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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็น

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ในชมุชน กลุม่ตัวอย่างเป็นผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

เครือ่งมือการวจิยัประกอบด้วย แผนการชีแ้นะเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ คูม่อืการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน แบบบนัทกึการตดิตามกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

เครือ่งตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืด แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน มค่ีาความเชือ่มัน่ 

.75 และแบบบันทึกระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวาน ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายนถงึ

เดือนธันวาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s 

exact test และ independent t-test



PA
GE 62

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัการทดลอง เพิม่ขึน้มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 20.280, p < .001) และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

และหลังการทดลอง ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 10.570, p < .001)

	 จากการวจัิยครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูคิวรน�ำกระบวนการช้ีแนะไปประยกุต์ใช้ใน

การดแูลผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ เพือ่ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ปกต ิป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ:  การชี้แนะ  พฤติกรรมสุขภาพ  ระดับน�้ำตาลในเลือด  เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of coaching on health behaviors and 

blood sugar level among uncontrolled diabetic persons in community. The samples consisted of 60 

uncontrolled type 2 diabetic persons who lived in Tha Takiap District, Chachoengsao Province and were equally 

divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments included 

the coaching plan, the handbook for health behavior, the health behavior record form, the blood glucose 

meter, the demographic interview form, the diabetic health behavior interview form with the reliability of 

.75, and the blood sugar level record form. The implementation and data collection were conducted from 

September to December, 2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test.

	 The research results revealed that the experimental group had statistically significant increased 

mean changing score of health behaviors more than those of the control group (t = 20.280, p < .001). 

Additionally, the experimental group had statistically significant decreased mean changing score of blood 

sugar level more than those of the control group (t = 10.570, p < .001).

	 This research suggests that primary health care nurses should apply this health behavior coaching 

process to care the uncontrolled diabetic persons in order to enhance their appropriate health behaviors 

and normal blood sugar level as well as to prevent diabetic complications.

Keywords:  Coaching,  Health behavior,  Blood sugar level,  Type 2 diabetes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัในกลุม่โรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นปัญหา

ด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและประเทศ

ทีก่�ำลงัพฒันา ในปี พ.ศ. 2558 พบผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก 415 

ล้านคน และคาดว่าจะมผีูเ้ป็นเบาหวาน 642 ล้านคน ในปี พ.ศ.

2588 โดยทุกๆ 6 วินาที จะมีผู้เสียชีวิตจากเบาหวาน 1 คน 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559) ส�ำหรับ

ประเทศไทย เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญเช่นกัน 

โดยมีอัตราการป่วยของเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 

1,032.50 ต่อแสนประชากร (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558)

	 เป้าหมายของการรักษาเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา ด้วย

การใช้ยา ทั้งยาเม็ดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน ร่วมกับ
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การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ การรบัประทานอาหารตามหลกั

โภชนาการ การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม (ส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต,ิ 2560) ซึง่สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

ได้ก�ำหนดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ถือว่าควบคุมได้ดี คือ 

น้อยกว่า 126 mg/dL ซ่ึงจะสามารถป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวานได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2559)

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ เป ็นเบาหวานท่ีส ่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีหลายด้าน ได้แก่ 

การรบัประทานอาหาร โดยเฉพาะกลุม่ทีร่บัประทานข้าวเหนยีว

เป็นอาหารหลัก การด่ืมสุรา การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 

การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ความเครียด และการไม่มาตรวจ

ตามนัด (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ขวัญสุวีย์ 

อภจินัทรเมธากลุ, นิลบุล นนัตา, และจฑุามาศ สขุเกษม, 2559) 

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระบบของร่างกาย ทั้งแบบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ได้แก่ ตาบอด โรคหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดหัวใจ ไตวายเร้ือรัง ชาตามปลายมือปลายเท้า

ซึง่ท�ำให้เกดิแผลท่ีเท้า อาจถกูตดัขาและเท้าได้ เป็นต้น (สมเกยีรติ 

โพธิสัตย์, วรรณี นิธิยานันท์, ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์, และอัมพา 

