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Abstract

	 The research aimed to develop and study the effects of the empowerment learning program for enhancing 

the self-efficacy in improving self care behavior, control blood sugar of diabetes mellitus partients in spital health 

Bangnang Sub District Pantong District Chonburi Province. The study subjects were diabetes mellitus who attended 

the out-patient department and the diabetes mellitus clinic at Bangnang Sub District Pantong District Chonburi  

Province by purposive sampling and matching group. The experiment group were comprised of 15 patients while  

the control group were also 15 patients by random assignment. The experimental group received self efficacy for 5 

sessions in 3 months while the control group received regular health education. Data were collected by structured 

questionnaire and the fasting blood sugar (FBS) were examined before and after the experiment. Frequency  

distribution, percentage, arithmetic mean and standard deviation were used to analyze the data.

	 The research results revealed that :

	 1. The experimental group perceived efficacy on glycemic control, glycemic control behavior and blood glucose 

levels after treatment than before treatment statistically significant at the .01 level in the control group showed that 

perceived efficacy on glycemic control, glycemic control behavior and blood sugar levels. After the experiment was 

not changed from the previous trial.

	 2. After the experiment, the experimental group perceived efficacy on glycemic control, glycemic control 

behavior and blood sugar levels. The control group better than statistically significant at the .01 level.
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ 

เพือ่ศึกษาเปรียบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและหลงัทดลองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จงัหวดัชลบรุ ีกลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวัด

ชลบุรี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันโดยการสุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 15 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 15 คน 

โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จ�ำนวน 5 ครั้งใน 3 เดือน ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการให้สุขศึกษาปกติ 
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เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนและแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ทดสอบก่อน 

และหลังการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัยพบว่า 

	 1. 	กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล และ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล และระดับน�้ำตาลในเลือด หลังจากการ

ทดลองไม่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการทดลอง

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาล และระดับน�้ำตาลในเลือด ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา
	 ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพอนามัยของคนในประเทศได้

เปลีย่นแปลงรปูแบบไปตามสภาพเศรษฐกจิและสงัคมทีม่คีวามสลบั

ซับซ้อนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดในด้านสุขภาพคือ  

การป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มสูงข้ึน เช่น โรคมะเร็ง 

อุบัติเหตุ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งล้วน

แต่เป็นโรคเรื้อรังท่ีอาการแสดงของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ ท�ำให้เกิด

ความพกิารและสาเหตกุารตายมากกว่าร้อยละ 50.00 ของการตาย

ทัว่ประเทศ ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ เศรษฐกจิของบคุคล ครอบครวั 

ตลอดจนเชื่อมโยงไปยังเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

	 ตามแผนพฒันาการสาธารณสขุ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) แผนการลงทุน

ภายใต้แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 2555 เป็นตัวอย่างของการ

ออกแบบการลงทุนให้มีการกระจายอย่างเหมาะสมทั้งในมติ

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ครอบคลุมทุกสาขา ในสาขา

สาธารณสุขเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ

บริการ มุ่งเน้นการสร้างเสริมความเข้มแข็งของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและสังคม (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาต,ิ 2554, หน้า ค) ส�ำหรับจงัหวดัชลบรุ ีในด้านการ 

ส่งเสรมิสขุภาพ ควบคมุและป้องกนัโรค มุง่เน้นการสร้างเสรมิความ

เข้มแขง็ของบคุคล ครอบครวั ชมุชนและสงัคม ให้มศีกัยภาพในการ

ดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ มีการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการสร้างและ

จดัการสร้างจัดการระบบสขุภาพ เพือ่สร้างสขุภาพเชงิรกุ ส�ำหรบัใน

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยมีเป้าหมายให้ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น

ไปได้รับการตรวจคัดกรองโรคท่ีส�ำคัญ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  

และมุ่งเน้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน และกลุ่มเสี่ยง

	 จากรายงาน จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัชลบรีุ พบว่าอตัราป่วยและตายด้วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2551 มีอัตราป่วย 587.96 

อัตราตาย 9.85 ปี พ.ศ. 2552 มีอัตราป่วย 897.00 อัตราตาย  

7.60 ปี พ.ศ. 2553 มีอัตราป่วย 946.24 อัตราตาย 6.60 และ 

ปี พ.ศ. 2554 มีอัตราป่วย 954.00 อัตราตาย 6.78 (ส�ำนักโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค, ออนไลน์, 2554) ส�ำหรับสถานการณ์โรค

เบาหวานของต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี พบว่า  

มอีตัราป่วย ในปี พ.ศ. 2551 มอีตัราป่วย 1,845.23 อตัราตาย 37.65 

ปี พ.ศ. 2552 มอีตัราป่วย 1,901.71 อตัราตาย 37.65 ปี พ.ศ. 2553 

มีอัตราป่วย 2,052.34 อัตราตาย 54.49 และปี พ.ศ. 2554 มีอัตรา

ป่วย 2,184 อัตราตาย 54.49 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งอัตรา

ดังกล่าวน้ีถือว่าเป็นอัตราที่สูงกว่าอัตราป่วยของจังหวัดชลบุรี  

จากสภาพของการรกัษาพยาบาลนีเ้อง พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ไม่สามารถ 

ที่จะควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปกติได้ (โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางนาง, 2555)

 	 การศึกษาน�ำร่องของผู้วิจัยเมื่อปี 2551 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 

ด้วยตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานต่อความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวัด

ชลบุรี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในต�ำบล 

บางนาง อ�ำเภอพานทอง จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 53 คน จากการวิจัย  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและมีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลองดี

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลัง
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การทดลองพบว่า ตวัแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพเก่ียว

กับโรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< .05) ส่วนเพศและอายุ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือด (p> .05)

	 จากการวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้น ถึงแม้ว่าจะน�ำผลการวิจัย  

มาใช้ในการจดักลุม่เข้าโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลสขุภาพด้วยตนเอง

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ต่อความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม

สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานดงักล่าวแล้ว แต่ยงัมผีูป่้วยอกีหลายคนทีย่งัมผีลน�ำ้ตาล

ในเลือดที่สูงอยู่ ท�ำให้ผู้วิจัยมีแนวคิดท่ีเสริมสร้างให้มนุษย์เกิดการ

เรียนรู้โดยผ่านจากพฤติกรรมที่มนุษย์เคยมีมาก่อน ซึ่งจะก่อให ้

เกิดความรู้ การรับรู้ และมีความเชื่อม่ันว่า จะมีความสามารถใน

การกระท�ำพฤติกรรม ซ่ึงเลวีน (Levin, 1976, p. 11; อ้างถึงใน  

นุกูล กองทรัพย์, 2550, หน้า 6-7) กล่าวถึงการดูแลตนเองว่า  

เป็นกระบวนการซึ่งบุคคลปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค ค้นหาหรือรักษาโรคในระยะเริ่มแรก โดยการใช้แหล่ง

บริการทางสุขภาพ และยังรวมถึงแหล่งสนับสนุนอื่นๆ การดูแล

ตนเองจะประสบความส�ำเร็จมากขึ้นถ้ามีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้  

และการได้รับความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ ซึ่ง ลีวิส และลินน์ 

