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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วธีิด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานจ�ำนวน 60 ราย ซ่ึงมารบับรกิารทีค่ลินกิผูป่้วยนอก 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 

จับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ อายุ และการใช้ยาเมทฟอมิน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพโดยใช้แนวคดิการสอนแนะของ Hass (1992) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และแบบประเมินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9 และมีค่าความเที่ยง 

0.71 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่งเบนมาตรฐาน และทดสอบด้วยสถิติที

ผลการวิจยั: 1) ค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลือดของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลงัได้รบัโปรแกรม

การสอนแนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2) ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

สรุป: โปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท�ำให้ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานลดลงได้

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะก่อนเบาหวาน/ ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด/ การสอนแนะ

บทความวิจัย
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The Effect of The Coaching Program in Health 
Behaviors Modification on HbA1C of Persons 

with Pre-diabetes
Jintipa Sirikunwiwat* and Rungrawee Navicharern**

Abstract
Purpose: To study the effect of the coaching program in health behaviors modification of persons 
with pre-diabetes.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The subjects were 60 persons with prediabetes in out-patient clinic, Medicine Department 
of Phrachomklao hospital, Phetchaburi province. Thirty persons with prediabetes per group were 
matched by sex, age and use of Metformin. The control group received the normal nursing care 
whereas the experimental group received the coaching program in health behaviors modification. 
The research instrument were the coaching program in health behaviors modification based on 
the concept of Haas (1992), The data were collected by demographic data, HbA1C level and 
health behaviors modification of pre-diabetes patient questionnaire. The content validity was 
.90 and reliability was .71. Percentage, mean, standard deviation and t-test were used to analyze 
the data
Findings:	1)	 The mean of HbA1C level of pre-diabetes persons after receiving the coaching 
program in health behaviors modification was significantly lower than before receiving the program 
at the significance level of .05
	 2)	 The mean of HbA1C level of pre-diabetes persons after receiving the coaching 
program in health behaviors modification was significantly lower than the control group at the 
significance level of .05
Conclusion: The coaching program in health behaviors modification has been shown to be 
effective for decreasing HbA1c level of persons with pre-diabetes.
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บทน�ำ

ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Pre-diabetes) 

มอีบุตักิารณ์เพ่ิมขึน้ และก�ำลงัเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุ

ในประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพของ

ประชาชนไทยมีการคัดกรองผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานโดยใช้ Fasting Blood Sugar (FBS)  

พบความชกุของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน ปี พ.ศ. 2552 

ร้อยละ 10.7 และปี พ.ศ. 2557 เพิ่มเป็นร้อยละ 15.61 

ซึง่คาดการณ์ว่าผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานจะกลายเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากปี พ.ศ. 2554-2563 จ�ำนวน 

501,299-553,941 คน/ปี ซึ่งเพิ่มขึ้น 2 เท่าภายในเวลา 

6 ปี และในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

สงูถงึ 8.2 ล้านคน2  ปัจจุบันจงึเริม่มีการคดักรองเพือ่ค้นหา

ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป3

ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน หมายถึง บุคคล

ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าสูงกว่าปกติ คือ 

ระดับน�้ำตาลอยู่ในช่วง 100-125 มก./ดล. (Impaired 

Fasting Glucose: IFG) หรอืค่าระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

อยู่ในช่วง 5.7–6.4 %3 หรือมีปัจจัยเสี่ยงร่วมได้แก่ ภาวะ

อ้วนลงพุง มโีรคความดนัโลหติสูง มรีะดบัไขมนัในเลอืดสูง 

เป็นต้น การมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วงดังกล่าว

จะมีความเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานร้อยละ 37 ภายใน 

ระยะเวลา 4 ปี และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวานร้อยละ 17.74 ได้แก่ ภาวะจอประสาทตาเสื่อม 

การท�ำงานท่ีผิดปกติของหัวใจและท�ำให้อัตราการเต้น

ของหวัใจลดลง การรบัรูอ้าการปวด อณุหภูม ิและการรบั

ความรู้สึกที่ผิวหนังลดลงท�ำให้เกิดแผลได้ง่าย เป็นต้น

การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในผู้ทีม่ภีาวะ

ก่อนเป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลก่อน

อาหารเช้าให้น้อยกว่า 100 มก./ดล. และระดับน�้ำตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดน้อยว่า 5.7 % ซึง่ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็น

