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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมสุขุภาพและระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbAc) ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ และความพึึงพอใจของญาติิ                                       

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental design)

     วััสดุุและวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเบาหวาน จำำ�นวน 32 คน          

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 16 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรม และแบบบัันทึึก 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ Paired t-test และ Independent 

t – test โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญที่่� 95% CI

     ผลการวิิจััย : พบว่่า ค่่าคะแนนในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีีคะแนนมากกว่่า 0.54 คะแนน (95% CI : 0.34, 0.73) 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีรีะดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ไม่แ่ตกต่า่งกันั (p=0.054) และญาติมิีคีวามพึงึพอใจ

โดยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 87.50

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ดัังนั้้�นโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้โดยการกำำ�กัับของญาติิ เหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ โดยนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในคลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลและในชุุมชนต่่อไป และ             

ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบถึึงระเวลาการเจ็็บป่่วยร่่วมกัับการใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน                    

ที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้                

โดยการกำำ�กัับของญาติิ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)70

ABSTRACT
    Purposes : To compare health behaviors and cumulative sugar levels (HbA1c) of diabetic patients 

who cannot control blood sugar levels and Satisfaction with relatives.

     Study design : Quasi experimental research

      Materials  and Method : The subjects were diabetic patients who came to the diabetes. Those who 

qualify for the selection of 32 people were divided in to experimental group and control group. Data 

were collected using behavioral evaluation and data analysis using frequency, percentage, mean, standard 

deviation and paired t-test and independent t-test, with significance at confidence 95% CI.

     Main findings : Showed that the scores in health behavior after diabetic patients with uncontrollable 

sugar levels in the experimental group had significantly higher health behaviors than in the control group 

(p<0.001) with a score of more than 0.54 points (95% CI: 0.34,0.73). Experimental group and the                       

comparison group have sugar levels in blood (HbA1c) not different (p=0.054). Satisfaction with relatives’ 

health behavior modification programs was assessed by relatives at 87.50%.

    Conclusion and recommendations : Therefore, the program to change the behavior of health cases              

for diabetic patients who cannot control blood sugar level by the supervision of relatives. Suitable to be 

used in patients with diabetes that cannot control sugar levels, ThungKhaoLuang District, Roi Et Province. 

Further by bringing the model to be developed in line with the work in the diabetes clinic at the                     

hospital and the Tambon Health Promotion Hospital so that patients who can’t control their blood 

sugar levels can reach.

Keywords : Program on behavioral health modification for diabetic patients who can

* Registered Nurse Professional Level, Thungkhaoluang Hospital
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บทนำำ�
    โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็็นโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังัที่่�เป็็นปัญหา

ที่่�สำำ�คััญของสาธารณสุุขทั้้�งของประเทศไทยและทั่่�วโลก             

จากการรายงานของสหพัันธ์โรคเบาหวานนานาชาติิ1 พบว่า่

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มสููงขึ้้�นและมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยในปี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วย               

เบาหวานประมาณ 537 ล้้านคน (อายุุ 20-79 ปีี)                       

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2562 ร้้อยละ 16.0 และมีีการ                 

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 634 ล้้านคนและจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคน                     

ภายในปีี พ.ศ. 2588 จากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 ในปีี 2557              

พบการป่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเพิ่่�มขึ้้�นหนึ่่�งในสามของ 

ประชาชนไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ป่่วยเป็็นโรคไม่่

ติิดต่่อที่่�สำำ�คััญ ความชุุกเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ                  

6.9 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 8.9 คิิดเป็็นจำำ�นวน

ประมาณ 4.8 ล้้านคน ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมาเพิ่่�มขึ้้�น              

ปีลีะประมาณ 300,000 คน2 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

ทุ่่�งเขาหลวงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล            

ในเลืือดได้้น้้อย จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 2563 - 2565              

มีผีู้้�ป่่วยเบาหวานจำำ�นวน 1,349 ราย, 1,391 ราย, 1,508 ราย               

และสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ตามเกณฑ์์ 270 ราย 

(20.01%), 368 ราย (26.46) และ 375 ราย (26.21%)3 

จากการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้น้้อยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัน และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ต้้องตััดเท้้าสููงมากขึ้้�นจากปััญหาข้้างต้้นที่่�ผู้้�วิิจััย

ได้้วิเคราะห์์เอกสารงานวิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีวิธิีกีารดำำ�เนิินงาน

จำำ�นวน 3 ขั้้�นตอน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�มาพััฒนาเป็็นโปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายบุุคคล โดยการ

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพและนำำ�มาให้้สุุขศึึกษาการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีี ให้้ผู้้�ป่่วยได้้สังเกต

พฤติิกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย                

การรัับประทานยาของตนเองและลงในแบบบัันทึึก              

ประจำำ�วััน โดยเรีียกกิิจกรรมนี้้�ว่่า “การบ้้าน” และให้้ผู้้�ป่่วย

นำำ�ส่ง่การบ้้านพร้้อมทั้้�งการเจาะเลืือดเพื่่�อประเมิินผลระดับั

น้ำำ��ตาล (FBS) ทุุกครั้้�งที่่�ส่่งการบ้้านการ มีีการพููดคุย             

แลกเปลี่่�ยน การสร้้างการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง รับัรู้้�ความรุนุแรง 

