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บทคัดยอ
โรคเบาหวานเปนโรคท่ี มีภาวะแทรกซอนท่ี รุนแรง ดังนั้ นการดูแลผู ปวยเบาหวานโดยการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดนับเปนมาตรการท่ี สําคัญ การวิ จัยนี้ มี วัตถุประสงค เพื่ อประเมินผลการดูแลผู ป วย
เบาหวานโดยการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดของผูปวย และเพื่อศึกษาประสิทธิผล การประยุกต
ใชทฤษฎีการรับรู ความสามารถตนเอง ในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ปวยเบาหวานท่ี
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ข้ันตอนท่ี1เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยการตรวจหา
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานจํานวน 120 คน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร
ป พ.ศ. 2549 ข้ันตอนท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลองโดยวัดกอนและหลังทดลอง (Two Group Pre-test Post-test
Design) ทดลองในผู ปวยเบาหวานท่ี มีอายุตั้ งแต  30-65 ป ท่ีมารับการรักษาในศูนยสุขภาพชุมชนจอหอ
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งไดรับการรักษาดวยยาเม็ดรับประทาน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 50
ราย   ซึง่มีกิจกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีการจัดเวทีประชุมกลุมแลกเปลีย่นเรียนรูรวมกัน
องคความรูทางวิชาการ วิธีการบันทึกในสมุดการกํากับตนเอง และกิจกรรมการการชักจูงโนมนาวและกระตุน
อารมณจากท้ังภายในกลุ มผู ปวย เจาหนาท่ี  นักวิชาการทีมวิจัย และประเมินผลความพึงพอใจตอกิจกรรม
และผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากผานไป 1 ป

ผลการศึกษา ข้ันตอนท่ี1 พบผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดดี (HbA1C <7 mol%)
รอยละ 35.0 และควบคุมไดดี (HbA1C=7.01-8.00 mol%) รอยละ 15 และพบวาผูปวยท่ีเปนเบาหวานนานไมเกิน
10 ป จะมีการควบคุมระดับน้ําตาลไดมากกวาถึง รอยละ 33.3 มากกวาผูท่ีเปนเบาหวานนานกวา 10 ป 2 เทา
คือมีการควบคุมระดับน้ําตาลไดเพียง รอยละ 17.6

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 2 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p < 0.001) (22.48 และ 13.42 คะแนน) และสูงกวากอนการทดลอง
(p < 0.001) (22.48  และ14.78 คะแนน ) กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉลี่ยสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ (p < 0.001) (29.12 และ 26.26 คะแนน) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p < 0.001) (25.72
และ 26.26 คะแนน ) และมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ต่ํากวากอนการทดลอง (p < 0.01) (9.04  mol%
และ 7.77mol%) และเม่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)
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และจากการติดตามประเมินหลังจากท่ีไดใหบริการดูแลรักษาเบาหวานผานไป 1 ป พบวาตัวอยางผูปวยเบาหวาน
รอยละ 90.6 มีความพงึพอใจตอกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี โดยเฉพาะในเร่ือง
การบั นทึกรายการอาหาร รอบเอว น้ํ าหนั ก ดั ชนี มวลกายในสมุดบั นทึกสุ ขภาพ และสามารถควบคุ ม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับดีมาก (HbA1C <  7 mol%) รอยละ 11.8 ระดับด(ีHbA1C 7.01-8 mol%) รอยละ
32.9 ซึ่งแสดงการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  มีการรับรู ความสามารถในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมดี ข้ึ น มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารดีข้ึน และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง แตควรมีการออกแบบการวิจัย โดยการประยุกต
ทฤษฎี การสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) เขามาเสริม เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานตอไป

Abstract
 This research was aimed to evaluate the DM patients care by examination of the HbA1c level and

