดยมคีณุสมบตัิ 

ดังนี้ 1) ไม่มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีจะมีผลต่อกำรวิจัย  

2) มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรอ่ำนและเขียนหนังสือได้ 

และเกณฑ์กำรคัดออก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงย้ำยที่อยู่ ขณะ

ท�ำวิจัย มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำจำกยำกินเป็นยำฉีด  

มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำง

กำรทดลอง 

 กำรก�ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ในกำรวิจัย 

ครั้งนี้ ใช้วิธีของกำรวิเครำะห์อ�ำนำจกำรทดสอบ (power 

analysis) ได้ขนำดของกลุม่ตวัอย่ำง 22 คนต่อกลุม่ (Burns 

& Grove, 2005) และเพิม่อีกร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่ำงทีถ่กูคดัออกจำกกำรวจัิย (Polit & Sherman, 

1999) ดังนั้น กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยนี้มีจ�ำนวนในกลุ่ม

ทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน รวมทั้งหมด  

52 คน 

 กำรคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่ำง มขีัน้ตอน ดงันี ้1) ก�ำหนด

พื้นที่กำรวิจัยเป็นเขตเทศบำลเมืองมำบตำพุด ซึ่งมีศูนย์

บริกำรสำธำรณสุข 6 แห่ง ซึ่งรับผิดชอบชุมชนรวมทั้งหมด 

38 ชุมชน ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขแต่ละแห่งที่มีลักษณะ

คล้ำยคลงึกนัในด้ำนประชำกร กำรจดับรกิำรรกัษำพยำบำล

ทั่วไปและจัดคลินิกโรคเรื้อรัง 2) ใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วย

วธิกีำรจบัสลำกแบบไม่แทนทีม่ำ 2 แห่ง 2) น�ำรำยชือ่ผูป่้วย

ทั้งหมดมำคัดเลือกคุณสมบัติตำมเกณฑ์ จับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 

(matching paired) จำกศูนย์บรกิำรสำธำรณสขุทัง้ 2 แห่ง 

โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยในแห่งท่ี 1 และตรวจสอบคุณสมบัติ

แห่งที่ 2 ให้มีลักษณะเหมือนกันในเรื่องเพศ ช่วงอำยุ และ

ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำน จบครบ 26 คู่ 3) สุ่มอย่ำงง่ำย

โดยกำรจับสลำกเข้ำกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 

26 คน

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 3 ชุด ดงันี้

 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรคดักรองกลุม่ตัวอย่ำง เป็น

แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป ระดบัน�ำ้ตำลระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบำหวำน กำรรักษำ ค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสม 

ครั้งสุดท้ำยและวันที่ตรวจ

 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง

  2.1 โปรแกรมกำรช้ีแนะผู้เป็นเบำหวำนชนิด

ที่ 2 

  2.2 คู่มอืพชิิตเบำหวำน ใช้ประกอบกำรช้ีแนะ

ซ่ึงมีเน้ือหำเกี่ยวกับกำรช้ีแนะ 4 ขั้นตอนในกำรควบคุม

น�ำ้ตำลด้วยตนเองและกำรควบคมุอำหำร กำรออกก�ำลงักำย 

และกำรใช้ยำลดน�้ำตำลในเลือดส�ำหรับผู้เป็นเบำหวำน

  2.3 โปสเตอร์อำหำรแลกเปล่ียนส�ำหรบัผู้ป่วย

เบำหวำน ซึ่งแสดงถึงสัดส่วนอำหำรในแต่ละหมวดและ

ประเภทอำหำรที่ห้ำมรับประทำน

  2.4  แบบบันทึกกิจกรรมกำรชี้แนะของผู้วิจัย

ส�ำหรับกลุ่มทดลองแต่ละรำย

 3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

  3.1 แบบสัมภำษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้เป็น

เบำหวำนชนิดที่ 2 ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อำยุ 

ระดบักำรศึกษำ สถำนภำพ สมรส อำชพี รำยได้ ระยะเวลำ

กำรเป็นโรคเบำหวำน กำรรักษำที่ได้รับในปัจจุบัน ภำวะ

แทรกซ้อน หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อ

  3.2 แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมในกำรควบคุม

โรคเบำหวำน ซึง่เป็นแบบสัมภำษณ์เพือ่ประเมนิพฤตกิรรม

ด้ำนกำรควบคมุอำหำร กำรออกก�ำลังกำยและกำรใช้ยำลด

น�ำ้ตำลในเลือด โดยผู้วจิยัได้ขอใช้แบบสัมภำษณ์พฤตกิรรม

กำรควบคุมโรคเบำหวำนของ อนิสำ อรัญคีรี (2551) 

