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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังพััฒนาโปรแกรม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดก่่อนและหลััง (One Group 

Pretest-Posttest Design)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำำ�นวน 40 คน ที่่�ได้้มาโดยสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก        

ไม่่แทนที่่� ดำำ�เนิินการเดืือนตุลาคม 2566 ถึึง พฤษภาคม 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมจิิตอาสาผู้้�ป่่วยเบาหวาน                     

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล โดยมีีจิิตอาสาจัับคู่่�กัับผู้้�ป่่วยในการพััฒนาเรื่่�องโรคเบาหวานในรููปแบบ               

การประชุุมการฝึึกปฏิิบััติิ การสัังเกตการณ์์เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยและการทำำ� Telemedicine การเสริิมพลัังทบทวนการดููแลผู้้�ป่่วย

ร่่วมกััน โดยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง จำำ�นวน 16 สััปดาห์์ๆละ 1 ครั้้�ง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล          

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

      ผลการวิิจััย : ภายหลัังการใช้้โปรแกรมพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ภาพรวมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

p<.0001 โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลง 0.60 mg% (95%CI: 0.431, 0.784)

     สรุปุและข้้อเสนอแนะ : จะเห็น็ได้้ว่่าโปรแกรมจิิตอาสาทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีพีฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจที่่�จะดููแลตนเองและพร้้อมที่่�จะเป็็นตััวอย่่างให้้                    

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมจิิตอาสา; พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด; น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
Purposes : To compare blood sugar control behaviors and glycated hemoglobin (HbA1c) levels of 

diabetic patients before and after participation in the developed program.

Study design : A quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design. 

    Materials and Methods : This study was conducted among diabetic patients residing in Phra That 

Subdistrict, Chiang Khwan District, Roi Et Province. The sample consisted of 40 participants who were 

purposively selected and randomly assigned using simple random sampling by drawing lots without 

replacement. Data were collected before and after the intervention between October 2023 and May 

2024. The participants received the Volunteer Program for Diabetic Patients to Promote Blood Glucose 

Control Behaviors, in which volunteer patients were paired with diabetic patients to jointly develop 

diabetes self-care through meetings, practical training, home visit observations, and telemedicine activities. 

Empowerment sessions were also conducted to review and strengthen patient self-care. The program 

was based on the Self-Management Concept, consisting of goal setting, self-regulation, self-evaluation, 

and self-reinforcement. To ensure shared understanding, the Blood Glucose Control Behavior Questionnaire 

was used as a guideline for home visits over a 16-week period (once a week). Data were collected using 

a personal information questionnaire and the Blood Glucose Control Behavior Questionnaire. The data 

were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics to compare pre- and post-intervention 

results, employing the Paired t-test.

    Main findings :  After participating in the program, the participants showed a statistically significant 

increase in the overall mean score of blood glucose control behaviors. The mean glycated hemoglobin 

(HbA1c) level significantly decreased (p < .0001), with an average reduction of 0.60 mg% (95% CI: 0.431, 

0.784) after the intervention.

     Conclusion and recommendations : It was evident that the volunteer program enhanced the blood 

glucose control behaviors of diabetic patients after participating in the program compared to before 

participation. The program increased patients’ confidence in self-care and encouraged them to become 

role models for other diabetic patients in the community.

Keywords : Volunteer Program; Blood Glucose Control Behavior; Glycated Hemoglobin (HbA1C)

*Professional Nurse, Chiang Khwan Hospital, Roi Et Province.
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บทนำำ�
ประเทศไทยมีีผู้้ �ป่ ่วยโรคเบาหวานร้้อยละ 6.4 

ของประชากรวััยผู้้� ใหญ่่หรืือประมาณ 3.2 ล้้านคน                      

และในปีีพ.ศ. 2578 มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมอีีก          

1.1 ล้้านคนหรืือมากกว่่านั้้�น ในแต่่ละวัันจะมีีคนไทย

มากกว่่า 180 คน ต้้องเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน1                           

โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�ต้้องใช้้เวลาในการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

และสามารถควบคุุมได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม                     

แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ประสบความล้้มเหลวในการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เพีียงพอ                  

ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นเวลานาน

อาจเกิิดภาวะทุพุพลภาพหรืือภาวะแทรกซ้้อนเกิดิความเสียีหาย 

ต่่ออวััยวะที่่�สำำ�คััญ เช่่น ตาหลอดเลืือดสมองไตหัวใจและ

หลอดเลืือดรวมถึึงอาจเกิิดภาวะเส้้นประสาทถููกทำำ�ลาย 

จำำ�เป็น็ต้้องถููกตัดัเท้้าหรืือขาไปจนถึงึเสียีชีวีิติก่อ่นวัยัอันัควร

ได้้นอกเหนืือจากผลกระทบทางร่่างกายเบาหวาน                         

ยังัส่่งผลกระทบต่่อจิติใจทำำ�ให้้เกิิดความกัังวลและความเครียีด          

เกี่่�ยวกัับอาการของโรคความทุุกข์์จากผลข้้างเคีียงของยา

รัักษาเบาหวานนอกจากจะเป็็นปัญหาสำำ�คััญทางด้้าน

สาธารณสุขแล้้ว โรคเบาหวานยัั ง เป็็นปััญหาสำำ�คััญ                        

ทางเศรษฐกิิจของประเทศอีีกด้้วย

      ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้ โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเป็็นเวลานาน จะส่่งผลให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพและคุุณภาพ

ชีีวิิตจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีการจััดการ

ตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด เช่น่ การควบคุุมอาหารการออกกำำ�ลังั

กายการรัับประทานยา เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน2              

และสามารถดููแลจััดการกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เป็็นปัญหา

ของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม แนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management concept) นับัว่า่เป็น็แนวคิดิที่่�สำำ�คัญั

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

โดยมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนและได้้ผ่านการทดลองใช้้

กับัผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัหลายกลุ่่�ม Kanfer3 กล่่าวถึึงการจััดการ

ตนเองมี ี4 ประการ ได้้แก่ ่การตั้้�งเป้า้หมาย (Goal setting) 

การกำำ�กัับตนเอง (Self -monitoring) การประเมิินตนเอง 

(Self-evaluation) และการเสริิมแรงตนเอง (Self- 

reinforcement) นอกจากนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�จะช่่วยส่่งเสริิม

หรืือผลักดัันความสามารถของบุุคคลในการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยให้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้4 คืือ ทัักษะ

ความรู้้�ความสามารถในการเรีียนรู้�คุุณลักษณะส่่วนบุุคคล

บุุคลากรด้้านสุุขภาพและการสนัับสนุุนจากครอบครััว                

และสังัคมซึ่่�งจากประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้5 ประกอบด้้วย 1) การจััดการ

ตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และ

การรับัประทานยา ที่่�ไม่ส่ามารถปฏิิบัตัิตินได้้อย่า่งสม่ำำ��เสมอ 

โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ติิดใจในรสชาติิอาหาร

มากกว่่าความเหมาะสม และความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียที่่�ได้้ทาน

ของหวานแล้้วอาการจะดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ค่าน้ำำ��ตาลในเลืือด                   

จึึงขึ้้�นๆลงๆ และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ตะหนัักการกินยา 

หลงลืืมจากกิิจกรรมที่่� เร่่งรีีบ 2) การปรัับตััวกัับโรค                  

ด้้ านบทบาทและด้้านอารมณ์์  พบว่่าการป่่วยเป็็น                             

โรคเบาหวานแต่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือมีีอาการอื่�น                      

ที่่�น่่าวิิตกกัังวล ผู้้�ป่่วยจึึงยัังคงมีีความคิิดว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

จััดการตนเองใหม่่ 3) การแสวงหาทางเลืือกที่่� ช่่วย                            

ในการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด มีกีารแสวงหาทางเลืือก

ที่่�ช่่วยในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลายวิิธีี                           

ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนไม่่ได้้รักษากัับแพทย์แผนปัจจุบุันั

เท่า่นั้้�น แต่่มีกีารใช้้แพทย์ทางเลืือกในการจัดัการตนเองเพื่่�อ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดร่วมด้้วย เน่ื่�องจากการรักษา

โดยรัับประทานยาและฉีีดยามาเป็็นระยะเวลานาน                   

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก็็ยัังคงสููง จึึงหาทางเลืือกอื่่�น ได้้แก่่  

กิินยาต้้ม ยาหม้้อ ยาสมุุนไพร และอื่่�นๆ จากคำำ�โฆษณา  

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการแนะนำำ�หรืือบอกต่่อจากคนข้้างเคีียง

หรืือผู้้�ป่ว่ยเบาหวานในระแวกบ้้าน และ 4) ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการจััดการตนเอง 3 ด้้าน คืือ 1) ปััจจััยจากตนเอง                    

ที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้�แต่่ขาดความตะหนััก 2) ปััจจััย

จากบุุคลากรด้้านสุุขภาพที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์ด้้านบวก                     

มีีความพึึงพอใจของบุุคลากรด้้านสุุขภาพ และพบว่่า                

ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพ  

รวมทั้้�งการดููแลแบบองค์์รวม มีีการประสานกันระหว่่าง              

ผู้้�ดููแล จะทำำ�ให้้การจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยประสบผลสำำ�เร็็จ 
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ปััจจััยจากครอบครััวและสัังคม6 และ 3) ปััจจััยจาก

ครอบครััวและสัังคม: การสนัับสนุุนของครอบครััว            

และสัังคม เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญและมีีผลต่่อจิิตใจของผู้้�ป่่วย                 

การได้้รัับกำำ�ลัังใจและความเข้้าใจในภาวะเจ็็บป่่วย                             

ย่อ่มส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในด้้านต่างๆ 

สอดคล้้องกัับ Siriwattanapornkul7 พบว่่าแรงสนัับสนุุน

ของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับน้ำำ��ตาล             

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานจะเห็็นได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วย                   

เบาหวานจะควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ                      

ได้้ต่ ่ อ เนื่่� อ งต้้ องมีี กระบวนการการจัั ดการตนเอง                                

ต้้องมีีบุุคลากรและได้้รัับการสนัับสนุุนที่่� เหมาะสม                 

จากครอบครััว ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวคิิด             

การจัดัการตนเอง ร่ว่มกับัการให้้จิตอาสาซึ่่�งเป็น็อาสาสมัคัร

สาธารณสุขหรืือจิติอาสาที่่�เป็็นบุคคลใกล้้บ้้าน มีคีวามผููกพััน

ทางสัังคมที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้ความไว้้วางใจในการเป็็น               