the effectiveness of the application of Self Efficacy theory to consumption behavior modification among DM
patients who had high blood sugar level. Phase 1 was adescriptive study. The subjects were 120 DM patients
who received care at Chumpolburi hospital, Surin province. Interviewing and blood collection were conducted.
Phase 2 was quasi experiment study. The subjects were 100 DM patients who were 30-65 years of age and
received care from Joho Health Center, Nakhon Ratchasima province. Those subjects were divided into
experiment and control group with 50 subjects per group. The experiment group were received the activities
for consumption behavior modification, self record for self monitoring, persuasion and arousing activities from
patients group and health professionals. There were follow up for blood sugar control and satisfaction survey
after 1 year later. From phase 1, there were 35.8% of DM patients who could excellent control blood sugar
(HbA1C < 7 mol%) and 15% of DM patients who could fair control blood sugar (HbA1C=7.01-8.00 mol%).
The DM patients who were DM less than 10 years could better control 2 times than patients with DM longer
than 10 years (33.3% VS 17.6%). From phase 2, after the experiment, the experiment group had higher
perception than control group (p<0.001) (22.48 scores VS 13.42 scores) and higher than before experiment
(p<0.001) (22.48 scores VS 14.78 scores). The experiment group had higher consumption behavior than
control group (p<0.001) (29.12 scores VS 26.26 scores) and higher than before experiment (p<0.001)
(29.12 scores VS 26.50 scores). The experiment group had lesser HbA1C than control group (p<0.001)
(7.77 mol% และ 11.59 mol%) and lesser than before experiment (p<0.001) (7.77 mol% และ 9.04
mol%). After follow up 1 year later, 90.6% of the subjects had satisfaction to consumption behavior modi-
fication activities, especially to recording for self monitoring. Among the subjects 11.8% of them could
excellent control blood sugar (HbA1C < 7 mol%) and 32.9% could fair control blood sugar (HbA1C = 7.01-
8.00 mol%). The results showed the effectiveness of the application of Self Efficacy theory to consumption
behavior modification among DM patients. Nevertheless, further study should add Social Support Theory to
increase the effectiveness of DM patients care.
 ประเด็นสําคัญ Keywords
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บทนํา
โรคเบาหวานเกิดจากความไมสมดุลในการ

รับสารอาหารประเภทท่ีใหพลังงานเขาสูรางกาย และ
ความไมสมดุลในการเผาผลาญสารอาหารหรือการใช
พลังงานของรางกาย ผูปวยเบาหวานท่ีคุมระดับน้ําตาล
ไมดีและเปนระยะเวลานาน สามารถสงผลทางตรงตอ
สุขภาพ ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง โดยทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนไดโดยเฉียบพลัน หรืออาจเกิดข้ึนชา ๆ คอย
เปนคอยไป (1) จากสถานการณ โรคเบาหวานของ
เขตตรวจสาธารณสุขท่ี 14 ในระหวางป พ.ศ. 2548-
2552 พบว ามีแนวโนมสู งข้ึ นจาก 1227.27เปน
2113.03 ตอแสนประชากร โดยโรงพยาบาลชุมพลบุรี
อําเภอชุมพลบุ รี จังหวัดสุ รินทร  มีผู ปวยเบาหวาน
ท่ีมารับ บริการจํานวนท้ังสิ้น 228 ราย(2)โดยรับการรักษา
ใหยารับประทานซึ่งผูปวยเหลานี้ยังไมเคยมีการประเมิน
ผลการดู แลรั กษาว ามี ประสิ ทธิ ผลเพี ยงใด และ
ศูนยสุขภาพชุมชนจอหอจังหวัดนครราชสีมา พบผูปวย
เบาหวานมีแนวโนมสูงข้ึนจาก 156 คนเปน 230 คน
ซึ่ งเปนผู ปวยไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
(FBS>130 mg% หรือ HbA1c>7%) ประมาณรอยละ 70
และพบภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 15.87 ไต รอยละ
4.80 และเทารอยละ 6.25 (3) แมวาศูนยสุขภาพชุมชน
จอหอ จะมีผูปวยเบาหวาน ท่ีเขากลุมชวยเหลือตนเอง
(Self help group) แตยังมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไมถูกตอง และไมสามารถคุมระดับน้ําตาลได
จากการวิจัยพบวาพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม
เปนปจจัยท่ีสําคัญ ในการเกิดโรคเบาหวาน และเปน
สาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดใน
ผูปวยเบาหวาน เกิดความผิดปกติทางสรีรวิทยาและเกิด
ภาวะแทรกซอน อันตรายตามมา (4)

ดั งนั้ นสํานั กงานป องกันควบคุ มโรคท่ี  5
นครราชสีมา จึงไดทําการศึกษาการประเมินผลการดูแล
ผูปวยเบาหวานโดย การตรวจหาระดับฮีโมโกลบนิเอวันซี
ในเลือดของผูปวย ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นสถานภาพ
การควบคุมโรคเบาหวาน ตลอดชวงระยะเวลา 2-3

เดือนท่ีผานมา เพื่อใหไดขอมูลประสิทธิผลของการดูแล
รักษาผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ยังไดทดลองประยุกตใช
ทฤษฏีความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory)(5)

ในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
กลุมผูปวยเบาหวาน  และติดตามประเมินผลหลังจาก
ไดรับบริการผานไป 1 ป อันจะเปนการรักษาดูแลภาวะ
เจ็บปวยตลอดจน ภาวะแทรกซอนท่ีประสบความสําเร็จ
และย่ังยืน ตลอดจนเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงาน
ในพืน้ท่ีตาง ๆ  และเกิดประโยชนสงูสดุตอผูรับบริการและ
ประชาชน โดยท่ัวไปโดยมีวัตถุประสงค

1. เพื่อประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวาน
โดยการตรวจหาระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซใีนเลอืดของผูปวย

2. เพื่ อศึกษาประสิทธิผลการประยุกต ใช
ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได

3. เพื่อติดตามประเมินผลและความพึงพอใจ
หลังจากจบโครงการแลว 1 ป
นิยามศัพท

1. ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ประเมินจากระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)
ซึ่งมีคาปกติ คือ 4-7โมลเปอรเซ็นต ดังนี้ (6)

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มีคา <7 โมลเปอรเซ็นต  = ดีมาก
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ีมคีา 7.01-8.0 โมลเปอรเซน็ต = ดี
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ีมคีา 8.01-9.0 โมลเปอรเซน็ต = พอใช
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มีคา > 9.0 โมลเปอรเซ็นต = ไมดี

2. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3
ระดับ ดังนี้คือ

1) ปฏิบัติสมํ่าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติในเร่ือง
นั้น ๆ มากกวา 3 คร้ัง ใน 1 สัปดาห

2) ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ปฏบิัติในเร่ือง
นั้น ๆ 1- 3 คร้ัง ใน 1 สัปดาห

3) ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ไมเคยมีการปฏิบัติ
ใน เร่ืองนั้น ๆ เลย  ใน 1 สัปดาห
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วัสดแุละวิธีการศึกษา
ประเมินการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ ง

อินชู ลินท่ี มีอายุ  40 ป ข้ึ นไป ซึ่ งมารับการบริการ
ท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร
อาศัยรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Study) ขนาดตัวอยางท่ี ใช
จากการคํานวณได  120 ราย และทําการศึ กษา
ประสิทธิผลการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง
ในการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมการบริ โภคอาหาร
ในผู ปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลอืดได ซึง่เปนการวจัิยก่ึงทดลอง(Quasi Experimen-
tal Designs) โดยวัดกอนและหลังทดลอง (Two Group
Pre-test Post-test Design) จากการคํานวณใชตัวอยาง
กลุ มละ 50 ราย เปนผู ปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท้ั ง
เพศชายและหญิงท่ี มีอายุตั้ งแต 30-65 ป ท่ีอาศัย
อยู ในเขตเทศบาลตําบลจอหอ อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ได รับการรักษาในศูนยสุขภาพชุมชน
จอหอแบบไปกลับ และได รับการรักษาด วยยาเม็ด
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 3 เดือน
โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้

1. ระยะเวลาการปวยเปนโรคระหวาง 1-10 ป
และไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ  เชน ภาวะทางตา ไต เทา
และหัวใจ

2. ผูปวยเบาหวานท่ี มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
>7 โมลเปอรเซ็นต หรือคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารเชา > 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดตอกัน 3
เดือนกอนการทดลอง
เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก

1.1 วดิทัิศน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ,Model/
รูปภาพ อาหารเบาหวานและ อาหารแลกเปลี่ยน

1.2 สมุดบันทึกการกํากับตนเอง ท่ีผู วิ จัย
ทําข้ึนสําหรับลงบันทึก เปาหมายการควบคุมเบาหวาน
รายการอาหารท่ี รับประทานในแต ละม้ื อ น้ํ าหนั ก
รอบเอวและคาดัชนีมวลกาย

1.3 เคร่ืองชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และสายวัด
รอบเอว

ขั้นตอนในการทดลอง
1) การจัดทําเวที เพื่อใหมีการประชุมกลุม

เรียนรูรวมกัน
2)  การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การปฏิบตัิ

ตัวและเนนเร่ืองอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน
ดวยสือ่เมนูอาหารจริง เพื่อใหกลุมฝกปฏิบัติและสามารถ
นําไปใชในการปฏิบัติไดจริงอยางถูกตองเหมาะสม

3) กิจกรรมการการชักจูงโนมนาวและกระตุน
อารมณ จากท้ังภายในกลุมผูปวยและ เจาหนาท่ีและ
นักวิชาการทีมวิจัย

4) สอนวิธีการบันทึกในสมุดการกํากับตนเอง
และเปาหมายการควบคุมเบาหวาน โดยบันทึกเก่ียวกับ
รายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ น้ําหนกั รอบเอว
และคาดัชนีมวลกาย
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไดแก แบบสัมภาษณซึ่ งประกอบดวยขอมูล
ท่ั วไป การรั บรู ความสามารถในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การบริโภคอาหาร (ความเท่ียงไดเทากับ
0.72) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ความเท่ียง
ไดเทากับ 0.81)