เบาหวานต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วย การลดน�้ำหนักร้อยละ 7 ของน�้ำหนักเดิม 

การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่พีลงังานลดลง มกีจิกรรม

ทางกายระดับปานกลางขึ้นไป 150 นาทีต่อสัปดาห์  

และการจดัการความเครยีดอย่างเหมาะสม5 อย่างไรกต็าม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น

เบาหวานยงัมคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมในระดบัต�ำ่ เน่ืองจากภาวะนีไ้ม่มอีาการทีเ่ด่นชดั 

ไม่มอีาการหรืออาการแสดงว่าเจบ็ป่วย6 จงึพบว่าผู้ทีม่ภีาวะ

ก่อนเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก ่

ด้านการรับประทานอาหารพบว่า ดืม่เครือ่งดืม่รสหวาน7 

รบัประทานน�ำ้ตาลมากกว่า 4 ช้อนชาต่อวนั รบัประทาน

ผลไม้ครั้งละมากๆ8 รับประทานข้าวในปริมาณมาก7  

ด้านการออกก�ำลังกายพบว่า เคล่ือนไหวร่างกายน้อย  

มกีารออกก�ำลงักายเพยีงร้อยละ 24.57 9 ด้านความเครยีด 

เนื่องจากเป็นวัยท�ำงานหารายได้เพื่อสร้างฐานะ จึงอาจ

ไม่มีเวลาออกก�ำลังกายและเม่ือทราบว่าตนมีความเส่ียง

ทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานจงึเกดิความเครยีดและไม่สามารถ

แสวงหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้7 ดังนั้นจึงควรมี

โปรแกรมช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่

การลดลงของระดับน�้ำตาลในเลือดได้

การพยาบาลตามปกติท่ีผ่านมาพบว่า มีการ

ประเมินผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานด้วยระดับน�้ำตาล

ในเลือดก่อนอาหารเช้า และจัดโปรแกรมให้ความรู ้

หรอืการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในระดบัชมุชน 

รวมทัง้เน้นการให้ความรูเ้ป็นกลุม่ ระยะเวลาทีใ่ช้ค่อนข้าง

สั้นเนื่องจากจัดกระท�ำที่คลินิคผู ้ป่วยนอกซึ่งมีผู ้ป่วย

จ�ำนวนมาก การสอนตามปกติมุ ่งเน้นการให้ความรู ้ 

โดยพยาบาลสู่ผู้รบับรกิารแบบทางเดยีว ขาดการแนะน�ำ

ทีเ่ป็นขัน้ตอน ขาดการประเมนิปัญหา ขาดการตัง้เป้าหมาย

ทีเ่ฉพาะเจาะจง รวมทัง้ขาดการสนบัสนนุตดิตามประเมิน

อย่างต่อเนือ่ง10,11,12 ท�ำให้การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานไม่ยั่งยืน ท�ำให้ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และเนื่องจาก 

ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานแต่ละรายมรูีปแบบพฤติกรรม

ทีแ่ตกต่างกนั จงึต้องมีการพฒันาความรูแ้ละทกัษะให้ตรง

ตามความต้องการของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

แต่ละราย เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสอนแนะ 

(Coaching) ในผู้ที่เป็นเบาหวานในต่างประเทศของ 

Sherifali13 เรื่องการดูแลและจัดการสอนแนะในผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานเป็นรายบคุคล โดยเน้นการหาหนทางจดัการ

เกีย่วกบัโรคเบาหวานเน้นการให้ความรู้ตามความต้องการ

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและส่งเสริมทักษะการแก้ไข

ปัญหาแบบรายวัน ประยุกต์ขั้นตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ด้วยการใช้หลักการให้ค�ำปรึกษา มีการต้ัง 