สุทธิจ�ำรูญ, 2554) กลวิธีส�ำคัญที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพผู้เป็น

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ให้มีพฤติกรรม

สขุภาพท่ีเหมาะสมทีเ่ป็นทีย่อมรบัว่ามปีระสทิธภิาพ คอื การชีแ้นะ 

(coaching) ตามแนวคดิของ Haas (1992) และ Spross (2009) 

ซึง่เป็นกระบวนการระหว่างบคุคล มกีารประสานความร่วมมอืกนั 

และมีลักษณะเป็นองค์รวม เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง เพื่อช่วย

ให้บุคคลส�ำรวจ ค้นหาปัญหาและความต้องการของตัวเอง 

มีการพัฒนา ปรับปรุง และเรียนรู ้ทักษะใหม่ๆ จนสามารถ

ประสบความส�ำเร็จ บรรลุจุดมุ่งหมายที่ต้องการได้

	 จากข้อมลูของอ�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า 

มอีตัราการป่วยด้วยเบาหวานในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากบั 

1,861.36, 2,114.97 และ 2,668.58 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, 2560) ซ่ึงมีอัตรา

การป่วยสงูกว่าสถติิของประเทศไทย และจากข้อมลูของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บ้านหนองปรือกนัยาง และ รพ.สต.

หมู่ 4 ท่าตะเกียบ ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่า มีผู้เป็น

เบาหวาน อายุ 30-59 ปี มาขึ้นทะเบียนรับบริการรักษา รวม

จ�ำนวน 257 คน 261 คน และ 273 คน คิดเป็นอัตราการป่วย

2,419.73, 2,450.01 และ 2,537.65 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั 

และควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (FBS 126 mg/dL ข้ึนไป) 

รวมจ�ำนวน 188 คน 196 คน และ 210 คน คิดเป็นร้อยละ

73.19, 75.09 และ 76.92 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอท่าตะเกยีบ จงัหวัดฉะเชิงเทรา, 2560) ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่ง แม้ว่าจะมกีารให้ความรูเ้ป็นรายบคุคลหรอืรายกลุม่ 

รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านแล้วก็ตาม ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญมา

จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ รับประทาน

ข้าวเหนยีวเป็นอาหารหลกั ขาดการออกก�ำลงักาย และรบัประทาน

ยาไม่สม�่ำเสมอ จึงควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยการช้ีแนะเป็นรายบุคคลในชุมชนยังมีค่อนข้างน้อย เช่น 

การศกึษาทีใ่ช้กระบวนการชีแ้นะกบัผูด้แูลในการดแูลเท้าผูเ้ป็น

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ผู้ดูแล

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญในการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

ของผูเ้ป็นเบาหวาน (กมลพร ตะกรดุแจ่ม, ชนญัชดิาดษุฎ ีทูลศริิ, 

และสมสมัย รัตนกรีฑากุล, 2557)

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้น�ำแนวคดิการชีแ้นะของ Haas (1992) 

และ Spross (2009) มาใช้ ซ่ึงประกอบด้วย 1) การประเมิน

และวเิคราะห์ปัญหาในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ 2) การก�ำหนด

วตัถปุระสงค์ และการวางแผนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

3) การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และปรบัเปล่ียน

แนวทาง โดยมีผู้ชี้แนะเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ฝึกทักษะ ร่วมกับ

การช่วยเหลือ สนับสนุน ค้นหาแนวทาง และเลือกวิธีการแก้ไข

ปัญหา อุปสรรคให้สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ

ตนเอง และสร้างความมุง่มัน่ในการปฏิบตักิจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ 

ซึง่ผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวานให้สามารถ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ และใช้เป็นแนวทางส�ำหรับ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ใน

ชุมชน เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม

	 2. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาล

ในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยน�ำแนวคิดเก่ียวกับการชี้แนะของ 