ประกอบด้วยกำรควบคุมอำหำร กำรออกก�ำลังกำยและ 

กำรใช้ยำลดน�้ำตำลในเลือด ใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ค่ำ

สมัประสทิธิแ์อลฟำของครอนบำคในกำรศึกษำครัง้นีเ้ท่ำกบั 

.72 ลักษณะค�ำตอบแบบ มำตรประมำณค่ำ (rating scale) 

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

นั้นสม�่ำเสมอ 6-7 วัน/สัปดำห์ บ่อยครั้ง (4) หมำยถึง  

ท�ำกิจกรรมนั้นอย่ำงน้อย 5 วัน ปำนกลำง (3) หมำยถึง  

ท�ำกิจกรรมนั้นอย่ำงน้อย 4 วัน/สัปดำห์ นำน ๆ ครั้ง  

(2) หมำยถึง ท�ำกิจกรรมนั้นเพียง 1-2 วัน/สัปดำห์ ไม่เคย 

(1) หมำยถึง ไม่เคยท�ำกิจกรรมนั้นเลย

  กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง พฤติกรรม

กำรควบคุมโรคเบำหวำนดี
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ผลของโปรแกรมการชี้แนะต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และค่าเฉลี่ยน�้าตาลสะสมในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

  3.3 เคร่ืองตรวจค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสม ที่มี

กำรเตรยีมเครือ่งมอืตรวจ และตรวจโดยเจ้ำหน้ำทีท่ำงห้อง

ปฏบิตักิำรทีผ่่ำนกำรอบรมกำรใช้และกำรบ�ำรงุรกัษำเครือ่ง

มำแล้ว 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

 1. กำรตรวจควำมตรงของเนื้อหำ (content  

validity) 

  ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือ ได้แก่ โปรแกรมกำรชี้แนะ 

ผู้เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 คู่มือพิชิตเบำหวำน โปสเตอร์

อำหำรแลกเปลีย่นส�ำหรบัผูป่้วยเบำหวำน และแบบบนัทกึ

กิจกรรมกำรชี้แนะ ให้อำจำรย์ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ ์

ตรวจสอบควำมถกูต้อง น�ำมำแก้ไขปรบัปรงุตำมค�ำแนะน�ำ 

หลังจำกนั้นน�ำเคร่ืองมือท้ังหมดเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  

ตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ กำรใช้ภำษำและควำมชัดเจน 

ของภำษำ จ�ำนวน 5 ท่ำน ได้แก่ อำยุรแพทย์ 1 ท่ำน 

อำจำรย์พยำบำล 2 ท่ำน พยำบำลท่ีมีประสบกำรณ์ 

กำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน 2 ท่ำน หลังจำกนั้น ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือกำรวิจัยดังกล่ำวมำปรับปรุงแก้ไขตำมค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์

 2. กำรหำค่ำควำมเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability)

  ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรควบคุม

โรคเบำหวำน ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้เป็นเบำหวำน 

ทีม่ลีกัษณะคล้ำยกลุม่ตวัอย่ำงทีม่ำรบับรกิำรทีศ่นูย์บรกิำร

สำธำรณสุข เทศบำลเมืองมำบตำพุด แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง

ทีผู่ว้จิยัจะศกึษำ คอื ศนูย์บรกิำรสำธำรณสขุตำกวน จ�ำนวน 

30 คน น�ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ

ของครอนบำค ได้เท่ำกับ 0.72 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเครื่องมือ 

กำรวจิยัต่อคณะกรรมกำรพจิำรณำจรยิธรรมกำรวจิยัระดบั

บัณฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 

ใบรบัรองจริยธรรมกำรวจิยัรหสั 08-08-2558 จงึขออนญุำต 

ด�ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกนำยกเทศมนตรีเมือง

มำบตำพุด จังหวัดระยอง หลังจำกนั้นผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่ม

ตวัอย่ำงเพือ่แนะน�ำตวั ขอควำมร่วมมอื ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

และประโยชน์ของกำรวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำง โดยแจ้งให้