เป้าหมาย และการเสรมิแรงจงูใจด้วยการตัง้ค�ำถามซึง่ใช้

หลักทฤษฎีสร้างแรงจูงใจเชิงสัมภาษณ์ เพื่อให้คงไว้ซึ่ง

พฤตกิรรม สนบัสนนุด้านจิตใจ และมคีวามยดืหยุน่เกีย่วกบั

ทักษะการจัดการโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

ลดลงได้ มกีารน�ำมาใช้กบักลุม่โรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจล้มเหลว เป็นต้น ซึง่ท�ำให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน และสามารถท�ำให้ HbA1C 

ลดลงได้13,14,15,16 ดังนั้นผู้วิจัยเลือกแนวคิดการสอนแนะ

ของ Hass17 มาใช้ในการพัฒนาความรู ้และทักษะ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผสมผสาน 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การประเมินและการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน  

2) การวางแผนการปฏิบัติร่วมกัน 3) การปฏิบัติกิจกรรม

ตามแผน 4) การประเมนิผลการปฏบิตัร่ิวมกัน ผสมผสาน

กับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการจดัการ

ความเครียด เพื่อลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

อย่างมขีัน้ตอน ใช้เทคนคิการให้ค�ำปรกึษาสร้างแรงจงูใจ 

การฟังอย่างตัง้ใจ และเน้นการแก้ไขปัญหารายวนัได้ตรง

ตามความต้องการของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

แต่ละรายมากที่สุดเพื่อให้ผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

สามารถลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ

2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด เป็นผลลัพธ์

ของการรกัษาในผู้ท่ีมภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน สะท้อนถงึ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีม่ภีาวะก่อนเป็น

เบาหวานในช่วงระยะเวลา 6-12 สัปดาห์ทีผ่่านมา หากมี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่งจะท�ำให้

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงน้อยกว่า 5.7%  

ซึ่งระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ลดลง 1% จะลด

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน ลดอตัราการตายจาก

โรคเบาหวาน และลดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้  

ผู้วจิยัจงึเลือกใช้โปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิดมาจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานของ 

Diabetes Prevention Program Research Group 

(DPP)18 และแนวคิดการสอนแนะของ Haas17 มาเป็น

แนวคิดพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

1) การประเมินและการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 2) การ

วางแผนการปฏบิตัร่ิวมกนั 3) การปฏบิตักิจิกรรมตามแผน 

4) การประเมนิผลการปฏิบตัร่ิวมกนัผสมผสานกบัพฤตกิรรม

สุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

และด้านการจัดการความเครียด มีการใช้เทคนิคซึ่งเป็น

วธิกีารพฒันาความรูแ้ละฝึกทกัษะทีต่รงตามความต้องการ

ของผู้ทีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน เพือ่น�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสุขภาพ โดยมพียาบาลเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ 

และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการ 

กระตุ้นและให้ข้อมูลย้อนกลับท�ำให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น

เบาหวานเข้าใจในปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง มีความพร้อม มีการตั้งเป้าหมาย  

และการวางแผนการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพทีชั่ดเจน 
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หลังจากนั้นพัฒนาความรู้และฝึกทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามประสบการณ์เดิมของผู้ท่ีมีภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวาน และให้ลงมอืปฏบิตัด้ิวยตนเอง เพือ่ให้

เกิดการเรียนรู ้และความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม และลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดได้

ดังนั้น ผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมการสอนแนะ 

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพจะท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ลดลง ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้

สมมติฐานของการวิจัย

1.	 ค ่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2.	 ค ่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลอืดของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสอนแนะในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต�ำ่กว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ทั้งเพศชายและ 

เพศหญงิ มอีาย ุ18-59 ปี มารบับรกิารทีค่ลนิกิผูป่้วยนอก 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง มีอายุ 18-59 ปี มารับบริการท่ีคลินิก 

ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 ราย  

เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุ่มละ 30 ราย ตาม Rule 

of thumb โดยก�ำหนดคุณสมบัติการคัดเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

1.	 มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  

อยู่ในช่วง 100-125 มก./ดล.