การรับรู้้�ประโยชน์ และอุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน สาธิิตอาหารแลกเปลี่่�ยน การฝึึก

เลืือกอาหารแลกเปลี่่�ยน การสาธิิตการออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะสมตามสภาวะสุุขภาพ ทำำ�ซ้ำำ��จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 

ห่่างกััน 1 สััปดาห์์ ครั้้�งที่่� 2 ห่่างกััน 2 สััปดาห์์ และห่่างกััน 

1 เดืือน จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ติิดตามผลในเดืือนที่่� 3 ประเมิิน

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (HA1c) ซ้ำำ��ประเมิินความรู้้� ประเมิิน

พฤติิกรรม ความรู้้� รัับรู้้�สภาวะสุุขภาพ มีีความตระหนััก 

สามารถควบคุุมพฤติิกรรมการกิินได้้ถููกวิิธีีและต่่อเนื่่�อง            

นำำ�ไปสู่่�ระดัับน้ำำ��ตาลอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ลดภาวะแทรกซ้้อน

เฉีียบพลัันลดภาวะแทรกซ้้อน ตา ไต เท้้าเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�นจากการศึึกษา “ประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้” ที่่�ผ่่านมานั้้�น ผู้้�วิิจััย             

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านโปรแกรมข้้างต้้นยัังไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ (60.00%) 

ของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น

เกิิดจากปััจจััยดัังต่่อไปนี้้� กลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาหารเอง 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยชายที่่�มีีแม่่บ้้านประกอบอาหารให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำำ�อาหารให้้กับครอบครััวและรัับประทาน

อาหารร่วมกัันจึงไม่่สามารถจัดอาหารให้้เหมาะสมกัับโรค 

และควบคุุมปริิมาณอาหารได้้ จึึงได้้นำำ�ข้้อเสนอแนะมา

พััฒนาต่่อเน่ื่�องในการวิจััยครั้้�งนี้้� โดยนำำ�โปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้โดยการควบคุุมกำำ�กัับ

ของญาติ ิเพื่่�อให้้ญาติเิป็็นผู้้�กำำ�กับดููแลเรื่่�องการบริิโภคอาหาร 

อาหารแลกเปลี่่�ยนการรับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย  

มาประยุุกต์์เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีพฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพได้้อย่า่งเหมาะสมและสามารถปฏิิบัตัิติัวัในการดููแล

ตนเองได้้ถููกต้้องภายใต้้การสนับสนุนข้้อมููลและทัักษะอย่่าง

เพีียงพอจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดียิ่่�งขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน

และมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับน้ำำ��ตาล

สะสม (HbA1c) ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ และความพึึงพอใจของญาติิ

    รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi 

experimental design)

       วิธิีกีารดำำ�เนิินการวิิจััย การวิจัยันี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

2 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ

      1. ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด HbA1c >7-9 

จำำ�นวน 16 คน ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลไม่่ได้้โดยมีีญาติิควบคุุมกำำ�กัับ เป็็นกลุ่่�มทดลอง

       2. ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด HbA1c >7-9 

จำำ�นวน 16 คนที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลไม่่ได้้ เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

   ประชากรกลุ่่� มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นกลุ่่� มผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเบาหวานผู้้�ป่่วยนอกใน             

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง และอาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาบในเลืือด HbA1c>7-9             

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการเจาะเลืือดประจำำ�ปีทีี่่�นัดัมาติดิตามการ

รัักษา คััดเลืือกตามเกณฑ์์ จำำ�นวน 32 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 16 คน

       คุุณสมบััติิของกลุ่่� มตััวอย่่างเกณฑ์์คััดเข้้าผู้้ �ป่่วย                

1) เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี 2) ได้้รัับการ

เจาะเลืือด HbA1c ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุลุาคม - 25 ธันัวาคม 2565 

และมีีค่่าHbA1c >7-9 3) สามารถสื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทย

ไม่่มีคีวามบกพร่องด้้านความรู้้�คิดิ 4) มีคีวามสามารถเดิินทาง

ได้้ด้้วยตนเอง และ 5) มีีความยิินดีเข้้าร่่วมการวิจััย และ

อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง

       เกณฑ์์การคัดัออกของผู้้�ป่่วย 1) มีโีรคแทรกซ้้อนและ

โรคติดิเชื้้�อหรืือโรคติดิต่อ ที่่�รุนุแรง หรืือเสียีชีวีิติระหว่า่งการ

ดำำ�เนิินการวิจัยั 2) ถอนตัวออกจากการวิจัยัระหว่่างการวิจัยั 

และ 3) ย้้ายการรัักษาไปรัับการรัักษาที่่�อื่่�น

      คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างเกณฑ์์การคััดเข้้าของ

ญาติิผู้้�ดููแล 1) เป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุ           

20 - 65 ปี ี2) สามารถสื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทยไม่่มีีความ