Haas (1992) และ Spross (2009) มาเป็นกลวิธีในการดูแล

ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยผู้เป็นเบาหวานประเมิน

ปัญหาและความต้องการของตัวเอง ผู ้วิจัยท�ำหน้าท่ีชี้แนะ

และสนับสนุนให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ซึ่งการชี้แนะประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1)

การประเมนิและวเิคราะห์ปัญหาในการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ 

2) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และการวางแผนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 3) การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ และ 4) การประเมนิผลการปฏบัิตพิฤตกิรรม

สขุภาพ และปรบัเปลีย่นแนวทาง โดยครอบคลมุพฤตกิรรมสขุภาพ 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านการดูแลเท้า และด้านการใช้

ยารักษาโรค ซึ่งจะน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

การชี้แนะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 1 	การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติ

           	 พฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 2 	การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และการวางแผน

         	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 3 	การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 4 	การประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

		  และปรับเปลี่ยนแนวทาง

พฤติกรรมสุขภาพ

ระดับน�้ำตาลในเลือด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 1 ปี 

และควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

126 mg/dL ขึ้นไป) ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัด

ฉะเชงิเทรา และมารบับริการทีห่น่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2560 โดยมีเกณฑ์

การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คอื 1) มอีายอุยูใ่นช่วง 30-59 ปี 2) มี

สตสิมัปชญัญะครบถ้วน มกีารรบัรูด้ ี3) สามารถสือ่สารภาษาไทย

ได้ บันทึกและให้ข้อมูลด้วยตัวเองได้ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

และแผลเรือ้รงัทีเ่ท้า 5) สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วย

ตัวเอง และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีการต้ังครรภ์ 2) เข้าร่วมการวิจัย

น้อยกว่า 3 กจิกรรม 3) มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ ซึง่แพทย์

จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยาเพิ่ม หรือเปล่ียนเป็นยาฉีดอินซูลิน

และ 4) ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจาก

การค�ำนวณขนาดอทิธพิล (effect size) จากการศกึษาของจ�ำเนยีร 

พรประยทุธ, ชนญัชิดาดษุฎ ีทูลศิร,ิ และสมสมยั รตันกรฑีากลุ 

(2560) ได้ค่าเท่ากับ 11.86 น�ำมาเปิดตารางขนาดอิทธิพล

ของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Polit & Hungler, 1999) ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม)

รวมจ�ำนวน 50 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีมี่การสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน โดย
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เลอืกพืน้ทีศ่กึษาเป็นต�ำบลท่าตะเกยีบ แล้วเลอืก รพ.สต. 2 แห่ง 

(จากจ�ำนวน 4 แห่ง) ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

ได้ รพ.สต.บ้านหนองปรือกันยาง และ รพ.สต.หมู ่4 ท่าตะเกยีบ

ซึ่งประชากรมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมคล้ายคลึงกัน 

จากน้ันเลอืกกลุม่ตวัอย่างในพืน้ทีข่อง รพ.สต.แต่ละแห่ง ด้วยวธิี

การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากจากทะเบียนรายชื่อผู้เป็น

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จ�ำนวนแห่งละ 

30 คน แล้วท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้ รพ.สต.

บ้านหนองปรือกันยาง เป็นกลุ่มทดลอง และ รพ.สต.หมู่ 4 

ท่าตะเกียบ เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครือ่งมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้

			   1.1 แผนการชี้แนะเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดเก่ียวกับการชี้แนะของ Haas 

(1992) และ Spross (2009) ได้แก่ การชี้แนะ การช่วยเหลือ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการฝึกทักษะพฤติกรรมสุขภาพ

ให้เหมาะสม โดยผู้เป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการออกแบบ

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) 

การประเมนิและวเิคราะห์ปัญหาในการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ 

2) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และการวางแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3) การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ และปรับเปลี่ยนแนวทาง โดยจัดกิจกรรมท้ังสิ้น 5 

กิจกรรม ดังนี้

				    กจิกรรมที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพสูก่ารปฏบิตัิ

ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ กระตุ้นให้ค้นหา

ปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ให้สะท้อนความรู้สึก

เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดข้ึนเมื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ร่วมในการรวบรวมและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 