หลังจากสิ้นสุดการทดลอง (หลังจากผานไป 1
ป) ศูนยสุขภาพชุมชนจอหอไดใชแนวคิดในการประยุกต
ใช ทฤษฎี ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับ น้ําตาลในเลือดได ท้ังในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (ไมไดมีการจําแนกเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม แตจัดรวมเปนกลุมผูรับบริการ
ตามปกต)ิ จากการติดตามผูปวยเบาหวาน ท่ีเคยเขารวม
ในการทดลองท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมสามารถ
ติดตามไดตัวอยางผูปวยเบาหวานไดท้ังหมด 85 ราย
จากท้ังหมด 100 ราย ทําการสัมภาษณการรับรูความ
สามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และความพึงพอใจตอกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และไดทําการ
เจาะเก็บโลหิต เพื่อตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
เพื่อเปนการประเมินความสามารถในการควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือด ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา หา

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชงิอนมุานเพือ่เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่
ระหวางกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired
t-test และระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบดวย
Students't-test

ผลการศึกษา
สวนที่ 1 การประเมินการดูแลผูปวยเบาหวาน โดย

การตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
จากการตรวจทางห องปฏิ บั ติ การเพื่ อใช

ประเ มินผลของการควบคุ มระดั บน้ํ าตาลในเลื อด
ซึ่ งแสดงถึ งการดู แลผู ป วยเบาหวาน ผลตรวจวั ด
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) พบวา ตัวอยางมีการ
ควบคุมไดดี รอยละ 38.3 พอใช รอยละ 28.3 และไมดี
รอยละ 33.3 แตเม่ือพิจารณาจากระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี พบวาควบคุมไดดีมาก คือมีระดับต่ํากวา 7.00
โมลเปอรเซนต รอยละ 35.0 ควบคุมไดดี (ระดับฮีโม
โกลบินเอวันซี เทากับ 7.01 - 8.00 โมลเปอรเซนต)
รอยละ 15.0 และควบคุมไดพอใชถึงไมดี รอยละ 35.8
(ตารางท่ี 1)

ผลการดูแล
การควบคุมโรคอยูในเกณฑ (จากคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด)
       ดี (80 - 120 มลิลิกรมั/เดซิลติร)
       พอใช (121 - 140 มิลลกิรัม/เดซิลติร)
       ไมดี (> 140 มิลลิกรัม/เดซิลติร)
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
      ดีมาก (<7.0 mole%)
      ดี (7.01 - 8.00 mole%)
      พอใช (8.01 - 9.00 mole%)
      ไมดี (> 9.00 mole%)
พิสัย 4.3 - 15.4 , คาเฉลี่ย 7.52 , คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.16

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของตัวอยางผูปวยเบาหวาน จําแนกตามผลการดูแล

จํานวน(n=120)

46
34
40

42
18
21
22

รอยละ

38.3
28.3
33.3

35.0
15.0
17.5
18.3

ส วนที่  2 การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน ในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

กอนการทดลอง พบว ากลุ มทดลองมีการ
รับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกวา
กลุม เปรียบเทียบเล็กนอย (14.78 และ13.42 คะแนน)
หลังการทดลอง พบว ากลุ มทดลองมีการรับรู ความ
สามารถในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม สูงกว ากลุ ม

เปรียบเทียบอย างมีนั ยสําคัญทางสถิติ  p<0.001
(22.48และ13.42คะแนน) และเม่ือเปรียบเทียบการ
รับรูความ สามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกอนและ
หลังการทดลอง พบวาหลังการทดลองมีการรับรูความ
สามารถในการ ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสู งกวาก อน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 (22.48
และ14.78 คะแนน) (ตารางท่ี 2 และ 3)
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ตารางท่ี  2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการรับรู ความสามารถในการปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมการบริ โภคอาหาร
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

การรับรูความสามารถ
กอนการทดลอง
   กลุมทดลอง

   กลุมเปรียบเทียบ
หลังการทดลอง
   กลุมทดลอง

   กลุมเปรียบเทียบ

n

50

50

50

50

X

14.78

13.42

22.48

13.42

SD

2.55

3.91

1.98

3.91

t

2.06

14.61

df

84

72.59

p-value

0.05

<0.001

              * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมทดลอง
กอนและหลังการทดลอง

การรับรูความสามารถ
กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

n
50

50

SD
2.55

1.98

t

-18.63

df

49

p-value

0.001

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
สวนที่ 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวย
เบาหวาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลอง

หลั งการทดลองกลุ มทดลองมี คะแนน
พฤติกรรม การรับประทานอาหารเฉลี่ ยสูงกวา กลุม
เปรี ยบเที ยบอย างมี นั ยสําคั ญทางสถิ ติ p<0.001

(29.12และ26.26 คะแนน) และเม่ือเปรียบเทียบ
พฤติ กรรม การรับประทานอาหารในกลุ มทดลอง
พบวามีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉลี่ย
สู งกว ากลุ มเปรียบเทียบอย างมีนั ยสําคัญทางสถิติ
p<0.001 (25.72 และ 26.26 คะแนน) (ตารางท่ี 4
และ 5)

ตารางท่ี  4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรม
กลุมทดลอง
   กอนทดลอง