บกพร่อ่งด้้านความรู้้�คิดิ 3) มีคีวามยินิดีเีข้้าร่ว่มการวิจิัยั และ

อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง และ 4) เป็็นผู้้�อาศััยอยู่่�ร่่วม

กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน สามารถติิดตามมาร่่วมกิิจกรรมทุุกครั้้�ง

    เกณฑ์์การคััดออกของญาติิผู้้�ดููแล 1) ไม่่ได้้อาศััย                       

อยู่่�ร่วมกับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน และ 2) ถอนตัวัออกจากการวิจิัยั

ระหว่่างการวิิจััย

    ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 

        ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 – 30 กัันยายน 2566 

รวมระยะเวลา 9 เดืือน

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย 2 ชนิิด ได้้แก่่

        1) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการร่่วมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) แบบประเมินิ

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพได้้พััฒนามาจาก สุุพััตรา                 

สรรพกิจบำำ�รุงุ4 (2) แบบประเมิินความพงพอใจของญาติ ิได้้

พััฒนามาจาก กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ5 

และ (3) โปรแกรม HOSxP

      2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา ได้้แก่่ (1) โปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย  

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ โดยการกำำ�กับัของญาติ ิ

(2) สมุุดการบ้้านตน เตืือน ตน เพื่่�อเป็็นคนลดน้ำำ��ตาล และ 

(3) เครื่่�องตรวจ HbA1c ตรวจโดยการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ             

เจาะเส้้นเลืือดดำำ� เลืือดปริิมาณ 3 มิลิิลิิิตร ใส่่หลอดเก็็บเลืือด

ที่่�มีีสารกัันเลืือดแข็็งชนิิด EDTA ควรนำำ�ส่งห้้องปฏิิบััติิการ

ภายใน 2 ชั่่�วโมง หลัังจากเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ เข้้าเคร่ื่�อง 

Automeda6

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   โครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจิารณาธรรมวิิจัยัจากสำำ�นักังานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

เลขที่่� COE 1132565 ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธ์์ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย          

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� สอบถาม

ความสมัคัรใจในการเข้้าร่ว่มการวิจิัยั รวมเปิดิโอกาสให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างซัักถามหรืือข้้อสงสััยต่่างๆ ก่อ่นตัดสินใจเข้้าร่่วมการ

วิิจััย เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างให้้การยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย                 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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ผู้้�วิจิัยัจึงึให้้ผู้้�ป่ว่ยลงชื่่�อในใบยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยั เมื่่�อเข้้า

ร่่วมการวิจััยแล้้วผู้้�ป่่วยสามารถถอนตัวออกจากการวิจััยได้้

ทุุกขั้้�นตอนของการศึึกษาวิิจััย โดยไม่่มีีผลกัับการรักษา

ข้้อมููลต่่างที่่�ได้้รับกัับผู้้�ป่่วยจะนำำ�เสนอในภาพรวมของกลุ่่�ม 

ไม่่สามารถสืืบค้้นถึึงเจ้้าของข้้อมููลได้้

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการให้้ผู้้�ป่่วย

ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยตััวเองและ               

เก็็บข้้อมููลผลการตรวจเลืือด HbA1c ภายหลัังการทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีี

สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้โดยการ

กำำ�กัับของญาติิระยะเวลา 3 เดืือนจากฐานข้้อมููล HOSxP 

ที่่�ระบบเชื่่�อมกัับเครื่่�อง Automeda6

    ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

    1. ผู้้�วิิจััยได้้มีีการพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพรายกรณีสีำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร             

โดยใช้้อาหารแลกเปลี่่�ยนความรอบรู้้� (Health literacy)             

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ (Health Behavior) 

จากกองสุขุศึกึษา กรมสนับสนุนบริิการสุขุภาพ5  โปรแกรม

สุุขศึึกษาเพื่่�อการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และการจัดการดููแลผู้้�ป่่วยรายกรณีีจาก

อุุบลรััตน์์ รััตนอุุไร7 ผลของโปรแกรมจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้

       2. เตรีียมเคร่ื่�องมืือและปรัับปรุุงแก้้ไขเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััย

          3. หลังัผ่า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจัยัในมนุุษย์แ์ล้้วผู้้�วิิจัยัได้้วางแผนการวิจัยัเตรียีมสถาน

ที่่�วิิจััยโดยประสานงานพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวงเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิจััย

และขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        4. จัดัประชุมุชี้้�แจงทีมีเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบงานคลิินิกิ

โรคเรื้้�อรััง ทีมีสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงทำำ�ความเข้้าใจ

ในการทำำ�แบบสำำ�รวจความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ  

เพื่่�อจััดกิิจกรรมในค่่าย ทำำ�แผนการทำำ�ค่่ายมอบหมายงาน 

โดยการจัดทำำ�ค่ายมีีทีีมเจ้้าหน้้าที่่�วิิทยากรจำำ�นวน 8 คน  

และการให้้คำำ�ปรึึกษารายบุุคคล ผู้้�ทำำ�การวิิจััยสามารถ                 

ส่่งขอรัับคำำ�ปรึึกษาจากเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีความเฉพาะด้้าน เช่่น

