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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่ส่งผลต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษา

ข้อมลูพืน้ฐานและวเิคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะปฏบิตักิาร และ 3) ระยะประเมนิผล ในระยะศกึษาข้อมลูพืน้ฐานและวเิคราะห์

สถานการณ์ เป็นการศึกษาเอกสารการปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ได้เนื้อหาส�ำคัญของโปรแกรมให้ความรู้ 

ประกอบด้วย 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค 2) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และ 3) การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค

ของการแสดงพฤติกรรม 

	 ระยะปฏิบัติการใช้ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยออกแบบร่วมกันระหว่าง

ผู้วิจัย ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 10 คน จัดกิจกรรมตามโปรแกรมให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้น

ให้ผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลทีส่มคัรเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 34 คน ระยะเวลา 5 เดอืน วิเคราะห์เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาล

สะสมในเลือดก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถติสิถติอินมุาน ได้แก่ Paired t-test และ 95%CI ก�ำหนดทีร่ะดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ.05 

	 ระยะประเมนิผลหลงัด�ำเนนิกจิกรรม 9 เดอืน ผลการวจิยัพบว่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรม 9 เดอืน พบว่า ค่าเฉลีย่ของน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (  = 8.82, S.D. = 0.52) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(  = 8.87, S.D. = 0.56) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.005) และผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิกที่ดีขึ้นได้แก่ ผู้ป่วยที่มีแผลเบาหวานที่เท้าดีขึ้น แผลหาย ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่ตาลดลง การกรองของ

ไตเพิ่มมากขึ้น

	 การวิจัยครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งผลต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด
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Abstract 
This research is Participatory Action Research (PAR) which aims to develop an educational program for 

behavior modification of type 2 diabetic patients. A process of research is divided into three phases: an assessment 

period, an operating period and an evaluation period. An assessing phase is to study the behavior of the type 2 

diabetes patients using in-depth interview and focus group exchange knowledge and experience to obtain the 

suitable content to control blood sugar (HbA1C) in which it contains 1.) Perceived susceptibility 2.) Perceived 

severity and 3.) Perceived benefit of taking and barriers to taking action.

In an operating period, the data was derived by health behaviors modification of diabetes patient. It was 

designed by the researcher and participant together were each 10 and the diabetic patients and care giver applying 

has participation in an education program for behavior modification were each 34 participants for 5 months. Data 

were analyzed by using a statistic inference such as paired t test and 95%CI were set in a level of the statistical 

significance at .05 

In an evaluation period after completing activity in 9 months, the research was found that mean score of blood 

sugar level (HbA1C) ( = 8.82, S.D. = 0.52) had a lower mean difference of blood sugar level than that of the 

before the participation ( = 8.87, S.D. = 0.56) with a statistical significance of p-value<.05; 95%CI. The participant 

has improved clinical change include improved and healing diabetic foot, decrease of severity diabetic retinopathy 

and improved of diabetic nephropathy.

The result shows that an Education program for behavior modification developed in this study was affecting 

Blood glucose level (HbA1c) of Type 2 Diabetic Patients.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�ำคัญของโลก จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ในปี 2558 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีจ�ำนวน

ประมาณ 415 ล้านคน และคาดว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

ในปี พ.ศ.2583 จะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน1 ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีผู ้ป่วยเบาหวาน ประมาณ 4.8 ล้านคน 

และคาดว่าจะมีป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 5.3 ล้านคนในปี 2583 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตขุองโรคร่วมทีท่�ำให้สญูเสยีชวีติและ

อวยัวะ ผู้ป่วยเบาหวานป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา 

และมแีผลทีเ่ท้า มากถงึร้อยละ 8.5, 6.3 และ 1.7 ตามล�ำดบั3 

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธรพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับการรักษาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 2559-

2561 มีผู้ป่วยเท่ากับ 3,819; 3,636; 3,391 ราย ผู้ป่วยที่

ควบคมุระดับค่าเฉลีย่ของน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดได้ด ี(HbA1c 