ผู้้�ดููแลและการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีทัักษะ

การจััดการตนเองและมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง            

เพื่่�อควบคุุมโรคเบาหวาน สามารถลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้8   

       ซึ่่�งในปัจจุบุันั ประเทศไทยมีหีลักัสููตรการพัฒันาจิติอาสา

ให้้พร้้อมบริิการด้้านสุุขภาพ จะมีีเฉพาะการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

บ้้านติิดเตีียง โดยมีีสหวิิชาชีีพเป็็นผู้้�ดููแลเรื่่�องเทคนิิค                 

การพัฒนาความรู้้� การให้้คำำ�ปรึึกษา การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงและ        

เป็็นคู่่�ฝึึกการดููแลผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 70 ชั่่�วโมง ซึ่่�ง จิิตอาสา             

หรืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 1 คน 

ดููแล 10 ครััวเรืือน ซึ่่�งใน 10 ครััวเรืือนจะมีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

(เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง) ประมาณ 2-3 ครััวเรืือน              

เพื่่�อให้้การดููแลสุขุภาพที่่�บ้้านมีปีระสิทิธิภิาพ ทีมีสหวิชิาชีพี

จะต้้องมีีการพััฒนาความรู้้�ตามหลัักสููตรที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับ           

จากหลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงระยะยาว 

(Long Term Care: LTC) ร่่วมกัับการเพิ่่�มความรู้้�                        

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อน การคัดกรองความเสี่่�ยง              

ก า ร เจ าะ เลืื อดปลายนิ้้� ว  ก า รวัั ดความดัั น โลหิิ ต                                  

การปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อให้้ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ การเสริิมพลััง การใช้้ยา การดููแลเบื้้�องต้้นเมื่่�อมีีภาวะ

น้ำำ��ตาลต่ำำ�� น้ำำ��ตาลสููง วางแผนการดููแลร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วย            

และจิติอาสา การใช้้ Telemedicine การเยี่่�ยมบ้้านร่ว่มกับั

ผู้้�วิิจััยและทีีมสหวิิชาชีีพ

     เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม 

โรงพยาบาลเชีียงขวััญมีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำำ�นวน 173 และ 

186 คน มีีค่่า HbA1C น้้อยกว่่า 7 mg% ร้้อยละ 13.29 

และ 19.89 ในปีี พ.ศ.2565 และ พ.ศ.2566 ตามลำำ�ดัับ                

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้จัดัทำำ�โครงการ กิจิกรรมมากมายโดยปรับัแนวคิดิ

เพื่่�อให้้ผู้้� ป่่วยเบาหวานสามารถมีพฤติิกรรมควบคุุม                

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติใิห้้ได้้มากที่่�สุดุและ

ต่่อเน่ื่�อง แต่่ปรากฏว่า กิิจกรรมที่่�ได้้ดำำ�เนิินมาได้้ส่งผลให้้             

ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� มีีทััศนคติิที่่�ดีี แต่่ยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

พฤติิกรรมในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ทั้้� ง ในส่่วนการควบคุุมอาหาร การรัับประทานยา                            

การออกกำำ�ลังกาย การจัดัการอารมณ์ค์วามเครียีด ส่ง่ผลให้้

ค่่า FBS ขึ้้�นๆ ลงๆ สุุดท้้ายค่่า HbA1C ยัังคงควบคุุมไม่่ได้้ 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ยัังไม่่เหมาะสม  

เช่่น  การรับประทานอาหารไม่่ถูู กต้้อง  การขาด                               

การออกกำำ�ลัังกาย และการไม่่ติิดตามผลระดัับน้ำำ��ตาล          

อย่่างสม่ำำ��เสมอ จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย          

ส่่วนใหญ่่เน้้นการให้้ความรู้้�หรืือคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากร

ทางการแพทย์์เป็็นหลััก โดยยัังขาดแนวทางการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วยด้้วยกัันเองหรืือการใช้้พลังของจิิตอาสาผู้้�ป่่วย           

เบาหวานในการสนัับสนุุนและสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วย             

รายอื่่�นปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพดัังนั้้�นจึึงเกิิด

ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ในการศึึกษารููปแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานในลัักษณะจิิตอาสา เพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและลดระดัับ 

HbA1C อย่่างยั่่�งยืืนในบริิบทของชุมุชนเพื่่�อเติมิเต็็มช่อ่งว่า่ง

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมจิิตอาสาผู้้�ป่่วย

เบาหวานเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล    

ใ น เ ลืื อ ดและค่่ า น้ำำ��ต  าล เ ฉลี่่� ย ใ น เ ลืื อ ดขอ ง ผู้้� ป่่ ว ย                                 

ตำำ�บลพระธาตุุ อำำ�เภอเชียีงขวััญ จังัหวััดร้้อยเอ็็ดและได้้ปรัับ

กลยุุทธ์์ ลดช่่องว่่างของการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย                  

