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บทคัดย่อ
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง กลุม่เดยีววดัสองครัง้ก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi – experimental one group 

pretest posttest design)   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวานของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน จ�ำนวน 22 คน คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ ตามแนวคิดของโอเร็ม เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และวัดระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารโดยการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนและให ้             

ความรู้ฯและเมื่อครบ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา   Paired t-test, Wilcoxon Singed Rank test และ        

Mcnema’s test

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ             

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001)  และค่าระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง หลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ค�ำส�ำคัญ : การสนับสนุนและให้ความรู้, แอปพลิเคชันไลน์, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน, บุคลากร

Abstract
	 This research is quasi-experimental one-group pretest-posttest design to examine The Effect of            

Educative Supportive Program Using Line Application on Diabetes Prevention in Prediabetes Group. The sample 

consisted of 22 persons with prediabetes who participated in the program, which was based on Orem’s              

self-care theory. Data were collected on self-care behaviors and fingertip fasting blood glucose levels, were 

collected before and after the program and analyzed by descriptive statistics,  paired t-test Wilcoxon Signed 

Rank test and Mcnemar’s test. The research results showed that the average scores of the participants 
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significantly improved after receiving the program compared to before (p < .001). Additionally, blood glucose 

levels were significantly reduced after participating in the program (p < .001).

Keywords: Educative and Supportive, line application, self-care behaviors, Prediabetes, Personnel

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญท่ัวโลก

และในประเทศไทย องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า          

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกกว่า 422 ล้านคน และคาดว่า             

จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี 20301 ส�ำหรับประเทศไทย            

มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน หรือ 8% ของประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไป และอัตราการเพิ่มของผู้ป่วยใหม่อยู่ท่ี 2-3          

แสนคนต่อปี มเีพียง 54% ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา และเพยีง          

1 ใน 3 เท่านั้นที่สามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลให้อัตราการเสีย

ชีวิตสูงถึง 200 รายต่อวัน2 ปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคเบาหวาน 

ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มีน�้ำตาลสูง การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ           

และภาวะน�้ำหนักเกิน ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ           

ผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะยาว3 จากการคดักรองโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่ากลุ ่มเสี่ยงหรือผู ้ที่มี             

ภาวะก่อนเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี (9.18% ในปี 2563,  

9.57% ในปี 2564 และ 11.95% ในปี 2565) ซึ่งมีแนวโน้ม       

จะพัฒนาเป็นโรคเบาหวานในอนาคตซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

ระบบสาธารณสุขและเศรษฐกจิ และผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ

เป็นภาระทั้งตนเองและครอบครัว4 การป้องกันโรคเบาหวาน        

ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่ามาก

ที่สุด 

	 ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) เป็นภาวะ              

ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ของ             

โรคเบาหวาน ซึ่งสามารถวินิจฉัยได้ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ภาวะ

บกพร่องของน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) ระหว่าง         

100 - 125 มก./ดล. 2) ความทนทานต่อกลูโคสผิดปกติ (IGT) 

โดยค่ากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน�้ำตาล 75 กรัม อยู่ระหว่าง         

140 - 199   มก./ดล. 3) ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)                

อยู่ระหว่าง 5.7 - 6.4 mg %2 การป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่มี

ภาวะก่อนเบาหวาน จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้เหมาะสมเพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด การทีผู่ท้ีม่ี

ภาวะก่อนเบาหวานมีความสามารถไม่เพียงพอที่จะตอบสนอง

ต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด เรียกว่ามีความพร่อง

ในการดูแลตนเอง (Self care deficit) การช่วยเหลือที่           

เหมาะสมคอืการใช้ความสามารถทางการพยาบาลในการวนิจิฉยั

ความต้องการการดูแล และจัดระบบการดูแลให้เหมาะสม    

ระบบการพยาบาลท่ีจะสามารถปรับแก ้ไขความสมดุล 

ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการ         

การดูแลตนเองทั้งหมด โดยระบบสนับสนุนและให้ความรู ้          

(Supportive Educative Nursing System) ซึ่งประกอบไป

ด้วยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนนุ และการสร้างสิง่แวดล้อม

ให้เอื้อต่อการเรียนรู ้ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ได้5 การด�ำเนินการในกลุ่มท่ีผ่านมายังพบว่ามีข้อจํากัดที่อาจ      