การขอรัับคำำ�ปรึึกษาเรื่่�องยาจากเภสััช การออกกำำ�ลัังกาย            

ที่่�เหมาะสมจากนัักกายภาพบำำ�บััด เป็็นต้้น

       5. โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลลงทำำ�แบบประเมินิ

พฤติกิรรมสุขุภาพในกลุ่่�มเป้า้หมายก่อ่นเข้้าค่่ายปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม Pre-test นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ให้้ผู้้�รัับผิิดชอบงาน               

โรคเรื้้�อรัังที่่�โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงบัันทึึกและประมวลผล

ในโปรแกรม

   ขั้้�นดำำ�เนิินการ กิิจกรรมค่่ายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม    

สุุขภาพรายบุุคคล 

       การทำำ�กิิจกรรมทั้้�ง 5 ครั้้�ง แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 

กลุ่่�ม ดังันี้้� กลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีญีาติคิวบคุุม

กำำ�กับั กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ กลุ่่�มที่่�มีเีฉพาะผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

เข้้าร่่วมทำำ�กิิจกรรมค่่ายทั้้�ง 5 ครั้้�ง โดยแยกวัันในการทำำ�

กิิจกรรมค่่าย กลุ่่� มทดลองนััดให้้ตรง กัับ วัันจัันทร์                            

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบนััดให้้ตรงวัันพุธ โดยใช้้โปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีเดีียวกััน 

      กิจิกรรมเข้้าค่่ายครั้้�งที่่� 1 มีีกิจิกรรมดังันี้้� 1. ลงทะเบีียน 

จััดทำำ�สมุดคู่่�มืือลงข้้อมููลพื้้�นฐานในแบบบัันทึกข้้อมููล 

“การบ้้าน ตนเตืือนตน คนลดน้ำำ��ตาล” แจ้้งผลตรวจเลืือด

ประจำำ�ปีี ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ให้้ผู้้�ป่่วยทราบ 

2. ประชุุมชี้้�แจงการจัดทำำ�โครงการค่ายปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพรายบุุคคลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับทราบแนวทาง

การดำำ�เนินิงาน การทำำ�กิจิกรรม และการติดิตามผู้้�ป่ว่ยมีีการ

แนะนำำ�ตัั ว ผู้้�ป่่ วยแต่่ละคนและแนะนำำ�ทีีมวิิทยากร                            

3. จัดักิจิกรรมกลุ่่�มให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน โดยการแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้�ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานมีวิิทยากรหลััก

จากทีีมสหวิิชาชีีพโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงเป็็นผู้้�ดููแล               

4. จัดักิจิกรรมกลุ่่�มให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และอาหารแลกเปลี่่�ยน โดยการจัดกิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�จากโมเดลอาหารแลกเปลี่่�ยน และเรีียนรู้้�

ปริิมาณน้ำำ��ตาลในอาหารแต่่ละชนิิดลงปฏิิบััติิประกอบ

อาหารที่่� เ หมาะ กัับ ผู้้� ป่่ วย เบาหวาน เน้้น  ลดการ                             
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ปรุงุแต่่งอาหาร ลดหวาน ลดเค็ม็ ลดมันั เป็็นอาหารประเภทต้้ม 

แกง นึ่่�ง และให้้ทดลองรัับประทาน ให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีส่่วนร่่วม

ในการคิดิเมนููอาหารเช้า้เพื่่�อจัดักิจิกรรมประกอบอาหารใน

การนัดครั้้�งต่่อไป 5.กิิจกรรมกลุ่่�มให้้ความเชิิงปฏิิบััติิการรู้�

เรื่่�องยาเบาหวาน และยาอ่ื่�นๆที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานอยู่่�                 

โดยการให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�ยาที่่�รัับประทานอยู่่�ทั้้�งหมอมาด้้วย               

การกิินยาที่่�ถููกต้้อง การจััดเก็็บยา การออกฤทธิ์์�ของยา 

อาการข้้างเคียีง และการเป็น็แบบอย่า่งในการนำำ�กระเป๋า๋ผ้้า

ใส่ย่ามาพบแพทย์ทุกุครั้้�ง 6. กิจิกรรมกลุ่่�มการออกกำำ�ลังักาย

โดยนัักกายภาพบำำ�บัดัโดยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ฝึกึปฏิบิัตัิ ิมี ี3 รููปแบบ

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีทางเลืือกในการใช้้ปฏิิบััติิให้้เหมาะสม                

กัับตััวเอง 1) การออกกำำ�ลัังกายแบบเพิ่่�มความแข็็งแรง              

การใช้้ยางยืืด และการใช้้ขวดน้ำำ�� 2) การเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 

ออกกำำ�ลัังกายแบบยืืดเหยีียด และ 3) การออกกำำ�ลัังกาย

แบบการออกแบบร่ว่มกันัเพื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้มีสี่ว่นร่ว่มและมีทีาง