กระตุน้ให้ตัง้เป้าหมายและวางแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

และให้ปฏบัิตพิฤติกรรมสุขภาพตามแผนทีว่างไว้ โดยผูว้จิยัสงัเกต 

ให้ค�ำแนะน�ำ เสรมิแรง ให้ข้อมลูย้อนกลบัเชงิบวก และบอกสิง่ที่

ต้องปรบัปรงุแก้ไข รวมทัง้กระตุน้ให้ฝึกปฏบิตัด้ิวยตวัเองทีบ้่าน 

พร้อมบันทึกข้อมลูในแบบบนัทกึการตดิตามกจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ

				    กจิกรรมที ่2 ชีแ้นะใกล้บ้านใกล้ใจ ใช้เวลา 1 

ช่ัวโมง โดยผูว้จัิยร่วมประเมนิผลการปฏบิตักิิจกรรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพท่ีบ้านในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา หากยัง

ไม่บรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัยเริ่มกระบวนการช้ีแนะอีกครั้ง กระตุ้น

ให้ตัง้เป้าหมายและร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาทีม่อียู ่สาธติการฝึก

ปฏบัิตกิจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 5 ด้าน และให้

สาธติย้อนกลบั โดยผู้วจิยัสงัเกต ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมลูย้อนกลบั

เชงิบวก และบอกสิง่ทีต้่องปรบัปรงุแก้ไข รวมทัง้สร้างความมัน่ใจ

และเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่บ้าน พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการติดตาม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

				    กจิกรรมที ่3 การตดิตามการปฏบิตักิิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 

20 นาที โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ให้ตัง้เป้าหมายและวางแผน

การปฏบิตัทิีม่คีวามเฉพาะเจาะจงและสามารถปฏบิตัไิด้เองท่ีบ้าน 

และให้บันทึกสิ่งที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งสร้างความมั่นใจ

และเสริมแรงในการปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่บ้าน พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการติดตาม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

				    กจิกรรมที ่4 การตดิตามการปฏบิตักิิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 

20 นาที โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ก�ำลังใจ เสริมแรง

ในการปฏิบัติ ประเมินผลการปฏิบัติ และปรับเปลี่ยนแนวทาง

การปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุภาพให้เหมาะสม

ในแต่ละด้าน พร้อมบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการติดตาม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

				    กจิกรรมที ่5 การประเมนิปัญหาและประเมนิ

ผลการปฏบิตั ิใช้เวลา 1 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัให้แต่ละคนแลกเปลีย่น

ประสบการณ์กัน และท�ำสัญญาใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพต่อไป

			   1.2 คู ่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ส�ำหรับผู ้เป็นเบาหวาน ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับใช้ประกอบ

การชี้แนะ และให้กลุ ่มทดลองใช้ทบทวนในช่วงการปฏิบัติ

กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีบ้่าน เนือ้หาประกอบด้วย

ความรูเ้กีย่วกับเบาหวาน และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

การจัดการความเครียด ด้านการดูแลเท้า และด้านการใช้

ยารักษาโรค

			   1.3 แบบบนัทกึการตดิตามกจิกรรมปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ ผูว้จิยัสร้างขึน้ ส�ำหรบัให้กลุม่ทดลองบนัทกึ



PA
GE 66

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

การปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน 

สปัดาห์ละ 5 วนั เพือ่ใช้เป็นส่วนหนึง่ในการประเมนิผลการปฏบิตัิ

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

			   1.4 เคร่ืองตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยใช้

เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดแบบพกพา (blood glucose 

meter) ยี่ห้อ Accu-Chek Performa โดยผู้วิจัยทดสอบ

คุณภาพของเครื่องตรวจด้วยตัวเอง เดือนละ 1 คร้ัง และส่ง

ข้อมูลที่ทดสอบได้ให้นักเทคนิคการแพทย์ของโรงพยาบาล

ท่าตะเกียบ วิเคราะห์ผลตามหลักวิชาการ

		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี3 ชุด 

ดังนี้

			   ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุอาชพี สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา โรคประจ�ำตัวอื่นๆ และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ

แบบเติมค�ำ

			   ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของ

ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ผูว้จิยัสร้างขึน้ 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 

18 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการจัดการ

ความเครยีด จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการดแูลเท้า จ�ำนวน 8 ข้อ และ

ด้านการใช้ยารักษาโรค จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 41 ข้อ 

มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน

1-4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

และปฏบัิตเิป็นประจ�ำ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ปฏิบัติเลย 

(1-1.50 คะแนน) ในระดับปฏิบัติน้อย (1.51-2.50 คะแนน) 

ในระดับปฏิบัติบ่อยคร้ัง (2.51-3.50 คะแนน) และในระดับ

ปฏิบัติประจ�ำ (3.51-4 คะแนน)

			   ชุดที่ 3 แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัย

สร้างขึน้ ส�ำหรับให้ผู้ช่วยผู้วิจัยใช้บันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

แผนการชี้แนะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เป็น

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ คูม่อืการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน แบบบนัทกึการตดิตาม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ทัว่ไป และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน

ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบ

ด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล (2 คน) และอาจารย์

พยาบาล (2 คน) หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของ

แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพฯ ได้ค่าเท่ากบั .93 ด�ำเนนิการ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพฯ 

ไปทดลองใช้กับผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ที่มารับบริการที่ รพ.สต.บ้านหนองขาหยั่ง และ รพ.สต.

บ้านธรรมรัตน์ใน ต�ำบลคลองตะเกรา อ�ำเภอท่าตะเกียบ ท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .75

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 03-06-2560 วันที่ 

20 กรกฎาคม 2560) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสทิธใินการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั

การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอน

ดังนี้

		  1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากสาธารณสุข

อ�ำเภอท่าตะเกยีบ เข้าพบผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.บ้านหนองปรอืกนัยาง 

และผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.หมู ่4 ท่าตะเกยีบ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2. ผูวิ้จยัเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็นพยาบาลเวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป และมปีระสบการณ์ในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานอย่างน้อย 2 ปี 

รพ.สต.ละ 1 คน รวมจ�ำนวน 2 คน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลงัการทดลองในแต่ละแห่ง โดยผูว้จิยัอธบิายเกีย่วกบั

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเข้าใจ

		  3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นราย

บคุคล ในห้องทีจ่ดัไว้เป็นสดัส่วนของ รพ.สต.แต่ละแห่ง แนะน�ำตวั 

และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)

		  4. ผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น

รายบุคคลที่ รพ.สต.แต่ละแห่ง ให้ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ทัว่ไป และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยให้เวลา 12-14 นาที 

จากนั้นเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (หลังงดน�้ำ



PA
GE 67

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง) ก่อนการทดลอง (pre-test) 

และบันทกึค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยเรือ้รัง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา

		  5. ผูวิ้จยัให้กลุม่ทดลองได้รบัการชีแ้นะเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ เป็นรายบคุคล โดยผู้วจิยัน�ำคูม่อืการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสขุภาพส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน มาประกอบในการช้ีแนะ 

และมอบให้กลุ ่มทดลองแต่ละคน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ท้ัง 5 กิจกรรม โดยในสัปดาห์ที่ 1 เข้าร่วม

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพสู่การปฏิบัติ ในห้องที่จัด

ไว้เป็นสัดส่วนของ รพ.สต. ในสัปดาห์ที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรมที่ 

2 ชี้แนะใกล้บ้านใกล้ใจ ที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 3 เข้าร่วมกิจกรรม

ที่ 3 การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทางโทรศพัท์ คร้ังที ่1 ในสปัดาห์ที ่4 เข้าร่วมกจิกรรมท่ี 

4 การติดตามการปฏบิตักิจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 ในช่วงสัปดาห์ที่ 5-8 ให้ปฏิบัติกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตัวเองที่บ้าน โดยสามารถ

โทรศัพท์สอบถามผู้วิจัยได้หากมีข้อสงสัย และบันทึกข้อมูลใน

แบบบันทึกการติดตามกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และในสัปดาห์ที่ 8 เข้าร่วมกิจกรรมที่ 5 การประเมินปัญหา

และประเมนิผลการปฏบิตั ิในห้องทีจั่ดไว้เป็นสดัส่วนของ รพ.สต.