<7) ร้อยละ 36.14; 30.47; 37.84 ตามล�ำดับ แนวโน้มการ

เกดิโรคแทรกซ้อนทีเ่กีย่วเนือ่งกบัโรคเบาหวานมากขึน้ เช่น 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ร้อยละ 9.39, 12.44, 10.61 

ตามล�ำดับ4 

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีความผิดปกติของการ

เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ส่งผลให้ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกตอิย่างเรือ้รงั ระบบการท�ำงานของ

ร่างกายมกีารเปลีย่นแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปเกดิมภีาวะ

แทรกซ้อนขึ้น เช่น มีแผลเรื้อรังที่เท้า ตามัว ตาบอด เป็น

อมัพาต ส่งผลให้คณุภาพชวีติของผูป่้วย เป้าหมายของการ

ควบคุมโรคเบาหวาน คือการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลอืด (HbA1c) ให้น้อยกว่า 75 ซึง่เกดิจากผูป่้วยมพีฤตกิรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม การจัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ต้องการการออกแบบการให้ความรู้6 ให้ผู้ป่วยมีความรูค้วาม

เข้าใจเกีย่วกบัพยาธสิภาพ และโอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค รู้จักระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ที่ช่วยประเมินถึงความสามารถในการ

ควบระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วย ประโยชน์ของการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง

พฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพหรือเกิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพไม่ว่าจะท�ำให้สุขภาพดีขึ้นหรือเลวลง พฤติกรรม

สุขภาพแบ่งออกได้ 3 ประเภท ได้แก่ 1) พฤติกรรมการ

ป้องกันโรค 2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย และ 3) พฤติกรรม

เมือ่รูว่้าตนเองเป็นโรค การรับรูข้องบคุคลมอีทิธพิลต่อการที่

บุคคลจะเข้าใกล้หรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจและคิดว่า

ส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีกับตนเอง หลีกเลี่ยงส่ิงท่ีตนไม่พึง

ปรารถนา7 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็น

โรคเพราะมีความเชื่อว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือ

โรคนัน้มคีวามรนุแรงมผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ รวมทัง้

การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรค8 ลดความรุนแรงของโรค  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ  ความเชื่อและทัศนคติมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

มากกว่าปัจจัยอื่น ประกอบด้วย  แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ ต่อการ

รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรค  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม ความรู้และปัจจัยกระตุ ้น ซ่ึงเกิดขึ้นได้จาก

กระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรูด้้านความรู ้ประสบการณ์การ

ดแูลตนเอง การสะท้อนคดิให้เกดิความเชือ่ ความตระหนกัรู้

ถงึการดแูลตนเอง ร่วมกบัการน�ำความรู ้ความเข้าใจทีไ่ด้รบั

มาประยกุต์ในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ การด�ำเนนิพฤติกรรม

การดแูลตนเองตามความต้องการการดแูลตนเองของบคุคล 

การคิดรู้ และอารมณ์ที่จ�ำเพาะต่อการแสดงออกพฤติกรรม

ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Nola 

J.Pender) ซึง่แบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพจองเพนเดอร์

เชื่อว่า บุคคลทุกคนพยายามแสวงหาวิธีการต่างๆ เพื่อ

สร้างสรรค์ ความเป็นอยู่ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี และการที่

บุคคลจะลงมือกระท�ำกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ

ปฏบิตักิจิกรรม อย่างต่อเนือ่งจนเป็นแบบแผนในการด�ำเนนิ

ชีวิตเป็นผลจากการได้รับอิทธิพลของมโนทัศน์หลัก 3 ด้าน 

คือ แนวคิดลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 

ซึ่งบุคคล มีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน มีผลต่อการกระท�ำ

พฤติกรรม แนวคิดอารมณ์และความคิดที่ เฉพาะกับ

พฤติกรรม เป็นปัจจัยส�ำคัญในการจูงใจมากที่สุด มีอิทธิพล

ต่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพ และผลลัพธ์

เชิงพฤติกรรม9

	 คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร เห็นความส�ำคัญ

ของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 

รวมถึงนโยบายระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้ความส�ำคัญกับการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่ลดและชะลอการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาหาแนวทางให้ผู ้ป่วยมี
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พฤตกิรรมสุขภาพท่ีดเีพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

