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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง

(one group pretest-post test design) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

จ�ำนวน 20 ราย เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามแนวคดิ

ของโอเร็ม เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด ก่อนเข้าโปรแกรมและ

เมื่อครบ 16 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ wilcoxon singed rank test 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรมดีกว่า ก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-9.079, p=.000) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงหลังเข้าโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (z=-2.465, p=.014) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู ้พฤติกรรมการดูแลตนเอง เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This quasi-experimental one group pre-posttest design aimed to examine the effectiveness of 

educative supportive program on self care behaviors and HbA1c in patients with newly diagnosed type II 

diabetes mellitus. The program was developed based on Orem’s educative-supportive nursing system as 

a conceptual framework. Twenty persons newly diagnosed with type 2 diabetes who was purposively 

selected, self care behaviors and HbA1c were collected before and after the program and analyzed by descriptive 

statistics, , paired t-test and wlicoxon signed ranktest. After 16 weeks, it was found that self care behaviors 

increased significantly (t=-9.079, p=.000) and HbA1C decrease significantly (z=-2.465, p=.014). 
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรงัทีม่อีตัราการเพ่ิม

ขึน้ทัว่โรคและในประเทศไทย ปัจจุบนัมกีารพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยสมาคมโรคเบา

หวาน1-2 ซึ่งแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เหล่านีส่้วนใหญ่ประกอบด้วย การตรวจประเมนิผูเ้ป็น

เบาหวาน การจัดระบบการดูแลการควบคุมระดับ

น�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่ิงส�ำคัญที่ทั้งสมาคมโรค

เบาหวานในประเทศไทยและในต่างประเทศได้ให้

ความส�ำคัญคือการปรับพฤติกรรม เพ่ือให้สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับเกณฑ์ 

ปกต ิ ดงันัน้  ผูป่้วยจะต้องมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเอง 

โดยการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การดแูลเท้า 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การรบัประทานยา และการ

มาตรวจตามนัด เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ให้เกิดความเข้าใจ ฝึกฝนทักษะเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น และปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติให้เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน

นับเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน1 

การด�ำเนินงานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

เกษมราษฎร์ ประชาชื่น มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มา

รับบริการ ในปี 2556 จ�ำนวน 6,770 และปี 2557 

จ�ำนวน 15,450 ราย3 ทางโรงพยาบาลมีการส่งเสริม

การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายบุคคลด้วยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งท�ำในรูปแบบการให้ความรู้

ด้วยวาจาประกอบด้วยสื่อภาพพลิก และการให้คู่มือ

การดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วยเบา

หวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ร้อย

ละ 66.2 และมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 65 สาเหตุเกิด

จากพฤตกิรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น การ

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจากการรับประทานยา/ฉีดยาไม่

สม�ำ่เสมอ ไม่ควบคุมอาหาร มภีาวะน�ำ้หนกัตัวเกนิ ไม่รู้

วิธีการดูแลรักษาเท้า ไม่ติดตามระดับน�้ำตาล และได้

พบปัญหาว่าเป็นการให้การดูแลที่ไม่ครอบคลุม และ

ไม่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดให้

อยู่ในระดับเกณฑ์ปกติได้

จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ผู ้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

เกิดจากระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยระยะแรก

อาจไม่มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้มี

สุขภาพดี เนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ เมื่อผู้ป่วยได้

รับการรักษาและค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลตนเองซ่ึง

ต้องใช้ระยะเวลา ผู้ป่วยจะค่อยๆ เรียนรู้การเผชิญกับ

โรคได้อย่างเหมาะสม และแก้ไขปัญหาได้มากขึ้น4 

ผู ้ป่วยจะมีความสามารถในการคิด ตัดสินใจ จึงจะ

ท�ำการดูแลตนเองเม่ือผู้ป่วยมีความสามารถ เมื่อไม่

สามารถตอบสนองกบัความต้องการจะเกดิความพร่อง

ในการดูแลตนเอง ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ พยาบาลจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อปรับแก้ไขความ

สมดลุระหว่างความสามารถในการดแูลตนเองกบัความ

ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยระบบสนับสนุน

และให้ความรู ้  (supportive-educative nursing 

system) ซ่ึงประกอบไปด้วยการสอน การช้ีแนะ 

การสนับสนุน และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

เรียนรู้ เป็นระบบการพยาบาลท่ีจะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับ

การสอนและค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ตอบสนอง

ความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด5 ด้วยเหตุนีผู้ว้จิยั

จึงได้จัดท�ำโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู ้

โดยจดักิจกรรมสอดคล้องตามแนวคดิระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ของโอเร็ม ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อมุ่งหวังให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ที่มารับบริการ

ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล เกิดการเรียนรู้เก่ียวกับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง สามารถช่วยควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม และสามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

ก ่อนกับหลัง ได ้รับโปรแกรมการสนับสนุนและ 

ให้ความรู้

2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ก่อนกับ

หลัง ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู ้วิจัยใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู ้ของโอเร็ม (educative 

supportive nursing system)5 เป็นกรอบแนวคดิในการ

วิจัย โดยท่ีโอเร็มมีความเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีความ

ต้องการในการดแูลตนเองเพือ่ให้ตนเองมภีาวะสขุภาพ

ทีส่มบรูณ์ หลกีเลีย่งจากโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เมื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ มีความพร่อง

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง จึงท�ำให้พบว่าผู้ป่วย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง มีผลท�ำให้

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดได้ ระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้เป็นระบบ

การพยาบาลที่จะเน้นให้ผู ้ป่วยได้รับการสอนและ

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง การวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

โดยมีพื้นฐานมาจากระบบพยาบาล บนแนวคิดที่ว่า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ สามารถเรียนรู้ 

พฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมได้ หากมี

ความรู ้และได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาล5 ประกอบ

ด้วย 1) การสอน เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การดแูลเท้า 

การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด ยึดหลัก

การเพิ่มศักดิ์ศรี และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ร่วม

กับการจัดส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ โดยจัด

เตรียมสื่อประเภทวีดีทัศน์ โมเดลอาหารตัวอย่าง 2) 

การสนับสนุน ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยคงไว้ซ่ึงการดูแล

ตนเองที่ ดี  และแก้ไขในส่วนที่มีการดูแลตนเอง

บกพร่อง มกีารจดัประสานกจิกรรมต่างๆ เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้มีเวลาพักและมีเวลาเพียงพอที่จะเรียนรู้ 3) การ

ชี้แนะ การให้ข้อมูลป้อนกลับในการเรียนรู้ การให้ทาง

เลือกในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละ

คนมากที่สุด ช่วยช้ีแนะแนวทางที่จะเป็นประโยชน์ต่อ

ผูป่้วยเป็นทีป่รกึษาให้ผู้ป่วยและให้แนวทางในการดแูล

ตนเอง การโทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง และความพร่องในการดูแลตนเอง เพื่อชี้แนะ 

สนบัสนนุ ช่วยพฒันาพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วย ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 4) 

การจดัสิง่แวดล้อม โดยการสร้างบรรยากาศการเรยีนรู้

ร่วมกนัในกลุม่ผูป่้วย บรรยากาศของการเป็นมติร การ

ยินดีให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเคารพในการ

ตัดสินใจของผู้ป่วย4 (รูปที่ 1)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
รปูแบบของการวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบศึกษากลุ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-posttest 

design) กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จากประชากรที่เข้าถึง 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

1.	 ผู ้ป ่วยที่มาคัดกรองและได ้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นครั้งแรกและระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี อายุ 20-59 ปี 

ที่ OPD โรคเรื้อรังชั้น 6 โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 

ประชาชื่น

2.	 ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ 

โดยประเมนิจากระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 

มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ 

3.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง

4.	 มีความรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเอง

ได้ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ อ่านออก เขียนได้ และ

ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน

5.	 ได ้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับ

ประทาน

6.	 สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการ

วิจัย

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

1.	 มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว

2.	 ระหว่างด�ำเนินโครงการได้รับการ

รักษาตัวในหอผู้ป่วย

3.	 กลุ ่มตัวอย่างเสียชีวิต ญาติหรือ

กลุ่มตัวย่างขอถอนตัวออกจากการท�ำวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย

ค�ำนวณจากระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ได้ค่าขนาด

อิทธิพล .85 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) .05 

ก�ำหนด power of analysis (1-β) = .80 

น�ำไปเปิดตารางขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง 

1 กลุ่ม ของ Norwood6 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 18 ราย 

เพื่อป ้องกันกลุ ่มตัวอย ่างไม ่สามารถที่จะได ้รับ

โปรแกรมฯตลอดการวิจัย จึงเพิม่ขนาดตาม percentage 

of drop outs 10 % จาก 18 ราย ปรับเป็น 20 ราย7 

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

1. การสอน  

     - ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเท้า การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด 

2. การสนับสนุน	 2.1 ด้านสื่อการเรียนรู้ ด้วยวีดีทัศน์ โมเดลอาหาร เอกสารประกอบการบรรยายให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

