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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อประเมินผลโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุ

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research) 

  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 103 คน ดําเนินการตั้งแตตุลาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 

2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test

   ผลการวิจัย :  กลุมตัวอยางทั้งหมด 103 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (72.8%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (40.8%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (68.0%) ผลการวิเคราะหการประเมินผลตามรูปแบบ CIPP Model ดานบริบทมีความเหมาะ

สมอยูในระดบัมาก ปจจยันาํเขาอยูในระดบัปานกลาง กระบวนการดาํเนนิงานอยูในระดบัปานกลาง ดานผลผลิต พบวา ความ

รูอยูในระดับสูง ทัศนคติคาเฉลี่ยเทากับ 1.65 (SD=0.23) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวโดยรวมอยูในระดับมาก หลังการพัฒนา

ผูปวยเบาหวานมีนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ตํ่ากวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีนํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ลดลงเทากับ 1.43 mg% (95%CI: 1.21, 1.64) และความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 

4.32,SD=0.15)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการดําเนินโครงการฯ สงผลใหผูปวยมีผลผลิตการดําเนินงานดีขึ้น ดังนั้น จึงควรสงเสริมให

หนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินโครงการฯ อยางตอเนื่อง 

คําสําคัญ : การประเมินผลโครงการ ; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ; การดูแลตนเอง ; ผูสูงอายุ
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ABSTRACT
 Purpose : To evaluate of a self-Care behavioral change project for elderly diabetes mellitus at Bua 

Kham Health Promoting Hospital.

  Study design: Evaluation research.

  Materials and Methods : 103 of subjects with diabetes mellitus, conducted from October 2020 to 

April 30, 2021. Data were collected using questionnaires and records. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test.

  Main findings : A total of 103 subjects, mostly female (72.8%), had primary education (40.8%), 

employed in agriculture (68.0%). The results of the evaluation analysis of the CIPP Model in context were 

very appropriate, input factor was at a moderate level, process was at a moderate level and productivity 

was found that knowledge was at a high level. Attitude a mean of 1.65 (SD=0.23). Overall behavioral was 

at a high level. After intervention with diabetes mellitus had statistically lower glycemic (HbA1C) than 

before (p <.001) decreased 1.43 mg% (95% CI: 1.21, 1.64) and overall satisfaction was high (Mean = 4.32, 

SD= 0.15).

 Conclusion and recommendations : The results of a project as a result, the subject’s productivity 

have improved.

Keywords : Project evaluation ; Elderly ; Diabetes mellitus ; Behavior modification.

บทนํา 
 จากการสาํรวจขอมลูทัว่ไปและพฤตกิรรมในการดแูล

โรคเบาหวานของผูสูงอายุตําบลบัวคํา จังหวัดรอยเอ็ด 

จํานวน 159 ราย ที่เปนเบาหวานและมีพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดี และมีการปฏิบัติตนที่ไม

ถกูตอง เรือ่งการออกกําลงักาย การรบัประทานอาหาร การ

ใชยา และการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการเกดิโรคแทรกซอน 

และผูปวยโรคเบาหวานในผูสูงอายุยังไมไดรับการดูแลใน

เรือ่งการใหขอมลูเกีย่วกับโรคเบาหวานทีไ่ดมาตรฐาน และ

ตอเนือ่งเนือ่งจากการจดัคลนิกิในการรบัผูปวยเบาหวานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวคํา จังหวัดรอยเอ็ด 

พบวามเีพยีงการบริการอยางเดยีว ไมมเีวลาใหความรูอยาง

ครบถวนเนื้อหา ทําใหการพยาบาลดานคําแนะนําในการ

ใหบริการเพียง 3 –5 นาที เกี่ยวกับการดูแลตนเองและ

ปญหาอุปสรรคในขณะนั้น ทําใหผู ป วยไดความรู ไม

ครอบคลุมไมไดมาตรฐานไมมีรูปแบบที่ชัดเจนและไมมี

ความตอเนื่อง1

 จากสภาพปญหาดังกลาวช้ีใหเห็นวาควรมีการชวย

เหลือผู สูงอายุที่ป วยเปนโรคเบาหวานมีพฤติกรรมใน

การดูแลตนเอง ดานการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและถูก

ตอง จากการศึกษาการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ทําให

ผูปวยมีประสิทธิภาพในการรับรู และตระหนักในการดูแล

สุขภาพ ทําใหผูปวยสามารถนําความรูไปปฏิบัติในการดูแล

ตนเองที่บานไดอยางดีและสงผลที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี2 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบบุคลากรดาน

สุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ควรชวยเหลือผูสูงอายุโดยให

ขอมลูความรู หรอืการสอนปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองอยาง

ถกูตอง เพือ่ใหสามารถควบคมุเบาหวานได ลดความรุนแรง

ของโรค และปองกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิโรคแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ 

การจัดทําประเมินผลโครงการจัดกิจกรรมใหความรูใน

การดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 

ซ่ึงทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวคํา จังหวัด

รอยเอ็ด ไมไดมีการจัดอบรมเต็มรูปแบบ มีเพียงการให

สุขศึกษาขณะรับยากอนกลับบานเทานั้น ซึ่งเปนการยาก
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ลําบากที่จะทําใหผู ปวยไดรับขอมูลเพียงพอในการดูแล

ตนเอง3 ในการใหความรูเรื่องการควบคุมโรคเบาหวานเต็ม

รปูแบบการสอนทีมี่เนือ้หาครบถวน ทาํใหผูปวยมพีฤตกิรรม

ที่ถูกตอง สงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าได 

 การแกปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยไดจัดทําโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานในผูสูง

อายุ เพื่อตองการทราบวาผลการจัดทําโครงการแลวนั้น

ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม มีปญหา

อุปสรรคในการดําเนินโครงการอยางไรควรปรับปรุงแกไข

อยางไร อกีทัง้ในการจดัทาํโครงการตางๆ ในโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบัวคํา ยังไมมีการจัดทําการประเมิน