ได้  โดยอาศัยความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับ

การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory action research: PAR)10,11 มาเป็นเครือ่งมอื

ส�ำคญัในการพฒันา เป็นวิธทีีจ่ะท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ใน

การแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถน�ำไปสู่

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่พฒันาโปรแกรมให้ความรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิดความ

เชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ยโสธร 

2.	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมให้ความรูเ้พือ่การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้นต่อ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชพี ผูป่้วยเบาหวานและผู้ดแูลผูป่้วย 

ซึง่เป็นผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมตดัสนิใจ 

ร่วมปฏิบัติและร่วมประเมินผล เป็นกรอบการศึกษาและ

พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ด ้วยการจัดการการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  ด ้านความรู ้ 

ประสบการณ์ ของผูร่้วมวจิยัเพือ่สร้างความเข้าใจและความ

ตระหนักรู้ร่วมกัน โดยแบ่งขั้นตอนด�ำเนินการ 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์ ระยะที่ 2 ระยะ

ปฏิบัติการ ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย ดังนี้ ก.การวางแผน 

ข.ปฏบิตักิารและสงัเกต ค.สะท้อนผลการปฏบิตั ิง.ปรบัปรุง

แผน ด�ำเนินการออกแบบโปรแกรมให้ความรู ้เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ประเด็นปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยเป็นหลักและระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory action Research: PAR) โดยเปิด

โอกาสให้บุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 

10 คน ผูป่้วยเบาหวานและผูด้แูลจ�ำนวน 34 คน ร่วมพฒันา

โปรแกรมการให้ความรู ้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสนทนากลุ่ม ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 

ตัง้แต่เดอืนเมษายน 2561 ถงึ มีนาคม 2562 รวมระยะเวลา 

12 เดือนเดือน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย 1. บุคลากรสุขภาพ

จากทมีสหสาขาวชิาชพีทีป่ฏบิตัหิน้าทีด่แูลผูป่้วยเบาหวาน 

ทีค่ลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร ได้แก่ แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

นกัโภชนากร นกัวทิยาศาสตร์การกฬีา นกัวชิาการสขุศกึษา 

ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน และตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จ�ำนวน 10 คน 2. ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่ลนิกิเบาหวาน 

โรงพยาบาลยโสธรคัดเลอืกจากการสมคัรเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ

ระหว่าง 30-60 ปี  2) รกัษาเบาหวานด้วยยารับประทานและ

ยาฉีด 3) มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลอืด มากกว่า 8% 4) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากโรคเบาหวานทัง้ Micro vascular 

และ Macro vascular หรอืโรคร่วมทีร่นุแรง เช่น CKD stage 

5, ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้  5) ยนิดี

เข้าร่วมการวิจัย สามารถสื่อสารได้เป็นปกติ

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ คือ 

ระยะที ่1 ศกึษาข้อมลูพืน้ฐานและวเิคราะห์สถานการณ์ 

โดยการศึกษาเอกสารการปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์เชิงลึก

และสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน จากนั้นผลการวิเคราะห์สถานการณ์น�ำมาตรวจ

สอบความครบถ้วน การจัดระเบียบข้อมูล การหาข้อสรุป

ประชุมเพื่อหาแนวทางพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 

ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโปรแกรมให้

ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลยโสธร ผู ้วิจัยและผู ้มีส่วนร่วมวิจัย ในทีม

บุคลากรสุขภาพด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้
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จ.ปฏิบัติการและสังเกต

ค.สะท้อนการปฏิบัติ

ข.ปฏิบัติการและสังเกต

ง.ปรับปรุงแผน

ฉ.สะท้อนผลการปฏิบัติ

ก.วางแผน

	 ตามรูปแบบการวิจัยแบบมีส่วนร่วม มีรายละเอียดดัง

ต่อไปนี้

1.	 การวางแผน ให้ ผู้วิจัยร่วมกันวางแผน จัดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ท้ังความรู้ ประสบการณ์ในการจัดท�ำ