เบาหวานในบริิบทตำำ�บลพระธาตุุ และเพิ่่�มการเสริิมพลัง 

การกำำ�กับติิดตาม การประเมิินผลโดยจิิตอาสาที่่�ได้้รับ              

การพัฒันาให้้มีความรู้้� ทักัษะ สามารถสื่่�อสาร ประสานงาน           

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับผู้้�วิิจััยและสหวิิชาชีีพที่่�สามารถ
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เข้้าทำำ�กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านได้้บ่อยครั้้�งและใกล้้ชิดกับผู้้�ป่่วย 

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการจััดการตนเองได้้เข้้มแข็็งและ

ต่่อเนื่่�องตลอดไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย              

ก่่อนและหลัังพััฒนาโปรแกรม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่อ่นและหลังั 

(One group pre-post test design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร คืือ ผู้้ �ป่ ่วยเบาหวาน ตำำ�บลพระธาตุ ุ

อำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดมีีจำำ�นวน 186 คน 

         กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ตำำ�บลพระธาตุุ 

อำำ�เภอเชีียงขวััญ คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Powe r 9 กำำ�หนดข้้ อมูู ลสำำ�หรัั บการวิิ เ ค ร าะห์์                            

ขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิที่่�ใช้้ Paired t- test ขนาดของ

ผลกระทบ (Effect Size) = 0.7 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (α) 

95% = 0.05 และ Power (1-β) = 0.95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 24 คน คิิด Drop out เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 2010                   

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายรวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 40 คน                

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออก ดัังนี้้�

            เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ  

            1) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�พักัอาศัยัตำำ�บลพระธาตุุ 

อำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

 2) ผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ดููแลมี ีSmartphone และยินิดีี

ที่่�จะสื่่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพด้้วย Telemedicine

 3) สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ

           เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ

   1) ผู้้�ป่่วยไม่่พัักอาศััยที่่�ตำำ�บลพระธาตุุ

   2) ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมมากกว่่า 2 ครั้้�ง 

ใน 6 ครั้้�ง

	    3) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

       กลุ่่�มร่่วมในการวิิจัยั คืือ จิติอาสาที่่�เป็็น Care giver       

จำำ�นวน 40 คน (ผู้้�ป่่วย 1 คนต่่อจิิตอาสา 1 คน)

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

          1) เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

จิิตอาสาผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาล ได้้แก่ ่การพัฒันาเรื่่�องโรคเบาหวาน ในรููปแบบ

การประชุุมการปฏิิบััติิ การสังเกตการณ์์เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย 

และการทำำ� Telemedicine การเสริมิพลังัทบทวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยร่่วมกััน โดยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองเริ่่�มตั้้�งแต่่   

การตั้้� ง เ ป้้า  การกำำ�กัับตนเอง การประเมิิน และ                                            

การเสริิมแรงตนเอง เพื่่�อความเข้้าใจที่่�ตรงกัันการใช้้

แบบสอบถามพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด              

ในการเป็็นคู่่�มืือเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยเบาหวานจำำ�นวน 16 สัปัดาห์์ๆละ 

1 ครั้้�ง

        2) เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ก่่อนและหลััง

การทดลอง) ได้้แก่่ 1. แบบสอบถามพฤติกิรรมควบคุุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุคคล 10 ข้้อ              

และพฤติกิรรมควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 25 ข้้อ และ 2. 

HbA1C

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ดำำ�เนินิการตามขั้้�นตอนของโปรแกรมเป็็นระยะเวลา 

6 เดืือน โดยมีีลำำ�ดัับดัังนี้้�

      1. ก่ ่อนเริ่่�มโปรแกรม อธิิบายโครงการ และ                  

ขอความยิินยอมจากผู้้�เข้้าร่่วม เก็็บข้้อมููลส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดและส่่วนที่่� 3 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

           2 .  ระหว่ ่างดำ ำ� เ นิินโปรแกรม ( เดืือนที่่�  1–6) 

มีีกิิจกรรมดัังนี้้� 1) ค้้นหา จิิตอาสาจัับคู่่�กัับผู้้�ป่่วย และ   

ประชุมุจิิตอาสาและผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อพััฒนาความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวานการเสริิมพลังการจััดการตนเอง การควบคุุม

พฤติิกรรมให้้มีค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ 2) อบรมจิิตอาสา 

เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 3) จิิตอาสาติิดตามเยี่่�ยม

และเสริมิพลังัผู้้�ป่ว่ยทุกุสัปัดาห์แ์ละประเมินิพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

16 สัปัดาห์์ๆ ละ 1 ครั้้�ง กรณีพบปัญัหาหรืือข้้อสงสัยัจิติอาสา

จะประสานผู้้�วิิจััยและพยาบาลในคลิินิิก 4) ผู้้�วิิจััยลงเยี่่�ยม    

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน/Telemedicine แพทย์์ พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย     
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และจิิตอาสา ทุุกเดืือน และ 5) ผู้้�ป่่วยพบแพทย์์และได้้รัับ

การรัักษา ดููแลต่่อเนื่่�องกัับแพทย์์และสหวิิชาชีีพ

      3. หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรม

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  

       ผู้้�วิิจััยทำำ�การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ และ           

เชิงิคุณุภาพโดยหาความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 คน ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�อำำ�นวยการ                       