โครงการที่เปนรูปแบบมากอนและขาดการติดตามประเมิน

ผลระยะยาวและขาดความยั่งยืน ผู ประเมินจึงมีความ

ตองการที่จะจัดทําโครงการเพื่อประเมินผลโครงการจัด

กิจกรรมใหความรูในการควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุ

เพื่อใหทราบแนวทางการจัดโครงการ และนําประโยชนใน

ครัง้นีม้าพฒันางานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบวัคาํ 

จังหวัดรอยเอ็ดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ประเมนิผลโครงการการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุ

วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่เปน

ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บัวคํา จํานวน 

103 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion 

Criteria) คอื เปนผูสงูอาย ุ60–85 ปทีป่วยดวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ระดับนํ้าตาลมากกวา 140 mg% ไมมี

ปญหาความพิการดานการรับรู มีเวลาในการมีสวนรวม

กิจกรรมกลุมสัมพันธ สามารถเขารวมกระบวนการได ไมมี

ภาวะสมองเสื่อม ยินดีและสมัครเขารวมโครงการฯ โดย

ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษา

ไทย (MMSE- Thai 2002) โดยมีคะแนนมากกวา 14 ในผู

ที่ไมไดเรียนหนังสือตอ (อานไมออกเขียนไมได) หรือได

คะแนนมากกวา 17 คะแนน ในผูทีเ่รยีนระดับประถมศกึษา 

หรือไดคะแนนมากกวาสําหรับผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวา

ประถมศึกษา และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวย

ตนเอง โดยประเมนิจากดชันบีารเธลเอดแีอล (Barthel ADL 

Index)ไดคะแนน 12 คะแนนขึ้นไปจาก 20 คะแนน และ

เกณฑ คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู ที่มีภาวะ

แทรกซอนรนุแรงจากโรคเบาหวานทีไ่มสามารถเขารวมการ

วจิยัไดเชน ระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูหรอืภาวะนํา้ตาลในเลอืด

ตํ่าไมสามารถเขารวมการวิจัยจนครบตามที่กําหนดไวได

 ขั้นเตรียมดําเนินการ 

  1.ผู วิจัยทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดเสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตําบลบัวคํา เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงคขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอมลู ลกัษณะกลุม

ตวัอยาง ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลูและการใชสถานทีใ่น

การจัดกิจกรรม การศึกษานี้ผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 0282564

  2.คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการเฉพาะเจาะจง และ

ใชเครื่องมือประเมิน MMSE และ ADL และสอบถาม

ความสมคัรใจการเขารวมโครงการ ช้ีแจงใหทราบถงึสิทธใิน

การตอบรบัหรือปฏเิสธการเขารวมวจิยัครัง้นี ้และอธบิายถึง

วัตถุประสงคการทําวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ รายละเอียด

การดําเนินกิจกรรมใหความรูใหทราบ และขอความรวมมือ

ในการจัดกิจกรรมในครั้งนี้

  3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง ซักถามขอสงสัย 

กอนใหกลุมตัวอยางตัดสินใจ โดยไมเรงรัด ผูวิจัยไดเซ็นชื่อ

ยินยอมเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งลงพยานกํากับ เมื่อ

กลุมตัวอยางตัดสินใจยินยอมเขารวมการวิจัย เม่ือกลุม

ตัวอยางยินยอมในการเขารวมโครงการวิจัย และลงนาม

ยินยอมในใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางแลว ผูดําเนินการวิจัย

ใหผูเขารวมโครงการตอบแบบสัมภาษณกบัผูชวยผูวจิยัทีไ่ด

อบรมแนวทางมาแลวโดยตอบขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

สูงอายุโรคเบาหวาน โดยผูวิจัยอานใหตอบ และเม่ือหลัง

อบรมแบบยกมือตอบ เกี่ยวกับเนื้อหา ความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน
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 ขัน้ดาํเนนิการ หลงัจากไดกลุมประชากรและเคร่ืองมอื

ที่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพเรียบรอยแลว จึงดําเนินการ

จัดโครงใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ 

โรคเบาหวาน จํานวน 2 ครั้ง ติดตอกัน จํานวน 2 รุน รุนละ 

50 คน และอีกรุน 53 คน และติดตามทางโทรศัพท ปญหา

อุปสรรคในการดําเนินการดูแลสุขภาพสัปดาห ที่ 2 สัปดาหที ่

3 มีการติดตามเยี่ยมท่ีบานใชแบบสรางเสริมแรงจูงใจ 

(Motivational Enhancement Therapy : MET) ผูใหคํา

ปรึกษาจึงเปรียบเสมือนผูที่ชวยใหบุคคลสามารถนําพลัง

อํานาจที่มีอยูในตัวมาใชใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง

อยางเปนธรรมชาติ โดยใชกลยุทธ การชักชวนการโนมนาว

และการใหกําลังใจมากกวาที่จะบีบบังคับ ออกคําสั่ง หรือ

เผชญิหนาโตเถยีงกบัผูปวย 4 เพือ่ประเมนิผลหลงัการอบรม 

และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท

 กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกของการอบรม ใชเวลา 8 

ชั่วโมง เวลา 8.00 – 17.00 น.) กิจกรรมมีดังน้ีสราง

สัมพันธภาพ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเอง ซักถาม

เรื่องทั่วไปกอน และใหผูเขารวมแนะนําตนเองและความ

คาดหวงัทีเ่ขาอบรมในครัง้นี ้ผูวจิยัจงึสรปุความตองการของ

ผูเขาอบรม และชี้แจงถึงกิจกรรมครั้งที่ 1 ใหกลุมตัวอยาง

ไดรับทราบ และเตรียมความพรอมในการเขารวมกิจกรรม 

 1. ผูวจิยัใหผูเขารวมโครงการฯ ชมวดีทีศันเกีย่วกบัโรค

เบาหวาน ถึงสาเหต ุชนดิ อาการ การรกัษา ภาวะแทรกซอน 

การดแูลตนเองทางดานอาหาร ออกกาํลงักาย ยาทีใ่ชรกัษา

เบาหวาน การดูแลตนเองโดยทัว่ไป ภาวะนํา้ตาลในเลอืดต่ํา 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และการปองกันภาวะแทรกซอน