2.	 มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม2

3.	 สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสาร 

ภาษาไทยได้เข้าใจ

4.	 มีและสามารถใช้โทรศัพท์ในการติดต่อ

สื่อสารกับผู้วิจัยได้

5.	 ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจ

และให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก

1.	 มี โรคประจ�ำตัวหรือภาวะแทรกซ ้อน 

เบาหวานที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ เป็นต้น หรือมีภาวะ

วิกฤติในระหว่างการวิจัย

2.	 กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้

ครบทุกกิจกรรมตามก�ำหนด

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การสอนแนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยใช้แนวคิดของ Haas17 ประกอบด้วย แผนการสอน

เรื่องความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะก่อนเบาหวานและ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คู่มือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ แบบบันทกึเป้าหมายและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ Power Point 

โมเดลอาหาร ฉลากโภชนาการ เป็นต้น

2.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ

ประเมนิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีม่ภีาวะ

ก่อนเป็นเบาหวาน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ 3 ด้าน 

คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 10 ข้อ 2) ด้าน 

การออกก�ำลังกาย 5 ข้อ 3) ด้านการจัดการความเครียด 

5 ข้อ

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
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เพศ ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง โรคประจ�ำตัว 

ระดับน�้ำเลือดก่อนอาหารเช้า เป็นต้น และระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง  

เหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบการด�ำเนินกิจกรรมจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มี

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 คน พบว่า  

มีความเข้าใจเนื้อหาในการสอน ส่วนแบบประเมิน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีม่ภีาวะก่อนเป็น

เบาหวาน มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .90 และเมื่อ

น�ำไปทดลองใช้ในผู้ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน มีค่าความเที่ยง สัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.71

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัผ่านความเหน็ชอบของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี เอกสารหมายเลข 4/2561 รับรองตั้งแต่

วันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2561- 19 มกราคม พ.ศ. 2562 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยให้

ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ที่ได้รับ 

ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม และถ้าผูป่้วยไม่ต้องการเข้าร่วมวจิยั สามารถ

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบต่อการ 

เข้ารับการรักษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

สปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง ทัง้กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ประเมินข้อมูลพื้นฐานด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และตรวจระดับน�้ำตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดก่อนเริม่ด�ำเนนิการทดลอง (Pre-test) 

และกลุม่ทดลองท�ำแบบประเมนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพก่อนการทดลอง

สัปดาห์ที่ 13 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง  

กลุ่มควบคุม ตรวจระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

(Post-test) ส่วนกลุ่มทดลองให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

และตรวจระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Post-test)

การด�ำเนินการทดลอง

กลุม่ควบคุม ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ จะได้รบั

การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ�ำการ ณ คลนิกิ

ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี โดยได้รับความรู้เรื่องการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครียด เวลา 10 นาที 

ภายหลังพบแพทย์ และนัดพบกลุ ่มตัวอย่างอีกครั้ง 

ในสัปดาห์ที่ 13 ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เพื่อประเมิน

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

โดยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง 3 ครัง้ทีโ่รงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี และโทรศัพท์ติดตาม 3 ครั้ง ในครั้งที่ 1 

(สัปดาห์ที่ 1), ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3), ครั้งที่ 3 (สัปดาห์

ที่ 5) เป็นการด�ำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการสอนแนะ 

โดยพบว่า ในครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น

เบาหวานเลือกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 

รบัประทานอาหารเป็นล�ำดบัที ่1 จ�ำนวน 24 คน รองลงมา

คือ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 6 คน ในครั้งที่ 2 

(สัปดาห์ที่ 3) เลือกด้านการออกก�ำลังกายเป็นล�ำดับที่ 1 

จ�ำนวน 23 คน รองลงมาคือ ด้านการรับประทานอาหาร 

จ�ำนวน 6 คน และด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 

1 คน และในครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) เลือกด้านการจัดการ

ความเครียดเป็นล�ำดับที่ 1 จ�ำนวน 29 คน รองลงมาคือ 

ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 1 คน โดยมีการด�ำเนิน

กิจกรรมแต่ละด้าน ดังนี้

ด้านการรับประทานอาหาร 1) การประเมิน

และการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน โดยผู้วิจัยพูดคุยสร้าง
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สมัพันธภาพใช้ทกัษะการสมัภาษณ์แบบจงูใจ เพือ่ประเมิน

ปัญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สภาพสังคมและ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ประเมิน

ความพร ้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุปัญหาและอุปสรรค สอบถาม

จุดเด่นและจุดด้อยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน บันทึกปัญหาและ

อุปสรรคลงในแบบบันทึกเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 2) การวางแผนการปฏิบัติร่วมกัน  

โดยการทีผู่ว้จัิยและผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานก�ำหนด

เป้าหมายระยะสัน้ เช่น งดเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ขนมหวาน 

ผลไม้รสหวาน อาหารท่ีใช้กะทใินการปรงุ บางรายเปลีย่น

จากรบัประทานข้าวขาวมาเป็นข้าวกล้อง และเปลีย่นจาก

รับประทานอาหาร 2 มื้อ เป็นรับประทานอาหารให้ครบ

ทัง้ 3 มือ้ และเป้าหมายระยะยาว คอื ลดระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสมในเลอืดในระยะเวลา 3 เดอืน แล้วลงในแบบบนัทกึ

เป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้น 

ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะของผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็น

เบาหวานจากการสอบถาม และพัฒนาความรู้ ทักษะ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร ร่วมกนัวางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

3) การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานน�ำแผนท่ีได้เขียนไว้ในขั้นตอน 

ที ่2 น�ำไปปฏิบติั พร้อมลงบนัทกึในแบบบนัทกึเป้าหมาย

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การประเมิน

ผลการปฏิบัติร่วมกัน ประเมินทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมหลังการสอนทันที และนัดหมายติดตาม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอีก 2 สัปดาห์

ด้านการออกก�ำลังกาย 1) การประเมินและ 

การวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนั โดยผูว้จิยัพดูคุยและใช้ทกัษะ

การสัมภาษณ์แบบจูงใจ เพื่อประเมินปัญหาทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ สภาพสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการออกก�ำลังกาย ประเมินความพร้อมในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุ

ปัญหาและอุปสรรค สอบถามจุดเด่นจุดด้อยในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวาน พร้อมทั้งบันทึกปัญหาและอุปสรรคลงใน 

แบบบันทึกเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2) การวางแผนการปฏิบัติร่วมกัน โดยการที่ผู้วิจัยและ 

ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานก�ำหนดเป้าหมาย เช่น  

เล่นฮูล่าฮูปวันละ 30 นาทีทุกวันตอนเย็น เดินรอบบ้าน 

30 นาทีต่อวัน เป็นต้น แล้วลงในแบบบันทึกเป้าหมาย

การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ จากนัน้ผู้วจิยัประเมนิ

ความรู้และทักษะพ้ืนฐานเดิมของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวานจากการสอบถาม และพัฒนาความรู้ ทักษะ  

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลงักาย 

ร ่วมกันวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

3) การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานน�ำแผนทีไ่ด้เขยีนไว้ในขัน้ตอนที ่2 

น�ำไปปฏิบตั ิพร้อมลงบนัทกึในแบบบนัทกึเป้าหมายและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การประเมินผล 

การปฏิบตัร่ิวมกัน ประเมินทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

หลังการสอนทันที และนัดหมายติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอีก 2 สัปดาห์

ด้านการจัดการความเครียด 1) การประเมิน

และการวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนั โดยผู้วจิยัพดูคุยใช้ทกัษะ

การสัมภาษณ์แบบจูงใจ เพื่อประเมินปัญหาทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ สภาพสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการจัดการความเครียด วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุ

ปัญหา อปุสรรค สอบถามจดุเด่นจดุด้อยในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

บันทึกปัญหาและอุปสรรคลงในแบบบันทึกเป้าหมาย 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การวางแผนการ

ปฏิบัติร่วมกัน โดยการที่ผู้วิจัยและผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวานก�ำหนดเป้าหมาย เช่น จะสวดมนต์ก่อนนอน