โรงพยาบาล หัวัหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และพยาบาลวิิชาชีพี

ที่่�รัับผิิดชอบคลิินิิกเบาหวาน (Case manager NCD)                  

โรงพยาบาลเชีียงขวััญ ซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล            

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แล้้วหาค่่าดััชนีความสอดคล้้อง 

ของข้้อคำำ�ถามกัับจุุดประสงค์์ของงานวิิจััย (The Index of 

Item Objective Congruence, IOC) ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 

0.79 จึึงนำำ�มาทดลองใช้้ (Try Out) กับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มารัับบริิการที่่� OPD ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย 

เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบสอบถาม            

โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.70

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

         1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

อธิิบายลัักษณะประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยจำำ�นวน              

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

        2. สถิิติิเชิิงอนุุมาณ (Inferential Statistic) 

เปรีียบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ก่่อนและหลััง            

การทดลองด้้วย Paired t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยอย่่างเคร่่งครััด โดยได้้รับการรับรอง               

จาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่�รัับรอง COE 1442566 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้เคารพในสิิทธิิส่่วนบุุคคลและรัักษาความลัับ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจััย

อย่่างครบถ้้วนชััดเจนรวมถึึงให้้สิทธิ์์�ในการตัดสิินใจเข้้าร่่วม

การวิจััยด้้วยความสมััครใจ ปราศจากการชักจููงหรืือ               

บีีบบัังคัับ และไม่่มีีผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานหรืือ                

การดำำ�เนิินชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ว่่าทางใด ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

จากการเก็บ็แบบสอบถามจะถููกเก็บ็รักัษาอย่่างเป็็นความลับั 

โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ–สกุุล ที่่�อยู่่� สถานที่่�ทำำ�งาน หรืือข้้อมููล

อื่่�นใดที่่�สามารถเชื่่�อมโยงถึึงตััวบุุคคลได้้ โดยใช้้เพีียงรหัส

แทนชุุดแบบสอบถามเท่่านั้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้นำำ�เสนอเฉพาะ                

ในภาพรวมเพื่่�อวัตัถุปุระสงค์ท์างวิชิาการ และใช้้เพื่่�อพัฒันา

ความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้� ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังโดยไม่่ก่่อให้้                    

เกิิดผลเสีียหายแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยแต่่อย่่างใด

ผลการวิิจััย
   1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

จำำ�นวน 40 คน เพศหญิิง (72.5%) เพศชาย (27.5%)                

อายุุเฉลี่่�ย 56.65±9.51ปีี การศึึกษาส่่วนใหญ่่จบชั้้�นมัธยมศึึกษา

ตอนต้้นและมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. (27.5%)                        

มีโีรคประจำำ�ตัวัร่ว่ม 2 โรค คืือ เบาหวานและความดันัโลหิิต

สููงมากที่่�สุุด(57.5%) ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 

5.17±2.34 ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล             

ได้้เป็็นบางครั้้�งมากถึึงร้้อยละ 50.0 รายได้้เพีียงพอไม่่เหลืือ

เก็็บ (37.5%) สุุขภาพร่างกายไม่่แข็็งแรงแต่่ดููแลตนเองได้้ 

(42.5%) ส่่วนใหญ่่ใช้้มืือถืือของตนเอง (47.5%) มีีผู้้�ดููแล 

เป็็นบุุตร/หลาน (37.5%) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=40)

ข้อมูล จำ�นวน %

เพศ

     ชาย 11 27.5

     หญิง 29 72.5
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ข้อมูล จำ�นวน %

อายุเฉลี่ย (ปี) Mean±SD. 56.65±9.51

สำ�เร็จการศึกษาสูงสดุ

     ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 8 20.0

      มัธยมศึกษาตอนต้น 11 27.5

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11 27.5

     ปวส./อนุปริญญา 3 7.5

     ปริญญาตรีและสูงกว่า (4-6ปี) 7 17.5

โรคประจำ�ตัว

     เบาหวาน 7 17.5

     เบาหวานและความดันโลหิตสูง 23 57.5

     เบาหวานและหัวใจ 8 20.0

     เบาหวานและไตเสื่อม 2 5.0

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) Mean±SD. 5.17±2.34

สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล

     ได้ 7 17.5

     ไม่มั่นใจ 20 50.0

     ไม่ได้ 13 32.5

รายได้เพียงพอ

     เพียงพอ/เหลือเก็บ 9 22.5

     เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 15 37.5

     เพียงพอบางครั้ง 14 35.0

     ไม่เพียงพอ 2 5.0

สุขภาพ

    ร่างกายแข็งแรง 	 10 25.0

    ไม่แข็งแรงแต่ดูแลตัวเองได้ 17 42.5

    ไม่แข็งแรงดูแลตัวเองไม่ได้มีอสม.หรือคนในชุมชนหรือญาติช่วยดูแล 11 27.5

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูล จำ�นวน %

    ไม่แข็งแรง ดูแลตัวเองไม่ได้และไม่มีใครดูแล 2 5.0

การใช้มือถือ

    ตนเอง 19 47.5

    คนในครอบครัว 16 40.0

    อสม. 5 12.5

ผู้ดูแล

    สามี/ภรรยา 7 17.5

    บุตร/หลาน 15 37.5

    ญาติ 13 32.5

ไม่มี 5 12.5

   	         