เลืือกนำำ�ไปปฏิิบััติิ และ 7.กิิจกรรมพบครููผู้้�สอน (วิิทยากร) 

โดยแบ่่งพบครููเป็็นรายบุุคคล ครูู 1 คน ได้้นักเรีียน                        

(ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มาค่่าย) 2-3 คน โดยการสอบถาม

พฤติิกรรมของนัักเรีียนเรื่่�องอาหาร เรื่่�องยา เรื่่�องการออก

กำำ�ลัังกาย เรื่่�องอารมณ์์โดยครููจะบัันทึกในการบ้้าน                       

ตนเตืือนตน คนลดน้ำำ��ตาล และแจ้้งพฤติกิรรมที่่�ไม่ล่ดน้ำำ��ตาล

ได้้ โดยให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมหาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

และสามารถส่่งรัับคำำ�ปรึึกษากัับครู่่�ท่่านอื่่�นในค่่ายที่่�มีีความ

รู้้�เฉพาะด้้านได้้ เช่น่ เภสัชัที่่�มีคีวามรู้้�เรื่่�องยา สรุปุการปฏิบัิัติิ

ตัวัที่่�พึงึประสงค์ ์การปฏิบิัตัิติัวัที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์แนวทางการ

แก้้ไขปััญหาและคำำ�แนะนำำ� ให้้การบ้้านเพื่่�อให้้นักเรีียนได้้

บัันทึกกิิจกรรมทุุกวััน พร้้อมให้้กำำ�ลัังใจแก่่นัักเรีียน               

นััดพบกัันครั้้�งต่่อไป 2 สััปดาห์์ เพื่่�อส่่งการบ้้าน 

     กิจิกรรมเข้้าค่่ายครั้้�งท่ี่� 2 มีีกิจิกรรมดังันี้้� 1.เจาะน้ำำ��ตาล                   

ในเลืือด (FBS) โดยให้้ผู้้�ป่่วยงดน้ำำ��อาหารและยาก่่อนเจาะ 

6-8 ชั่่�วโมง ชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัความดันั ลงในสุดุบันทึกึการบ้้าน

หน้้าที่่� 2 รับัอาหารว่างที่่�เป็็นผักัผลไม้้ที่่�มีปีริมิาณน้ำำ��ตาลน้้อย 

2. ร่ว่มกันัประกอบอาหารเช้า้เรียีนรู้้�เรื่่�องอาหารที่่�มีปีริมิาณ

น้ำำ��ตานน้้อย เค็็มน้้อย มัันน้้อย ร่่วมกัับคณะวิิทยากร และ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เรื่่�องอาหาร รับัประทานอาหารเช้้าร่่วมกััน 

3. เข้้ากลุ่่�มยกยอปอปั่่�นชื่่�นชมคนที่่�สามารถลดระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ดีกว่่าครั้้�งก่่อนเข้้าค่่าย ให้้กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ก์ารควบคุมุน้ำำ��ตาล 4. กิจิกรรมออกกำำ�ลังกาย

กลุ่่�มร่่วมกัันนำำ�โดยตััวแทนผู้้�ป่่วยและมีีนัักกายภาพเป็็นผู้้�

ควบคุมุกำำ�กับัดููแล โดยการให้้กลุ่่�มเลืือกวิิธีกีารออกกำำ�ลังักายเอง 

และ 5.กิิจกรรมพบครููผู้้�สอนเพื่่�อส่่งการบ้้าน โดยครููจะแจ้้ง

ผลระดัับน้ำำ��ตาล ตรวจการบ้้าน สรุุปการปฏิิบััติิตััว                 

ที่่�พึึ งประสงค์์ ,  สรุปการปฏิิบััติิตััวที่่� ไม่่พึึงประสงค์์ ,                                         

ครููและนัักเรียีนร่วมกัันหาแนวทางการแก้้ไขกำำ�หนดเป้้าหมาย

ร่่วมกััน และแจ้้งให้้นักเรีียนทำำ�การบ้้านครั้้� ง ต่่อไป                         

งดน้ำำ�� อาหารและยา ก่่อนส่่งการบ้้านครั้้�งต่่อไป ลงนััด โดย

นััดพบกัันครั้้�งต่่อไป 2 สััปดาห์์

        กิจิกรรมเข้้าค่่ายครั้้�งที่่� 3 มีีกิจิกรรม ดังันี้้� 1. เจาะน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (FBS) โดยให้้ผู้้�ป่่วยงดน้ำำ��อาหารละยาก่่อนเจาะ    

6-8 ชั่่�วโมง ชั่่�งน้ำำ��หนัักวััดความดััน ลงในสุุดบัันทึึกการบ้้าน

หน้้าที่่� 3 รับัอาหารว่างที่่�เป็็นผักัผลไม้้ที่่�มีปีริมิาณน้ำำ��ตาลน้้อย 

2. ร่ว่มกัันประกอบอาหารเช้า้เรียีนรู้้�เรื่่�องอาหารที่่�มีปีริมิาณ

น้ำำ��ตานน้้อย เค็็มน้้อย มัันน้้อย ร่่วมกัับคณะวิิทยากร และ

แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�เรื่่�องอาหาร รับัประทานอาหารเช้้าร่่วมกันั 