(Lewis & Linn, 1979, pp. 183-184) กล่าวว่าการดูแลตนเอง

เป็นการกระท�ำสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง ซ่ึงจะก่อให้เกิดการส่งเสริม|

สุขภาพในบุคคลปกติ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดการใช้บริการ

สาธารณสุขท่ีไม่จ�ำเป็น เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยรับผิดชอบตนเอง ลดภาระของแพทย์ ตลอดจนลดภาวการณ์

เจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนั้นแล้วการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพ โดยมีแนวคิดหลักว่า พฤติกรรมเป็นสิ่งที่บุคคลเรียนรู้ได้ 

จากการเลียนแบบของตัวแบบ (modeling) โดยการได้เห็น  

(visualization) การควบคุมก�ำกับตน (self-monitoring) และการ

ฝึกทักษะ (skill training) (Bandura, 1986) ซ่ึงถ้าหากท�ำในวัย

ผู้ใหญ่นั้น จ�ำเป็นต้องประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่มาใช้ เพราะ

การเรียนรู้ในผู้ใหญ่แตกต่างจากการเรียนรู้ของเด็ก เพราะผู้ใหญ่มี

ประสบการณ์มากกว่า ดังนั้นการเรียนการสอนต้องยึดหลักให้ตอบ

สนองต่อธรรมชาติของผู้ใหญ่ น่ันคือต้องรู้หลักการศึกษาผู้ใหญ่  

ซึ่งโนลส์ (Knowles, 1980 อ้างถึงในอรทัย ศักดิ์สูง, 2543, หน้า 

37-38) เรยีกวชิาการศกึษาในผูใ้หญ่นีว่้า แอนดราโกจ ี(Andragogy) 

ของมัลคัม โนลส์

 	 จากการศกึษางานวจิยั ทีน่�ำแนวคดิทฤษฎีเกีย่วกบัสมรรถนะ

แห่งตนมาใช้ในการพัฒนาและส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพรนภา  

ไชยอาสา และคณะ (2551, หน้า 59-71) ท�ำการศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง 

สังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุ ที่เป็นเบาหวาน 

จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ได้ข้อค้นพบว่าพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

ผู้สูงอายทุีเ่ป็นเบาหวาน กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน  

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)  

 	 นอกจากนั้นแล้ว จากการศึกษาของ ดวงสมร นิลตานนท์  

และจุฬาภรณ์ โสตะ (2552, หน้า 9) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 

และกระบวนการกลุ่ม ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาล

เอราวณั อ�ำเภอเอราวณั จงัหวดัเลย ผลการวจิยัสอดคล้องการศึกษา

ดังกล่าวข้างต้นน่ันคือหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง รวมท้ัง 

มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดดขีึน้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) 

	 จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานสามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ได้ ถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูก

ต้องจะไม่สามารถที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะ

ปกติได้ส ่งผลท�ำให้เกิดผลเสียคือภาวะที่มีน�้ำตาลในเลือดสูง  

เกิดภาวะกรดคั่งในกระแสเลือด (Diabetic Ketoacidosis) (มยุรี 

สมอาษา, 2551, หน้า 12) และภาวะหมดสติจากระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูง (Hyperosmolar Hyperglycemia Nonketotic Coma) 

มีโรคติดเชื้อ ประสาทส่วนกลางท�ำงานไม่ได้ตามปกติ เกิดอาการ 

ขาดน�้ำ ผิวหนังเหี่ยว เยื่อบุผิวแห้ง ตาลึกและมีไข้ ปัสสาวะน้อยลง 

งุนงง แน่นท้อง ชักเฉพาะที่หรือชักทั้งตัว และหมดสติได้ หรือเกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ จะเกิดอาการหมดสติได้ (จันทรัสม์  

เหลือวงศ์, 2549, หน้า 26)

	 จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น เพื่อส่งเสริมความสามารถของตนเองในการ

ดแูลตนเองและควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

มาใช้ในต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จงัหวดัชลบรุ ีเนือ่งจากบริบท

ทางด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่อาจแตกต่างจากพื้นที่

ในการศึกษาวิจัยเดิม ประกอบกับการท่ีผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบงาน

ทางด้านควบคุมโรคไม่ติดต่อ จึงเห็นสมควรที่จะศึกษาเปรียบเทียบ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและ

หลังทดลอง ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในต�ำบลบางนาง อ�ำเภอ

พานทอง จงัหวดัชลบรุ ีเพือ่น�ำผลการศกึษาไปใช้ในการวางแผนปรบั

เปลี่ยนวิธีการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถดูแล

ตนเองให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด มีก�ำลังใจ 

สามารถที่จะต่อสู้กับโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ และสามารถอยู่ร่วมกับ

โรคเบาหวานได้โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นสุขได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืด และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

     	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด, พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังทดลอง ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ขอบเขตการวิจัย
    	 1.	 ขอบเขตด้านพื้นที่	

     		  การวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี

     	 2. 	ขอบเขตด้านประชากร

		  ประชากรทีศ่กึษา เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร

ที่คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางนาง 

อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน

 		  เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดแล้ว น�ำมา

จบัคู่ให้มลีกัษณะใกล้เคียงกันมากทีส่ดุในเรือ่งเพศ อาย ุคะแนนการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด จากนัน้ท�ำการแบ่งกลุม่ตัวอย่างเป็น 2 กลุม่ กลุ่มละ 

15 ราย โดยใช้วิธีการจับคู่ที่เหมือนกัน น�ำมาจับสลาก ถ้าได้เลขคู่

เข้ากลุ่มทดลอง แต่ถ้าจับเข้าเลขคี่เข้ากลุ่มควบคุม

 	 3. 	ขอบเขตด้านระยะเวลา

 	  	 ท�ำการวิจัยระหว่างวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2556-วันที่  

16 พฤษภาคม 2556

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
     	 1. 	ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี 

มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยก�ำหนดเป้าหมายและจัดการกับภาวการณ์เจ็บป่วย

ด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้อย่างยั่งยืน 

     	 2.	 เป็นแนวทางให้พยาบาลและทีมสุขภาพน�ำไปใช้ใน 

การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพือ่ส่งเสรมิความสามารถในการจดัการ

ตนเอง ให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

เลือดได้

 	 3. 	เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริม 

ความสามารถในการจัดการกับภาวะการเจ็บป่วยด้วยตนเองของ 

ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อน อัตราตาย  

และช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 

Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ท�ำการวัดก่อนและ

หลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามที่ผู ้วิจัย

ก�ำหนด ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์  

โดยการเก็บข้อมูลก่อนและหลังทดลอง ตามรูปแบบการวิจัย 

และแผนการทดลองดังต่อไปนี้ 

		   	        

				    X1 - X4        S1 -  S4

	 กลุ่มทดลอง T1--------------------------------------- T2

				  

	 กลุ่มควบคุม C1--------------------------------------- C2

ภาพ 1 รูปแบบการวิจัยและแผนการทดลอง

	

	 T1, C1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 T2, C2 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	  X1-X4, S1-S4 หมายถึง โปรแกรมการทดลอง 

	 C1 หมายถงึ การเกบ็ข้อมลูวดัผลก่อนการทดลอง (pre-test) 

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบสอบถาม การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล พฤตกิรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาล และระดับน�้ำตาลในเลือด โดยใช้แบบสอบถาม  