ยงัไม่สอดคล้องกบัการพยาบาลในปัจจบัุนทีม่เีวลาน้อย6 การนาํ

แอปพลิเคชันไลน์มาใช้ร่วมกับโปรแกรมการสนับสนุนและ           

ให้ความรู้ฯ จะช่วยให้ผู ้ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานได้รับข้อมูล        

แลกเปลีย่นความรู ้รวมทัง้มกีารให้คาํปรกึษาทางไลน์ พร้อมกบั

การสนับสนุนวีดีโอ แผ่นภาพ และมีการทบทวน การฝึกทักษะ

ต่างๆเพือ่เสรมิสร้างความมัน่ใจในการดแูลตนเอง7 อกีทัง้การใช้

แอปพลิเคชันไลน์ยังช่วยลดข้อจํากัดได้เป็นอย่างดี สามารถ

สื่อสารสองทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาระของบุคลากร       

ท่ีเก่ียวข้อง8 และช่วยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ9,10 

 	 เนื่องจากปัจจุบันผลการตรวจสุขภาพบุคลากร 

ประจ�ำปี 2566 พบว่ามีจ�ำนวนบุคลากรท่ีจัดเป็นผู้ที่มีภาวะ       

ก่อนเบาหวานมีแนวโน้มที่สูงขึ้น โดยหลังการตรวจสุขภาพ        

เสร็จส้ิน ทางโรงพยาบาลจะมีการส่งผลการตรวจสุขภาพให้        

กับบุคลากร แต่ยังไม่มีโปรแกรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ รัตนาธิเบศร์ จึงสนใจ          

ที่จะพัฒนาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้       

ของโอเร็มกับผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยพัฒนาโปรแกรม       

การสนับสนุนและให้ความรู้ฯ5 ซึ่งเป็นกระบวนการช่วยเหลือ 

ของพยาบาลอย่างมีแบบแผน ผู้วิจัยเลือกใช้แอปพลิเคชันไลน์

เป็นช่องทางพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง11 เพิ่มแรงจูงใจ      

ในการวางเป้าหมายที่รวมถึงการเปลี่ยนเจตคติ และการให้เห็น
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โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรูใ้ช้แอปพลเิคชนัไลน์ต่อการป้องกนั
การเกิดโรคเบาหวานของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
1.	 การสอน
	 ความรู้โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ	
	 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
2.	 การชี้แนะ
	 กิจกรรมที่ช่วยเหลือเพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานสามารถ	
	 ตัดสินใจการเลือกวิธีการดูแลตนเอง
3.	 การสนับสนุน
	 ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้สื่อการเรียนรู้ คู่มือการดูแล	
	 ตนเองผ่าน แอปพลิเคชันไลน์และมีการกระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ
4.	 การสร้างสิ่งแวดล้อม 
	 การสร้างบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนผ่านกระบวนการกลุ่มและ       	
	 แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก ทุกที่ ทุกเวลา

พฤติกรรมการดูลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด           
โรคเบาหวาน
1.	 การรับประทานอาหาร
2.	 การออกก�ำลังกาย
3.	 การจัดการความเครียด
4.	 งดการสูบบุหรี่
5.	 งดดื่มสุรา

ระดับน�้ำตาลในเลือด 

คุณค่าการดูแลตนเอง เมื่อผู ้มีภาวะก่อนเบาหวานเข้าร่วม

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯที่พัฒนาขึ้น จะท�ำให้         

ผู้มีภาวะก่อนเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู ้ที่ มีภาวะก่อนเบาหวาน ก่อนและหลังได ้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนและให้ความรู้ฯ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ ท่ีม ี       

ภาวะก่อนเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและ            

ให้ความรู ้ฯ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและ 

ให้ความรู้ฯ

	 2.	 ระดับน�้ ำตาลในเลือดของผู ้ที่มีภาวะก ่อน              

เบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ         

ลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิจัยน�ำการพยาบาลในระบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู ้ (Supportive-Educative Nursing System) 

ของโอเร็ม (Orem, 2001) มาออกแบบและพัฒนาร่วมกับ          

แอปพลิเคชันไลน์ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม         

ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ           

การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อคงไว้ซึ่งการดูแล

ตนเอง ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย            

การจัดการความเครียด การงดสูบบุหรี่  และงดดื่มสุรา                  

ให้สามารถควบคุมระดับระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซ่ึงการศึกษา

คร้ังนี้ใช้ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารเป็นตัววัดพฤติกรรม           

การดแูลตนเอง นัน่คือหากผูท่ี้มภีาวะก่อนเบาหวาน มพีฤตกิรรม

ในการดูลตนเองอย่างเพียงพอและต่อเนื่องอันเป็นผลมาจาก

โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรูก้จ็ะส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดอยู่ในระดับปกติ ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิด         

ได้ตามรูป

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ ่ม         

เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน

ที่เป็นบุคลากรในหน่วยงานแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล

เกษมราษฎร์ รัตนาธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี มีระดับน�้ำตาล             

ในเลือด 100-125 มก./ดล.