3.เข้้ากลุ่่�มยกยอปอปั่่�นชื่่�นชมคนที่่�สามารถลดระดัับ             

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีกีว่า่ครั้้�งก่อ่นเข้้าค่า่ย ให้้กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

ประสบการการควบคุุมน้ำำ��ตาล 4.กิิจกรรมออกกำำ�ลังกาย

กลุ่่�มร่่วมกัันนำำ�โดยตััวแทนผู้้�ป่่วยและมีีนัักกายภาพเป็็น               

ผู้้�ควบคุมุกำำ�กับัดููแล โดยการให้้กลุ่่�มเลืือกวิธิีกีารออกกำำ�ลังกาย 

เองและ 5.กิิจกรรมพบครููผู้้�สอนเพื่่�อส่่งการบ้้าน โดยครูู

จะแจ้้งผลระดัับน้ำำ��ตาล ตรวจการบ้้าน สรุุปการปฏิิบััติิตััวที่่�                

พึึงประสงค์์, สรุุปการปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่พึึงประสงค์์, ครููและ

นัักเรีียนร่วมกัันหาแนวทางการแก้้ไขกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วม

กััน และแจ้้งให้้นัักเรีียนทำำ�การบ้้านครั้้�งต่่อไป งดน้ำำ�� อาหาร

และยา ก่่อนส่่งการบ้้านครั้้�งต่่อไป ลงนััด โดยนััดพบกััน            

ครั้้�งต่่อไป 4 สััปดาห์์

      กิจิกรรมเข้้าค่่ายครั้้�งที่่� 4 มีีกิจิกรรม ดังันี้้� 1. เจาะน้ำำ��ตาล                  

ในเลืือด (FBS) โดยให้้ผู้้�ป่่วยงดน้ำำ��อาหารละยาก่่อนเจาะ  

6-8 ชั่่�วโมงชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดความดััน ลงในสุุดบัันทึึกการบ้้าน

หน้้าที่่� 4 รับัอาหารว่างที่่�เป็็นผักัผลไม้้ที่่�มีปีริมิาณน้ำำ��ตาลน้้อย 

2. ร่ว่มกัันประกอบอาหารเช้า้เรียีนรู้้�เรื่่�องอาหารที่่�มีปีริมิาณ

น้ำำ��ตานน้้อย เค็็มน้้อย มัันน้้อย ร่่วมกัับคณะวิิทยากร และ
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แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�เรื่่�องอาหาร รัับประทานอาหารเช้้า               

ร่่วมกััน 3.เข้้ากลุ่่�มยกยอปอปั่่�นชื่่�นชมคนที่่�สามารถ                  

ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าครั้้�งก่่อนเข้้าค่่าย ให้้กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การควบคุุมน้ำำ��ตาล 4.กิิจกรรม

ออกกำำ�ลัังกายกลุ่่�มร่่วมกัันนำำ�โดยตััวแทนผู้้�ป่่วยและมีีนััก

กายภาพเป็็นผู้้�ควบคุุมกำำ�กับดููแล โดยการให้้กลุ่่�มเลืือกวิิธีี

การออกกำำ�ลังกายเอง และ 5.กิิจกรรมพบครููผู้้�สอน                  

เพื่่� อ ส่่ ง ก ารบ้้ าน  โดยครูู จ ะแจ้้ ง ผลระดัั บน้ำำ��ต  าล                                

ตรวจการบ้้าน สรุุปการปฏิิบััติิตััวที่่�พึึงประสงค์์, สรุุปการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่พึึงประสงค์์, ครููและนัักเรีียนร่่วมกัันหา

แนวทางการแก้้ไขกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกััน และแจ้้งให้้

นักัเรียีนทำำ�การบ้้านครั้้�งต่อ่ไป งดน้ำำ�� อาหารและยา ก่อ่นส่ง่

การบ้้านครั้้�งต่อ่ไป ลงนััด โดยนััดพบกัันครั้้�งต่อ่ไป 4 สัปัดาห์์

     กิจิกรรมเข้้าค่่ายครั้้�งที่่� 5 มีีกิจิกรรม ดังันี้้� 1.เจาะน้ำำ��ตาล                                     

ในเลืือด (FBS, HbA1c) โดยให้้ผู้้�ป่่วยงดน้ำำ��อาหารและยา

ก่่อนเจาะ 10-12 ชั่่�วโมง ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดความดััน ลงใน                

สมุดุบันัทึกึการบ้้านหน้้าที่่� 5 รับัอาหารว่า่งที่่�เป็น็ผักัผลไม้้ที่่�

มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลน้้อย 2.ร่่วมกัันประกอบอาหารเช้้าเรีียนรู้้�

เรื่่�องอาหารที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตานน้้อย เค็็มน้้อย มัันน้้อย                 

ร่่วมกัับคณะวิิทยากร และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�เรื่่�องอาหาร             

รัับประทานอาหารเช้้าร่่วมกััน  3. ทำำ�แบบประเมิินความ

รอบรู้้�พฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการเข้้าร่่วมโครงการค่ายปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้ ครููเฉลยข้้อสอบ 4. กิจิกรรมพบครููผู้้�สอน