	 2.2 สนับสนุนให้ก�ำลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความ

ส�ำคัญในการดูแลตนเอง

	 2.3 การแจกคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน

3. การชี้แนะ	 3.1 การชี้แนะแนวทางเลือกที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

	 3.2 เป็นที่ปรึกษาในการปรับพฤติกรรม

	 3.3 การให้ความช่วยเหลือทางโทรศัพท์ที่เป็นปัญหาในการปรับพฤติกรรม

4. การจัดสิ่งแวดล้อม 

     - จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วย บรรยากาศของ

การเป็นมิตร การยินดีให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประกอบด้วย

1.การรับประทานอาหาร

2.การออกก�ำลังกาย

3.การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

4.การดูแลเท้า

5.การรับประทานยา

6.การมาตรวจตามนัด

ระดับ HbA1C

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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เครื่องมือวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 1.1 	โปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 รายใหม่ ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรูข้องโอเรม็ ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 

แพทย์ นักโภชนากร เภสัชกร และผู้วิจัย ประกอบด้วย

การให้ความรู ้และส่งเสริมทักษะเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลเท้า การรับประทานยาและการมา

ตรวจตามนัด สนับสนุนให้ก�ำลังใจในการเผชิญปัญหา 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแล

ตนเอง การแจกคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานที่บ ้าน ให้ผู ้ป ่วยร่วมพูดคุยปัญหาและ

ประสบการณ์การดูแลตนองท่ีผ่านมา เพื่อชี้แนะ

แนวทางเลอืกทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย สร้างบรรยากาศ

การเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วย บรรยากาศของการ

เป็นมิตร การยินดีให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจและ

เคารพในการตัดสินใจของผูป่้วย ใช้ระยะเวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง 30 นาที และการให้ค�ำปรึกษาปัญหาในการ

ปรับพฤติกรรมทางโทรศัพท์9 

	 1.2 	คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยการ

ศกึษาค้นคว้าจากต�ำรา เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคอย

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบ

ด้วย การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเท้า และการมา

ตรวจตามนัด

	 1.3 	วดีทีศัน์ประกอบการสอน ประกอบ

ไปด้วยการรับประทานอาหาร การใช้ยา การออก

ก�ำลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การดแูลเท้า และ

การมาตรวจตามนัด7 

	 1.4 	แบบบันทึกการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศพัท์ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้เองเป็นแบบบนัทกึปัญหาที่

เป็นช่องว่างให้เลือกเติมในช่วงสัปดาห์ที่ปรึกษาว่า

ปรึกษาเรื่องอะไร

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

	 2.1 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา 

รายได้ต่อเดือน โรคร่วม และผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน 

	 2.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับ

ประทานอาหาร จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การใช้ยา จ�ำนวน 5 ข้อ 

3) การออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ 4) การป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 5 ข้อ 5) การดูแลเท้า 

จ�ำนวน 5 ข้อ 6) การมาตรวจตามนัด จ�ำนวน 5 ข้อ 

มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) มีเนื้อหาทั้งเชิงบวกและเชิงลบมีค�ำตอบ

ให้เลอืก 5 ระดบัได้แก่ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยครัง้ 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย

ก�ำหนดให้ค่าคะแนนเท่ากับ 4, 3, 2,1 และ 0 คะแนน

ส�ำหรับข้อความเชิงบวก และ 0. 1, 2, 3 และ 4 คะแนน

ส�ำหรับข้อความเชิงลบระดับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองมีค่าอยู่ระหว่าง 30-120 คะแนนโดยใช้เกณฑ์

แบ่งแบบอันตรภาคชั้น

	 2.3 	เคร่ืองตรวจระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซี

ผ ่ านการควบคุมความเที่ยงของเครื่องมือตาม 

มาตรฐานของโรงพยาบาล โดยส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและวิเคราะห์ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ 

Nyco card READERII โดยวธิ ีturbid metric inhibition 

immunoassay เทยีบโดย control ทกุเช้า รายงานผลเป็น

เปอร์เซนต์ โดยมีค่าปกติน้อยกว่า 7% ส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 1

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหางานวิจัย

ครั้งนี้ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์อายุรกรรมต่อมไร้ท่อ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
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1 ท่าน แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน และน�ำข้อเสนอแนะ

และข้อคิดเห็นมาปรับปรุงแก้ไข แล้วน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยเบาหวาน 2 ราย จากนั้นน�ำมาปรับปรุงเพื่อ