		  6. ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้รับ

การบริการสุขภาพจากแพทย์ พยาบาลในคลินิก และพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้บริการผู้เป็นเบาหวาน ตามนัดทุกครั้ง 

ซึง่ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย การตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืด

ก่อนอาหารเช้า การให้ค�ำแนะน�ำหรือการปรึกษา การให้ความรู้

เกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ในด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการ

ความเครียด ด้านการดูแลเท้า และด้านการใช้ยารักษาโรค       

ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม

		  7. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุมเป็นรายบุคคล ให้ตอบแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ

ของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ โดยให้

เวลา 12 นาท ีจากนัน้เจาะเลอืดเพือ่ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

(หลังงดน�้ำและอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง) หลังการทดลอง 

(post-test) และบันทกึค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดในสมดุประจ�ำตวั

ผู้ป่วยเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา

		  8. ผู้ช่วยผู้วิจัยบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

และหลังการทดลอง ในแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้เป็นเบาหวานฯ โดยดูจากสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเรื้อรัง จังหวัด

ฉะเชงิเทรา จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป แบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานฯ (ก่อนและหลงัการทดลอง) 

และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานฯ 

(ก่อนและหลังการทดลอง) ใส่ซองปิดผนึก และส่งให้ผู้วิจัย

		  ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง

เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม 2560

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไปเรือ่งเพศ และอายุ 

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square 

test การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปเรื่องอาชีพ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม วเิคราะห์ด้วยสถติ ิFisher’s 

exact test ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ วิเคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.70 และ 66.70 ตามล�ำดบั 

มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.30 และ 66.70 

ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 88.30 

และ 56.70 ตามล�ำดับ มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 100 

และ 86.70 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศึกษาระดบัประถมศกึษา 

คิดเป็นร้อยละ 63.30 และ 83.30 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำตัว

อืน่ๆ คดิเป็นร้อยละ 53.30 และ 83.30 ตามล�ำดบั และส่วนใหญ่

มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 1-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 

90 และ 80 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ไม่แตกต่าง

กัน แต่พบว่า อาชีพ และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมใน

ระดบัปฏบิตัน้ิอย (M = 2.35, SD = .13) และในระดบัปฏบิตับ่ิอยครัง้ 

(M = 2.58, SD = .18) ตามล�ำดบั หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมใน

ระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง (M = 3.35, SD = .17 และ M = 2.60, 

SD = .13 ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ก่อนการทดลอง 
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ตารางที่ 1		คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

				   การทดลอง จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

                                                  
ก่อนการทดลอง	                           หลังการทดลอง 

     พฤติกรรมสุขภาพ   

                                         M           SD            ระดับ                M           SD            ระดับ

กลุ่มทดลอง (n = 30)

  	ด้านการรับประทานอาหาร

  	ด้านการออกก�ำลังกาย

  	ด้านการจดัการความเครยีด

 	ด้านการดูแลเท้า

 	ด้านการใช้ยารักษาโรค

โดยรวม

กลุ่มควบคุม (n = 30)

 	ด้านการรับประทานอาหาร

  	ด้านการออกก�ำลังกาย

  	ด้านการจดัการความเครยีด

  	ด้านการดูแลเท้า

  	ด้านการใช้ยารักษาโรค

โดยรวม

2.23

2.00

2.60

2.21

3.47

2.35

2.62

1.99

2.63

2.46

3.48

2.58

3.36

2.89

3.57

3.21

3.92

3.35

2.49

2.02

3.06

3.46

3.52

2.60

.18

.04

.32

.26

.38

.13

.27

.10

.36

.30

.32

.18

.20

.51

.33

.21

.22

.17

.20

.15

.40

.17

.35

.13

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติน้อย

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

	 3. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของ

พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง เพ่ิมข้ึนมากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 20.280, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้