     2. หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดดีขีึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.0001) ในทุกข้้อโดยมีี                  

ค่า่คะแนนพฤติกิรรมควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดดีขีึ้้�นมาก

ที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก คืือ 1) ชอบดื่่�มกาแฟ น้ำำ��อััดลม                     

น้ำำ��หวาน เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง ขนมหวานเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 0.925 

(95%CI:-1.169, -0.680), 2) ออกกำำ�ลัังกายโดยการเดิิน            

วิ่่�ง ยืืดเหยียีด หรืือทำำ�งานต่อเนื่่�องวันัละ 30 นาที ีสัปัดาห์์ละ 

3 วัันเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 0.875 (95%CI:-1.127, -0.622),                

3) รัับประทานในปริิมาณมากน้้อยไม่่เท่่ากัันเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 

0.700 (95%CI: -0.972, -0.427), 4) รัับประทานผัักชนิิด

ต่่างๆ เป็็นส่วนประกอบสำำ�คััญในอาหารแต่่ละมื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

เท่่ากัับ 0 .650 (95%CI : -0 .896,  -0 .403) และ                                      

5) รัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นหลัักเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 0.600 

(95%CI: -0.826, -0.373) ดัังตารางที่่� 2   

ข้อคำ�ถาม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Mean Diff. 95%CI p
Mean±SD. Mean±SD.

1. รับประทานอาหารครบ 

    3 มื้อ ตรงเวลา

2.400±0.632 2.775±0.422 0.375 -0.575, -0.174 .001

2. รับประทานในปริมาณ

   มากน้อยไม่เท่ากัน

1.825±0.712 2.525±0.505 0.700 -0.972, -0.427 <.0001

3. รับประทานผักชนิดต่างๆ 

   เป็นส่วนประกอบสำ�คัญ   

   ในอาหารแต่ละมื้อ

2.050±0.677 2.700±0.464 0.650 -0.896, -0.403 <.0001

ตารางที่่�  2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

                 (n=40)
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อคำำ�ถาม
ก่่อนการทดลอง หลังัการทดลอง

Mean Diff. 95%CI p
Mean±SD. Mean±SD.

4. รัับประทานข้้าวเหนีียว

   เป็็นหลััก

1.925±0.693 2.525±0.554 0.600 -0.826, -0.373 <.0001

5. ชอบดื่่�มกาแฟ น้ำำ��อััดลม  

   น้ำำ��หวาน เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง 

   ขนมหวาน

1.850±0.699 2.775±0.422 0.925 -1.169, -0.680 <.0001

6. ออกกำำ�ลัังกายโดย

   การเดิิน วิ่่�ง ยืืดเหยีียด  

   หรืือทำำ�งานต่่อเนื่่�องวัันละ 

   30 นาทีี สััปดาห์์ละ 3 วััน

1.725±0.715 2.600±0.496 0.875 -1.127, -0.622 <.0001

7. รู้้�สึึกน้ำำ��หนักัเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ 1.950±0.749 2.525±0.505 0.575 -0.844, -0.305 <.0001

8. หยุุดออกกำำ�ลัังกายทัันทีี

    เมื่่�อมีีอาการดัังนี้้�คืือมืือ

    สั่่�น ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมาก

    ผิิดปกติิ อ่่อนเพลีียปวด

    ศีีรษะ ตาพร่่า หิิว เจ็็บ

    แน่่นหน้้าอก

2.125±0.607 2.525±0.505 0.400 -0.574, -0.225 <.0001

9. นั่่�งๆนอนๆ เป็็นส่่วนมาก

    ในแต่่ละวััน

2.150±0.662 2.675±0.474 0.525 -0.786, -0.264 <.0001

10. เตรีียมยากิิน/ยาฉีีด 

    หรืือมั่่�นใจว่่าผู้้�ดููแลจััดยา

    ให้้ถููก

2.425±0.635 2.750±0.438 0.325 -0.508, -0.141 .001

11. รัับประทานยา/ฉีีดยา

    ตามแพทย์์สั่่�ง (ถููกชนิิด

    ยา ถููกขนาด ถููกเวลา 

     ถููกวิิธีี ถููกคน)

2.100±0.671 2.600±0.496 0.500 -0.691, -0.308 <.0001

12. ลืืมรัับประทานยา/ฉีีดยา 2.250±0.707 2.750±0.438 0.500 -0.704, -0.295 <.0001

13. ให้้เพื่่�อนยืืมยา หรืือ ยืืม

    ยาเพื่่�อน

1.900±0.590 2.425±0.500 0.525 -0.729, -0.320 <.0001
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้อคำ�ถาม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Mean Diff. 95%CI p
Mean±SD. Mean±SD.