	 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างงานวิจัยของ

จุฑามาศ12 ได้ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่เกิดขึ้นกับตัวแปร

ตามคือระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเท่ากับ .85 ก�ำหนดระดับ       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (α) .05 ก�ำหนด Power of analysis             

(1-β) = .80 น�ำไปเปิดตารางขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม13 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 18 ราย เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างไม่
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สามารถที่จะเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจัย จึงเพิ่มขนาด        

ตาม Percentage of dropouts 20 % จาก 18 ราย ปรับเป็น 

22 ราย14

	 ผู ้วิจัยคัดกรองผู ้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า        

ได้แก่ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 2) ไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 3) มีค่าระดับน�้ำตาล            

ในเลือดมากกว่า 100 – 125   มก./ดล. (Pre-Diabetes)  

4) การได้ยินดี 5) สามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันไลน์ได้ และ              

6) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกจากงานวจัิย ได้แก่ มโีรคแทรกซ้อน

ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช ้       

ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรม       

การสนับสนุนและให้ความรู ้ฯ เป็นกระบวนการที่ ผู ้ วิจัย            

พัฒนาตามแนวคิดระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม5 

ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสร้าง

สิ่งแวดล้อมโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป ็นช่องทางพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมแรงจูงใจในการวางเป้าหมาย           

ที่เหมาะสม รวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติ และการให้เห็น

คณุค่าต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ระยะเวลาทัง้สิน้ 12 สัปดาห์

ภาพตัวอย่างของ Line OA ของโปรแกรมการสนับสนุนและ        

ให้ความรู้ฯ 

ภาพที่ 1

 หน้าแรกของโปรแกรมฯ

ภาพที่ 2 

เมนูหลักในโปรแกรมฯ

ภาพที่ 3 

ตัวอย่างโปรแกรมฯ

ภาพที่ 4 

ตัวอย่างโปรแกรมฯ

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ประวัติเบาหวานใน

ญาตสิายตรง รอบเอว น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย และระดบั

น�้ำตาล 

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ          

ผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 5 ด้าน         

ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย          

ด้านการจัดการความเครียด ด้านงดการด่ืมสุราและ ด้านงด       

การสูบบุหรี่ จ�ำนวน 27 ข้อมีค�ำตอบให้เลือก 4 ระดับ 

	 คุณภาพของเครื่องมือ	

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม   

การสนับสนุนและให้ความรู ้ฯ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป             

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่  แพทย์อายรุกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.9 หลัง

จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และน�ำโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ ไปใช้กับผู้ที่มี
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ภาวะก่อนเบาหวานจ�ำนวน 3 ราย เพื่อประเมินความสามารถ

ในการเข้าใจเนื้อหา กิจกรรม และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อน           

น�ำไปใช้จริง

	 การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยทดลองใช้กับ          

ผู้ป่วยที่มีภาวะก่อนเบาหวานจ�ำนวน 30 ราย ซึ่งมีลักษณะ         

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา โดยได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบราค (Conbach’s coefficient     

alpha) เท่ากับ .80 และในการเก็บข้อมูลจริงในกลุ่มตัวอย่าง         

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบราค เท่ากันที่ .80

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต เลขท่ี COA.

NO.RSUERB2023-148 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2566 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต 

ผูวิ้จยัท�ำจดหมายของอนญุาต ถึงผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเกษม

ราษฎร์ รัตนาธิเบศร์ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการและ

รายละเอียดต่างๆ เพื่อขออนุญาตในการท�ำวิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ

ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธ ิ     

ของกลุ่มตัวอย่าง ลงนามในเอกสารชี้แจงและแผนการวิจัย         

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงชื่อในใบยินยอม และเจาะน�้ำตาล