จ�ำนวน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 (ก่อนการวิจัย)   
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 	 C2 หมายถึง การเก็บข ้อมูลวัดผลหลังการทดลอง  

(post-test) ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบสอบถาม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมระดับน�้ำตาล พฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาล และระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 1 ครั้ง 

ในสัปดาห์ที่ 12 (สิ้นสุดการวิจัย)

  	 X1 (ครั้งที่ 1) ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ความ

รู ้แก่ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 15 คน  

ในประเด็นความรู้ท่ัวไป เก่ียวกับโรคเบาหวานและการควบคุม 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยการใช้วดิโีอ ซึง่น�ำเสนอต้นแบบผู้ป่วยชาย

และหญงิ ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัตัิว ทีถ่กูต้องและยัง่ยนื 

พร้อมแจกแผ่นพับเรื่องโรคเบาหวาน และแจกคู่มือเรื่องการปฏิบัติ

ตัวเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้อ่าน หลังจากนั้นสาธิตการ 

เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองโดยใช้ 

blood glucose strip ที่สาธิตให้เห็นแต่ละขั้นตอนของการ 

เจาะเลือด และแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มเล็ก กลุ่มละ 7-8 คน และให้

มีการสนทนาเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค และการแก้ไขปัญหา 

ของการทดสอบระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ภายใต้การดูแล

จากผู้วิจัย เพื่อเสริมสมรรถนะแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วม

โปรแกรม

	 X2 (ครั้งที่ 2) การเสนอประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยสอนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม ถึงภาวะแทรกซ้อน

และการรักษาโรคเบาหวาน และสอนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม 

ให้เรียนรู้ เพื่อเฝ้าระวังอาการและลักษณะของการเปลี่ยนแปลง  

รวมถงึเฝ้าระวงัอาการทีเ่กดิจากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูงหรอืต�ำ่ และ

แบ่งโดยการแบ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม เป็นกลุ่ม

เลก็ๆ พร้อมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม ร่วมอภปิราย

กนัถงึประสบการณ์ ทีไ่ด้รบัจากการรกัษา พร้อมปัญหาอปุสรรคและ

การแก้ไขปัญหา เพือ่เสรมิสมรรถนะแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรม

 	 X3 (ครัง้ที ่3) การเสนอต้นแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการ

ควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักายและควบคมุระดบัน�ำ้ตาล เพือ่เพิม่

ความมั่นใจในตนเอง โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระหว่างตัว

แบบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม โดยการพูดคุยซัก

ถามปัญหา อปุสรรค พร้อมแนวทางแก้ไขปัญหา ซึง่ผูว้จิยัสอนผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมในเรื่องของการควบคุมอาหาร  

การออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำต้นแบบ ซ่ึงเป็น 

ผูป่้วยเบาหวานทีป่ระสบความส�ำเร็จในการปฏบิตัติวัเน้นการควบคมุ

อาหาร และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง เพื่อมาร่วมแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์ในการเลอืกรับประทานอาหารและการควบคมุอาหาร 

ตลอดเวลาของการอภปิรายกลุม่ ผูว้จิยัท�ำหน้าทีช่่วยเหลอืผูป่้วยโรค

เบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมน�ำเสนอปัญหาของการควบคุมอาหาร 

และปัญหาของการออกก�ำลงักาย และกระตุน้ให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่เข้าร่วมโปรแกรม ในการจัดการกับปัญหาการรับประทานอาหาร

และควบคุมอาหาร

 	 X4 (ครัง้ที ่4) การจดัการความพร้อมของสภาวะด้านร่างกาย 

และอารมณ์ ผู ้วิจัยสอนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม 

ในประเด็น การดูแลตนเอง การจัดการความเครียดที่เกิดจากการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยการใช้วิดีโอ หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มเล็กๆ 

อภิปรายผลเกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเอง 

โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่ช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว และหลังจากนั้นผู้วิจัย

ท�ำหน้าที่กระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และให้รางวัลเมื่อ 

มีแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลสุขภาพไปในทาง 

ที่ถูกต้องและยั่งยืน

 	 S1-S4 (เดือนที่ 2 และ 3) กิจกรรมการกระตุ้นเตือนและ 

การชักจูงด้วยค�ำพูด จากผู้วิจัยโดยการเสริมสร้างให้ก�ำลังใจ พูดคุย 

การให้สุขศึกษา โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลโดย

การใช้โทรศัพท์ถึงผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยมี

ก�ำหนดการตดิตามต่อเนือ่งจนครบสามเดอืน ซึง่มแีผนตดิตามอย่าง

น้อยที่สุด สองสัปดาห์ต่อครั้ง ในประเด็นการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด และถ้าหากพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม

คนใดมีปัญหาเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยจะติดตามเป็น

พเิศษ เพือ่ร่วมแก้ปัญหา ระยะเวลาทีใ่ช้ในการสนทนาทางโทรศัพท์

ประมาณ 5-15 นาที ขึ้นอยู่กับปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม

โปรแกรมแต่ละคน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางนาง 

อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 30 คน

     	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria)

 	 1. เป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวดัชลบรุี และมอีายตุั้งแต่ 35 ปี

ขึ้นไป

 	 2. 	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ที่ได้รับยาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน และ 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารและน�้ำ 8 ชั่วโมงอยู่ระหว่าง 

160 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป

	 3. 	สามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ดี

	 4. 	ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย
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	 5. 	สมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรมต้ังแต่เริม่ต้นจนส้ินสดุโครงการ

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

	 1. 	ผู้ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดการด�ำเนินการ

     	 2. 	มีโรคประจ�ำตัวท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

ซึ่งข้อมูลนี้ได้จากการซักประวัติและการตรวจสุขภาพทั่วไป

 	 ทั้งนี้ในการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้หลักการของ 

โพลิท และฮังเลอร์ (Polit & Hungler, 1983, p. 85) ที่กล่าวว่า  

ถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลองที่มีหลักการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

แต่ละกลุ่มควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยท่ีสุด 30 คน โดยคัดเลือก

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน  

กลุ่มควบคุม 15 คน

	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดแล้ว น�ำมาจับคู่

ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ อายุ คะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืด จากนัน้ท�ำการแบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน 

โดยใช้วิธีการจับคู่ที่เหมือนกัน น�ำมาจับสลาก ถ้าได้เลขคู่เข้ากลุ่ม

ทดลอง แต่ถ้าจับเข้าเลขคี่เข้ากลุ่มควบคุม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

 	 1.	 เครื่องตรวจน�้ำตาลในเลือด (Dextrostix-DTX) 

     	 2.	 แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยเน้ือหา  

4 ส่วนคือ

     		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรและสงัคม จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว แหล่งที ่

มาของรายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว และ

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 

     		  ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 1 ข้อ 

     		  ส่วนที่ 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วยค�ำตอบ 5 ค�ำ

ตอบ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง  

เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด 

โดยก�ำหนดคะแนนแต่ละข้อดงันี ้(บญุธรรม กจิปรดีาบรสิทุธิ,์ 2535, 

หน้า 4

     		  เห็นด้วยมากที่สุด 	 = 	 5 คะแนน

     		  เห็นด้วยมาก 	 = 	 4 คะแนน

     		  เห็นด้วยปานกลาง 	 = 	 3 คะแนน

     		  เห็นด้วยน้อย	 = 	 2 คะแนน

     		  เห็นด้วยน้อยที่สุด	 = 	 1 คะแนน

     		  รวมคะแนนทั้งสิ้น 125 คะแนน 

     	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืด จ�ำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วยค�ำตอบ 3 ค�ำตอบ ได้แก่ ประจ�ำ 

บางครั้ง และนานๆ ครั้ง เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ โดย

ก�ำหนดคะแนนแต่ละข้อดังน้ี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535, 

หน้า 47)

     	 ข้อค�ำถามเชิงบวก

     	 ประจ�ำ (มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์)	 = 	3 คะแนน

     	 บางครั้ง (2-3 ครั้งต่อสัปดาห์) 	 = 	2 คะแนน

     	 นานๆ ครั้ง (0-1 ครั้งต่อสัปดาห์) 	 = 	1 คะแนน

     	 ข้อค�ำถามเชิงลบ

     	 ประจ�ำ (มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์) 	= 	1 คะแนน

     	 บางครั้ง (2-3 ครั้งต่อสัปดาห์) 	 = 	2 คะแนน

     	 นานๆ ครั้ง (0-1 ครั้งต่อสัปดาห์) 	 = 	3 คะแนน

     	 รวมคะแนนทั้งสิ้น 120 คะแนน  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 เป็นเครื่องมือที่ผู ้วิจัยท�ำขึ้นเพื่อใช้ประกอบการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนี้

 	 1. 	การจัดกิจกรรม

 	   	 กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วม

โปรแกรม การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเดน็ความรู้ทัว่ไป

เกีย่วกบัโรคเบาหวานและการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยการ

ใช้วิดีโอน�ำเสนอ ซึ่งน�ำเสนอตัวแบบผู้ป่วยชายและหญิง ท่ีประสบ

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและยั่งยืน พร้อมแจกแผ่นพับ

เรื่องโรคเบาหวาน และแจกคู่มือเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน ให้อ่าน หลังจากนั้นสาธิตการเจาะเลือดเพื่อตรวจ 

หาระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

 		  กิจกรรมที่ 2 การเสนอประสบการณ์ท่ีประสบความ

ส�ำเร็จด้วยตนเอง 

 		  กิจกรรมที่ 3 การเสนอตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จ 

ในการควบคุมอาหารออกก�ำลังกายและควบคุมระดับน�้ำตาล 

 		  กิจกรรมที่ 4 การจัดการความพร้อมของสภาวะด้าน

ร่างกาย และอารมณ์แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในประเด็นการดูแลตนเอง การ

จัดการความเครียดที่เกิดจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยการใช้

วิดีโอ และแบ่งกลุ่มเล็กๆ อภิปรายผลเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค

ในการดูแลสุขภาพตนเอง และผู้วิจัยท�ำหน้าที่กระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง 

New ���������� 1-92.indd   166 4/8/2558   13:37:21



Journal of Rajanagarindra January - June  2015       167

 		  กจิกรรมที ่5 กิจกรรมการจดัการความพร้อมของสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการ 

ในด้านการดูแลตนเอง การจัดการความเครียดที่เกิดจากการป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน

 		  กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการกระตุ้นเตือนและการชักจูง

ด้วยค�ำพูด โดยการเสริมสร้างให้ก�ำลังใจ พูดคุย การให้สุขศึกษา  

โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล โดยการใช้โทรศัพท์ 

ถึงผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยมีก�ำหนดการติดตาม

ต่อเนื่องจนครบ 3 เดือน ซึ่งมีแผนติดตามอย่างน้อยที่สุด 2 สัปดาห์

ต่อครัง้ในประเดน็  การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระยะเวลาทีใ่ช้

ในการสนทนาทางโทรศัพท์ประมาณ 5-15 นาที ขึ้นอยู่กับปัญหา

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนต่อพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรค

เบาหวานแต่ละคน

	 2. 	สือ่ประกอบการวจัิย ได้แก่ วีดทิศัน์, power point และ

ตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จในเรื่องการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พร้อมแจกแผ่นพบั

เรื่องโรคเบาหวาน และแจกคู่มือเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็นโรค

เบาหวาน ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ่าน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
  	 ขั้นเตรียมการ

     	 1.	 ด�ำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มทดลอง

ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

     	 2.	 ประสานงานกับผู ้ป ่ วยโรคเบาหวานเพื่ อชี้ แจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย

     	 3.	 ประชุมชี้แจงโครงการวิจัยและการด�ำเนินงานขั้นตอน

ต่างๆ แก่ผู้ช่วยนักวิจัย

     	 การวจิยัครัง้นี ้ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ คอืระหว่างวนัที ่14 

กุมภาพันธ์ 2556 ถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 2556 

  	 การด�ำเนินการทดลอง

 	 ผู ้ วิจัยด�ำ เ นินการทดลองจัดโปรแกรมการส ่ ง เสริม 

สมรรถนะแห ่งตนต ่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ ำตาล 

ในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

ในต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ตามรายละเอียด  

ดังต่อไปนี้

	 เดือนที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ท�ำการวัดผลก่อนการทดลอง 

(Pre-test) ในเรื่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมระดับ

น�้ำตาล พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล และระดับน�้ำตาลใน

เลือดส�ำหรับในครั้งแรกของการให้ความรู้ ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ 

ประมาณ 15 คน ในประเดน็ความรูทั้ว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวานและ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยการใช้วิดีโอน�ำเสนอ ซึ่งน�ำ

เสนอตวัแบบผูป่้วยชายและหญงิ ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัิ

ตัวที่ถูกต้องและยั่งยืน พร้อมแจกแผ่นพับเรื่องโรคเบาหวาน และ

แจกคู่มือเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ให้อ่าน  

หลังจากนั้นสาธิตการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง โดยใช้ blood glucose strip ที่สาธิตให้เห็นแต่ละ 

ขั้นตอนของการเจาะเลือด และแบ่งผู้ป่วยออกเป็น

	 กลุ่มเล็ก กลุ่มละ 7-8 คน และให้พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาและ

อปุสรรค และการแก้ไขปัญหาของการทดสอบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลจากผู้วิจัย เพื่อเสริมสมรรถนะแก่ผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 สัปดาห์ที่ 2 เป็นครั้งที่ 2 ของการเรียนการสอน ผู้วิจัยสอน

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม ถึงภาวะแทรกซ้อนและการรักษาโรค 

เบาหวาน และสอนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมให้เรียนรู้เพื่อเฝ้าระวัง

อาการ และลักษณะของการเปลี่ยนแปลง รวมถึงเฝ้าระวังอาการ 

ทีเ่กดิจากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหรอืต�ำ่ และแบ่งโดยการแบ่งผูป่้วย

โรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม เป็นกลุ่มเล็กๆ พร้อมให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรม ร่วมอภิปรายกันถึงประสบการณ ์

ที่ได้รับจากการรักษา พร้อมปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหา  

เพื่อเสริมสมรรถนะแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้าร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด

	 สัปดาห์ที่ 3 เป็นครั้งที่ 3 ของการเรียนการสอน ผู้วิจัยสอน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโครงการในเรือ่งของการควบคมุอาหาร, 

การออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำต้นแบบซึ่งเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัว เน้นการ

ควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง เพื่อมาร่วมแลก

เปลีย่นประสบการณ์ในการเลอืกรบัประทานอาหารและการควบคมุ

อาหาร ตลอดเวลาของการอภิปรายกลุ่ม ผู้วิจัยท�ำหน้าที่ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้าร่วมโครงการ น�ำเสนอปัญหาของการ

ควบคุมอาหาร และปัญหาของการออกก�ำลังกาย และกระตุ้นให ้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโครงการในการจดัการกบัปัญหาการรบั

ประทานอาหารและควบคุมอาหาร
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	 สปัดาห์ที ่4 เป็นครัง้ที ่4 ผูว้จิยัสอนผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้า

ร่วมโปรแกรมในประเด็นการดูแลตนเอง การจัดการความเครียดที่

เกิดจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยการใช้วิดีโอ หลังจากนั้น 

แบ่งกลุ่มเล็กๆ อภิปรายผลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการดูแล

สุขภาพตนเองโดยผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว และ 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีกระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้า

ร่วมโปรแกรม เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ

ให้รางวลัเมือ่มแีนวคดิในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ไปในทางที่ถูกต้องและยั่งยืน

	 เดือนที่ 2 และ 3 สัปดาห์ที่ 5-12 ผู้วิจัยจะใช้วิธีการให ้

ค�ำปรกึษารายบคุคลโดยการใช้โทรศพัท์ถงึผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้า

ร่วมโปรแกรม โดยมีก�ำหนดการติดตามต่อเน่ืองจนครบ 3 เดือน  

ซึ่งมีแผนติดตามอย่างน้อยที่สุด 2 สัปดาห์ต่อครั้ง ในประเด็นการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และถ้าหากพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่เข้าร่วมโปรแกรมคนใด มีปัญหาเก่ียวกับระดับน�้ำตาลในเลือด 

ผู้วิจัยจะติดตามเป็นพิเศษ เพื่อร่วมแก้ปัญหา ระยะเวลาที่ใช้ในการ

สนทนาทางโทรศพัท์ประมาณ 5-15 นาทขีึน้อยูก่บัปัญหาของผู้ป่วย

เบาหวาน ที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดแต่ละคน

	 เดือนที่ 3 สัปดาห์ที่ 12 (ครั้งที่ 5 สิ้นสุดโปรแกรม) ท�ำการ

วัดผลหลังการทดลอง (post-test) ในเรื่องการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุมระดับน�้ำตาล พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาล และระดับน�้ำตาลในเลือด แจ้งการสิ้นสุดการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 จากการเก็บข้อมูลทั้ง 2 ครั้ง ข้อมูลที่ได้น�ำมาท�ำการตรวจ

ความสมบูรณ์ ความครบถ้วน และความถูกต้อง ท�ำการตรวจสอบ 

ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ท�ำการลงรหัสข้อมูล และบันทึก 

และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิงพรรณา 

วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของ

ครอบครัว แหล่งที่มาของรายได้ครอบครัว ความเพียงพอของ 

รายได้ครอบครัว และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค และระดับ

น�้ำตาลในเลือด โดยการแจกความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 วิเคราะห์ข้อมูล การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการ

แจกความถี ่หาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง

ผลการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimen-

tal Research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Pretest Posttest control group design) เพ่ือศึกษาเปรยีบเทยีบ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

เลอืด พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การวจิยันีเ้ป็นการ

วิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยว

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม รวมทั้งเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

และระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังทดลองของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวาน ในต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  

(Experimental Group) จ�ำนวน 15 คน และกลุม่ควบคมุ (Control 

Group) จ�ำนวน 15 คน ท�ำการวัด ก่อนและหลังการทดลอง โดย

กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด ใช้ระยะเวลา 

ในการด�ำเนินการวิจัยท้ังหมด 12 สัปดาห์ โดยการเก็บข้อมูลก่อน

และหลังทดลอง น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมทางสถิติ

 	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนโดยแบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 15 คน กลุ่มทดลองจ�ำนวน 15 คน โดยพบว่า

ในกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 

เป็นเพศชายจ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 และกลุ่มทดลอง

เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 40.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 50-59 ปี จ�ำนวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 33.33 และน้อยที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี จ�ำนวน 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.67 และกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอายุ

อยู่ในช่วง 60-69 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 

รองลงมาอยู่ในช่วง 50-59 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 

และช่วงอายุ 40-49 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ

น้อยทีส่ดุอยูใ่นช่วงอาย ุ70-79 ปี จ�ำนวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 13.33 

ส่วนสถานภาพสมรสในกลุ ่มควบคุมพบว่ามีสถานภาพสมรสคู ่

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 เป็นหม้าย 2 คน คิดเป็นร้อย

ละ 13.33 และสถานภาพสมรสในกลุ่มทดลองพบว่า มีสถานภาพ

สมรสคู่ จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 เป็นหม้าย 2 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 13.33 การศึกษาในกลุ่มควบคุมพบว่า อยู่ในระดับ

ประถมศึกษา จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.34 ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และการ

ศึกษาในกลุ่มทดลอง พบว่า การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

มากที่สุด จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.34 รองลงมาคือ 

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น จ�ำนวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 20.00 และ

มัธยมศึกษาตอนปลายน้อยที่สุด จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 

ส�ำหรับการประกอบอาชีพในกลุ่มควบคุมพบว่า ประกอบอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 รองลงมา 

คืออาชีพค้าขาย จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ 

อาชีพเกษตรกรรมน้อยที่สุด จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67  

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ�ำนวน 11 คน  

คิดเป็นร้อยละ 73.33 อาชีพค้าขาย จ�ำนวน 4 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 26.67 รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว กลุ่มควบคุมจะมีรายได้ 

10,000-14,999 บาท มากทีส่ดุ จ�ำนวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 53.33 

รองลงมาคือ 5,000-9,999 บาท จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ  

26.67 และ 15,000 บาทขึ้นไป น้อยที่สุด จ�ำนวน 3 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 20.00 ส่วนในกลุ ่มทดลองรายได้เฉล่ียต่อครอบครัว  

ส่วนใหญ่จะมีรายได้ 10,000-14,999 บาท มากที่สุด จ�ำนวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ 5,000-9,999 บาท จ�ำนวน  

4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และ 15,000 บาทขึ้นไป น้อยที่สุด 

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 รายได้กลุ่มควบคุม และ 

กลุ่มทดลอง รายได้มาจากการประกอบอาชีพ จ�ำนวน 15 คน  

ทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 100 และความเพียงพอต่อความเป็น 

อยู ่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 15 คน ทั้งสองกลุ ่ม  

คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ทั้งสองกลุ่มในช่วง 10-14 ปีมากที่สุด จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

40.00 รองลงมาคอื 5-9 ปี จ�ำนวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 33.33 และ 

15 ปีขึ้นไปน้อยที่สุด จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 

ตาราง 1 ข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ระดับน�้ำตาลในเลือด
 กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n= 15)   