   กลุมเปรียบเทียบ
หลังทดลอง
   กลุมทดลอง

   กลุมเปรียบเทียบ

n

50

50

50

50

SD

2.50

1.69

2.91

2.56

t

1.82

5.02

df

85

98

p-value

0.072

0.001*

X
14.78

22.48

X

26.50

25.72

29.12

26.26

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
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ตารางท่ี  5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของผูปวยเบาหวานภายในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรม
กลุมทดลอง
   กอนการทดลอง

   หลังการทดลอง
กลุมเปรียบเทียบ
   กอนการทดลอง

   หลังการทดลอง

n

50

50

50

50

SD

2.50

2.92

1.69

2.56

t

- 6.22

- 1.6

df

49

49

p-value

<0.001*

0.11

X

26.50

29.12

25.72

26.26

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
สวนที่ 4 การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
(HbA1C) ในผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร

กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ระดบัน้าํตาล สะสมในเลอืด(HbA1C) เทากับรอยละ 9.04

หลังการทดลองมีคาเทากับรอยละ 7.77และเม่ือทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยพบวาแตกตางกันอยางมีนัย
สําคั ญทางสถิ ติ  ( t=13.42, df=49, p<0.01)
และเม่ือเปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.04) (ตารางท่ี 6 และ 7)

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ผูปวยเบาหวานเขารวมโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1C)
กลุมทดลอง
   กอนทดลอง

   หลังทดลอง
กลุมเปรียบเทียบ
   กอนทดลอง

   หลังทดลอง

n

50

50

50

50

SD

1.40

.87

2.57

13.59

t

13.47

-1.056

df

49

49

p-value

<0.001*

0.29

X

9.04

7.77

9.  61

11.59

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ผูปวยเบาหวานเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1C)
กอนการทดลอง
   กลุมทดลอง

   กลุมเปรียบเทียบ
หลังการทดลอง
   กลุมทดลอง

   กลุมเปรียบเทียบ

n

50

50

50

50

SD

1.40

2.57

.87

2.57

t

-1.45

-1.97

df

49

49

p-value

0.15

0.04*

X

9.04

9.61

7.77

9.61

เม่ือพิจารณาการควบคุมโรคจากระดับน้ําตาล
สะสมในเลือด(HbA1C) ของผู ปวยเบาหวานในกลุ ม
ทดลอง พบวากอนการทดลองมี HbA1C อยู ในระดับ
ดีรอยละ 36 ระดับพอใช รอยละ 42 และ ระดับไมดี
รอยละ 38 แตหลังการทดลองเปนระยะเวลา 3 เดือน
พบวา ผูปวยมี HbA1C อยูในระดับดีมากถึงรอยละ 16

และ ระดับไมดี ลดลงเหลือ ร อยละ 12 ส วนกลุ ม
เปรียบเทียบ พบวากอนการทดลอง HbA1C อยูในระดบัดี
รอยละ 34 ระดับพอใชรอยละ 44 และระดับไมดี รอยละ
22 หลังการทดลองเปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาระดับ
HbA1C อยูในระดับพอใชเพิ่มข้ึนเปน รอยละ 48 ระดับดี
ลดลงเหลือ รอยละ 28 ตามลําดับ (ตารางท่ี 8)

ตารางท่ี 8 การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและ
            หลังการทดลอง

กลุมทดลอง

   กอนการทดลอง

   หลังการทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

   กอนการทดลอง

   หลังการทดลอง

ดมีาก
( <7.0 )

รอยละ

0

16

0

0

ดี
(7.01-8.00)

รอยละ

36

28

34

28

พอใช
(8.01-9.00)

รอยละ

42

48

44

48

ไมดี
(>9.00)

รอยละ

38

12

22

24

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)(%)

ส วนที่  5 การติดตามประเมินผลหลั งจากได รับ
บริการผานไป 1 ป ี

1) การรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่น พฤตกิรรม
การรับรู ความสามารถในการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมโดยรวม ตัวอยางรอยละ 51.8 มีคะแนน
อยูในระดับดี และยังคงมีตัวอยางอีกถึงรอยละ 14.1
ท่ีมีระดบัการรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ในระดับไมดี (ตารางท่ี 9)

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05
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ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของตัวอยางผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ไมดี (1.00 - 1.66 คะแนน)
ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน)
ดี (2.34 - 3.00 คะแนน)

จํานวน (n = 85)
12
29
44

รอยละ
14.1
34.1
51.8

 พิสยั 1.13 - 3.00, คาเฉลี่ย 2.24, คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.486
2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตั วอย างผู ป วยเบาหวานรอยละ 51.8 มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมอยู ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 30.6 อยูในระดับดี และรอยละ 17.6
อยูในระดับไมดี (ตารางท่ี 10)

ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของตัวอยางผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไมดี (1.00 - 1.66 คะแนน)
ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน)
ดี (2.34 - 3.00 คะแนน)