 2. ผูวิจัยสังเกตผูเขารวมโครงการฯ สีหนา ทาทาง 

ประเมินความเครียด ความวิตกกังวลขณะเขารวมกิจกรรม 

ซกัถามถงึอาการ อาการแสดงของโรคเบาหวานและใหตอบ

คําถามและเปดโอกาสใหซักถาม และใหสมาชิกแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานรวมดวย

 3. ผูวจิยันาํเสนอตวัแบบทีเ่ปนผูสงูอายโุรคเบาหวานที่

มกีารปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองทีด่ ีมาเลาถงึประสบการณ

ในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานของตนเอง 

เรื่อง การรับประทานอาหาร การกินยา การออกกําลังกาย 

การดูแลตนเองโดยทั่วไป ใหผูเขารวมโครงการฯ ไดทราบ 

และเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการฯ ซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเพิ่มเติม และใหผูที่เขารวมโครงการฯ มีการแลก

เปลีย่นประสบการณเกีย่วกบัตนเองในการดแูลสขุภาพ และ

ใหสมาชิกใหกาํลังใจ กลาวคําชมเมือ่สมาชิกมกีารปฏิบตัติน

ที่ดี และแนะนําเมื่อปฏิบัติตัวไมถูกใหขอมูลในสิ่งที่ถูกตอง

และกระตุนใหผูเขารวมทุกคนไดแสดงความคิดเห็น และ

แนวทางแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ โดยใหผูเขารวมทุกคน

ชวยกันอธิบาย

 4. ผูวิจัยใหกลุมเลือกตัวอยางชนิดอาหารสําหรับผูสูง

อายุที่เปนเบาหวาน โดยผูวิจัยไดอธิบายใหผูเขารวมโครง

การฯ ทําอาหาร โดยแบงออกเปนกลุมๆ ละ 10 คน จํานวน 

5 กลุมและใหเลอืกรายการอาหารทีไ่มซํา้กนัแตละกลุม และ

เปนรายการอาหารที่เหมาะสมทั้งปริมาณและจํานวน 

คุณภาพ และใหรับประทานอาหารรวมกัน และหลังรับ

ประทานอาหาร ใหอธบิายถึงคุณประโยชนอาหารทีต่นเลือก

ทํา และอธิบายรายการอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบา

หวาน ใหเขยีนรายการอาหารพืน้บานทีเ่หมาะกบัผูปวยเบา

หวานกลุมละ 3 รายการและสอบถามผูเขารวมโครงการฯ 

สามารถบอกไดถึงอาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน 

อาหารที่รับประทานไดแตนอย อาหารที่รับประทานไดแต

จํากัดปริมาณ โดยใหยืนตอบและแสดงความคิดเห็น 

 5. ผูวิจัยกลาวสรุปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาหารที่

เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน ยกตัวอยางอาหารแตละ

หมวดหมูจากชดุสาธติรายการอาหาร เปดโอกาสใหผูเขารวม

โครงการฯ ซักถามและนัดหมายผูเขารวมโครงการฯ ใน

ครั้งตอไป

 กิจกรรมครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ใชเวลา 08.00 - 17.00 น. 

เวลาทั้งหมด 8 ชั่วโมง)

  1. ผูวิจยัประเมนิสัญญาณชพี ไดแก วดัความดนัโลหติ

รวมทั้งมีการประเมินความเครียด ความวิตกกังวล การ

สังเกตสีหนา ทาทาง และการสนทนา ซักถาม ประเมิน

อาการและอาการแสดงและสนทนา เมือ่พบปญหา ผูวจิยัได

ดูแลแกไขกอนผูวิจัยจะเริ่มกิจกรรม

  2. ผู วิจัยทบทวนเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคเบา

หวาน สาเหตุ อาการ และอาการแสดง การรักษา การดูแล

ตนเอง การปองกันภาวะแทรกซอน ใหผูเขารวมโครงการฯ 
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สรุปและผูวิจัยไดใหคําแนะนํา และสรุปพรอมท้ังใหคํา

แนะนาํในการปฏบิตัติวัและพดูชกัจงูใหผูเขารวมปฏบิตัติาม 

การกลาวคําชมสําหรับผูท่ีมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและให

กําลังใจในความพยายามของผูเขารวมโครงการฯ ที่ทํา

กิจกรรมใหประสบความสําเร็จดวยตนเอง

  3. ผูวจิยัสอนกลุมตวัอยาง โดยใหผูเขารวมโครงการฯ 

ชมวีดีทัศนการออกกําลังกาย เรื่องการยืดเหยียดสําหรับ

ผูสูงอายุใช เวลา 45 นาที ใหผูปฏิบัติตามอยางชาๆ และถา

มีอาการเหนื่อยเพลียมาก ใหหยุดพัก ใหปฏิบัติตามความ

สามารถของแตละบุคคล หลังออกกําลังกายใหพักเหนื่อย 

รับประทานอาหารวาง 

  4. ตัวแบบการออกกําลังที่เหมาะสมในกลุมมาสาธิต

การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เลาถึงการ

ออกกาํลังกายของตนเอง หลกัการ วธิกีาร ขอหาม ประเภท

การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง พรอมทัง้เปดโอกาส

ใหเพือ่นรวมสมาชกิไดแลกเปลีย่นประสบการณในการออก

กําลังกาย และผูนํามีการใหผูเขารวมโครงการฯ สาธิตการ

ออกกําลังกายยอนกลับกับผูเขารวมโครงการฯ และผูนํา

กลาวคําชมและใหกําลังใจกับกลุมสาธิต และกลาวขอบคุณ

ตัวแบบที่มาแลกเปลี่ยนประสบการณ 

  5. ใหชมวีดีทัศนเก่ียวกับการดูแลเทา การตรวจ 

การบรหิารเทา และผูวจิยัสอน สาธิต สรปุวธิกีารตรวจสภาพ

เทาดวยตนเอง เลบ็ขบ อาการชาเทา ดลูกัษณะผิวหนัง รอย

แตกผวิหนงั ฝกการตรวจสภาพเทาดวยตวัเองไดสาํเรจ็ และ

การดแูลเทาโดยใหผูเขารวมโครงการฯ ทาํตาม มกีารปฏบิตัิ

การดูแลเทาในดานการทําความสะอาดเทา การเลือกใช

รองเทา การบริหารเทาที่ถูกตอง

  6. ตัวแบบสัมภาษณผูสูงอายุที่มีปญหาไดรับการ

ตัดเทา เกี่ยวกับความรูสึกกอนการตัดเทา และสัมภาษณ

การปฏิบัติของตัวแบบที่ทําใหมีการตัดเทา ความรูสึกที่จะ

บอกผูปวยเบาหวานเกีย่วกบัการปองกนัตนเอง เพือ่ปองกนั

การตัดเทา และเลาปญหาและประสบการณการเกิดแผลที่

เทาผลกระทบที่มีตอการดําเนินชีวิตเมื่อถูกตัดนิ้วเทา

  7. ตัวแบบท่ีดีเลาถึงพฤติกรรมดูแลเทาท่ีถูกตอง 

วิธีการดูแลเทาที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา พูดชักจูงใหกลุม

ตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดแูลเทาไดตามตวัแบบ เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการฯได

แลกเปลีย่นประสบการณ การปฏบิตักิารดแูลเทาของตนเอง

ที่ไดผลดี และกระตุนใหกลุมกลาวชมเชยผูที่ปฏิบัติไดดี 

ใหกําลังใจผูที่มีปญหาและหาทางแกไขปญหาอุปสรรคนั้น 

โดยใหเพื่อนในกลุมชวยแกปญหา

  8. ผูวิจัยใหผูเขารวมโครงการฯ ฝกปฏิบัติการดูแล

เทา ประกอบดวย การฝกกายบริหารเทา การฝกทําความ

สะอาดเทา รวบรวมขอมูล สอบถามความรูในการดูแล

ตนเองสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ความรูทัศนคติ การ

ปฏิบัติตัว ความพึงพอใจ ตอการจัดโครงการฯ

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมนิ เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็

รวบรวมขอมูล มีทั้งหมด 4 ชุด

  1.ขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลสวน

บคุคลของผูสูงอายทุีเ่ขารวมโครงการฯ แบบสอบถามขอมลู

ทัว่ไปของผูสูงอายทุีเ่ปนเบาหวานไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาอาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวยเปน

โรค และวิธีการรักษาเบาหวาน 7 ขอ

  2.ขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ 

   2.1 การดาํเนนิโครงการดานบรบิท ความสอดคลอง

กบัวธิกีารดาํเนนิชวีติ ปญหาของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลบัวคํา วิถีการดําเนินชีวิต ความสอดคลองกับความ

ตองการของกลุมวิจัย ความชัดเจนของวัตถุประสงค การ

ประสานงาน โครงการมีแหลงสนับสนุนงบประมาณมีสวน

รวมของผูปวยสูงอายุที่เปนเบาหวาน แบบสัมภาษณเปน

แบบมาตรวดัประมาณคา (Rating Scale ) 5 ระดบั คอื มาก

ทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอยและนอยทีส่ดุ จาํนวน 10 ขอ การ

ใหความหมายของแตระดบัความคดิเหน็ตอการประเมนิของ

แบบมาตราวัดประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบง

ตามระดับความคิดเห็นของการประเมินแลวนํามาเทียบใน

การกาํหนดเกณฑการแบงชวงคะแนนเฉล่ียเพือ่การแปลผล

ของแบบสอบถามท่ีเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 

Scale) ผูวิจัยไดกําหนดแบบอิงเกณฑ

   2.2 แบบสัมภาษณปจจัยนําเขาของโครงการฯ 

ประเมินความรูในการอบรมของวิทยากร ขวัญกําลังใจใน

การทํางาน งบประมาณในการอบรม วัสดุอุปกรณในการ
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อบรม การจัดการสื่อในการอบรม ความเหมาะสมในการ

อบรม แบบสมัภาษณเปนแบบมาตรวดัประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอยและนอย

ที่สุด จํานวน 12 ขอ สําหรับการใหความหมายหรือการ

กําหนดเกณฑ การแบงชวงคะแนนเฉลี่ยกําหนดเกณฑการ

แปลผลเชนเดียวกับดานบริบทของโครงการฯ

   2.3 แบบสัมภาษณกระบวนการดําเนินงานโครง

การฯ ประกอบดวย ความเหมาะสมของกลุมเปาหมาย การ

วางแผน ความเหมาะสมในการฝกอบรม การประสานงาน 

การดําเนินงาน ประชุมเพื่อติดตามโครงการฯ ความเหมาะ

สมของการรายงานโครงการฯ ความเหมาะสมในภาพรวม

ดานกระบวนการดําเนินงานของโครงการฯ เปนแบบ

สมัภาษณเปนแบบมาตราวดัประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอยและนอยที่สุด จํานวน 

12 ขอ การใหความหมายแตละระดับ การกําหนดเกณฑ 

การแบงชวงคะแนนเฉลี่ย การแปลผลเชนเดียวกับการแปล

ผลดานบริบทโครงการฯ 

   2.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลผลิตโครงการฯ 

ประโยชนของการแกไขปญหาสุขภาพความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ และภาพรวม