ทรำบว่ำกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยใน 

ครั้งนี้จะไม่มีผลเสียหรือเงื่อนไขใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่ำง ใน

กรณีที่ตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำม

ในใบยนิยอมเข้ำร่วมกำรวจิยั ค�ำตอบหรอืข้อควำมทกุอย่ำง

ถอืเป็นควำมลบั และน�ำไปใช้ตำมวตัถปุระสงค์ในกำรศกึษำ

ครั้งนี้เท่ำนั้น ผลจำกกำรศึกษำถูกน�ำเสนอในภำพรวมมิได้

วิเครำะห์แยกเป็นรำยบุคคล ข้อมูลจะถูกท�ำลำยภำยหลัง

จำกผลกำรวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

 การด�าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

 กลุ่มทดลอง

 ระยะด�ำเนินกำรทดลอง

 ผู้วิจัยด�ำเนินกำรให้กำรช้ีแนะกลุ่มทดลองที่บ้ำน  

2 ครัง้ ๆ  ละ 1 ช่ัวโมง ในสัปดำห์ที ่1 และ 3 และให้กำรช้ีแนะ 

ทำงโทรศัพท์ 3 ครั้ง ๆ ละ 10-15 นำที ในสัปดำห์ที่ 2, 5 

และ 7 หลังจำกน้ันให้กลุ่มทดลองปฏิบัติกำรควบคุมโรค

เบำหวำนชนิดที่ 2 ด้วยตนเองในสัปดำห์ที่ 8 และ 9 โดย 

ผู้วิจัยเปิดโอกำสให้กลุ่มทดลองโทรศัพท์สอบถำมได้ถ้ำมี 

ข้อสงสัย รวมระยะเวลำด�ำเนนิกำรทดลองทัง้ส้ิน 9 สัปดำห์ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูหลังส้ินสุดกำรทดลองในสัปดำห์ที ่9 โดย

มีรำยละเอียดของแผนกิจกรรม ดังนี้

 แผนกิจกรรมสัปดำห์ที่ 1 เป็นกิจกรรม “รู้ทัน 

เบำหวำน ประสำนพลัง ตั้งเป้ำหมำย” ซึ่งผู้วิจัยพบกลุ่ม

ทดลองที่บ้ำนคนละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง มีวัตถุประสงค์

เพือ่ให้กำรช้ีแนะในขัน้ตอนกำรประเมนิและวเิครำะห์ปัญหำ 

ในกำรควบคุมโรคเบำหวำน กำรวำงแผนกำรปฏิบัติและ

กำรปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ โดยผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลอง

ทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกำรมำเยี่ยมบ้ำน ท�ำควำมเข้ำใจ

ถงึบทบำทหน้ำทีข่องผูช้ีแ้นะและผูร้บักำรชีแ้นะ สร้ำงพนัธะ

สัญญำใจที่จะเป็นหุ้นส่วนควำมคิดกันในกำรควบคุมโรค 

เบำหวำนโดยไม่ปกปิดควำมจริงซ่ึงกันและกัน กระตุ้นให้

กลุ่มทดลองได้พูดคุยเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจำก

วนิจิฉยัว่ำเป็นโรคเบำหวำน ให้กลุม่ทดลองวเิครำะห์จดุอ่อน

และจุดแข็งของตนเองในกำรกำรควบคุมโรคเบำหวำนใน

ด้ำนกำรบรโิภคอำหำร กำรออกก�ำลงักำย และกำรรบัประทำน 

ยำ สอบถำมถงึสิง่ทีก่ลวัหรอืวติกกงัวลเกีย่วกบักำรควบคมุ

โรคเบำหวำน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อ

ควบคมุโรคเบำหวำนและให้ก�ำหนดเป้ำหมำยของตนเองใน

กำรควบคุมโรคเบำหวำนทั้งระยะส้ันและระยะยำว ผู้วิจัย

สรุปประเดน็ของกำรตัง้เป้ำหมำยว่ำกลุม่ทดลองจะท�ำอะไร

และไม่ท�ำอะไรในกำรจัดกำรควบคมุโรคเบำหวำน วำงแผน
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กำรปฏบิตัทิีจ่ะควบคมุโรคเบำหวำน ด้ำนกำรบรโิภคอำหำร 