โปรแกรมให้ความรูเ้พือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย

เบาหวาน ด้วยการน�ำข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน 

สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการแก้ไขปัญหา

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การจดักจิกรรมในรปูแบบต่างๆ และ

ก�ำหนดบทบาทวิทยากรผู้ให้ความรู้ตามโปรแกรม

2.	 การปฏบิตักิารและสังเกต ด�ำเนนิจดักจิกรรมกลุม่

สนทนา น�ำความรู้ที่ได้ ทั้งด้านการรับรู้ต่อการเป็นโรคและ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตน การดูแลตนเอง 

มาร่างโปรแกรม และตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพ

ถึงความถูกต้อง ความเป็นไปได้ทั้งกิจกรรมและอุปกรณ์

3.	 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิด้วยเทคนคิประเมินผล

การปฏิบัติ ด้วยการวิพากษ์ การสะท้อนคิดให้เกิดความ

เข้าใจและเรียนรู้ร่วมกับทีมวิจัย ในประเด็นที่เกิดจากการ

ด�ำเนินการโปรแกรมรวมทั้งการบรรลุเป้าหมายและปัญหา

อุปสรรค เป็นการสรุปผลการปฏิบัติตามวงรอบที่ 1

4.	 การปรับปรุงแผน เป ็นการสะท้อนผลหลัง

ปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) เพื่อปรับปรุง

โปรแกรมตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และ

จากข้อเสนอแนะท่ีได้จากการตรวจร่างโปรแกรม และร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรม สื่อ อุปกรณ์ ในโปรแกรมการให้

ความรู้ 

5.	 การปฏิบัติและสังเกต ผู ้วิ จัยและผู ้ร ่วมวิจัย

ด�ำเนินการกิจกรรมตามโปรแกรมให้ความรู้ กับผู ้ป่วย

เบาหวานที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 34 คน 

6.	 การสะท้อนการปฏบิตั ิประเมนิผลการปฏบิตัด้ิาน

สุขภาพ คือ ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ทั้งก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 9 เดือน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยการประเมิน ผลตรวจ

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ด�ำเนนิการประเมนิผล

หลังเร่ิมกิจกรรมจัดโปรแกรมให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เดือนที่ 9 

เครื่องมือในการวิจัย มีดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

ค�ำถาม มีลกัษณะค�ำถามเกีย่วกบั การประเมนิภาวะสขุภาพ

ของตนเอง การรับรู้ต่อโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออก การรับรู้ต่อประโยชน์และ

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมและความคาดหวังต่อ

ภาวะสุขภาพของตน  2) แบบบันทึกข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อท�ำการบันทึกข้อมูล 

หรอืประเดน็ต่างๆ ทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ตัวอย่างในการ

วิจัย 3) แบบสังเกตการมีส่วนร่วมแบบไม่เป็นทางการเป็น

แบบบันทึกข้อมูลจากการสังเกตการมส่วนร่วมในกิจกรรม

ต่างๆ ตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 4) แบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยและผลตรวจระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ของ

ผู้ป่วยเบาหวาน

2.	 เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นเบาหวาน โรคร่วม 

จริยธรรมในการวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เลขที่ MPH 

112.0032.2561

การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ตามกรอบวิเคราะห์ในการวิจัยคุณภาพใช้วิธี

การสร้างความรู้ท่ีได้ตามวิธีการอุปนัย เป็นการน�ำข้อมูล

เชิงรูปธรรมหรือข้อเท็จจริงมาสรุปเป็นความรู้ แนวคิด ซึ่ง

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากหลายแหล่ง (Data 

triangulation) ได้จากการสมัภาษณ์ เอกสารการปฏบิตังิาน 

แนวทางการปฏบิติัตน การตรวจสอบความครบถ้วน การจดั

ระเบียบข้อมูล การหาข้อสรุป 2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ ในระยะการประเมินผล ผลของระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ใช้สถิติ Paired t test และ 95%CI เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม 
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ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2563