การประเมินผลผลิตโครงการ จํานวน 5 ขอ แบบสอบถาม 

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอยและนอยที่สุด สําหรับการให

ความหมายแตละระดับ และกําหนดเกณฑของชวงคะแนน

เฉลี่ ย เ พ่ือการแปลผลมีกําหนดเกณฑ  เช นเดียวกับ

แบบสอบถามดานบริบทของโครงการฯ

   2.5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับผลผลิตของโครงการฯ 

ประกอบดวย

   2.5.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

แบบตวัเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก จาํนวน 17 ขอ ขอคาํถามดาน

ลบไดแก ขอ 2, 6, 7, 11, 13 คะแนนคิดเปนรอยละขอ

คําถามดานบวกไดแก ขอ 1,3,4,5,8,9,10,12,14,15,16,17 

เกณฑการใหคะแนนขอคิดดานบวกใชให 1 คะแนนถาตอบ

ไมใชให 0 คะแนน คะแนนคิดเปนรอยละและแบงระดับ

ความรูเปน 3 ระดับ แลวนําคารอยละมาเทียบคะแนนแบบ

อิงเกณฑ

   2.5.2 แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยโรคเบา

หวาน แบงออกเปน 4 ดาน ทัศนคติดานการรับประทาน

อาหาร 5 ขอ ทัศนคติดานการรักษาพยาบาล 4 ขอ ทัศนคติ

ดานพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 5 ขอ ทัศนคติดานความรู 

5 ขอประกอบดวยขอคาํถามจาํนวน 19 ขอ และนาํมาเทยีบ

เกณฑ การแปลความหมายของระดับคะแนนทัศนคติ

    2.5.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน แบง

เปน 4 ดาน ดานการรบัประทานอาหาร 6 ขอ การออกกาํลัง

กาย 3 ขอ การรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด 

6 ขอ การดแูลสุขภาพทัว่ไปและการปองกนัภาวะแทรกซอน 

จํานวน 6 ขอ รวม 21 ขอ เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating Scale) มคํีาตอบใหเลอืก 3 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตัเิปน

ประจาํ ปฏบิตัเิปนบางครัง้ และไมเคยปฏบิตัเิลย แลวนาํคา

เฉลี่ยมาเทียบกับเกณฑแบบอิงกลุม

    2.5.4 นํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ผูปวยเบา

หวานในผูสูงอายุ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด มีความ

เสี่ยงตํ่า หมายถึง HbA1C นอยกวา 7% การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด มีความเส่ียงปานกลาง หมายถึง HbA1C 

เทากับ 7.0-7.9% การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มี

ความเสี่ยงสูง หมายถึง HbA1C มากกวา 8 %

   2 .5 .5 ความพึ งพอใจต อโครงการฯ เป น

แบบสอบถามแบบมาตรวดัประมาณคา 5 ระดบั คอื 5 หมาย

ถงึ มากท่ีสดุ 4 หมายถึง มาก 3 หมายถงึ ปานกลาง 2 หมาย

ถึง นอย 1 หมายถึง นอยที่สุดแลวนําคาเฉลี่ยมาเทียบกับ

เกณฑคะแนนเฉลี่ย 

 การสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1.การศึกษาวรรณกรรม ทฤษฎีเกี่ยวกับประเมินผล

โครงการ

  2 .กํ าหนดชื่ อ เ ร่ือง ป ญหางานวิจัย  กํ าหนด

วตัถปุระสงค กรอบแนวคดิงานวจิยัและกาํหนดกลุมตวัอยาง

  3.ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

สรางแบบสอบถามและตรวจสอบ นําเครื่องมือดังกลาวไป

หาความเชื่อมั่นและความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

แนะนําหาความเชือ่มัน่โดยนาํไปทดลองใชกบักลุมทีม่คีวาม

คลายคลึงกับกลุมประชากร

  4.การหาความเที่ยงของเนื้อหา ผูวิจัยไดนําแบบ
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ทดสอบทีไ่ดดดัแปลงโดยผูเช่ียวชาญและมคีวามสามารถใน

ดานนี้ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

  5.การหาคาความเช่ือมัน่ ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามที่

ผานการตรวจสอบความตรงที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไป

ทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบัวคํา อยางนอย 30 ราย จากนั้นนํา

แบบสอบถามมาวิเคราะห หาความเช่ือม่ัน โดยกําหนด

หาความเชื่อมั่น มากกวา 0.70 จึงจะนําเคร่ืองมือไปใช 

สําหรับคําถามที่เปนการประเมินแบบมาตรวัดประมาณคา

ไดแก แบบสอบถามดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

การแปลผล คาความเที่ยงมีคาตั้งแต 0.70 ขึ้นไป สําหรับ

การศึกษาครั้งน้ีไดคาทดสอบความเชื่อม่ันของผูปวยเบา

หวานของผู สูงอายุ  คือ การประเมินผลด านบริบท

เทากับ0.852 ปจจัยนําเขาเทากับ 0.943 ดานกระบวนการ

เทากับ 0.929 และผลผลิตเทากับ 0.920 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง จัดทําแผนการเรียนโดย

ประยกุตการเรยีนการสอนรวมกบัการสาธติการปฏบิติั โดย

ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของโดยอาศยัตวัแบบผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานทีม่กีาร

ปฏบิติัตวัทีถ่กูตอง และใหศกึษาทางดานวดีทีศันพรอมแจก

คูมือในการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ราย

ละเอียดดังตอไปนี้

 1.แผนการจัดการเรียนการสอนในการดูแลตนเอง

สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยมีรายละเอียดเกี่ยว

กบั วตัถปุระสงค เนือ้หาการเรยีน กิจกรรมการสอน สือ่การ

สอน ระยะเวลา การประเมินผลแตละครั้ง ผูวิจัยสรางข้ึน

โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานในผูสูงอายุ ความหมาย 

สาเหตชุนดิ การดแูลตนเองเก่ียว เรือ่งอาหาร การออกกาํลัง

กาย การใชยา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน

 2.คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

เพื่อเปนสื่อสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน ในการทบทวน

ความรูในการเรยีนและเพือ่ใหผูสงูอายใุชประกอบการเรยีน

ในครัง้นี ้ซึง่เนือ้หาในคูมอื มคีวามหมาย สาเหต ุอาการ การ

รักษาเบาหวาน และการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหาร ทาสําหรับผูสูงอายุในการออกกําลังกายแบบยืด