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนทดลอง

160-179 mg/dl 2 13.33 1 6.67

180-199 mg/dl 4 26.67 5 33.33

200 mg/dl ขึ้นไป 9 60.00 9 60.00

กลุ่มควบคุม min –max = 169.00-251.00, x  = 203.06, S.D.= 21.42

กลุ่มทดลอง min –max = 178.00-264.00, x  = 208.46, S.D.= 22.52

หลังทดลอง

160-179 mg/dl 2 13.33 12 80.00

180-199 mg/dl 6 40.00 2 13.33

200 mg/dl ขึ้นไป 7 46.67 1 6.67

กลุ่มควบคุม min –max = 164.00-344.00, x  = 221.53, S.D.= 51.17

กลุ่มทดลอง min –max = 112.00-186.00, x  = 142.53, S.D.= 20.81

  	 จากตาราง 1 พบว่าในกลุ่มควบคุมพบว่ามีระดับน�้ำตาล 

ในเลือดระหว่าง 200 mg/dl ขึ้นไป มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  

60.00 รองลงมาคอื ระหว่าง 180-199 mg/dl คดิเป็นร้อยละ 26.67 

และระหว่าง 160-179 mg/dl น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 13.33 

 	 ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีระดับน�้ำตาลในเลือด ระหว่าง 200 

mg/dl ขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ระหว่าง 

180-199 mg/dl คดิเป็นร้อยละ 33.33 และระหว่าง 160-179 mg/

dl น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 6.67
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนและหลงัทดลอง ในกลุม่ควบคมุ  

	   และกลุ่มทดลอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value

x S.D. x S.D.

กลุ่มทดลอง (n=15) 63.06 4.97 112.80 7.09 25.82 .000*

กลุ่มควบคุม (n=15) 62.26 6.64 62.06 6.54 1.87 .082

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากตาราง 2 พบว่าในกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลอง 

เฉลี่ย 63.06 คะแนน ส่วนหลังจากการทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เฉลี่ย 112.80 

คะแนน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่ามีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนการทดลอง 

เฉลี่ย 62.26 คะแนน ส่วนหลังจากการทดลองมีการรับรู้ ในเลือด 

เฉลี่ย 62.06 คะแนน และหลังจากการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า การการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเก่ียวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด หลังจากการ

ทดลองไม่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการทดลอง

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value
x S.D. x S.D.

กลุ่มทดลอง (n=15) 66.46 2.09 81.20 0.41 26.09 .000*

กลุ่มควบคุม (n=15) 68.53 2.47 68.40 2.41 1.46 .16

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากตาราง 3 พบว่าในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลองเฉลี่ย 66.46 คะแนน  

ส่วนหลังจากการทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด เฉลี่ย 81.20 คะแนน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนการทดลอง  

เฉล่ีย 68.53 คะแนน ส่วนหลังจากการทดลองมีพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ 68.40 คะแนน และหลงัจากการ

ทดลอง กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือด แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า พฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด หลังจากการทดลองไม่เปลี่ยนแปลงไปจาก

ก่อนการทดลอง 

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value

x S.D. x S.D.

กลุ่มทดลอง (n=15) 221.53 51.17 142.53 20.81 6.38 .000*

กลุ่มควบคุม (n=15) 203.06 21.42 208.46 22.52 1.15 .26

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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	 จากตาราง 4 พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด 

ก่อนการทดลอง เฉลี่ย 221.53 mg/dl ส่วนหลังจากการทดลอง 

มีระดับน�้ำตาลในเลือด เฉลี่ย 142.53 mg/dl เปรียบเทียบกับ 

กลุ ่มควบคุม พบว่ามีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนการทดลอง  

เฉลี่ย 203.06 mg/dl ส่วนหลังจากการทดลองมีพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ 208.46 mg/dl และหลงัจากการ

ทดลองกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด  

แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ส่วนในกลุม่ควบคมุ พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลังจากการทดลอง

ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการทดลอง 

ตาราง 5  การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

	   ภายหลังการทดลอง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด x S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง (n=15) 112.80 7.09 25.82 .000*

กลุ่มควบคุม (n=15) 62.06 4.97

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากตาราง 5 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

กลุ่มทดลอง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด เฉลี่ย 112.80 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เฉลี่ย 

62.06 คะแนน 	       

 	 จากการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด x S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง (n=15) 81.20 0.41 20.19 .000*

กลุ่มควบคุม (n=15) 68.40 2.41

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากตาราง 6 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เฉลี่ย 

81.20 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด เฉลี่ย 68.40 คะแนน 

	 จากการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01

ตาราง 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl) x S.D. t p-value

กลุ่มทดลอง (n=15) 142.53 20.81 8.45 .000*

กลุ่มควบคุม (n=15) 208.46 22.52

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากตาราง 7 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

กลุม่ทดลอง มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เฉลีย่ 142.53 mg/dl ส่วนกลุม่

ควบคุม มีระดับน�้ำตาลในเลือด เฉลี่ย 208.46 mg/dl จากการ

ทดสอบความแตกต่างของระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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สรุปผลการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimen-

tal Research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Pretest- Posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และเพื่อเปรียบเทียบการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน เก่ียวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ก่อนและหลังทดลอง โดยท�ำการศึกษาเชิงทดลองแบบ 

Pretest-Posttest Control กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางนาง อ�ำเภอพานทอง จังหวัด

ชลบุรี จ�ำนวน 30 คน มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และรับยาควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงด

อาหารและน�้ำ 8 ชั่วโมงอยู่ระหว่าง 160 mg/dl ขึ้นไป สามารถ

เข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ดี ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมตัง้แต่เริม่ต้นจนสิน้สดุการวจิยั คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ก�ำหนด รวมทัง้คดัเลือกกลุ่มควบคุม

ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันที่สุด กลุ่มละ 15 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่ม จากการจับสลากถ้าได้เลขคู่เข้ากลุ่มทดลอง แต่ถ้า

จับเข้าเลขคี่เข้ากลุ่มควบคุม ท�ำการวัดผล ก่อน-หลังการทดลองใช้

โปรแกรม ด้วยแบบสอบถาม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล และระดบั

น�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 (ก่อนการวิจัย) และ

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง จ�ำนวน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 12 (สิ้นสุด

การวิจัย) 

	 ส�ำหรับในกลุ ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับความรู้ด้วยวิธีปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) และแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ตามโปรแกรมการส่งเสรมิ

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โปรแกรมดังกล่าวน้ีในครั้งที่ 1  

ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ความรู้ในประเด็นความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยการใช้วิดีโอ และน�ำเสนอตัวแบบผู้ป่วยชายและหญิง ที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและยั่งยืน พร้อมแจกแผ่นพับ

เรื่องโรคเบาหวาน และแจกคู่มือเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็น 

โรคเบาหวานให้อ่าน หลังจากนั้นสาธิตการเจาะเลือดเพื่อตรวจ 

หาระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองโดยใช้ blood glucose strip 

โดยสาธิตให้เห็นแต่ละขั้นตอนของการเจาะเลือด หลังจากน้ันแบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มเล็ก กลุ่มละ 7-8 คน ท�ำการสนทนากลุ่มเกี่ยว

กับปัญหาและอุปสรรค และการแก้ไขปัญหาของการทดสอบระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลจากผู้วิจัย ครั้งท่ี 2 