ผลการวิจัย 
ระยะที ่1 ระยะศกึษาข้อมลูพืน้ฐานและวเิคราะห์ข้อมลู

สถานการณ์ จากการศกึษาเอกสารและการสัมภาษณ์เชงิลกึ 

ผูป่้วยเบาหวานคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร มอีาชพี

เกษตรกรรมเป็นหลกั เป็นผู้สงูอายุท�ำหน้าทีเ่ล่ียงหลานทีบ้่าน 

บตุรหลานเป็นผูป้ระกอบอาชพีหารายได้ทัง้ในพืน้ทีแ่ละต่าง

จังหวัด มีแหล่งซื้อขายอาหารสดในช่วงเข้าและเย็นรวมถึง

อาหารปรงุส�ำเรจ็ มีร้านสะดวกซือ้เปิดให้บรกิารทัว่ทกุพืน้ท่ี 

มีพื้นท่ีว่างในโรงเรียนและวัดเป็นแหล่งออกก�ำลังกาย 

มีอุปกรณ์ออกก�ำลังกายที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การ

บริหารท้องถิ่น มีวัดเป็นสถานที่ยึดเหนี่ยวจิตใจและเป็น

สถานที่จัดกิจกรรมต่างๆ ทั้งทางศาสนาและกิจกรรมจาก

หน่วยงานราชการ จากการสัมภาษณ์และศึกษาเอกสาร

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ร่วมวิจัย 34 ราย พบผู้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า มีอาการชา ปวด สูญเสียความรู้สึกที่เท้า 

(Neuropathy) 8 ราย มีแผลที่เท้า 3 ราย ผู้ป่วยที่มีการ

เปลีย่นแปลงระยะเริม่ต้นทีจ่อประสาทตา (mild NPDR; mild 

Non proliferative diabetic retinopathy) พบ 7 ราย มีการ

เปลี่ยนแปลงระยะปานกลางที่จอประสาทตา (Moderate 

NPDR) พบ 3 ราย ผู้ป่วยไตวายระยะ 3 (CKD; Chronic 

kidney diseases stage 3) พบ 13 ราย ไตวายระยะ 4 

พบ 7 ราย 

การค้นหาพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถสรปุเป็นประเดน็

ได้ดงันี ้1) ผูป่้วยรบัรูว่้ามโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วย

รูว่้าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของตนเองเท่าใด ระดบัปกตเิท่าใด 

ร่างกายมกีารเปลีย่นแปลงเลก็น้อย เช่น ตามวัลง แต่ยงัมอง

เห็น เป็นแผลท่ีเท้าไม่หาย ท�ำแผลทุกวัน แต่บางรายรู้แต่

เนื่องจากยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจึงไม่ได้ควบคุม

ระดับน�้ำตาลอย่างเข้มงวด 2) การรับรู้ต่อความรุนแรงของ

โรค ผู้ป่วยยังไม่รับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 

3) และการรับรู้ต่อประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม 

ผู้ป่วยยังอยากทานอาหาร หวาน เค็ม รู้ว่าไม่ควรทานแต่

ชอบ เป็นความเคยชิน รับประทานอาหารในปริมาณที่มาก

เกนิไป ไม่ชอบให้ใครห้าม ไม่ให้บอกว่าอะไรห้ามรบัประทาน 

การออกก�ำลังกายส่วนใหญ่ใช้วิธีแกว่งแขน ออกก�ำลังกาย

ไม่สม�ำ่เสมอ เลอืกทานยาบางชนดิทีต่นเองคดิว่าดต่ีอตนเอง 

ปรบัขนาดและปรมิาณยาเอง มกีารใช้สมนุไพรเพราะเชือ่ใน

สรรพคุณท่ีโฆษณาตามวิทยุท้องถิ่น ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่

ไม่ได้ตัง้เป้าหมายในอนาคต เช่น ต้องการมชีวีติอยูจ่นหลาน

เรียนจบ ต้องมีสุขภาพดีสามารถท�ำงานหาเงินสร้างบ้านได้ 

ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ ผู้วิจัยด�ำเนินการจัดท�ำ

โปรแกรมให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลยโสธร โดยการน�ำข้อมลูและ

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ จากระยะที่ 1 มาหากลวิธีการ

ด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 1) แผนการจัดกลุ่มทดลองเข้า