กำรออกก�ำลังกำยและกำรรับประทำนยำ ชี้แนะให้กลุ่ม

ทดลองจดบันทึกเป้ำหมำย แผนกำรปฏิบัติ และวิธีกำร

ปฏิบัติของตนเอง ให้ควำมรู ้เพิ่มเติมอย่ำงกระจ่ำงแก่ 

กลุ่มทดลองในส่วนที่ขำด โดยกำรสอน แนะน�ำ สำธิตและ

ให้กลุ่มทดลองได้สำธิตกลับตำมปัญหำที่พบ มอบเอกสำร

คู่มือพิชิตเบำหวำนและโปสเตอร์อำหำรแลกเปลี่ยนให ้

กลุ่มทดลองไว้ศึกษำเพิ่มเติม กระตุ้นกลุ่มทดลองให้ปฏิบัติ

ตำมแผนที่วำงไว้

 แผนกิจกรรมสัปดำห์ท่ี 2 เป็นกิจกรรม “ส่งพลัง 

ตำมตดิ พิชติเบำหวำน 1” ซึง่ผูว้จิยัโทรศพัท์หำกลุม่ทดลอง

คนละ 1 ครั้ง ๆ ละ 10-15 นำที โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินผลกำรช้ีแนะ โดยผู้วิจัยสอบถำมถึงกำรปฏิบัติว่ำ

เป็นไปตำมแผนทีว่ำงไว้หรอืไม่ มปัีญหำอปุสรรคในกำรปฏิบตัิ 

หรือไม่อย่ำงไร ให้ข้อมูล กระตุ้น จูงใจให้มีกำรแก้ไขปัญหำ

อุปสรรคตำมสถำนกำรณ์ปัญหำที่พบ ให้ก�ำลังใจและ 

เปิดโอกำสให้ซักถำมในส่วนที่ไม่เข้ำใจ

 แผนกิจกรรมสัปดำห์ที่ 3 เป็นกิจกรรม “ประเมิน

ผล หำหนทำงใหม่” ซึ่งผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่บ้ำนคนละ 

1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล

กำรชี้แนะและปรับเปลี่ยนแนวทำง โดยผู้วิจัยประเมินผล

กำรควบคุมโรคเบำหวำน สอบถำม สังเกต ตรวจสอบ 

กำรบนัทึกกจิกรรมของกลุม่ทดลอง สอบถำมถงึปัญหำและ

อุปสรรคเกี่ยวกับกำรควบคุมโรคเบำหวำน ให้ยกตัวอย่ำง

เหตกุำรณ์อย่ำงน้อย 2 เหตกุำรณ์ทีย่ำกทีส่ดุในกำรควบคมุ

โรคเบำหวำน กระตุ้นให้ปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ กระตุ้นให้

จดบนัทึกกำรปฏบิตั ิและประเมนิผลกำรปฏบิตัขิองตนเอง 

ทบทวนเป้ำหมำยและวำงแผนกำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง  

ในบำงรำยอำจต้องปรบัเปลีย่นแนวทำง โดยผูว้จิยัช่วยสร้ำง

ทำงเลอืกเพ่ิมหลำย ๆ  ทำงเพือ่ให้กลุม่ทดลองเปลีย่นมุมมอง 

ในกำรคิดและปฏบิตั ิส่งเสรมิควำมเชือ่มัน่ ควำมภำคภมูใิจ

ในกำรควบคุมโรคเบำหวำน โดยให้กลุ่มทดลองอธิบำยถึง

กำรปฏิบัติที่ประสบควำมส�ำเร็จอย่ำงน้อย 1 อย่ำงในรอบ

สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ เสริมควำมรู้ ทักษะและสนับสนุนส่วนที่

ขำด กระตุ้นให้กลุ่มทดลองค้นหำแรงจูงใจให้พบ และให้

ครอบครวัช่วยเสริมแรงได้ ผูว้จัิยสรปุสำระทีไ่ด้ กล่ำวชมเชย

กลุ่มทดลองที่ให้ควำมร่วมมือและกระตุ้นให้มีกำรปฏิบัติ

ตำมแผนที่วำงไว้อย่ำงต่อเนื่อง

 แผนกิจกรรมสัปดำห์ที่ 5 และ 7 เป็นกิจกรรม  

“ส่งพลัง ตำมติด พิชิตเบำหวำน 2-3” ซึ่งผู้วิจัยโทรศัพท์

หำกลุ่มทดลองในสัปดำห์ที่ 5 และสัปดำห์ที่ 7 คนละ  

1 ครั้ง ๆ ละ 10-15 นำที โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ผลกำรช้ีแนะ โดยใช้กระบวนกำรเดียวกับแผนกิจกรรม