เหยียดกลามเนื้อ และการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน

 3. วีดีทัศนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อใหผูสูงอายุไดชม

การแสดง ผูวิจัยไดใชเปนสื่อการเรียนการสอน จัดทําโดย

โรงพยาบาลศิริราช เนื้อหาเปนการแนะนําโรคเบาหวาน 

การปองกัน การดูแลตนเองสําหรับคนที่เปนเบาหวานให

ความรู  สาเหตุการเกิด ประเภท อาการ การรักษา 

การปองกนัภาวะแทรกซอน ซึง่ผูสงูอายจุะเขาใจงาย มภีาพ

ใหเห็นชัดเจน ระยะเวลา ประมาณ 45 นาที 

 การวิเคราะหขอมูล

 โดยใช ความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เพือ่พรรณนาลกัษณะของขอมลูจากแบบสอบถามแบงออก

เปน 6 สวน คือ คุณลักษณะประชากร การประเมินผลดาน

บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการผลผลิต และอุปสรรค 

ปญหา ขอเสนอแนะในการดําเนินการโครงการใชการ

ประเมินผลเนื้อหา การจัดหมวดหมู โดยผูวิจัยไดกําหนด

เกณฑตัวชี้วัดการประเมินผล สวนผลของระดับนํ้าตาลใน

เลือดสะสม ใช Paired t-test

 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 ผู วิจัยทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบัวคําเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะกลุมตวัอยาง ขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมลูและการใชสถานทีใ่นการจดักจิกรรม การศกึษานีผ้านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 0282564

ผลการวิจัย
 1.ผูสูงอายุท้ังหมด 103 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 

(72.8 %) สถานภาพสมรสหมายหรอืหยา (61.2 %) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (40.8%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (68%) รายไดตั้งแต 5,000-10,000 บาทตอ

เดือน (62.1%) ปวยมาแลว 5-10 ป (44.7%) รักษาโดยการ

กินยา (55.3%) มีภาวะแทรกซอน (68.9%) ที่พบมากที่สุด 

คือ การชาตามปลายมือปลายเทา (28.2%)
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 2. ผลการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model พบวา  

ผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุมีความคิดเห็นดานบริบทโครง

การฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 3.64, SD=0.23) 

ดานปจจัยนําเขาของโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง (Mean=3.45,SD=0.27) ดานกระบวนการของโครง

การฯโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean =3.64,SD=0.15) 

ผลผลิตของโครงการฯ ดานความรูโดยรวมอยูในระดับสูง 

(60.2%) ทศันคตโิดยรวมอยูในระดบัด ี(Mean = 1.65,SD= 

0.23) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว โดยรวมอยูในระดับมาก 

(Mean =1.49, SD=0.28) และหลงัการพฒันาพบวา ผูปวย

เบาหวานในผูสูงอายุมี HbA1C ลดลงกวากอนพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคา HbA1C ลดลง

เทากับ 1.43 mg% (95%CI: 1.21, 1.64) และมีความพึง

พอใจตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 

4.32,SD=0.15) 

วิจารณ
 ดานบรบิทของโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับ

มาก พบผลเชนเดยีวกับการประเมนิผลการดาํเนนิงานระบบ

การดูแลผูปวยเบาหวานใน รพ.สต.อําเภอจตุรพักตรพิมาน 

จงัหวัดรอยเอด็ พบวา ผลการประเมนิการดาํเนนิงาน อางองิ

รูปแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam ดานบริบทอยูใน

ระดับมาก5 

 ดานปจจัยนําเขา พบวา ผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุมี

ความคิดเห็นตอปจจัยนําเขาของโครงการฯ โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลางทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากวิทยากรในการอบรม

ครัง้นีม้คีาํสัง่ใหเปนผูรบัผดิชอบงาน NCD ใหจดัทาํโครงการ 

และรายงานผลการดําเนินงาน วิทยากร มีความรูมีวิธีการ

และกลวิธีการดําเนินโครงการ พยาบาลมีอัธยาศัยดีและ

บคุลกิภาพด ีวทิยากรมกีารวเิคราะหผูเรยีน การวางวางแผน 

การสอน กระบวนการที่มีขั้นตอนที่ชัดเจน เปนลําดับ ตาม

วนัเวลา มีการจดัทาํตาราง บรรยากาศในการเรยีนและคาํนงึ

ถึงความรูสึกของผูเรียนซึ่งเปนผูสูงอายุ การดูแลการทํา

กิจกรรมตองทําตามความสามารถของผูสูงอายุ สอดคลอง

กับสมชาย รัตนทองคํา6 กลาววา การเรียนรูเปนกระบวน

การตอเนื่องซึ่งผูสอนจะตองมีการวิเคราะหผูเรียน เนื้อหา 

และวางแผนจัดลําดับ เพื่อใหเกิดการเรียนรู ในผูเรียน 

การสอนควรมีกระบวนการที่มีข้ันตอนที่ชัดเจน เปนลําดับ 

รวมถึงผูสอนควรคํานึงถึงอารมณ ความเหมาะสมของ

สถานการณ บรรยากาศในการเรียนและคํานึงถึงความรูสึก

ของผูเรียนรวมดวย และเปนที่นาสังเกตวาขอที่มีความคิด

เหน็ของผูปวยเบาหวานในผูสงูอายอุยูในระดบันอยสดุ เรือ่ง

วัสดุ ที่ใชในการอบรม เชน คูมือเบาหวานและสื่อสุขศึกษา 

มคีวามเหมาะสม สือ่ดานคูมอือาจมองไมเหน็หนงัสือตวัเล็ก 

กลุมผูเรียนสวนใหญเปนผูสูงอายุ อุปสรรคหนึ่งของการให

สุขศึกษาจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญที่อายุ

มากกวา 63 ป มีอุปสรรคตอการมองเห็น เนื่องจากมานตา

มีขนาดเล็กลงจากกลามเนื้อสวนที่ควบคุมการขยายตัว

ทํางานเล็กลง แกวตาหรือเลนสจะขุนขึ้นจากการสะสมของ

โปรตนีทีเ่สือ่มสภาพ ปญหาตอการไดยนิมกีารเปลีย่นแปลง

ของหชูัน้ในทีเ่รยีกวา Cochlear ทาํใหสญูเสยีความสามารถ

การไดยินเสียงความถี่สูงไปนอกจากนั้น ยังพบวา ผูสูงอายุ

จะสูญเสียความจําระยะส้ัน ตองใชเวลานานขึ้นในการนึก

ทบทวน ความสามารถในการแกไขปญหาทางตรรกวทิยาลด

ลงสื่อการเรียนการสอนตองใหเหมาะกับสายตา หู ซึ่ง

เปนการหาอุปกรณที่ตองมีขอจํากัด ทําใหความพรอมอาจ

ลดนอยลง จึงไดบริหารในเรื่องวัสดุอุปกรณ

 สําหรับดานอื่นๆ จํานวนวัน ระยะเวลา เนื้อหาความรู 

หัวขอเรื่อง สถานที่จัดโครงการ ดานวัสดุ คูมือการอบรม 

ครภุณัฑทีใ่ชในการอบรม สือ่ใชตามวดีทิศัน สือ่บคุคล ความ

เหมาะสมระดับปานกลาง อาคารสถานที่ อํานวยความ

สะดวกเหมาะสม เพียงพอในการนั่ง อากาศเย็นสบาย การ

บรกิารอาํนวยความสะดวก มคีวามคดิเห็นวามคีวามเหมาะ

สมโดยรวมระดับปานกลาง ผูสูงอายุมีขอจํากัดเรื่องเวลา 

บางทานตองนอนกลางวัน วันละ 1-2 ชั่วโมง เวลาในการ

อบรม ตองมีเทคนิคสื่อสารเพื่อใหผูสูงอายุเขาใจงายนําไป

ปฏิบัติไดเหมาะสม

 ดานกระบวนการ มีความคิดเห็นตอกระบวนการ

ของโครงการฯโดยรวมอยูในระดบัมากท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก

การดาํเนนิโครงการฯ ครัง้นีม้คํีาสัง่ใหผูรบัผดิชอบดาํเนนิงาน

โครงการเขยีนแผนงานเพ่ือขอจดัทําโครงการกบักองทุนหลัก
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ประกันสุขภาพและรอผลอนุมัติ มีการประชุมกับกลุมผูรวม

งานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบัวคําและทีม

งานวิทยากร ทั้งผูดูแล ผูสูงอายุในการวางแผน กิจกรรมใน

การสอน ระยะเวลา และผูปฏบัิติงานอยางชดัเจนซึง่ผูรบัผดิ

ชอบโครงการมกีารจดับุคลากรทําคาํสัง่ใหวทิยากรในการให

ความรู ตามเวลาที่กําหนด มีการประสานงานกับวิทยากร 

กบักลุมเปาหมายการประชาสมัพนัธโครงการใหผูสงูอายุเขา

รวมโครงการ การเก็บขอมูลผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโดยผู

ดแูลผูสงูอายทุีผ่านการอบรมในการจัดเกบ็และผูรบัผดิชอบ

โครงการมีการติดตามผลโครงการไดมีประสิทธิภาพพรอม

รายงานผลการดําเนินงาน ในกระบวนการใหสุขศึกษาเปน

สิ่งที่สําคัญ พอๆกับตัวผูใหสุขศึกษา การมีแบบแผนที่ดี มี

กระบวนการที่ชัดเจน จะนําไปสูความสําเร็จ เชนเดียวกับ 

สมพงษ หามวงศ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ7 ไดพัฒนา

โปรแกรมสุขศึกษาแบบผสมผสาน ทั้ งการบรรยาย 

การอภิปรายกลุม การนําเสนอผานตัวแบบดานบวก รวมถึง

การกําหนดพันธะกิจและการติดตามเยี่ยมสงผลตอความรู

และการปฏิบัติตัวของผูปวยอยางชัดเจน ผลที่ตามมา คือ 

การควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติได

 จากโครงการดงักลาวไดนาํมาปฏบิตัใินการใหสขุศกึษา

กอนรับบริการเชนเดียวกันทุกเดือนในคลินิกเบาหวาน จุด

แขง็ ใหความรูขณะรอตรวจ เปนการกระตุนการหลงลมืของ

ผูสูงอายุ ใชหลักการกระตุนรายที่มีนํ้าตาลสีแดง จุดออน 

กลัวฟงลําดับคิวไมทันเดินไปมาไมน่ิง วิธีการปรับปรุงก็คือ 

ขณะใหความรู หยุดบริการชั่วคราว 30 นาที ซ่ึงความ

กาวหนาการใหสขุศกึษานีอ้าจเปลีย่นเปนใหขณะเยีย่มบาน

รวมดวย และใหผูดูแลมีความรูเพื่อใหคําแนะนําไดถูกเชน

กันเพื่อเปนที่ปรึกษาได 

 ดานผลผลติ มคีาเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานโดย

รวมอยูในระดับสูง (60.2%) สอดคลองกับการศึกษา เรื่อง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง สถานีอนามัยแหงหนึ่ง ในตําบลบาง