ทกุวนั จะไม่แสดงอารมณ์โต้ตอบทนัทีเวลามเีรือ่งทีไ่ม่พอใจ 

เป็นต้น แล้วลงในแบบบันทึกเป้าหมายการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นผู้วิจัยประเมินความรู้และ

ทักษะพื้นฐานเดิมของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานจาก

การสอบถาม และพัฒนาความรู้ ทักษะ การปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด ร่วมกัน

วางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3) การปฏบิตัิ

กจิกรรมตามแผน ผูว้จิยัมอบหมายให้ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็น

เบาหวานน�ำแผนทีไ่ด้เขียนไว้ในขัน้ตอนที ่2 น�ำไปปฏบัิติ 

พร้อมลงบนัทกึในแบบบนัทกึเป้าหมายและการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 4) การประเมินผลการปฏิบัติร่วมกัน 

ประเมินทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังการสอน

ทันที และนัดหมายติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอีก 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และก่อน

การทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติที ได้น�ำค่าเฉลี่ย

ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมทดสอบด้วยสถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov พบว่า มกีารแจกแจงของข้อมลู

เป็นแบบโค้งปกติ โดยได้ค่าสถิติที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้

สถิติที ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ดังนี้

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต�่ำสุด  

ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การทดสอบความแตกต่างของระดบัน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้สถิตทิ ี(Paired t-test)

3.	 การทดสอบความแตกต่างของระดบัน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

ระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมการสอนแนะในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติโดยใช้สถิติที (Independent t-test)

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ ท่ีมีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวานทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 อายุเฉล่ีย 48.43±8.97, 

48.80±8.47 ปี ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัโิรคเบาหวาน

ในญาติสายตรงร้อยละ 56.70 และไม่ได้ใช้ยาเมทฟอมิน 

ร้อยละ 93.30 ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 27.47±3.75, 

29.82±4.52 กก./ม2 ตามล�ำดบั และม ีFBS 106.93±5.64 

และ 105.83±4.77 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาล

เฉล่ียสะสมของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสอนแนะต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จ�ำแนกตามเพศ 

อายุเฉลี่ย การใช้ยาเมทฟอมิน ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย และระดับ

น�้ำตาลก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

9

21

30

70

9

21

30

70

อายุเฉลี่ย 48.43±8.97 48.80±8.47

การใช้ยาเมทฟอมิน

ใช้

ไม่ใช้

2

28

6.70

93.30

2

28

6.70

93.30

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง

ไม่มี

มี

17

13

56.70

43.30

17

13

56.70

43.30

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.47±3.75 29.82±4.52

ระดับน�้ำตาลก่อนอาหารเช้า (FBS) 106.93±5.64 105.83±4.77

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n=30)

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD. T p-value

ก่อนการทดลอง

ภายหลังการทดลอง

5.92

5.79

0.23

0.20
5.798 .000

ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาล 

เฉลีย่สะสมในเลอืดระหว่างผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน

กลุ ่มได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ไม่แตกต่างกัน (p> .05) แต่ภายหลังการทดลองระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู ้ที่มีภาวะก่อนเป็น 

เบาหวานซึง่ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 19

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ท่ีมีภาวะก่อนเป็นเบาหวานกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(n=30)

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD. T p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

5.92

5.83

5.79

6.02

0.23

0.18

0.20

0.30

-1.782

3.368

.080

.001

การอภิปรายผล

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน  

ผลการวิจยัสามารถน�ำมาอภิปรายตามสมมติฐานการวจิยัได้ 

ดังนี้

สมมติฐานข้อท่ี 1 ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ 

แบบทางเดยีวจากพยาบาลประจ�ำการในคลนิคิอายรุกรรม

ทั่วไป แต่เมื่อเข้าร่วมในโปรแกรมนี้ พบว่า ระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงภายหลังการสิ้นสุดโปรแกรม 

เนื่องมาจากผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมการสอนแนะในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานจาก

การสอนแนะของ Haas17 มาใช้โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันประเมิน 

และวเิคราะห์ปัญหา จากการประเมนิความพร้อมในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ผูท้ีมี่ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน

เคยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแต่ไม่ต่อเนื่องทั้งด้าน

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย คอื อยูใ่นขัน้

การกลับไปมีปัญหาซ�้ำ จ�ำเป็นต้องมีการท�ำให้ผู้ที่มีภาวะ

ก่อนเป็นเบาหวานกลบัมามีพฤตกิรรมสขุภาพทีด่เีช่นเดมิ 

ส่วนผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานที่อยู ่ในข้ันลังเลใจ 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้อง พูดคุยถึงข้อดี 

และข้อเสียของพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่คยปฏบิติั เพือ่ให้ผูท้ีมี่

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานได้ทบทวนตนเอง การซกัถามโดยใช้ 

ค�ำถามปลายเปิด เช่น “ท่านคิดว่าการท่ีมีระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่าปกติเกิดจากสาเหตุใด” “ถ้าปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารมีประโยชน์ต่อ 

ตวัท่านอย่างไร” พบว่าส่วนใหญ่ยงัดืม่เครือ่งดืม่รสหวาน 

เป็นประจ�ำไม่เคยออกก�ำลังกาย ท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมก่อนการทดลองเท่ากบั 59.37 ซึง่การประเมนิ

และการวิเคราะห์ร่วมกัน วิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อย

ของตนเอง ก่อให้เกดิแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ 

2.	 การวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู ้ปัญหาของตนเองและสามารถ 

เชื่อมโยงระหว่างระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมกับพฤติกรรม

สุขภาพแล้ว จงึร่วมกนัวางแผนในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพด้านต่างๆ ด้วยการก�ำหนดเป้าหมายการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร เช่น  

ลดการดื่มกาแฟจากเดิม 2 แก้ว ลดลงเป็น 1 แก้ว/วัน 

ลดการกินขนมหวาน รับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ 

ลดข้าวจากเดิม 3 ทัพพี เป็น 2 ทัพพี/ม้ือ เป็นต้น  

ด้านการออกก�ำลังกาย เช่น จากเดิมไม่ออกก�ำลังกาย 

เป็นเลือกการออกก�ำลังกายด้วยการเล่นฮูล่าฮูปวันละ  

30 นาทีทุกวัน เพิ่มระยะเวลาเดินรอบบ้านตอนเช้าเป็น 
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20 นาท ีเป็นต้น ด้านการจดัการความเครยีด เช่น สวดมนต์

ก่อนนอนทุกวัน

	 จากน้ันผู้วิจัยพัฒนาความรู้และฝึกทักษะ

ด้านต่างๆ ตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เช่น  

การค�ำนวณพลังงานที่ต้องการต่อวัน อาหารแลกเปลี่ยน 

อาหารทีเ่หมาะส�ำหรบัผูท้ีมี่ภาวะก่อนเบาหวาน การประเมนิ

การออกก�ำลังกาย ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย  

การประเมนิความเครยีด การจดัการความเครยีด เป็นต้น

3.	 กลุ่มตัวอย่างต้องกลับไปปฏิบัติกิจกรรม 

ที่บ้าน ตามแผนที่วางแผนในขั้นตอนที่ 2 และลงบันทึก

ในแบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกวัน 

จากบันทึกในแบบบันทึกเป้าหมายและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีกลุ่มตัวอย่างบันทึกในแต่ละวัน  

ซึ่งการปฏิบัติตามแผนท่ีได้วางไว้จะท�ำให้ผู ้ท่ีมีภาวะ 

ก่อนเป็นเบาหวานเกดิการเรยีนรู ้ความเช่ือมัน่ และทกัษะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม  

น�ำไปสู่การลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้

4.	 การประเมินผลร่วมกัน โดยประเมินผล 

การสอนโดยการซกัถามทนัท ีพบว่ากลุม่ตวัอย่างมทัีกษะ

และมีความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และจากการติดตามทางโทรศัพท์จ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 

20 นาท ีเพ่ือประเมนิผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ด้วยแบบประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูท้ีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน พบว่า มคีะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพ ค่าเฉลี่ย 86.67 คะแนน และส่งผลให้ระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างลดลง จงึอาจ