เป็นการเสนอประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง ผู้วิจัย

สอนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม ถึงภาวะแทรกซ้อนและการรักษา 

โรคเบาหวาน และสอนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมให้เรียนรู้เพื่อ 

เฝ้าระวังอาการและลักษณะของการเปลี่ยนแปลง รวมถึงเฝ้าระวัง

อาการทีเ่กดิจากระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงหรอืต�ำ่ และแบ่งผูป่้วยกลุม่

ทดลอง เป็นกลุ่มเล็กๆ พร้อมให้ร่วมกันอภิปรายถึงประสบการณ ์

ที่ได้รับจากการรักษา ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหา ครั้งที่ 3 

เป็นการเสนอต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จ ในการควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และควบคุมระดับน�้ำตาล เพื่อเพิ่มความมั่นใจ 

และแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างต้นแบบกับผู้ร่วมทดลอง  

พดูคุยซกัถามปัญหา อปุสรรค พร้อมแนวทางแก้ไขปัญหา ในขัน้ตอน

น้ีผู้วิจัยสอนผู้ร่วมทดลอง ในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

	 หลังจากน้ัน ผู้วิจัยน�ำต้นแบบซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่

ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัว เน้นการควบคุมอาหาร และ 

การออกก�ำลังกายที่ถูกต้องมาร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ ใน 

การเลือกรบัประทานอาหารและการควบคมุอาหาร ตลอดเวลาของ

การอภิปรายกลุ่ม ผู้วจิยัท�ำหน้าทีช่่วยเหลือแก้ไขปัญหา และกระตุน้

ให้ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารและการควบคุมอาหาร ครั้งท่ี 4 เป็นการจัดการความ 

พร้อมของสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยสอนผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมในประเด็นการดูแลตนเอง การจัดการ

ความเครียดที่เกิดจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยการใช้วิดีโอ 

หลงัจากนัน้แบ่งกลุม่เลก็ๆ อภปิรายผลเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค

ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่ช่วยแก้ไขปัญหา 

ดังกล่าว และหลังจากน้ันผู ้วิจัยท�ำหน้าที่กระตุ ้นเพื่อให้ผู ้ป่วย 

กลุ่มทดลองเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และให้

รางวัลเมื่อมีแนวคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไปในทางที่ถูกต้อง และยั่งยืน ส�ำหรับในเดือนที่ 2 และ 3 เป็น

กิจกรรมการกระตุ้นเตือนและการชักจูงด้วยค�ำพูดจากผู้วิจัย โดย

การเสริมสร้างให้ก�ำลังใจ พูดคุย การให้สุขศึกษา โดยการให้ค�ำ

ปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องจนครบ 3 เดือน โดยมี

แผนตดิตามอย่างน้อยทีส่ดุ 2 สปัดาห์ต่อครัง้ ในประเดน็การควบคมุ
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ระดับน�้ำตาลในเลือด และถ้าหากพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองคนใด 

มีปัญหาเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้วิจัยจะติดตามเป็นพิเศษ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนาทางโทรศัพท์ประมาณ 5-15 นาที  

ขึ้นอยู่กับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน 

	 สถิติ ท่ีใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนา  

วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของ

ครอบครัว แหล่งท่ีมาของรายได้ครอบครัว ความเพียงพอของราย

ได้ครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค และระดับน�้ำตาล 

ในเลือด โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง พร้อมทั้งท�ำการ

ทดสอบค่าททีีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั (t-test for dependent sample) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   	 กลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษาแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน  

15 คน กลุ่มทดลองจ�ำนวน 15 คน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่ม

ควบคุม ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 

และในกลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 11 คน คิดเป็น

ร้อยละ 73.33 ส�ำหรับอายุในกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่

ระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 

รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.33 ส่วนในกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด 

จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา มีอายุอยู่ระหว่าง 

50-59 ป ีจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และมีอายุอยูร่ะหว่าง 

40-49 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ส�ำหรับสถานภาพ

สมรส ในกลุ่มควบคุม มีสถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด จ�ำนวน 13 คน 

คิดเป็นร้อยละ 86.67 และในกลุ่มทดลอง มีสถานภาพสมรสคู่ มาก

ที่สุด จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 ระดับการศึกษาในกลุ่ม

ควบคุม จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด จ�ำนวน 11 คน 

คดิเป็นร้อยละ 73.34 ส่วนกลุม่ทดลอง จบการศกึษาในระดบัประถม

ศกึษา มากทีส่ดุ จ�ำนวน 11 คน คดิเป็นร้อยละ 73.34 การประกอบ

อาชีพ ในกลุ่มควบคุม ประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุด จ�ำนวน  

11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 ในกลุ่มทดลอง ประกอบอาชีพรับจ้าง  

มากที่สุด จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 รายได้เฉลี่ยต่อ

ครอบครัว ในกลุ่มควบคุม มีรายได้ 10,000-14,999 บาท มากที่สุด 

จ�ำนวน 8 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.33 ในกลุ่มทดลอง มีรายได้เฉลี่ย

ต่อครอบครวั 10,000-14,999 บาท มากทีส่ดุ จ�ำนวน 8 คน คดิเป็น

ร้อยละ 53.33 ที่มาของรายได้ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

มาจากการประกอบอาชีพ จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

ส่วนความเพยีงพอของรายได้ต่อความเป็นอยู ่พบว่า ทัง้กลุม่ควบคมุ 

และกลุ่มทดลอง มีรายได้เพียงพอต่อความเป็นอยู่ จ�ำนวน 15 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ส�ำหรับระยะเวลาที่ป่วย พบว่ากลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองมีระยะเวลาป่วยอยู่ในช่วง 10-14 ปี มากที่สุด 

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา มีระยะเวลาป่วย  

5-9 ปี จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมีระยะเวลาป่วย 

15 ปีขึ้นไป น้อยที่สุด จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุม มีระดับน�้ำตาล

ในเลอืด ระหว่าง 200 mg/dl ขึน้ไป มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 60.00 

รองลงมาคือ มีระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง 180-199 mg/dl  

คิดเป็นร้อยละ 26.67 และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดระหว่าง 160-179 

mg/dl น้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนในกลุม่ทดลอง มรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดระหว่าง 200 mg/dl ขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

60.00 รองลงมาคอื ระหว่าง 180-199 mg/dl คดิเป็นร้อยละ 33.33 

และมีระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง 160-179 mg/dl น้อยที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 6.67

อภิปรายผล
	 1.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด และพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รับโปรแกรม ผลการศกึษา 

พบว่า กลุม่ทดลอง มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด หลงัจาก

การทดลองไม่เปลีย่นแปลง และพบอกีว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

เกีย่วกับการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และพฤตกิรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน หลงัทดลอง ดกีว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ถือว่ายอมรับ

สมมติฐานข้างต้น การวิจัยนี้สอดคล้องกับ ดวงสมร นิลตานนท์  

และจุฬาภรณ์ โสตะ (2552, หน้า 9); วู และคณะ (2554, หน้า 

335-343); คีฟาง ชี, ชารอน เค ออสวาล์ด และเชาเพง วัง (2555, 

หน้า 398-404); (Bandura, 1986, p. 381; อ้างถึงในนิศารัตน์  

เชตะวัน, 2543, หน้า 23-25) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ประกอบด้วย  
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การส่งเสริมผู ้ป่วยโรคเบาหวานให้ได้รับข้อมูล 6 แหล่ง คือ  