โปรแกรมให้ความรู้ จ�ำนวน 5 ครั้ง ครั้งละ 4 ชั่วโมง แต่ละ

ครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ 2) โปรแกรมให้ความรู้ ประกอบด้วย

กิจกรรม 5 ครั้ง ดังนี้

	 ครัง้ที ่1 ให้ความรูป่้วยเป็นโรคเบาหวานละความ

รนุแรง ภาวะแทรกซ้อน โดยการจดักจิกรรม 2 กจิกรรม ดงันี้ 

1) กจิกรรมกลุม่เรือ่งโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน Micro & Macro vascular Disease ให้ผู้ป่วย

แสดงบทบาทสมมติเป็นผู้มีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ตาบอด 

ขาขาด ไตวาย และอัมพาต (ติดเตียง) ตลอดระยะเวลาร่วม

กจิกรรมและผูด้แูลแสดงเป็นผูด้แูลผูป่้วยตามสถานการณ์ที่

สร้างขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยเช่ือว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ 

มผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติอย่างไรและจะรบัสถานการณ์

ทีอ่าจเกดิขึน้ได้อย่างไร เป็นกจิกรรมตามแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ และ 2) เกมส์เก็บเม็ดถั่ว ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ช่วยแหลอืผูป่้วยขณะเล่นเกมส์ (ยงัคงแสดงบทบาทสมมตุ)ิ 

เป็นกจิกรรมสร้างการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติวั โดยให้

ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายจ�ำนวนเม็ดถั่วและเดินไปเก็บเม็ดถ่ัวใน

จดุทีว่างไว้ให้ได้มากทีส่ดุในเวลาทีก่�ำหนด หลงัจากจบเกมส์

ให้ผูป่้วยสะท้อนกจิกรรมนีว่้าท�ำได้ตามทีต่ัง้เป้าหมายไว้หรอื

ไม่อย่างไร และมีอะไรเป็นสิ่งสนับสนุนให้ส�ำเร็จ อะไรเป็น

อุปสรรค ซึ่งเป็นการแสดงถึงการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและการเพิ่มขีดความสามารถของตนเอง ผลการ

ด�ำเนินกิจกรรม ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้และเข้าใจโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อน ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นจริง รู้ถึงความ

ล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต เมื่อต้องเข้าห้องน�้ำ ต้องทาน

อาหารว่าง อาหารกลางวัน และภาระที่เพิ่มขึ้นของผู้ดูแล 

และรูว่้าผูป่้วยสามารถมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมได้เมือ่มผีูด้แูล

คอยสนับสนุน คอยช่วยเหลือและเป็นก�ำลังใจ

	 ครั้งที่ 2 ทบทวนบทเรียนครั้งที่ 1 และให้ความรู้

และสร้างการรับรู้ของเรื่องการดูแลตนเอง อธิบายโดยใช้

กจิกรรมกลุม่เรือ่งการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน การดแูลเท้า 

สอนและสาธิตการดูแลเท้า ล้างเท้า นวดเท้าและการแสดง

ย้อนกลบั สอนและสาธติการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องส�ำหรบั
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ผู ้ป่วยเบาหวาน การสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ 

ให้หัวใจและปอด ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ การป้องกัน

อันตรายจากการออกก�ำลังกาย ผลการด�ำเนินกิจกรรม 

ผู้ป่วยสามารถดูแลเท้าตนเองได้ และต้องติดตามตรวจเท้า

ในครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 3 ทบทวนบทเรียนคร้ังที่ผ่านมา และให้

ความรู้และสร้างการรับรู้การเลือกรับประทานอาหาร ตรวจ

น�้ำตาลในกระแสเลือดหลังอาหาร (Postprandial Blood 

Glucose Test) หลงัผูป่้วยรบัประทานอาหารเช้าจากทีบ้่าน 

ทดสอบความเค็มของอาหารที่ผู ้ป่วยน�ำมาจากบ้านด้วย 

Salt-meter สะท้อนผลตรวจอธิบายถึงความความสัมพันธ์

ของชนิดและปรมิาณอาหารทีร่บัประทานกับระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด และผลการทดสอบความเค็ม ให้ผู้ป่วยทดลองท�ำ