ปลายนิ้ว 

	 3.	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และท�ำการนัดหมาย

เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ โดยด�ำเนิน

การตามขั้นตอน วัน เวลา ดังนี้

	 วันที่/สัปดาห์	 รายละเอียด

วันที่ 1	 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (การสอน) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง
สัปดาห์ที่ 1	 1.	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ แบ่งกลุ่มๆละ 3-5 คน แนะน�ำการใช้   Line OA เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป พฤตกิรรมการดแูลตนเองโปรแกรมจะประมวลผลข้อมลูกลุม่ตวัอย่างจะรับทราบปัญหาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ที่ต้องได้รับการแก้ไข

	 2. 	ด�ำเนินการสอน เรื่องโรคและ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
	 3.	 ซักถามความเข้าใจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น กระตุ้นการสะท้อนคิด ประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง
	 4.	 พฒันาทักษะการดแูลตนเอง โดยให้กลุม่ตวัอย่าง ตดัสนิใจในการเลอืกวธิกีารฝึกทกัษะปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองให้เหมาะ

สมกับแบบแผนการด�ำเนินชีวิตตนเอง
	 5.	 ตั้งเป้าหมาย บันทึกเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง
สัปดาห์ที่ 3,6,9	 ติดตามส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ชี้แนะร่วมกับการสนับสนุน)
	 1.	 ผู้วิจัยแชทคุยกับกลุ่มตัวอย่าง ประเมินปัญหาและอุปสรรค และแนะน�ำวิธีแก้ปัญหา เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ตนเองเคยปฏิบัติและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
	 2.	 ช่วยชี้แนะแนวทางเลือกที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองแต่ละด้าน
	 3.	 ให้การสนบัสนนุข้อมูลเพิม่เตมิ คลปิวดีโีอ รปูภาพ เช่น เมนอูาหารทีส่ามารถหาได้ง่าย  การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด 

สนับสนุนให้ก�ำลังใจเพื่อเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
สัปดาห์ที่ 2-11	 กลุ่มตัวอย่างสามารถ แชทไลน์หรือโทรศัพท์ปรึกษาได้ทุกวัน
สัปดาห์ที่ 12	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วหลังได้รับโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ใช้การวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ทดสอบการกระจายของคะแนนคะแนนพฤติกรรมรายด้านก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Shapiro – Wilk พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการ กระจายเป็น

โค้งปกต ิวเิคราะห์เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ โดยใช้สถติ ิpaired t-test ส่วนด้านการงดสบูบหุรี ่การงดดืม่สรุา และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด มกีารกระจายไม่เป็นโค้งปกตวิเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมโดยใช้สถติ ิWilcoxon 

Signed Rank test 

	 3.	 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ mcnema’s test   
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ผลการวิจัย
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ท่ีมีภาวะ

ก่อนเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.90 มีอายุ

ระหว่าง 25-34 ปี อายุเฉลี่ย 34.04 ปี (SD=10.86) รายได้เฉลี่ย

ส่วนใหญ่ 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 63.60 ทั้ง 22 รายไม่มี

โรคประจ�ำตัว มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 9 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 40.90 เส้นรอบเอวเกิน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 

63.6 ดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอ้วน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ45.5 ปกติ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.8 น�้ำหนักเกิน 3 

ราย คิดเป็นร้อยละ 13 และมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ         

อดอาหาร อยู่ระหว่าง 100-109 mg/dl มีค่าเฉลี่ย 109.09 mg/dl 

(SD=7.95)

ตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ 

(n=22)

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 ก่อน	 หลัง
	 min	 max	 (  )	 SD	 ระดับ	 min	 max	 (  )	 SD	 ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร	 12.00	 29.00	 21.00	 4.66	 ไม่ดี	 17.00	 27.00	 21.81	 2.87	 ปานกลาง
ด้านการออกก�ำลังกาย	 3.00	 16.00	 8.45	 2.90	 ไม่ดี	 7.00	 17.00	 11.50	 3.47	 ปานกลาง
ด้านการจัดการอารมณ์	 5.00	 15.00	 13.04	 3.61	 ปานกลาง	 6.00	 16.00	 15.18	 2.48	 ปานกลาง
ด้านงดการดื่มสุรา	 2.00	 3.00	 2.45	 .51	 ดี	 1.00	 3.00	 2.59	 .59	 ดี
ด้านงดการสูบบุหรี่	 2.00	 3.00	 2.91	 .29	 ดี	 2.00	 3.00	 2.91	 .29	 ดี
พฤติกรรมโดยรวม	 36.0	 65.0	 47.86	 7.64	 ไม่ดี	 43.0	 63.0	 54.00	 6.39	 ปานกลาง
ระดับน�้ำตาลในเลือด(mg/dl)	 100	 124	 109.09 	 7.95	 	 89.00 	 122.00 	 101.81 	 8.31	