เพื่่�อส่ง่การบ้้านโดยครููจะแจ้้งผลระดับัน้ำำ��ตาล ตรวจการบ้้าน 

สรุุปการปฏิิบััติิตััวที่่�พึึงประสงค์์, สรุุปการปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ ให้้กำำ�ลัังใจในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และ 5. พิิธีีปิิดค่่ายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การแจ้้งผล

นัักเรีียนที่่�รัับเกรีียติินิิยมอัันดัับ 1,2,3 คืือกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี  มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี                         

มอบรางวััล และให้้ผู้้�ที่่�ควบคุุมได้้ดีแสดงความรู้้�สึึก วิิธีีการ

ปฏิบัิัติติัวัแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ร่ว่มกันั มอบใบประกาศสำำ�หรับั

ผู้้�ที่่�ผ่่านค่่ายทุุกคน ปิิดค่ายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ เครืือ

ข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง ประจำำ�ปีี พ.ศ.2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
     1. ข้้อมููลทั่่�วไปนำำ�มาแจกแจง ค่่าความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

    2. เปรียีบเทียีบพฤติกิรรมสุุขภาพและระดับัน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับใน

เลืือดไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดย

สถิิติิทดสอบ  Independent t – test

    3. ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดวััดก่่อนและหลัังการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม (HbA1C) โดยใช้ค้วามถี่่�ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานและสถิิติิทดสอบ Paired t-test และ              

Independent t – test โดยกำำ�หนดนัยสำำ�คัญที่่�ระดับั 0.05 

และความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 95%CI

ผลการศึึกษา
   ในการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพรายกรณีสีำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุ

ระดับัน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้ HbA1c >7 จำำ�นวน 32 คนโดยส่ว่นใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (74.00%) อายุุอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 59- 65 ปีี 

(80.00%) โดยส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในสถานภาพคู่่� สมรส (80.00%) 

ระดัับการศึึกษาเป็็นระดัับชั้้�นประถมศึึกษา (85.00%) 

ประกอบอาชีีพทำำ�นา (84.00%)

     ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการพััฒนาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม                

ระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนมากกว่่า 0.54 คะแนน (95%                  

CI: 0.34,0.73) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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พฤติกรรมสุขภาพ Mean(SD.) Meandiff(SE) 95%CI p

ทดลอง 3.21(0.29) 0.54(0.95) 0.34 - 0.73 <.001

เปรียบเทียบ 2.67(0.25)

      หลัังการพัฒนาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับ

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด HbA1c Mean(SD.) Meandiff(SE)     95%CI    p

ทดลอง 6.88(0.71) -0.50(0.49) -1.01 - 0.01 .054

เปรียบเทียบ 7.38(0.69)

   ค่่าคะแนนความพึึงพอใจของญาติิต่่อโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย                   

เบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้โดยการกำำ�กับั

ของญาติิ 

     ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้ �ดููผู้้ �ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ต  าล ไม่่ ไ ด้้ผ  ลกา รศึึ กษาพบว่่ า ผู้้� ดูู แ ลส่่ วน ใหญ่่                              

เป็็นเพศหญิงิ (81.25%) มีอีายุใุนช่วง 31-40 ปีี และ 41-50 ปีี 

(35.00%) และอายุุเฉลี่่�ย 46.25 ปีี สถานภาพสมรสคู่่�                

ส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา (75.00%) ความ

สัมัพันัธ์กับัผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นบุตร (62.50%) ความพึงึพอใจ

ของญาติิต่่อโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพราย

กรณีสีำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่ไ่ด้้โดยการกำำ�กับัของญาติ ิพบว่า่มีคีวามพึงึพอใจในระดับั

มากที่่�สุุด  ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดกิิจกรรม

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีโดยมีีการ

กำำ�กัับของญาติิ และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ มีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.94  รองลงมาได้้แก่่ประโยชน์ของการจัดกิิจกรรม                     

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมครั้้�งนี้้� มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.88 ส่่วนความ

พึึงพอใจต่ำำ��สุุดคืือ ระยะเวลาการจััดกิจกรรม สถานที่่�                  

สื่่�ออุุปกรณ์การจัดที่่�เหมาะสม มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.69 และ                 

ความพึึงพอใจในภาพรวมระดับัมากเฉลี่่�ย 4.81 คิดิเป็็นร้้อย

ละ 87.50

วิิจารณ์์
     จากผลการวิจััยสามารถอภิิปลายผลตามสมมติิฐานได้้

ดัังนี้้�  ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการพััฒนาผู้้�ป่่วย                

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนพฤติกิรรมสุุขภาพมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุ

ระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นเพราะโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพราย

กรณีีโดยการกัับกัับของญาติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยความตระหนััก

รู้้�มากขึ้้�นคนในครอบครัวัมีคีวามเข้้าใจและเกิดิการเสริมิแรง

ในการควบคุุมอาหาร มีีคนคอยเตืือนในการรัับประทานยา 

มีีเพื่่�อนร่วมออกกำำ�ลัังกายและส่่งผลให้้มีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสุรุะเชษฐ เกตุสุวัสัดิ์์�8 ที่่�ได้้ศึกึษา