อาหาร Dash diet และอาหารแลกเปล่ียน อาหารที่ควร

หลีกเลี่ยง การอ่านฉลากโภชนาการ ผู้วิจัยน�ำอุปกรณ์และ

วัตถุดิบมาให้ในการเลือกประกอบอาหารผลการด�ำเนิน

กิจกรรม ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลเข ้าใจ มีความสนใจและ

กระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม 

	 ครั้งที่ 4 ทบทวนบทเรียนคร้ังที่ผ่านมา และให้

ความรู้เรื่องและสร้างการรับรู ้ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ด�ำเนินการ 2 กิจกรรมดังนี้ 1) การแสดงบทบาทสมมติการ

ประสานขอความช่วยเหลือจาก 1669 โดยให้ผู้ป่วยแสดง

เป็นผู ้ป ่วยที่ต ้องการความช่วยเหลือและผู ้ดูแลเป็น

ร้องขอความช่วยเหลอืจาก 1669 อธบิายถงึภาวะแทรกซ้อน

และอาการฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือด

หัวใจ ไตวาย และการช่วยเหลือเบื้องต้น และ 2) กิจกรรม

การสอนและสาธิตการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ การบันทึกค่าความ

ดนัโลหติ ค่าความดันโลหติทีผ่ดิปกต ิและการปฏบิตัติวัและ

กจิกรรมการจัดการด้านอารมณ์ด้วยการประเมนิความเครยีด 

อธิบายวิธีการคลายเครียด 

	 ครั้งที่ 5 ทบทวน สรุปบทเรียนครั้งที่ผ่านมา และ

สร้างการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

แลกเปลีย่น ประสบการณ์การดแูลตนเอง สมาชิกกลุ่มพดูคยุ 

เล่าปัญหา อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไข โดย

คดัเลอืกบคุคลต้นแบบเพือ่เป็นพีเ่ลีย้ง แบบอย่างในการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล ผลการวิจัยภายหลัง

ด�ำเนินการผู้เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 34 คน พบว่า 

ข้อมลูทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 82.4 อาย ุ56-60 ปี 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 41.2 การศกึษาชัน้ประถมศกึษามากทีส่ดุ

ร้อยละ 45.5 อาชีพเกษตรกรรม มากท่ีสุด ร้อยละ 52.9 

มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.9 ป่วยเป็น

เบาหวานนาน 6-10 ปีมากที่สุดร้อยละ 32.4

	 หลังการด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมให้ความรู้เพ่ือปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม 9 เดือนพบว่าผูป่้วยเบาหวานซึง่ร่วมวจิยั

พบผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า มอีาการชา ปวด สญูเสยี

ความรูส้กึทีเ่ท้า (Neuropathy) ลดลงจาก 8 ราย เหลอื 2 ราย 

ผู้ที่มีแผลท่ีเท้า 3 ราย พบว่าผู้ป่วยแผลหาย 1 รายและ

ลักษณะแผลดีขึ้น ขอบแผลแคบลง 2 ราย ผู้ป่วยที่มีการ

เปลีย่นแปลงระยะเริม่ต้นท่ีจอประสาทตา (mild NPDR; mild 

Non proliferative diabetic retinopathy) 7 ราย การตรวจ

ซ�ำ้ที ่6 เดอืน เปลีย่นเป็นไม่พบจดุเลอืดออกทีจ่อประสาทตา 

(NO NPDR) และผูป่้วยทีม่กีารเปลีย่นแปลงระยะปานกลาง

ทีจ่อประสาทตา (Moderate NPDR) 3 ราย เปลีย่นเป็นระยะ

เริ่มต้น 2 รายและอยู่ในระดับเดิม 1 รายในการติดตามที่

ระยะ 3 และ 6 เดือน ผู้ป่วยไตวายระยะ 3 (CKD; Chronic 

kidney diseases stage 3) 13 ราย และไตวายระยะ4 7 ราย

ตรวจติดตามพบว่ามกีารเปลีย่นในทางทีด่ขีึน้โดยพบว่าการ

กรองของไต (Estimated Glomerular filtration rate: eGFR) 