จํานวน (n = 85)
15
44
26

รอยละ
17.6
51.8
30.6

พิสัย 1.38 - 2.92 คาเฉลี่ย 2.09 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.447

3) ความพึงพอใจตอกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

หลังจากผานไป 1 ป ตัวอยางผูปวยเบาหวาน
รอยละ 48.2 มีความพึงพอใจตอกิจกรรมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารในระดับมากท่ีสุด
ในเร่ื องการบันทึกรายการอาหาร รอบเอว น้ําหนัก

และดัชนีมวลกายในสมุดบันทึกสุขภาพ กิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในเร่ืองอ่ืน ๆ
ตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมาก (ตารางท่ี
11) ตัวอยางผูปวยเบาหวานรอยละ 90.6 ความพึงพอใจ
ตอกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยูในระดับดี (ตารางท่ี 12)

ตารางท่ี  11 จํานวนและรอยละของตัวอยางในกลุมทดลอง จําแนกตามระดับความพึงพอใจตอกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังจากผานไป 1 ป

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
1. ไดรบัความรูเรือ่งโรคเบาหวาน สาเหตุและภาวะแทรกซอน

2. ไดรับความรูเรือ่งอาหารเบาหวานและ อาหารเบาหวาน เชน
อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง อาหารทีต่องจํากัดและปริมาณอาหารที่ไมตอง
จํากัดปริมาณ
3. ไดรบัการเฝาระวงัโดยการวัดรอบเอว ชัง่น้ําหนกั และการหาคาดัชนี
มวลกาย และการแปลผล
4. การบันทกึรายการอาหาร รอบเอว น้ําหนัก และดัชน ีมวลกายใน
สมุดบันทึกสขุภาพ
5. การนําความรูที่ไดรับมาประยุกตตอการปฏิบัติตัวในชีวติประจําวนัได

6. มีความมั่นใจและ สามารถนําความรูไปบอกตอญาติและเพื่อนบานได

7. การรบับริการโดยรวมจากศูนยสุขภาพชมุชน

มากทีสุ่ด
24

(28.2)
14

(16.5)

17
(20.0)

41
(48.2)

15
(17.6)

26
(30.6)

13
(15.3)

มาก
50

(58.8)
41

(48.2)

56
(65.9)

32
(37.6)

60
(70.6)

46
(54.1)

72
(84.7)

ปานกลาง
11

(12.9)
30

(35.3)

12
(14.1)

12
(14.1)

10
(11.8)

13
(15.3)

0

นอย
0

0

0

0

0

0

0

นอยทีสุ่ด
0

0

0

0

0

0

0

ระดับความพึงพอใจ
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ตารางท่ี  12 จํานวนและรอยละของตัวอยางผู ปวยเบาหวาน จําแนกตามความพึงพอใจตอกิจกรรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังจากผานไป 1 ป

ความพงึพอใจตอกิจกรรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร หลังจากผานไป 1 ป

ไมดี (1.00 - 2.33 คะแนน)
ปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน)
ดี (3.68 - 5.00 คะแนน)

จํานวน (n = 85)

0
8
77

รอยละ

0
9.4
90.6

            พิสัย 3.43 - 4.57, คาเฉลี่ย 4.10, คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.290

4) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หลังจากผานไป 1
ป

หลั งจากได รับบริการผานไป 1 ป  พบว า

ตัวอยางผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ไดในระดับดีมาก(HbA1c < 7.0 mole%)รอยละ
11.8 และระดับดี รอยละ 32.9 (ตารางท่ี 13)

ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของตัวอยางผูปวยเบาหวาน จําแนกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หลังจากผานไป 1 ป

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)
      ดีมาก (<  7.0 mole%)
      ดี (7.01 - 8.00 mole%)
      พอใช (8.01 - 9.00 mole%)
      ไมดี (> 9.00 mole%)

จํานวน (n = 85)
10
28
38
9

รอยละ
11.8
32.9
44.7
10.6

            พิสัย 6.0 - 10.6, คาเฉลี่ย 8.073, คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.876

เ ม่ื อเทียบกับผลการควบคุมระดับน้ํ าตาล
ในเลือดในชวง 1 ปท่ีผานมา พบวามีผูท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลอืดไดไมดีลดลง (รอยละ 10 เทียบกับ รอยละ
12 ในกลุมทดลอง และรอยละ 24 ในกลุมเปรียบเทียบ)

แตก็พบวามีผูท่ีควบคุมระดับน้ําตาลเลือดไดดีมากลดลง
เม่ือเทียบกับกลุมทดลองเดิม    (รอยละ 12 เทียบกับ
รอยละ 16) แตก็ยังคงมากกวากลุมเปรียบเทียบ (รอยละ
12 เทียบกับ รอยละ 0)  (ตารางท่ี 14)