14. กิินยาเบาหวานที่่�มาจาก

    โรงพยาบาลเชีียงขวััญ

    และที่่�คลิินิิก

2.400±0.671 2.750±0.493 0.350 -0.535, -0.164 <.0001

15. ไม่่กิินยาเบาหวานถ้้าวััน

   นั้้�นท่่านรู้้�สึึกน้ำำ��ตาลต่ำำ�� 

   วิิงเวีียน

2.475±0.678 2.800±0.405 0.325 -0.493, -0.156 <.0001

16. นอนหลัับพัักผ่่อนวัันละ 

    6-8 ชั่่�วโมง

2.200±0.686 2.500±0.554 0.300 -0.465, -0.134 .001

17. มีีเรื่่�องไม่่สบายใจ กัับ

    โรคเบาหวานและอื่่�นๆ

2.150±0.735 2.625±0.735 0.475 -0.703, -0.246 <.0001

18. ร่่วมกิิจกรรมกัับหมู่่�บ้้าน 

    เท่่าที่่�ต้้องการ

1.975±0.659 2.475±0.505 0.500 -0.740, -0.259 <.0001

19. เมื่่�อเจ็็บป่่วยจะซื้้�อยา

     รัับประทานเอง

2.225±0.659 2.525±0.505 0.300 -0.494, -0.156 0.003

20. ดููแลตรวจทำำ�ความเท้้า

     สะอาดและทำำ�ให้้แห้้ง

     สะอาด

2.150±0.622 2.600±0.496 0.450 -0.678, -0.221 <.0001

21. ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� 2.675±0.622 2.675±0.615 0.025 -0.290, -0.240 .580

22. สวมรองเท้้าที่่�พอดีี

     และใส่่ทุุกครั้้�งที่่�ออก

      จากบ้้าน

2.525±0.505 2.650±0.483 0.125 -0.232, -0.017 .023

23. มีียาสมุุนไพร ยาต้้ม

     และยาอื่่�นๆในการรัักษา

     เบาหวาน

2.300±0.464 2.650±0.483 0.350 -0.504, -0.195 <.0001

24. ปฏิิบััติิตััวในการดููแล

     สุุขภาพตนเองอย่่างดีี

2.050±0.450 2.575±0.500 0.525 -0.729, -0.320 <.0001

25. ปรึึกษาพยาบาลหรืือจิิต

     อาสาเมื่่�อมีีหรืือสงสััย

     อาการผิิดปกติิ

1.800±0.686 2.525±0.505 0.725 -1.014, -0.435 <.0001
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     3. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

        หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

มีี คะแนนเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)            

ลดลงอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.0001) โดยมีคี่า่คะแนน

เฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลงเท่่ากัับ 

0.608 mg% (95% CI;0.431,0.784) ดัังตารางที่่� 3

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Mean Diff. 95%CI p
Mean±SD. Mean±SD.

HbA1C 7.942±1.013 7.334±1.150 0.60 0.431, 0.784 <.0001

วิิจารณ์์
ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า โปรแกรมจิิตอาสาผู้้ �ป่่วย

เบาหวานมีีผลต่่อการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ            

ส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c)                     

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่นกััน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิผลทั้้�งในด้้านพฤติิกรรมและผลลััพธ์์

ทางสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานในพื้้�นที่่�ตำำ�บลพระธาตุุ 

อำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยในทางที่่�ดีขีึ้้�น โดยได้้จากการนำำ�แนวคิดิ

การจััดการตนเอง (Self-Management Concept)                  

มาประยุกุต์์ใช้้ในโปรแกรม โดยเน้้นกระบวนการตั้้�งเป้้าหมาย 

การกำำ�กัับตนเอง การประเมิินตนเอง และการเสริิมแรง

ตนเอง ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิความตระหนักัรู้้�และความรับัผิดิชอบ

ต่อ่สุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยสามารถปรับัพฤติกิรรม

การดููแลสุขุภาพ เช่่น การควบคุุมอาหาร การรับประทานยา

อย่่างสม่ำำ��เสมอ การออกกำำ�ลัังกาย และการตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ         

ผลการศึึกษาของกฤตกร หมั่่�นสระเกษ และคณะ11 ศึึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดัการตนเองต่่อการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิดที่่�  2 ที่่� ใช้้อิินซููลิน                      

นอกจากนี้้� การมี “จิิตอาสาผู้้�ป่่วยเบาหวาน” ทำำ�หน้้าที่่�              

เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Care giver) ยัังมีีบทบาทสำำ�คััญ                        

ในการสร้้างแรงสนับัสนุนุทางสังัคม (Social support) และ

แบบอย่่างเชิิงบวก (Peer modeling) ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย                 

รู้้�สึึกมีีเพื่่�อนร่่วมทางทางสุุขภาพ เกิิดกำำ�ลัังใจ ลดความรู้้�สึึก

โดดเดี่่�ยว และสามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล

ตนเองได้้จริง ผ่่านกิิจกรรมการประชุุม การฝึึกปฏิิบััติิ               

การเยี่่�ยมบ้้าน และการติิดตามทาง Telemedicine                   

ซึ่่�งเป็็นการสนับัสนุนุแบบต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน

      ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลง 0.60 mg% 

(95%CI: 0.431, 0.784) (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%                             

CI :  0.431–0.784, p<.0001) สะท้้อนให้้ เห็็นว่่า                           

การปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองส่่งผลโดยตรงต่่อ                  

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของญาณิิสราปิินตานา และคณะ10 ผลของโปรแกรม           

การจัดัการตนเองต่อ่พฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่าการส่่งเสริิมสมรรถนะการจััดการ