สัปดำห์ที่ 2

 แผนกิจกรรมสัปดำห์ที่ 8-9 เป็นกิจกรรม “รู้ถูก  

รู้หมด ต้องอดให้ได้” ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองมีกำรควบคุม 

โรคเบำหวำนด้วยตนเองที่บ้ำนและสำมำรถโทรศัพท์

สอบถำมผู้วิจัยได้กรณีมีข้อสงสัย ตลอดจนติดตำมชี้แนะ 

ที่บ้ำนในกรณีที่มีปัญหำซับซ้อนหรือผู้ป่วยต้องกำร

 ระยะหลังกำรทดลอง

 แผนกิจกรรมหลังสิ้นสุดสัปดำห์ที่ 9

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังกำรทดลอง โดยใช้

แบบสัมภำษณ์ พฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนและ

เจำะเลอืดเพือ่ส่งตรวจค่ำเฉลีย่น�ำ้ตำลสะสม ในกลุม่ทดลอง

ภำยหลังสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 9 แล้ว ซึ่งผู้วิจัยจะน�ำ

ข้อมูลมำตรวจสอบควำมครบถ้วนของแบบสัมภำษณ์และ

วิเครำะห์ผลกำรศึกษำ

 กลุ่มควบคุม

 ระยะด�าเนินการทดลอง

 กลุ ่มควบคุมได้รับกำรให้บริกำรตำมปกติของ 

ศนูย์บรกิำรสำธำรณสุขเดอืนละ 1 ครัง้หรอืตำมทีแ่พทย์นดั 

ซึ่งมีกำรจัดบริกำรให้สุขศึกษำรำยบุคคลและรำยกลุ ่ม  

โดยบุคลำกรสุขภำพ มีกำรให้ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน  

กำรปฏิบัติตนในกำรควบคุมโรคเบำหวำน แจกแผ่นพับ 

เอกสำรเรือ่งโรคเบำหวำนและกำรปฏิบตัตินในกำรควบคุม

โรค และให้ควำมรู้อื่น ๆ ตำมปัญหำที่พบ

 ระยะหลังการทดลอง

 ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมอีกครั้งในสัปดำห์ที่ 9 เพื่อ

สัมภำษณ์พฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  

เจำะเลอืดเพือ่ส่งตรวจค่ำเฉลีย่น�ำ้ตำลสะสมหลงักำรทดลอง 

และแจ้งให้ทรำบว่ำจะน�ำผลกำรวิจัยไปวิเครำะห์ ถ้ำพบว่ำ 

กำรช้ีแนะช่วยให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรควบคุม 

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เหมำะสม และสำมำรถควบคุม 

ค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสมได้ดีกว่ำกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะนัด 

กลุ่มควบคุมเพื่อให้ได้รับกิจกรรมกำรชี้แนะเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง ผู้วจิยักล่ำวค�ำขอบคุณ ให้ก�ำลังใจกลุ่มควบคุม 
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ผลของโปรแกรมการชี้แนะต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และค่าเฉลี่ยน�้าตาลสะสมในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

ในกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่องต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิครำะห์ข้อมลูส่วน ใช้กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ 

ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และเปรียบเทียบ 

ค่ำเฉลีย่ผลต่ำงคะแนนพฤตกิรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำน 

และน�้ำตำลสะสม ก่อนและหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที (independent 

t-test) ก�ำหนดค่ำควำมมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.1) 

มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี (ร้อยละ 61.5) นับถือศำสนำพุทธ 

(ร้อยละ 96.2) จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 

84.6) มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.1) ประกอบอำชีพ

ค้ำขำย (ร้อยละ 38.5) รองลงมำประกอบอำชีพรับจ้ำง/ 

พนักงำนบริษัท/รับรำชกำร/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 34.6) 

มีรำยได้ตั้งแต่ 10,000 บำทขึ้นไป (ร้อยละ 53.8) มีค่ำดัชนี

มวลกำย น้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 24.99 กก./ม2 (ร้อยละ 43.3) 