ตารางท่ี 14 รอยละของตวัอยาง ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลงัการทดลอง และหลงัจากผานไป
1 ป จําแนกตามระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
      ดีมาก ( < 7.0 mole%)
      ดี (7.01 - 8.00 mole%)
      พอใช (8.01 - 9.00 mole%)
      ไมดี (> 9.00 mole%)

กอนการ
ทดลอง

0
34
44
22

หลงัการ
ทดลอง

0
28
48
24

กอนการ
ทดลอง

0
36
42
32

หลงัการ
ทดลอง

16
28
48
12

หลงัจาก
ผานไป 1 ป

12
33
45
10

กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง

วิจารณ
ผลจากการศึ กษาพบว าผู ป วยเบาหวาน

สวนใหญรอยละ 90.8 ขอรับการรักษาทันทีหลังจาก
ทราบวาเปนโรคเบาหวาน และผูปวยเพียงรอยละ 35.0

เทานัน้ท่ีสามารถควบคมุระดบัน้าํตาลสะสมในเลอืดไดดมีาก
(HbA1c<7.00 mole%) และควบคุมไดพอใชถึงไมดี
รอยละ35.8 ซึ่งความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน เปนผลมาจากหลาย
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ปจจัย ไดแก  พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกายหรือการใชแรงกาย การรับประทานยา
เปนตน จากผลการดูแลรักษาผู ปวยเบาหวานแสดง
ใหเห็นวา ยังมีขอบกพรองในกระบวนการใหการดูแล
รักษาผูปวยเบาหวาน ในอันท่ีจะทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับ น้ําตาลในเลือดของตนเองได
อยางมีประสิทธิผล และตอมาไดศึกษาถึงประสิทธิผล
การประยุกต ใช ทฤษฎี ความสามารถของตนเองใน
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ ม
ผูปวยเบาหวาน ท่ีไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental De-
signs) ซึ่ งประกอบดวย ประสบการณความสําเร็จใน
การกระทําดวยตนเอง การเลียนแบบตัวแบบ การใชคํา
พูดโนมนาวและการกระทําชักจูง พบวา

1. การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบวากลุ มทดลองมีคาเฉลี่ ยคะแนนการ
การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูง
กว าก อนการทดลองและสู งกว ากลุ มเปรียบเทียบ
เนื่องจาก การไดรับ ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
ตั ว เ ก่ี ยวกั บการควบคุ มเบาหวาน โดยเน นเ ร่ื อง
อาหารเบาหวาน และอาหารแลกเปลี่ ยนด วยสื่ อ
เมนูอาหารจริง และใหกลุมตัวอยางฝกการจัดอาหาร
ตามพลั งงานท่ี ควรได รับในแตละวัน เพื่ อสามารถ
นําไปใชปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน

2. ด านพฤติ กรรมการรับประทานอาหาร
พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูง
กว าก อนการทดลองและสู งกว ากลุ มเปรียบเทียบ
เนื่องจากไดมีการเย่ียมบานเพื่อประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร คาดัชนีดีมวลกาย ทําใหทราบการ
ปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมของผู ป วยได อย างชั ดเจน
รวมถึงแรงกระตุนและกําลงัใจจากครอบครัวและเจาหนาท่ี
ซึ่งเปนสิ่งท่ีสําคัญในการท่ีผูปวยมีพฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหารท่ีดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
สุภาพร องคสุริยานนท(7) และจากการศึกษาของสมชัย
จิรโรจนวัฒน และยุทธนา ประนุช (8)

3. ระดับน้ํ าตาลสะสมในเลื อด (HbA1c)

พบวาหลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ ยต่ํากวา
กลุมเปรียบเทียบ โดยมีการควบคุมโรคเบาหวานไดดีข้ึน
(HbA1C < 7.0) รอยละ 16 ท้ังนี้จากผลการเปลีย่นท่ีดีข้ึน
ดังกลาวเกิด จากการไดรับการเย่ียมบาน เพื่อเปนการ
เสริมสรางแรงจูงใจใชระยะเวลาดําเนินการ 4 สัปดาห
จึงทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ
HbA1c ดีกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของศศิธร กรุณา (9)

จากการติดตามผลการดําเนินงาน ในการปรับ
เปลี่ ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู ปวยเบาหวาน หลั งจาก
ผ านไป 1 ป  พบวาตั วอย างผู ป วยเบาหวานมีการ
รับรูความสามารถใน การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม โดยรวม
อยู ในระดับปานกลาง โดยมีตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ประมาณคร่ึงหนึ่งเทานั้น (รอยละ 51.8) มีการรับรู
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับดี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตัวอยางผูปวยสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 51.8) และมีถึงรอยละ
17.6 ท่ี ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี ไมดี แต
อยางไรก็ตาม ผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
พบวาแมจะลดลงเม่ือเทียบกับผลหลังการทดลองของ
กลุมทดลองบางเล็กนอยก็ตาม แตก็ดีกวาผลในกลุม
เปรียบเทียบในชวงการทดลอง