เมือง จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความรู

โดยรวมอยูระดับสูง 49.0% ; 54.8% ; 71.25% 8,9,10 สวน

ดานระดบัทัศนคตมีิคาเฉลีย่โดยรวมอยูในระดบัด ีสอดคลอง

กับการศึกษาของอภิญญา บานกลาง11 ที่พบวา มีทัศนคติที่

ดีตอโรคเบาหวานอยูในระดับดี 

 การปฏิบัติตัว พบวาผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุมีคา

เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของโครงการฯ โดยรวมอยูใน

ระดับมากเชนเดียวกับงานวิจัยของกฤษณา คําลอยฟา12 

ซึง่พบวา พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพของตนเองของผูปวย

อยู ในระดับดีและการศึกษาของอโณทัย เหลาเที่ยง13 

ซ่ึงพบวา ผู ปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง 

 หลังการพัฒนาพบวา ผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุมี 

HbA1C ลดลงกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคา HbA1C ลดลงเทากับ 1.43 mg% 

(95%CI : 1.21, 1.64) ในทํานองเดียวกับผลการวิจัยของ

ขวัญใจ เพ็ญนิ่มและสุจิตร พูนเกิด14 ซึ่งพบวา คา HbA1C 

หลังเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพฯ ของผู

ปวยเบาหวาน ลดลง ทัง้นีเ้นือ่งจากการใชกจิกรรมกลุมเรียน

รูเพือ่ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพสาํหรบัคลนิกิเบาหวาน เปนการ

ใหผู ปวยมีการทบทวนความเคยชิน ประเมินแรงจูงใจ 

วางแผนการปรบัพฤตกิรรมทีต่รงกบับรบิทของ ตนเองทีค่ดิ

วาตนเองพอจะทําไดและตางจากพฤติกรรมเดิม การไดรับ

ความรูที่ตนเองสนใจ การใชกิจกรรมใหมเขามาสอดแทรก 

และการเห็นตัวแบบจากวิดีโอ เกิดความรูใหมที่สามารถไป

ปรับใชกับตนเองในชีวิตประจําวันไมใหเกิดความซ้ําซาก 

ทาํใหเกดิการเรยีนรู และการสือ่สารกนัอยางใกลชดิในกลุม 

ผูปวยที่มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ

ทําใหบรรยากาศในการเรียนรู เปนไปไดดวยดีซึ่งเปน

การกระตุนที่ ชวยสงเสริมใหผูปวยเบาหวานเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง มีความรู มากขึ้น และรับรู 

ประโยชนของ การกระทําจึงสงผลใหมีกําลังใจและดําเนิน

กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

 สวนความพึงพอใจของโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับ

มาก พบผลเชนเดียวกับการศึกษาที่โรงพยาบาลเลาขวัญ 

จังหวัดกาญจนบุรี พบวา รูปแบบการดูแลตนเองที่พัฒนา

ขึ้น คือใหความรูและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให

คําแนะนําในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ใหยา และมีการ

ติดตามทางโทรศัพทโดยเจาหนาที่ หลังจากการมารักษา

แตละครั้งในชวง 2 เดือนแรก หากพบวาในเดือนที่ 3 ผูปวย
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ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ก็จะสงพบ

แพทยเพื่อพิจารณาปรับยาใหเหมาะสม และทําการเยี่ยม

บานเพื่อหาสาเหตุและสงเสริมใหญาติชวยดูแล สวนกลุม

ที่ไมใชรูปแบบจะใชการดูแลแบบเดิมๆ ที่เคยใช คือ ใหการ

ตรวจรักษา แลวใหคําแนะนําตางๆ ตามสภาพปญหาของผู

ปวย ใหยาไปรับประทาน และการนัดหมายใหมาตรวจตาม

นดั สงผลใหผูใชรปูแบบการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน มคีวาม

พึงพอใจโดยรวมในระดับมาก (77.5%)15 และมีความพึง

พอใจตอการเสรมิสรางสมรรถนะทางกายเพือ่ลดความเสีย่ง

จากการพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง (Mean =4.90, SD. 

=0.27)16

ขอเสนอแนะ
 ผลวิจัยแสดงใหเห็นวาโครงการใหความรูแกผูเปนเบา

หวานในผูสูงอายุแบบกลุม เพื่อพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง เปนโครงการท่ีเปนประโยชนตอผูเปนเบา

หวาน ชวยใหผูเปนเบาหวานสามารถจัดการตนเองเพื่อ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดดขีึน้โครงการนีจึ้งควรดาํเนนิ

การตอไป แตจากผลการวจิยัดงักลาว เมือ่ผานการอบรมไป

นานจนครบป กวาประสทิธภิาพการควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลอืดของผูเปนเบาหวานเริม่ลดลง HbA1C เริม่สูงขึน้ ดงันัน้

จึงควรมีการจัดการอบรมใหแกผู  เป นเบาหวานที่เข า

โครงการซํ้า เพื่อสนับสนุนและทบทวนความรู ในชวง 2-3 

เดอืนตอครัง้ ภายหลงัรบัการอบรมครัง้แรกไปแลว ซึง่นาจะ

ชวยใหผูเปนเบาหวานคงความสามารถในการควบคมุระดบั

นํ้าตาลในเลือดใหมีความตอเนื่องมากยิ่งขึ้น ชวยลดภาวะ

แทรกซอนลดคาใชจายจากการรกัษาและมคีณุภาพชีวติทีด่ี

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงได ด วยความกรุณาจาก 

ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา อาจารยที่ปรึกษาหลักที่ กรุณาใหคํา

ปรกึษาแนะนาํแนวทางท่ีถกูตอง ตลอดจนแกไขขอบกพรอง

ตางๆ ดวยความละเอียดถี่ถวนและเอาใจใสดวยดีเสมอมา 

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปน

อยางสูงไว ณ โอกาสนี้
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