	 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลแตนเองโดยรวม

ก่อนได้รบัโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ มคีะแนนเฉลีย่ 

47.86 คะแนน (SD=7.64) อยูใ่นระดบัไม่ด ีหลงัได้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรู้ฯ  มีคะแนนเฉลี่ย 54.00 คะแนน 

(SD=6.39) อยู่ในระดับปานกลาง ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ 

มีค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ย 109.09 (SD=7.95) ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรูฯ้ กลุ่มตวัอย่างมค่ีาระดบั

น�้ำตาลเฉลี่ย 101.81 (SD=8.31) 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ฯ (n=22)

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 ก่อน	 หลัง	 Statistics	 p-value
	  	 (SD)	  	 (SD)
		
ด้านการรับประทานอาหาร	 21.00	 4.65	 21.81	 2.87	 t=-.928ns	 .182
ด้านการออกก�ำลังกาย	 8.45	 2.90	 11.50	 3.47	 t=-4.44***	 <.001
ด้านการจัดการความเครียด	 13.04	 3.61	 15.18	 2.48	    t=-4.29***	    <.001
ด้านงดการดื่มสุรา	 2.45	 0.51	 2.59	 0.59	 Z=1.342ns	 .090
ด้านงดการสูบบุหรี่	 2.91	 0.29	 2.91	 0.29	 Z=.000ns	 .500
พฤติกรรมโดยรวม	 47.86	 7.64)	 54.00	 6.39	    t=-3.82***	    <.001
ระดับน�้ำตาลในเลือด	 109.09	 7.95	 101.81	 8.31	  Z=-4.021***	    <.001

t = paired t-test , Z = Wilcoxon signed rank test

	 จากตารางที ่2 เมือ่ทําการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน หลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้ฯสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ฯอย่างมนัียสําคัญทางสถิต ิ

(P<.001) พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้ฯอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (P<.001)  ด้านการ

รับประทานอาหาร ด้านงดการดื่มสุรา และด้านงดการสูบบุหรี่ 
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พบว่าไม่แตกต่างกัน ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนและให้ความรู้ฯ ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

(P<.001)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 22)

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด	 ก่อนได้รับโปรแกรม N (%)	 หลังได้รับโปรแกรม N (%)	 p-value

FBS น้อยกว่า 100	 0 (0.0)	 10 (45.5)	 .002
FBS เท่ากับและมากกว่า 100	 22 (100.0)	 12 (54.5)	

	 จากตารางที่ 3 หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน         

และให้ความรู้ฯกลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ (70-99 mg/dl)            

ร้อยละ 45.5 เมื่อเปรียบสัดส่วนของผู้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล       

ในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให ้      

ความรู้ฯ โดยใช้ Mcnemar’s test พบว่าแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=.002) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 1 

และสนับสนุนแนวคิดระบบการสนับสนุนและให้ความรู้ของ         

โอเร็ม5 สามารถอธิบายว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้          

ความรู้ฯ ต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของผู้ท่ีมีภาวะ 

ก่อนเบาหวาน สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองได้           

ด้วยกระบวนการของการสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งประกอบ

ด้วย การสอนที่เน้นการเรียนรู ้ร่วมกัน ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่าง            

เกิดการสะท้อนคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ของ

ตนเองว่าท�ำได้ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ มีผลดีผลเสียอย่างไร  

โดยการสอนความรูเ้ป็นแนวทาง ให้ทางเลอืกในการดแูลตนเอง 

กระตุ้นให้ตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับวิถีการด�ำเนิน

ชีวิตของตนเอง ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

ตามเป้าหมายได้ท�ำให้เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ ยังส่งผลให้

ประสิทธิผลของการดูแลตนเองเกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย           

โดยผ่านการชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม 

ทีส่่งเสริมให้กลุม่ตวัอย่างได้พฒันาความสามารถทีจ่ะสนองตอบ

ต่อความต้องการการดูแลตนเองได้เหมาะสมกับระดับความ

พร่องในการดูแลตนเองตามแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม5 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา6,14,15,16

	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหาร 

ด้านการงดด่ืมสุรา และด้านการงดสุบบุหรี่ ก่อนและหลัง           

การทดลองไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า

	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหาร 

พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้ฯ            

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 21.00 คะแนน (SD=4.66) อยู่ใน