ตนเองและการได้้รับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถช่วยลด

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิภายในระยะเวลา 6 เดืือน

    อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ 

การใช้้แบบแผนการวิจััยก่ึ่� งทดลอง (One Group                        

Pretest-Posttest Design) ซึ่่�งไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกัับ 

กลุ่่� ม ค วบคุุ ม  จึึ ง อ า จมีปัั จ จัั ยภ ายนอกอื่่� น  เช่่ น                                      

การเปลี่่�ยนแปลงของอาหาร การใช้้ยา ที่่�อาจมีีผลต่่อระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด อีีกทั้้�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีเพีียง 40 คน  

และอยู่่�ในพื้้�นที่่�เฉพาะตำำ�บลพระธาตุ ุทำำ�ให้้การสรุปุผลทั่่�วไป

ยัังมีีข้้อจำำ�กััด ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มขนาด           

กลุ่่�มตััวอย่่าง และออกแบบการวิิจััยแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม

เพื่่�อเพิ่่�มความเที่่�ยงตรงและความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=40)
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     โดยสรุุป ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า โปรแกรมจิติอาสา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บููรณาการแนวคิิดการจััดการตนเอง             

เข้้ากับัการสนับัสนุนุทางสัังคมและการติดิตามอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง 

เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพและสามารถนำำ�ไปขยายผล           

สู่่�การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุุมชน                     

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

    จุุดเด่่นของการวิิจััย

     1. เป็็นนวัตกรรมการดููแลสุุขภาพโดยใช้้แนวคิิด

จิิตอาสาในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�พััฒนา

โปรแกรมจิิตอาสาผู้้�ป่่วยเบาหวานขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกในพื้้�นที่่� 

โดยนำำ�จิิตอาสา (Volunteer) ที่่�มีีศัักยภาพมาเป็็น                     

“Care giver” เพื่่�อส่่งเสริิมและติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวาน              

ในชุมุชน ถืือเป็็นรููปแบบการมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิิดจาก

ชุมุชนเพื่่�อชุมุชน (Community Empowerment Model)

     2. มีกีระบวนการเรียีนรู้�แบบมีสี่ว่นร่ว่มและต่อ่เน่ื่�อง

การใช้้รููปแบบกิิจกรรมที่่�หลากหลาย เช่่น การประชุุม                

การอบรมจิิตอาสา การฝึึกปฏิิบััติิจริิง การเยี่่�ยมบ้้าน และ                

การสังเกตการณ์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่วมอย่่างเต็็มที่่�และ          

เกิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จริิงของตนเองและเพื่่�อน 

ผู้้�ป่่วยร่่วมกลุ่่�ม

   3. สามารถนำำ�ไปขยายผลและประยุุกต์์ใช้้ในระบบ

บริิการสุขภาพระดัับปฐมภููมิได้้โมเดลจิิตอาสาผู้้� ป่่วย               

เบาหวานนี้้�สอดคล้้องกัับแนวทาง “บริิการสุขภาพ                  

โดยชุมุชนมีส่ี่วนร่วม (Community-Based Health Care)” 

ของกระทรวงสาธารณสุุข และสามารถประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�

อื่่�นเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีวิติผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

    ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย

     1. ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมการใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ

กลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลััง (One Group Pretest-Posttest 

Design) อาจมีปััจจััยภายนอกอ่ื่�นที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์                 

เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมหรืือสภาพแวดล้้อมของ            

ผู้้�ป่่วยในช่่วงการศึึกษา

     2. ระยะเวลาการติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�นการติิดตาม

เพีียง 16 สััปดาห์์อาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะประเมิินผล               

ระยะยาวของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและการคงอยู่่� 

ของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย

     1. โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพชุมุชนและโรงพยาบาล

ชุุมชนในพื้้�นที่่�บริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกััน ควรนำำ�โปรแกรมนี้้�          

ไปปรัับใช้้ในชุุมชน เพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายจิิตอาสาผู้้�ป่่วย              

เบาหวานในชุมุชนและส่ง่เสริมิการดููแลตนเองอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

       2. การศึึกษาวิิจััยต่่อเน่ื่�องเพื่่�อประเมิินผลระยะยาว

และขยายขอบเขตกลุ่่�มตัวัอย่า่งควรมีการศึึกษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิ

โดยใช้้แบบแผนการทดลองที่่�มีกีลุ่่�มควบคุมุ (Randomized 

Controlled Trial) และติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อยืืนยััน

ผลลััพธ์์และประเมิินความยั่่�งยืืนของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม

     3. การพัฒันาศักัยภาพจิติอาสาและบุุคลากรสุขุภาพ

ควรจััดอบรมและสนัับสนุุนความรู้้� ทัักษะการสื่่�อสาร และ

การให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่จิิตอาสาและบุุคลากรทางการแพทย์์ 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการให้้คำำ�แนะนำำ�และการติิดตาม          

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

    1. ควรทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์

   2. ควรศึึกษาผลระยะยาวของโปรแกรม เช่ ่น 

การเข้้าสู่่�ภาวะสงบของโรคในระยะ 12 เดืือนขึ้้�นไป

   3. ต่ ่อยอดโปรแกรมจิิตอาสาผู้้ �ป่ ่วยเบาหวาน

สู่่�โรคเรื้้�อรัังอื่่�นและระบบสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�
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