การสร้้างพลังอำำ�นาจโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�มและแรง

สนับัสนุนทางสัังคมจากครอบครััวและชุุมชนในการควบคุุม

โรคของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 พบว่่าหลัังได้้โปรแกรมมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมกลุ่่�ม

ทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) และสอดคลองกัับ

ตารางท่ี่� 1 การเปรียีบเทียีบค่่าคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพหลัังการได้้รับโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพรายกรณีสีำำ�หรับั

             ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�ม (n=16)

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ไม่่แตกต่่างกััน (p=.054) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) หลัังการได้้รัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีี 

              สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�ม (n=16)
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การศึึกษาของรััชมนภรณ์์ เจริิญ และคณะ9 ที่่�ได้้ศึึกษาผล

ของโปรแกรมพััฒนาความรู้้�และการ มีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็เบาหวานชนิดิที่่� 2 พบว่า่

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีค่่าคะแนนเปรีียบ

เทียีบหลังัการทดลองที่่�ค่่าคะแนนพฤติกิรรมสููงขึ้้�น (p<.001)

     ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุมุ

ระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้หลัังการพัฒนาในกลุ่่�มทดลอง และ                

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าการ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจาก HbA1c 7–9 ซึ่่�งมีีความห่่างของ

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดค่่อนข้้างมาก และระยะเวลาใน

การดำำ�เนิินงานจนถึงประเมิินผล ภายใน 3  เดืือน                    

ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลงไม่่แตกต่่าง                       

เมื่่�อพิิจารณาในภาพรวมค่่าระดัับดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของกลุ่่�มทดลองลดลงร้้อยละ 100.00 และมีคี่า่ระดับัน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดกลุ่่�มทดลองลดลง (HbA1c<7) ร้้อยละ 68.75 

    สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพราย

กรณีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ 

เหมาะสมที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม                

ระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้โดยประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีี การจััดการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยรายกรณี ี(Case Management) และพฤติกิรรม

สุุขภาพ (Health Behavior)สร้้างเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ

ในด้้านสุุขภาพ,การเข้้าถึึงบริิการการจัดการตนเอง,                

การเลืือดตััดสิินใจ และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ควรมีีการ

ดำำ�เนินิงานต่่อเนื่่�องละประเมิินซ้ำำ��เพื่่�อการติิดตามผล

    2. การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างควรไม่่ควรมีีช่่วงห่่างมาก

เกิินไป

      3. การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างควรพิิจารณาถึงึระยะเวลา

การเจ็บ็ป่ว่ยเพื่่�อให้้สอดคลองกับัระยะเวลาการติดิตามและ

ศึึกษาโปรแกรมที่่�เหมะสมแต่่ละระยะการเจ็็บป่่วย

   4 .  เพื่่� อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล เข้้าถึึงโปรแกรม          

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีโดยการกำำ�กับของ

ญาติิควรมีีการพััฒนาช่่องทางการจััดโปรแกรมโดยการทำำ� 

เช่่นระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล Tele health

      5. ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้

ในคลิินิิกเบาหวานทั้้�งในโรงพยาบาลและ โรงพยาบาล               

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลทุกุคนได้้ควรรับัโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพรายกรณีีที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้           

โดยการกำำ�กัับของญาติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
      การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลงได้้ด้้วยดีเีพราะความกรุุณา

อย่่างสููงของท่่าน ดร.เสฐียีรพงษ์์ ศิวิินิา และ นางสาวรัดัดาภรณ์ 

บุุญกิิจ พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิเศษ เป็็นอาจารย์ที่่�

ปรึึกษางานวิิจััย ที่่�กรุุณาให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษา ตลอดจน

ปรับัปรุงุแก้้ไขข้้อบกพร่อ่งต่า่งๆด้้วยความเอาใจใส่อ่ย่า่งดียีิ่่�ง 

ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความตั้้�งใจจริิงและความทุ่่�มเทของ

อาจารย์์ ขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้� 

ประโยชน์อ์ันัพึงึมีจีากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัขอนอบน้้อม

บููชาพระคุุณบิดิามารดา บููรพาจารย์และผู้้�มีีพระคุุณทุกท่า่น 

ที่่�ได้้อบรมสั่่�งสอนวิชาความรู้้�และเมตตาแก่่ผู้้�วิิจััยมาตลอด 

ซึ่่�งเป็็นกำำ�ลังใจที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี สำำ�หรัับข้้อบกพร่องต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นนั้้�น                 

ผู้้�วิิจััยขอน้้อมรัับแต่่เพีียงผู้้�เดีียว และยิินดีีที่่�จะรัับฟัังคำำ�

แนะนำำ�จากทุุกท่่านที่่�ได้้เข้้ามาศึึกษา เพื่่�อให้้เป็็นประโยชน์

ในการพััฒนางานวิิจััยต่่อไป
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