รองลงมำมีดัชนีมวลกำยอยู่ระหว่ำง 25.00-29.99 กก./ม2 

(ร้อยละ 30.8) มีระยะกำรเป็นเบำหวำนอยู่ในช่วง 1-5 ปี 

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

ได้รับกำรรักษำเป็นยำเม็ดลดน�้ำตำลก่อนอำหำรและหลัง

อำหำร (ร้อยละ 96.2) และไม่มีภำวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 

92.3) 

 กลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 73.1) 

มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี (ร้อยละ 61.5) นับถือศำสนำพุทธ 

(ร้อยละ 88.5) จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 

88.5) มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 92.3) ประกอบอำชีพ

งำนบ้ำน และรับจ้ำง/พนกังำนบรษิทั/รบัรำชกำร/ธรุกจิส่วน

ตวั เท่ำกัน (ร้อยละ 42.3) มีรำยได้น้อยกว่ำ 10,000 บำท 

(ร้อยละ 65.4) มีค่ำดัชนีมวลกำย น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 

24.99 กก./ม2 (ร้อยละ 46.2) รองลงมำมีดัชนีมวลกำย 

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

กำรเป็นเบำหวำนอยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 46.2) รองลงมำ 

อยูใ่นช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 30.8) ได้รับกำรรกัษำเป็นยำเมด็ 

ลดน�้ำตำลก่อนอำหำรและหลังอำหำร (ร้อยละ 100) และ

ไม่มีภำวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 96.2) เมื่อทดสอบควำม 

แตกต่ำงของทัง้ 2 กลุ่มด้วยสถติิ Chi-square และ Fisher’s 

exact พบว่ำ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกัน 

(p > .05)

 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียผลต่ำงคะแนนพฤติกรรม

กำรควบคมุโรคเบำหวำนในระยะก่อนและหลงักำรทดลอง 

ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำภำยหลัง 

กำรทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีำเฉลีย่ผลต่ำงคะแนนพฤตกิรรม

กำรควบคุมโรคเบำหวำนมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ (t = 27.87, p < .001) ดังรำยละเอียดใน

ตำรำงที่ 1

 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยผลต่ำงค่ำเฉลี่ยน�้ำตำล

สะสมของกลุ่มตัวอย่ำงในระยะก่อนและหลังกำรทดลอง 

ระหว่ำงกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่ำหลงักำรทดลอง 

กลุม่ทดลองมค่ีำเฉลีย่ผลต่ำงค่ำเฉลีย่น�ำ้ตำลสะสมมำกกว่ำ

กลุม่ควบคมุอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(t = -8.42, p < .001) 

ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 2

ตารางที่ 1 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยผลต่ำงคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำงในระยะก่อน 

  และหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (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 เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่ผลต่ำงค่ำเฉลีย่น�ำ้ตำลสะสมของกลุม่ตวัอย่ำง ในระยะก่อนและหลงักำรทดลอง ระหว่ำง 

  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52)

ค่าเฉลี่ยน�้าตาลสะสม 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. ภำยหลังเสร็จส้ินกำรทดลอง กลุ่มทดลองมี 

ค่ำเฉลีย่ผลต่ำงคะแนนพฤตกิรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำน

มำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ซึ่งสำมำรถ

อธิบำยได้ว่ำกำรใช้โปรแกรมกำรชี้แนะตำมแนวคิดของ 

Spross (2009) ที่ประกอบด้วย กำรประเมินและวิเครำะห์

ปัญหำที่ท�ำให้ควบคุมโรคเบำหวำนไม่ได้ กำรก�ำหนด 

เป้ำหมำย กำรวำงแผนกำรปฏิบัติ กำรปฏิบัติตำมแผน 

ทีว่ำงไว้ และกำรประเมนิผลกำรปฏบิตั ิเป็นกระบวนกำรที่

ช่วยเพิ่มพูนทักษะกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค 

เบำหวำนของกลุ่มทดลอง โดยที่ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองมี

สมัพันธภำพท่ีดต่ีอกนั ไม่ปกปิดข้อมลู ท�ำให้ทรำบถึงปัญหำ

ทีแ่ท้จริงในกำรควบคมุโรคเบำหวำน และตกลงเป็นหุน้ส่วน

ที่จะผ่ำนสถำนกำรณ์ปัญหำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อควบคุมโรคเบำหวำนไปด้วยกัน มีควำมเข้ำใจในเรื่อง

พฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนเพิ่มขึ้น ผู ้วิจัยเป็น 

ผู้ให้ข้อมูลเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนที่ถูกต้อง สำธิต