1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนและการรักษาโรคเบาหวาน และเฝ้าระวังอาการที่เกิด 

จากระดับน�้ำตาลในเลือด 2) การได้เห็นต้นแบบ หรือประสบการณ์

จากผู้อื่น ซึ่งเป็นกิจกรรมการเสนอต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จใน

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและควบคุมระดับน�้ำตาล  

3) การชกัจงูด้วยค�ำพดูเป็นกจิกรรมการกระตุน้เตอืน และการชักจงู

ด้วยค�ำพูด ให้ค�ำปรึกษารายบุคคล โดยการใช้โทรศัพท์ถึงผู้ป่วยโรค

เบาหวาน 4) การได้เห็นต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองใน

การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักายและการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด 5) การจัดการความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและ

อารมณ์ 6) การกระตุ้นเตือนและชักจูงด้วยค�ำพูด ให้ค�ำปรึกษาราย

บคุคล โดยการเสรมิสร้างให้ก�ำลังใจ แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วม

โครงการในด้านการดูแลตนเอง การจัดการกบัความเครียดท่ีเกดิจาก

การป่วยด้วย โรคเบาหวานดังกล่าวข้างต้นจึงท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดที่ดีขึ้น

	 2. 	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน มกีารควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด หลงัการ

ทดลองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ดวงสมร นิลตานนท์ และจุฬาภรณ์ 

โสตะ (2552, หน้า 9); โมริยามา และคณะ (2552, หน้า 51-63);  

คีฟาง ชี, ชารอน เค ออสวาล์ด และเชาเพง วัง (2555, หน้า  

398-404) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า โปรแกรมการวิจัยเป็นการส่งเสริม

การดแูลสขุภาพตนเอง เป็นระบบการบรกิารสขุภาพขัน้ปฐมภมูเิป็น

ฐานล่างสดุ สามารถลดภาวการณ์เจบ็ป่วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

เป็นการลงมือปฏิบัติโดยปัจเจกบุคคลในรูปของการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ดงันัน้การทีบ่คุคลได้รบัโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมเกีย่ว

กับโรคเบาหวาน ท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์จึงท�ำให้บุคคลน้ัน 

มีศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งถ้าผู้ป่วยเบาหวาน มีการ 

กระท�ำทีจ่งใจ มรีะบบระเบยีบเป็นขัน้ตอน และกระท�ำอย่างต่อเนือ่ง 

อย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้พัฒนาการด�ำเนินไปถึงขีดสุด

ของแต่ละคนเพราะเป็นการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองทีด่ ีและแก้ไขการปฏบิตัติวัที ่เป็นผลร้ายต่อสขุภาพ จงึส่งผล

ให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

เลือดที่ดี นั่นคือ ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุม ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และหลังทดลองดีกว่า

ก่อนการทดลอง

 	 3.	 จากการวิจัยพบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

และพบอีกว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  

หลงัทดลองต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.01 เช่นกนั 

ซึ่งถือว่ายอมรับสมมติฐานข้างต้น การวิจัยนี้พบว่า สอดคล้องกับ 

การวิจัยของ โมริยามา และคณะ (2552, หน้า 51-63); คิม, โช,  

และแนน (2551, หน้า 232-242); วู และคณะ (2554, หน้า  

335-343) ดังน้ันเม่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับโปรแกรมของการ 

วิจัยนี้ จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเลียนแบบของต้นแบบ โดยการ

ได้เห็น (visualization) ควบคุมก�ำกับตน (self-monitoring)  

และการฝึกทักษะ (skill training) น�ำมาซึ่งความคาดหวัง  

(expectancies) ว่าตนเองจะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

เลือดได้ จึงท�ำให้มีการควบคุมก�ำกับตน (self-monitoring) ปฏิบัติ

ตามต้นแบบ เพื่อเป้าหมายปลายทางคือ ลดระดับน�้ำตาลใน 

เลือด ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  

หลังทดลองต�่ำกว่าก่อนทดลองดังกล่าว

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
     	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้

	   	 1.1 	ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยใช้กระบวนการ 

เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

อย่างมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมการ

ประชมุกลุ่ม อภปิรายกลุ่ม การชมวดีทิศัน์เกีย่วกบัโรคเบาหวาน และ

การดูแลสุขภาพตนเอง ที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวเกี่ยวข้องกับโรค

เบาหวาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม การ

ดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารการออกก�ำลังกาย การควบคุม

ความเครียด การสาธิต การเสนอต้นแบบและการพูดจูงใจ การกระ

ตุน้เตือนโดยการให้สขุศกึษาจากผูว้จัิย และผูช่้วยผูว้จิยั ท�ำให้ผูป่้วย

โรคเบาหวานเกดิการเปล่ียนแปลงทีด่ขีึน้เกีย่วกบัการปฏบิติัตน ปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังน้ันจึงควรประยุกต์โปรแกรม 

ดังกล่าว ใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่ใกล้เคียง หรือพื้นที่ที่มี

บริบทคล้ายคลึงกัน

		  1.2 	จากการวิจัยพบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยกับโรค 

เบาหวาน ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน และส่งผลดีต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ดังนั้น จึงควร
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เสริมสร้าง หรือจัดให้มีโปรแกรมท่ีมุ่งเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวานแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน อนัจะท�ำให้ผูป่้วยมกีารดแูลสขุภาพ

ตนเองที่ถูกต้องและสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารวจัิยโดยการน�ำเอาทฤษฎอีืน่ๆ มาใช้ในการ

ทดลอง เช่น แรงสนบัสนนุทางสงัคม แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

หรือทฤษฎีเกี่ยวกับความเชื่ออ�ำนาจภายใน-ภายนอก ด้านสุขภาพ 

 		  2.2 ควรศึกษาวิจัยด้านคุณภาพถึงการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน เพื่อได้ข้อมูลในเชิงลึก และน�ำมา 

เปรยีบเทยีบอนัจะท�ำให้เกิดองค์ความรูใ้หม่ๆ และน�ำมาประยกุต์ใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน  

เพื่อให้มีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่ดี

		  2.3 ควรท�ำการศึกษาวิจัยการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สถิติในการท�ำนายพฤติกรรมผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน เช่น ใช้สถิติ Multiple Regression เพื่อท�ำนายถึงการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะท�ำให้เกิดประโยชน์แก่บุคลากรด้าน

สาธารณสุข ในการท�ำนายการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถ

จัดการให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยต่อไป 

		  2.4	ควรศกึษาการจดัโปรแกรมเกีย่วกับการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระยะยาว และมีการศึกษาที่ต่อเนื่องใน

ด้านโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมด้วย เช่น ตาเป็นต้อ 

เท้าชา ตลอดจนเป็นแผล และภาวะไตวาย 

		  2.5	ควรศึกษาจัดโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนในการดูแลผู้ป่วย โดยญาติหรือผู้ดูแลอื่นๆ เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เน่ืองจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เป็นผู้สูงอายุ อาจต้องมีคนดูแลเพิ่มเติมจากการดูแลตนเอง
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