แสดงวาการใหบริการดูแลผูปวยเบาหวาน โดย
ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถชวยให
ผูปวยเบาหวานมีการรับรูท่ีดีไดในบางคน สงผลตอการ
ควบคุ มระดั บน้ํ าตาลในเลื อดของตั วอย างผู ป วย
ไดในระดับหนึ่งเทานั้น ซึ่งยังมีความจําเปนตองหาวิธี
การอ่ืน ๆ ในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน
อันจะทําใหผูปวยเบาหวานมีการรับรู ท่ีถูกตองดีย่ิงข้ึน
ตลอดจนมีการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการดูแลภาวะ
โรคเบาหวานของตนเอง

นอกจากนี้จากการประเมินความพึงพอใจตอ
กิจกรรมการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
พบว า ส วนใหญ มี ความพึ งพอใจในระดั บมาก
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ซึ่งแสดงใหเห็นวาการกระบวนการและวิธีการใหบริการ
ของเจาหนาท่ีเปนท่ีพึงพอใจของตัวอยางผูปวยแตรูป
แบบเนื้ อหายังไมบรรลุประสิทธิผลในการดูแลรักษา
เบาหวาน ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดใน
ผูปวยทุกราย อาจจะเนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เปนเร่ืองสลับซับซอน เปนเร่ืองท่ีตองอาศัยการดูแล
เปนราย ๆ ผูปวยแตละรายมีสภาพความเปนอยู วิถีชีวิต
สภาพครอบครัว ฯลฯ ท่ีแตกตางกัน ซึ่งการใชวิธีการ
เดียวกันจึงไมไดผลในทุกราย แตตองปรับใหเหมาะสม
กับผู ป วยแตละรายไป โดยอาจอาศัยความรวมมือ
ของญาติผูปวยหรือ บุคคลอ่ืนท่ีอยูใกลชิดและมีอิทธิพล
ตอผู ป วย เชน สามีภรรยา หรือแมแตบุตรหลาน
อันเปนท่ีรักของผูปวย การดูแลรักษาตนเองโดยการปรับ
พฤติกรรมการบริโภค ของผู ปวยก็อาจจะเปนไปได
หากผู ปวยทําเพื่ อคนท่ี ตนรักเชน ลู กหลาน ซึ่ งใน
ประเด็นนี้ ก็นาจะไดมีการออกแบบการวิจัย โดยการ
ประยุกตทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support
Theory) เขามามีสวนในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน
ตอไป

ขอเสนอแนะ
การดูแลผูปวยเบาหวาน ในปจจุบันสามารถ

ทําใหผูปวยเพียงจํานวนก่ึงหนึ่งเทานั้นท่ีมีการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองได และพบวาผูปวยท่ี
เปน เบาหวานไมเกิน 10 ป มีการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ไดดีกว าผู ท่ี เปนเบาหวานนานกวา 10 ป
ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะดังนี้

1) การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานยังตองหา
วิธีการท่ีมีประสิทธิผล ท่ีสงผลใหผูปวยสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได รวมท้ังอาจจะตองหาวิธีการ
ท่ี เปนท่ี ยอมรับการรักษาของผู ป วยอันจะสงผลตอ
ประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

2) การประเมินผลการรักษาผูปวยเบาหวาน
ไมควรพิ จารณาจากเพียงระดับฮี โมโกลบินเอวันซี
ควรพิจารณาจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมดวยเสมอ

3) การประยุกต ใช ทฤษฎี การรับรู ความ

สามารถตนเอง สามารถชวยใหผู ปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุม ระดับน้ําตาลในเลือดได มีการรับรู
ความสามารถในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมดี ข้ึ น มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดี ข้ึ น และมีระดับ
ฮี โมโกลบินเอวั นซี ลดลง แต อย างไรก็ตามในการ
ดําเนินงานตองทํากิจกรรมตาง ๆ ใหครบท้ังกระบวน
การทุกกิจกรรม

4) ควรมีการออกแบบการวิ จั ย โดยการ
ประยุกตทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support
Theory) เขามาเสริม เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการดูแล
รักษาผูปวยเบาหวานตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย สมชาย ตั้ งสุ ภาชั ย

ผู อํานวยการสํานั กงานป องกันควบคุ มโรคท่ี  5
นครราชสีมา ท่ี สนับสนุนให ดําเนิ นการวิ จั ย และ
ผศ.ดร.ถิรพงษ ถิรมนัส ท่ีปรึกษา ซึ่งชวยกรุณาใหคํา
แนะนํา ตลอดจนผูรวมทีมวิจัยและอาสาสมัครทุกทาน
ท่ีใหความรวมมือทําใหงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จ
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