กำรออกก�ำลงักำย กำรบรหิำรจดักำรยำเพือ่รบัประทำนใน

แต่ละวัน คอยสนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำอย่ำงใกล้ชิด 

กระตุ้น ชักจูงใจให้มีกำรปฏิบัติท่ีถูกต้อง รวมท้ังให้ข้อมูล

เพิ่มเติมย้อนกลับในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง มอบคู่มือ

พิชิตเบำหวำนและโปสเตอร์อำหำรแลกเปลี่ยนไว้ทบทวน

เมื่อเกิดข้อสงสัย ท�ำให้กลุ ่มทดลองเกิดควำมตระหนัก 

และเห็นถึงควำมส�ำคัญของกำรควบคุมโรคเบำหวำน มี 

กำรตั้งเป้ำหมำยกำรปฏิบัติทั้งในระยะสั้นและระยะยำว มี

กำรวำงแผนที่เป็นจริงได้ในกำรจัดกำรตนเองเพื่อน�ำไปสู่

เป้ำหมำย เกิดกำรปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ มีกำรจดบันทึก

ในแบบบนัทกึกจิกรรมเทคนคิพชิติเบำหวำนเฉพำะตวัเพ่ือ

ทบทวนควำมรู้และเปรียบเทียบเป้ำหมำยกับกำรปฏิบัต ิ 

มีกำรปรับเปล่ียนแนวทำงในกำรปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

สถำนกำรณ์ปัญหำทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้ผู้ป่วยมกีำรพฒันำทกัษะ

และสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคเบำหวำนด้วย

ควำมช�ำนำญ หลังจำกนั้นผู้วิจัยได้ติดตำมกำรฝึกปฏิบัติ

กจิกรรมของกลุม่ทดลองตำมแผนทีว่ำงไว้อย่ำงต่อเนือ่ง ให้

ก�ำลังใจและชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง ในรำยที่ยังปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องได้สอบถำมถึงปัญหำ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้ค�ำ

แนะน�ำเพิ่มเติม สำธิตให้ดู ท�ำให้ผู้เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 มี

กำรเพิม่พนูควำมรู ้ทกัษะกำรปฏบิตั ิท�ำให้เกดิกำรเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมในกำรควบคุมโรคเบำหวำน ด้ำนกำรควบคุม

อำหำร กำรออกก�ำลังกำย และกำรใช้ยำลดน�ำ้ตำลในเลอืด 

น�ำไปสู่กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดให้อยู่เกณฑ์ที่ดีได้ 

(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศในพระรำชูปถัมภ์ 

สมเดจ็พระเทพรตันรำชสดุำฯ สยำมบรมรำชกมุำร.ี, 2554) 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมกำรชี้แนะมีค่ำเฉลี่ย

ผลต่ำงของคะแนนพฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนสูง

กว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติ ิดงักำรศึกษำของ 

กมลพร ตระกุดแจ่ม (2557) ที่ศึกษำผลลัพธ์ของโปรแกรม

กำรสอนงำนผู้ดูแลในกำรดูแลเท้ำผู ้ป่วยเบำหวำนที่มี 

ข้อจ�ำกดัในกำรมองเหน็พบว่ำ กลุม่ทดลองมค่ีำเฉล่ียผลต่ำง

ของคะแนนกำรปฏิบัติกำรดูแลเท้ำผู ้ป่วยเบำหวำนที่ม ี

ข้อจ�ำกดัในกำรมองเหน็ดขีึน้มำกกว่ำกลุม่เปรยีบเทยีบอย่ำง

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และกำรศึกษำของ วนิดำ 

สตปิระเสรฐิ ยวุด ีลลัีคนำวรีะ และพรนภำ หอมสนิธุ ์(2558) 

ที่ศึกษำผลกำรชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภำพและระดับ 

ควำมดนัโลหติของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงูชนดิไม่ทรำบ

สำเหตทุีไ่ม่สำมำรถควบคมุโรคควำมดนัโลหิตได้ พบว่ำ กลุม่

ทีไ่ด้รบักำรชีแ้นะมสีดัส่วนผูป่้วยทีค่วบคมุควำมดนัโลหติได้

สูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรสอนตำมปกติ 
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ผลของโปรแกรมการชี้แนะต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และค่าเฉลี่ยน�้าตาลสะสมในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