เพิ่มขึ้นแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงระยะการเสื่อมของไต 

	 ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรม 9 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยของน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (  = 8.82, S.D. = 0.52) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (  = 8.87, S.D. = 0.56) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <.005)

การอภิปรายผล
โปรแกรมให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย

เบาหวาน โดยใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) เป็นการให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานให้

สามารถประเมนิสภาวะสขุภาพของตนเอง สร้างการรบัรูต่้อ

ดูแลตนเองในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

การใช้ยา การดแูลเท้า ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั การช่วย

เหลือเบ้ืองต้นและการขอรับความช่วยเหลือฉุกเฉินจาก 

1669 และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองใน

กลุ่มผู้ป่วยด้วยกันช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง ซึ่งมีต่อความเชื่อ ทัศนคติ และการแสดงออกถึง
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ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2563

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เป็นกระบวนการเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมในการสร้างโปรแกรมให้ความรู้ เพื่อใช้

ในการให้ความรู้ผู้ป่วยเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่ง

อุปสรรคที่ส�ำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

การไม่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างเข้มงวดสอดคล้อง

กับการศึกษาของรื่นจิตร เพชรชิต ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ร้อยละ 63.7 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ในเรื่อง

การจ�ำกัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ การมีกิจกรรมทาง

กาย12 ไม่รู้ถึงความล�ำบากเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน ดังน้ัน

โปรแกรมให้ความรูท้ีพ่ฒันาขึน้จงึมุง่เน้นในการเข้าถงึภาวะ

สุขภาพระยะสุดท้ายของผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสม แล้วจึงจัดการให้ความรู้ที่ถูกต้อง การ

ตดิตาม สอบถามการปฏบิตัตินก่อนเข้าร่วมกจิกรรมทกุครัง้

และกระตุ ้นให้เกิดความต่อเนื่องของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามโปรแกรมทัง้ 5 ครัง้ ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม

มกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีด่ขีึน้และสามารถคงพฤตกิรรม

ได้สม�่ำเสมอ ส่งผลให้ระดับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ของ

ผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉลีย่ของน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั (p -value<0.0.5) สอดคล้อง

กับกับการศึกษาของ Vecchiarll, Prelip, Slusser, 

Weightman & Neumann ทีร่ปูแบบการวจิยัแบบการมส่ีวน

ร่วมที่สนับสนุนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกก�ำลังกายท�ำให้เกิดผลดี เข้าถึงปัญหาความต้องการ 

และมีการประยุกต์แนวคิดสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน

หญิงวัยกลางคนท่ีมีน�้ำหนักเกิน พบว่ากลุ ่มทดลองมี

เส้นรอบเอวลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ13 และการศกึษาของ 

GailA.Spiegei, Alison Evert and Luara Shea การจัดการ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเด็กและวัยรุ่นต้องการการบูรณา

การความรู้ด้านอาหาร กิจกรรมทางกาย การใช้ยาเพ่ือ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้โดยความร่วมมือของผู้ดูแล

และครอบครัว14 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการ ศึกษาของ 

พรหมินทร์ เมธากาญจนศักดิ์15 ที่ได้ศึกษาการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่น้นการออกก�ำลงักายและการเลอืกรบั

ประทานอาหารทีเ่หมาะสมโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎสีมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่มีภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม พบว่ากลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม ผู ้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการ

เปลีย่นแปลงทางคลนิกิทีด่ขีีน้ได้แก่ ผูป่้วยทีม่แีผลเบาหวาน

ที่เท้าดีขึ้น แผลหาย ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่ตา

ลดลง การกรองของไตเพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา

ของชดช้อย วัฒนะ16 ที่พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมใน

เลอืด (HbA1C) ทีล่ดลงส่งผลให้ภาวะความเสีย่งต่อโรคหวัใจ

ลดลงและคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
โปรแกรมให้ความรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ผู้ป่วยเบาหวานควรน�ำประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเมตาบอลิก 

อ่ืนๆ และขยายผลใช้กับหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 

ท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยโรคเมตาบอลิกอ่ืนอย่าง

กว้างขวางต่อไป
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