ให้มีความเหมาะสมกับความเข้าใจและระยะเวลา

ที่ใช ้ได้แก่

	 1.	 โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้

ซึ่งประกอบด้วยคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่, วีดีทัศน์ประกอบการสอน 

และแบบบันทึกการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

	 2.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยเบาหวาน ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(content validity index: CVI) มีค่าเท่ากับ .83 ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้

กบัผูป่้วยเบาหวาน ทีม่ลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่างที่

จะท�ำการศึกษา จ�ำนวน 30 ราย หาความเชื่อมั่น

ชนิดความสอดคล้องภายใน (internal consistency 

reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบราค 

(cronbach’s coefficient alpha) ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

.96 และ .92 ในกลุ่มตัวอย่างจริง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จาก 

มหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่ 005/2017 และโรงพยาบาล

เกษมราษฎร์ ประชาชืน่ เลขที ่514/2560 และพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่างตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จาก

มหาวิทยาลัยรังสิต และของโรงพยาบาล และได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามคณุสมบติั อธบิายให้ทราบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร ่วมวิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัยวิธีด�ำเนินการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะ

เก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อผู้เข้า

ร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในแบบ

ฟอร์มยินยอมให้ท�ำการวิจัย และผู้วิจัยด�ำเนินการตาม

โปรแกรมฯเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไป ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (pre-test) ก่อนได้รบัโปรแกรมฯย้อนหลงั 3 เดอืน 

และตรวจค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

และท�ำการนดัหมายผูป่้วยเพือ่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ตาม

แผนการด�ำเนินการวิจัย ในสัปดาห์ที่ 2

สัปดาห์ที่ 2 ผู ้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยด�ำเนิน

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้

กรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ของโอเร็ม5 ประกอบด้วยการให้ความรู้และ

ส่งเสรมิทกัษะเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเท้า 

การรบัประทานยาและการมาตรวจตามนดั ร่วมกบัทมี

สหสาขาวชิาชพี เช่น อายรุแพทย์ นกัโภชนากร เภสชักร 

และผู้วิจัย เป็นต้น ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

30 นาที 

สปัดาห์ที ่3-15 ให้กลุม่ตวัอย่างน�ำโปรแกรมฯ 

ไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน และได้รับการติดตามทาง

โทรศัพท์ซ่ึงผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยได้

ตลอด ส�ำหรับผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามอาการด้วย

ตนเอง ทุก 2 สัปดาห์ ครั้งละ 10-15 นาที ในวันที่มา

ตรวจตามนัด ผู ้วิจัยจะมาพบกับกลุ ่มตัวอย่างเพ่ือ

สอบถามปัญหาอุปสรรคและหาแนวทางการแก้ไข

ร่วมกัน ครั้งละ 10-15 นาที ที่ OPD โรคเรื้อรัง ชั้น 6 

ณ ห้องสุขศึกษา ก่อนเข้าพบแพทย์ 

สปัดาห์ที ่16 ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 

วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง (post-test) โดยผู้ช่วย

วิจัย  และตรวจค ่าระดับน�้ ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) การมาตรวจตามนัดดูจากบันทึกในระบบ

คอมฯ ของโรงพยาบาล ร่วมกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่อยู่ในแบบสอบถาม
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป ใช้การวิเคราะห์โดยสถิติ

เชิงพรรณนา

	 2. 	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนกับหลังได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้สถิติ 

paired t-test

	 3. 	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนกับหลังได้รับ

โปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ wilcoxon singed rank test

ผลการวิจัย
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 55 มอีาย ุระหว่าง 32-57 ปี 

อายุเฉลี่ย 47.40 ปี (SD = 7.93) มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และปวส./อนุปริญญา 

มากทีส่ดุร้อยละ 30 มอีาชพีพนกังานบรษิทัเอกชน และ

อาชพีรบัจ้าง/ค้าขาย/เกษตรกรรม มากทีส่ดุร้อยละ 40 

ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอร้อยละ 65 มีโรคร่วม

มากกว่า 1 โรคร้อยละ 35 และส่วนใหญ่มีคนดูแล

ร้อยละ 65

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับดี 6 ราย 

(ร้อยละ 30) ระดับปานกลาง 11 ราย (ร้อยละ 55) 

ระดับไม่ดี 3 ราย (ร้อยละ 15) หลังได้รับโประแกรมฯ

พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดี 17 ราย 

(ร้อยละ 85) และระดับปานกลาง 3 ราย (ร้อยละ 15) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมฯด้วยสถิติ paired 

t-test พบว่าระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัได้รบั

โปรแกรมฯดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนกับหลัง ได้รับโปรแกรมฯ (n=20)