 2. ภำยหลังเสร็จสิ้นกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ำ

เฉลีย่ผลต่ำงของค่ำเฉลีย่น�ำ้ตำลสะสมมำกกว่ำกลุม่ควบคมุ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรใช้

โปรแกรมกำรชี้แนะตำมแนวคิดของ Spross (2009) โดย

เน้นพฤตกิรรมกำรควบคมุโรคเบำหวำน ด้ำนกำรรบัประทำน 

อำหำร กำรออกก�ำลังกำย และกำรใช้ยำลดระดับน�้ำตำล

ในเลือด ท�ำให้พฤติกรรมทั้ง 3 ด้ำน มีกำรเปลี่ยนแปลงไป

ในทำงที่ดีขึ้น รวมทั้งกลุ่มทดลองเกิดควำมตระหนักและ

เห็นถึงควำมส�ำคัญของกำรควบคุมโรคเบำหวำน มีกำรตั้ง

เป้ำหมำยกำรปฏิบัติทั้งในระยะสั้นและระยะยำว มีกำร

วำงแผนและปฏบิตัติำมแผนทีว่ำงไว้จรงิเพือ่น�ำไปสูเ่ป้ำหมำย 

ส่งผลให้ค่ำเฉลีย่น�ำ้ตำลสะสมลดลง นอกจำกนีจ้ำกกำรศกึษำ 

พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 50-59 ปี ซึ่ง

เป็นวัยที่มีกำรสนใจในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง กลัว 

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน จึงมีกำรควบคุมระดับน�้ำตำล 

ในเลือดให้ลดลงได้ ดังกำรศึกษำของ Wolever et al. 

(2010) เร่ืองกำรบรูณำกำรกระบวนกำรชีแ้นะส�ำหรบัผูป่้วย

เบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีค่ำ

เฉลีย่น�ำ้ตำลสะสมตัง้แต่ 7 % ขึน้ไป มค่ีำเฉลีย่น�ำ้ตำลสะสม

ลดลงหลังได้รับกำรชี้แนะ

ข้อเสนอแนะ

 1. พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลำกร

สำธำรณสุขที่เกี่ยวข้องสำมำรถน�ำโปรแกรมกำรชี้แนะ 

ผู ้เป็นเบำหวำนชนิดท่ี 2 เก่ียวกับกำรควบคุมอำหำร  

กำรออกก�ำลังกำย และกำรใช้ยำลดน�้ำตำลในเลือด ใช้ใน

กำรพฒันำศกัยภำพของผูป่้วยในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ท�ำให้พฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนดีขึ้น และม ี

ค่ำเฉลี่ยน�้ำตำลสะสมลดลง เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหำ 

และควำมต้องกำรรำยกรณีต่อไป

 2. ควรศึกษำผลของโปรแกรมกำรชี้แนะ โดยมี 

กำรปรับเปลี่ยนระยะเวลำกำรชี้แนะ เช่น ลดจ�ำนวน 

กำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำนจำก 2 ครั้งเหลือ 1 ครั้ง และ

ลดจ�ำนวนกำรโทรศัพท์ติดตำมจำก 3 ครั้ง เป็น 2 ครั้ง เพื่อ

ลดภำระงำนของพยำบำลและให้สำมำรถน�ำไปใช้จริงกับ 

ผู ้ป่วยในชุมชนได้มำกยิ่งขึ้น นอกจำกนี้ควรศึกษำเพื่อ

ติดตำมผลหลังกำรทดลองอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำ  

6 เดือนและ 1 ปี เพื่อประเมินควำมคงอยู่ของพฤติกรรม

กำรควบคุมโรคเบำหวำนด้ำนกำรควบคุมอำหำร กำรออก

ก�ำลังกำยและกำรใช้ยำลดน�้ำตำลในเลือด

 3.  ในกำรศึกษำครั้งต่อไปควรท�ำกำรวัดตัวแปร

ด้ำนต่ำง ๆ เช่น ไขมันไตรกลีเซอไรด์ไขมันคลอเรสเตอรอล

รวม ไขมันเอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล ไขมันแอลดีแอล- 

คลอเรสเตอรอล หรือน�้ำหนักตัวร่วมด้วย เพื่อประเมินผล

กำรควบคมุโรคในด้ำนอืน่ ๆ  หรอืน�ำไปปใช้กับกลุม่ตวัอย่ำง

อื่น เช่น ผู้สูงอำยุ หรือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ
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