ยารักษาโรค สูงสุด (M = 3.47, SD = .38) รองลงมา คือ ด้าน

การจดัการความเครยีด (M = 2.60, SD = .32) และทีต่�ำ่สดุ คอื 

ด้านการออกก�ำลังกาย (M = 2, SD = .04) ส่วนกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยารักษาโรค สูงสุด 

(M = 3.48, SD = .32) รองลงมา คือ ด้านการจัดการ

ความเครียด (M = 2.63, SD = .36) และที่ต�่ำสุด คือ ด้าน

การออกก�ำลังกาย (M = 1.99, SD = .10) และพบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การใช้ยารักษาโรค สูงสุด (M = 3.92, SD = .22) รองลงมา 

คอื ด้านการจดัการความเครยีด (M = 3.57, SD = .33) และท่ี

ต�่ำสุด คือ ด้านการออกก�ำลังกาย (M = 2.89, SD = .51) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้

ยารักษาโรค สูงสุด (M = 3.52, SD = .35) รองลงมา คือ ด้าน

การดูแลเท้า (M = 3.46, SD = .17) และที่ต�่ำสุด คือ ด้าน

การออกก�ำลงักาย (M = 2.02, SD = .15) ดงัแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 3		การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

				   กับกลุ่มควบคุม

                                  
ก่อนการทดลอง      หลังการทดลอง     การเปลี่ยนแปลง           

t              p   ระดับน�้ำตาลในเลือด  

                                       M (SD)	           M (SD)	               d (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

กลุ่มควบคุม (n = 30)

  169.50 (16.87)

159.37 (9.27)

  127.07 (10.21)

155.13 (8.98)

42.43 (17.82)

4.24 (8.60)
10.570 < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลง

ของพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลงัการทดลอง เพิม่ขึน้มากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิาน

การวจิยั ท้ังน้ีเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัการชีแ้นะเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสขุภาพ ซึง่กระบวนการชีแ้นะทีน่�ำมาใช้เป็นกลวธิใีน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้รายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแนะ 

กระตุ้นเตือน และแนะน�ำตามหลักการ คอยช่วยเหลือ ประเมิน

และวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดวัตถุประสงค์และวางแผนร่วมกัน 

มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลเชิงทฤษฎี

เกีย่วกบัการปฏบัิตตินทีถ่กูต้อง การปรงุอาหารหรอืการรบัประทาน

อาหารตามหลักโภชนาการของแต่ละบุคคลโดยอิงอาหาร

ประจ�ำถิ่น สาธิตการออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 

การจัดการยาเพื่อรับประทาน และมอบคู่มือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานไว้ทบทวนเมื่อสงสัย 

และมอบแบบบนัทกึการตดิตามกจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สขุภาพ เพือ่ให้บนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพทีบ้่าน มกีารตดิตามชีแ้นะทีบ้่าน และชีแ้นะทางโทรศัพท์ 

เมื่อมีข้อสงสัย ผู้วิจัยคอยแนะแนวทางเพ่ิมเติม สร้างแรงจูงใจ 

เสริมแรง สะท้อนคิด และให้ข้อมูลย้อนกลับในส่วนที่ยังปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องซึ่งได้มาจากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้

บุคคลเกดิความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถปฏบัิตกิจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตัวเองได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Haas (1992) และ Spross (2009) ที่กล่าวว่า การช้ีแนะ

เป็นการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะของบุคคล เพื่อน�ำไปสู่

การเปลีย่นแปลงการปฏบิตั ิโดยมผีูช้ีแ้นะเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ

อนัเป็นสมรรถนะหนึง่ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ซึง่ผลการวิจยั

ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของจ�ำเนยีร พรประยทุธ และคณะ 

(2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการช้ีแนะต่อพฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในผู้เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ด้รบัการชีแ้นะมค่ีาเฉลีย่

ตารางที่ 2		การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลอง

				   กับกลุ่มควบคุม

                                  
ก่อนการทดลอง      หลังการทดลอง     การเปลี่ยนแปลง           

t              p   พฤติกรรมสุขภาพ   

                                       M (SD)	           M (SD)	               d (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

กลุ่มควบคุม (n = 30)

2.35 (.13)

2.58 (.18)

3.35 (.17)

2.60 (.13)

1.00 (.18)

  .02 (.19)
20.280 < .001

	 4. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาล

ในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ลดลงมากกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 10.570, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้น และมี

ค่าเฉลี่ยผลต่างน�้ำตาลสะสมลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การเปลีย่นแปลง

ของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการช้ีแนะ

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ซึง่การใช้กระบวนการชีแ้นะ

เป็นกลวิธีการดูแลที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้

เหมาะสม โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นหัวใจ

ส�ำคญัของการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด โดยชีแ้นะให้ผูป่้วย

มีการรับประทานอาหารที่หลากหลายตามหลักโภชนาการ 

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งจะ

ช่วยให้เซลล์ในร่างกายมคีวามไวต่ออินซลูนิ และช่วยให้ glucose 

transporters มาที่เซลล์ผิว ท�ำให้น�้ำตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่าย

ขึ้น (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ส่วนด้าน

การจัดการความเครียด กลุ ่มทดลองยอมรับความจริงใน

การเป็นเบาหวาน มีการเอาใจใส่ดูแลตัวเองเป็นอย่างดี ส�ำหรับ

ด้านการใช้ยารักษาโรค กลุ่มทดลองมีความตระหนักและเห็น

ความส�ำคัญของการรับประทานยารักษาโรคตามค�ำสั่งแพทย์ 

มีการรับประทานยาตรงเวลาตามกลไกการออกฤทธ์ิของยา

กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ได้แก่ glibenclamide หรือยาที่เพิ่ม

ความไวของเนื้อเย่ือต่ออินซูลิน ได้แก่ metformin ท�ำให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ส่งผลให้มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ยังมีพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสม นอกจากน้ี กลุ่มทดลองยังมีการวางแผน

และปฏบัิตติามแผนทีว่างไว้จรงิ และมกีารยดืหยุน่หรอืปรับเปลีย่น

การปฏิบัติให้เหมาะสม ท�ำให้บรรลุเป้าหมายหลัก ได้แก่ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู ่ระหว่าง 80-130 mg/dL (ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) หรือใกล้เคียงระดับปกติ

มากทีส่ดุ ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 5 ด้าน 

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ 

Wolever et al. (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบูรณาการ

การชี้แนะส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาล

สะสมในเลือด 7% ขึ้นไป พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลสะสมลดลงภายหลังได้รับการชี้แนะ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของกัลยกร ลักษณะเลขา, สมสมัย รัตนกรีฑากุล, 

และสวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ (2560) ทีศ่กึษาผลของการชีแ้นะ

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลิน พบว่า ผู้เป็นเบาหวาน

กลุ่มทีไ่ด้รบัการชีแ้นะมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลลดลงมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควร

น�ำกระบวนการชี้แนะไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม มีระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ ซ่ึงจะช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศึกษาผลของการชีแ้นะในผูป่้วยโรคเรือ้รงั

อืน่ๆ ทีม่คีวามซบัซ้อนในการจดัการปัญหาสขุภาพ ไม่สามารถ

ให้ความรู้หรือการดูแลตามปกติได้ เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง เพ่ือขยายผลการศึกษาให้

กว้างยิ่งขึ้น

		  2.2 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจิยัครัง้นี้ 

โดยมีการติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพและระดับน�้ำตาล

ในเลอืดในระยะยาว เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพือ่ประเมนิ

ประสิทธิผลของกระบวนการชี้แนะ
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