ระดับไม่ดี ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้          

ความรู้ฯกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 21.81 (SD=2.65) อยู่ใน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจากระดับไม่ดีเป็น         

ปานกลาง แต่ยังไม่พบความแตกต่างทางสถิติ เป็นไปได้ว่า

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ฯ ยังไม่เพียงพอ ยังไม่

เจาะจงกับวิถีชีวิตกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรของโรงพยาบาล

เกษมราษฎร์ รัตนาธิเบศร์ ท�ำให้ไม่เกิดการการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารมากพอ       

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา6,15

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านงดการดื่มสุราและ       

ด้านงดการสูบบุหรี่พบว่า ด้านงดการดื่มสุราก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 2.45 คะแนน (SD=.51) อยู่ใน 

ระดับดี ภายหลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 

2.59 (SD=.59) อยู่ในระดับดี

	 ด้านงดการสูบบุหรี่พบว่าก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันคือ 2.91 คะแนน (SD=.29)

อยู ่ในระดับดี เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลัง                

การทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากการที่กลุ ่ม 

ตัวอย่างทั้งหมด 22 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.90 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านงดการดื่มสุราและด้านงด             

การสบูบุหรีก่่อนการทดลองอยูใ่นระดบัดอียูแ่ล้ว ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมา6,15

	 2.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลองดีกว่า          

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

สมมติฐานที่ 2 อธิบายได้ว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให ้       
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ความรู้ฯ มีผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสมอย่างต่อเนื่องท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้2 อธิบายได้ว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากเป็นวัย

ท�ำงานมีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 25-34 ปี จึงมีชีวิตที่เร่งรีบ 

ชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับการท�ำงาน ภายหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนและให ้ความรู ้ฯ ด ้วยวิธีการสอน การชี้แนะ                        

การสนบัสนนุ และการสร้างสิง่แวดล้อม โดยใช้แอปพลเิคชนัไลน์

ในการสือ่สารส่งข้อมลูทีเ่ป็นความรู ้และฝึกฝนทกัษะพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง ได้ทุกสถานที่ ทุกเวลา ผู้วิจัยสามารถติดตาม 

ชีแ้นะ สนบัสนนุได้เมือ่กลุม่ตวัอย่างมปัีญหา ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้เหมาะสม        

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่มีภาวะ       

ก่อนเบาหวาน   เช่น การส่งรูปภาพ หรือส่งวีดีโอ ที่เก่ียวข้อง      

กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ เช่นเมนูอาหาร       

ลดหวานมันเค็มเติมเต็มผักผลไม้ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง           

วิดีโอการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสมกบัผูท้ีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน 

วิดีโอ ฝึกหายใจคลายเครียด กลุ่มตัวอย่างสามารถฝึกปฏิบัต ิ        

ได้ทั้งในขณะอยู ่ที่ท�ำงาน หรือขณะอยู ่บ ้าน รวมท้ังมีส ่ง 

ข้อความกระตุน้เตอืนเช่น “วนันีอ้อกก�ำลงักายหรอืยงัคะ” หรอื

ส่งข้อความพูดคุยแลกเปลี่ยน เพื่อให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อเสนอ

แนะในการปฏิบัติกิจกรรมในด้านต่างๆ กลุ่มตัวอย่างทุกคน

สามารถสอบถามปัญหาได้ตลอดเวลา เป็นรายบุคคล มีการ

สนบัสนนุให้ก�ำลังใจ โดยการส่งสตกิเกอร์ หรอืข้อความให้ก�ำลงั

ใจเช่น เก่งมาก เยี่ยมมากค่ะ และมีการกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลตนเองได้ตามเป้าหมาย ท�ำให้

กลุม่ตวัอย่างได้รับข้อมูลทีถู่กต้อง เกดิความม่ันใจ ในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดระดับระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา17,18,19,20,21 และเมื่อ

เปรียบเทียบสัดส่วนค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลัง             

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้ฯ โดยใช้สถิต ิ           

Mcnemar’s test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้         

ความรู้ฯ มีผลท�ำให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานหลังได้รับโปรแก

รมฯดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย	
	 จากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการสนับสนุนและ     

ให้ความรู้ฯ สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม       

การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงก่อนเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรศึกษาติดตามระดับน�้ ำตาลในเลือดและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน  

เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าโปรแกรมการสนับสนุนและ        

ให้ความรู้ฯ สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
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