สรุปได้ว่า การสอนแนะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำไปใช้ในผูท้ีมี่ภาวะก่อนเป็น

เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Navicharern และ 

Aungsuroch15 ศึกษาผลของระบบการพยาบาลช้ีแนะ

แบบหลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจ

ในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดลดลงสอดคล้องกับ Pikun และ Navicharern14 

ที่พบว่า ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ท่ีเป็น 

เบาหวานชนดิที ่2 รายใหม่ลดลงหลงัจากได้รบัโปรแกรม

การสอนแนะ และสอดคล้องกับ Whittemore และ 

Melkus16 ที่ศึกษาผลของการสอนแนะในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง และสอดคล้องกับ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Sherifali13 

ที่ทบทวนงานวิจัยการน�ำโปรแกรมการสอนแนะมาใช ้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 6 เรื่อง  

และสามารถท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงได้

สมมตฐิานข้อที ่2 ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย 

เป็นไปตามสมมติฐาน กล่าวคือ ก่อนการทดลองกลุ่มที ่

ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สขุภาพมีค่าทีร่ะดบั 5.92% ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติมีค่าที่ระดับ 5.79% ซึ่งมีค่าไม่แตกต่างกัน 

(p=0.80) แต่เมือ่ส้ินสุดการทดลอง กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมค่ีาที่

ระดบั 5.79% ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

มีค่าที่ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่เพิ่มขึ้นเป็น 6.02%

จากผลดังกล่าวอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ได้รบัโปรแกรมการสอนแนะในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ จะได้รับการสอนแนะซึ่งเป็นกระบวนการและมี

ขั้นตอนต่างๆ ที่เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยและผู้ที่

มภีาวะก่อนเป็นเบาหวาน ซึง่วธิกีารพฒันาความรู ้ฝึกทกัษะ

เพ่ือน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานได้รับการประเมินและวิเคราะห์

พฤตกิรรมร่วมกบัผูว้จิยั และเข้าใจในปัญหาการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่ท�ำให้เกิดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดมากกว่า 100 มก./ดล. หรอืมีระดบัน�ำ้ตาลสะสม

เกิน 5.7% ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจึงร่วมกันก�ำหนด 

เป้าหมายโดยมกีารระบพุฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ฉพาะเจาะจง 

สามารถวดัได้และมคีวามเป็นไปได้ทีส่อดคล้องกบัปัญหา

ที่ต้องการแก้ไข ระบุระยะเวลา และมีการวางแผนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีชัดเจนสอดคล้องกับเป้าหมาย 
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หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพัฒนาความรู้และ

ทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พร้อมทัง้ให้ลงมอืปฏิบตัิ

ด้วยตนเองที่บ้าน ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู ้ 

และมีความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง 

เหมาะสม เพื่อน�ำไปสู่การลดลงของระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลอืด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Navicharern 

และ Aungsuroch15 พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

มรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลือดลดลง หลงัได้รบัระบบ

การพยาบาลชีแ้นะแบบหลากหลาย สอดคล้องกบั Pikun 

and Navicharern14 ที่พบว่า ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ลดลง 

หลังจากได้รับโปรแกรมการสอนแนะ และสอดคล้องกับ 

Whittemore and Melkus16 ทีศ่กึษาผลของการสอนแนะ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพศหญงิ พบว่า กลุม่ทดลอง

มรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลง และสอดคล้องกบั

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Sherifali13 

ที่ทบทวนงานวิจัยการน�ำโปรแกรมการสอนแนะมาใช ้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 6 เรื่อง  

และสามารถท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงได้

ข้อเสนอแนะ

1.	 การติดตามประเมินผลระดับน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสมของผู้ทีม่ภีาวะก่อนเป็นเบาหวานควรมกีารตดิตาม

ในระยะยาวมากกว่า 3 เดือน เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

สขุภาพทีย่ัง่ยืน และควรมกีารตดิตามผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ตัวอื่น เช่น ค่าความดันโลหิต น�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 

ระดับไขมัน เป็นต้น

2.	 ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ หรือในช่วงวัยอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่มอบทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ เพื่อใช้ใน

การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้
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