ข้อมูล ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t-test P-value

      SD       SD

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 89.95    12.28 108     7.77 -9.079 .000

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ก่อนได้รับโปรแกรมฯอยู่ระหว่าง 7.10-

10.70 เปอร์เซ็นต์ มีค่าเฉล่ีย 8.35 เปอร์เซ็นต์ 

(SD =1.19) ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดอยู่ระหว่าง 6.00-

12.90 เปอร์เซ็นต์ มีค่าเฉล่ีย 7.67 เปอร์เซ็นต์ 

(SD = 1.72) เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ 

wilcoxon signed rank test พบว่าค่าระดับน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดหลังได้รับโปรแกรมฯแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ก่อนกับหลัง ได้รับโปรแกรม (n=20)

ข้อมูล ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม Z P-value

      SD       SD

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (%) 8.35    1.19 7.67    1.72 -2.465 .014
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อภิปรายผลการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้  พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< .001) เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย เนื่องจาก

กิจกรรมในโปรแกรมฯเน้นการแลกเปลี่ยนข้อมูล

เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสนใจในส่ิงที่ผู้วิจัยได้ให้

ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองในด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลเท้า การรับประทานยา และการมา

ตรวจตามนัด โดยจัดส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ ์พร้อมทั้งยังมีการชี้แนะ

แนวทางเลือกที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย เป็นที่ปรึกษา

ในการปรับพฤติกรรม ด้วยสื่อการเรียนรู ้ วีดีทัศน์ 

เอกสารประกอบการบรรยายให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยโรค

เบาหวาน และสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ 

เกษศิลป์, พาณี วิรัชชกุล, อรุณี หล่อนิล9 นันนภัส 

พีระพฤฒิพงศ ์ ,  น�้ ำอ ้อย  ภัก ดีวงศ ์ ,  อ� ำภาพร 

นามวงศ์พรหม10 ทีใ่ช้ระบบการพยาบาลสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ราย

ใหม่ ผลการวจิยัพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการดแูล

ตนเองที่ดีขึ้นและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลง

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผู้ป่วยหลงัได้

รับโปรแกรมฯลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งเป็น

ไปตามวัตถุประสงค ์การวิจัย  เกิดจากผู ้ป ่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้1 

สอดคล้องกับ นันนภัส พีระพฤฒิพงศ์, น�้ำอ ้อย 

ภักดีวงศ์, อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม10 วชิรา สุทธิธรรม, 

ยุวดี วิทยพันธ์, สุรินธร กลัมพากร11 ที่ใช้ระบบการ

พยาบาลแบบการสนับสนุนและให้ความรู้ ของโอเร็ม 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่าระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด หลังได้รับโปรแกรมฯลดลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

การวิจัยพบปัญหาในผู้ป่วย 2 ราย ที่ไม่เป็น

ไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย

รายท่ี 1 มรีะดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดเพิม่ขึน้

จากก่อนได้รับโปรแกรมฯ = 7.10 หลังได้รับโปรแกรมฯ 

10.40 ส่วนรายที่ 2 มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเพิ่ม

ขึน้ จากก่อนได้โปรแกรมฯ = 7.60 หลงัได้รบัโปรแกรมฯ 

12.90 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร และการรับประทานยาไม่ตรงเวลา

ระหว่างได้รับโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้พยายามให้การ

สนบัสนนุแล้ว แต่เนือ่งจากลกัษณะการประกอบอาชพี

คอืขายข้าวราดแกง และอาหารตามสัง่ จะต้องมกีารชมิ

อาหารที่ขายให้ลูกค้าตลอดทั้งวัน และรับประทานข้าว

ราดแกงที่ท�ำเหลือในแต่ละวัน ท�ำให้ไม่สามารถปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและ

ต่อเนื่องได้ อาจจะต้องมีกิจกรรมการพยาบาลที่

ออกแบบเฉพาะรายบคุคลอย่างเฉพาะเรือ่ง ร่วมกบัการ

ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง เพือ่ให้รบัรูว่้า

อาหารแต่ละประเภท และยาแต่ละชนิดมีผลต่อระดับ

น�้ำตาลในเลือด

โดยสรุปการน�ำระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู ้ (supportive-educative 

nursing system) ของโอเร็ม มาประยุกต์ใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้น และ

ส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดลดลง ในกลุ่มทีย่งั

พบปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

จ�ำนวน 2 ราย อาจต้องมีกิจกรรมการพยาบาลที่

ออกแบบอย่างเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมมากขึ้น
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