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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม	วัดผลก่อน-หลัง	และวัดซํ้า	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	2	รายใหม่	ในเขตกรุงเทพมหานคร	จํานวน	64	คน	โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	32	คน	ใช้ระยะเวลาศึกษา	8	สัปดาห์	เป็นระยะทดลอง	4	สัปดาห์	และระยะติดตามผล	 

4	สัปดาห์	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมซึ่งประกอบด้วย	การทํากิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่	1	และการติดตามทาง

โทรศัพท์	2	ครั้ง	ในสัปดาห์ที่	2	และ	3	จากนั้นเก็บข้อมูลหลังการทดลองและระยะติดตามผล	ในสัปดาห์ที่	4	และ	8	 

ตามลําดับ	โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม	ซ่ึงข้อคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า	 

4	ระดบั	(CVI = 0.92, Reliability = 0.90) วดัผลกอ่นการทดลอง	หลงัการทดลอง	และระยะตดิตามผล	วเิคราะหข์อ้มลู 
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ด้วยสถติ	ิคา่เฉลีย่	รอ้ยละ	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	Chi-square, Repeated Measure ANOVA	และ	Independent 

t-test	ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาล 

ในเลือดหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ	(p < .05)

คำ�สำ�คัญ:  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม 

   จากครอบครัว 

Abstract
 This two-group quasi-experimental research using pre-test, post-test and follow - up design, 

aimed to study the effect of the application of protection motivation theory and family supports in 

blood sugar control behaviors among the new diagnosed DM type II. The sample was 64 type II 

diabetic patients in Bangkok, who were equally divided into two groups: an experimental group and 

comparison group. The research was conducted over a period of 8 weeks, 4 weeks were allotted for 

the intervention and another 4 weeks were provided for follow-up period. The experimental group 

was given the programs which consisted of educational sessions in a group discussion on the 1st 

week and followed-up by telemonitoring on the 2nd and the 3rd week. Onward, the data were collected 

in the post-test phase on the 4th week and follow-up phase on the 8th week. The questionnaire had 

been developed by the researcher’s form related to prior literatures. All items are four rating scale 

questions (CVI = 0.92, Reliability = 0.90). Measuring was in the pre-test, post-test, and follow-up 

period. The statistical analysis was performed by using percentages, means, standard deviations, 

Chi-square tests, repeated measure ANOVA, and Independent t-test. The results found that the mean 

scores of the blood sugar control behaviors and blood sugar in the experimental group after the 

intervention were better than pre-experimental and the comparison group with statistical significance 

at p < .05. 

Keyword:  New diagnosed DM type II, Protection motivation theory, family support 
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บทนํา
	 โรคเบาหวาน	เป็นปัญหาสําคัญด้านสาธารณสุข 

ในระดับโลก	ปัจจุบันพบความชุกของโรคเบาหวาน 

มากถึง	 463	 ล้านคน	 และกําลังเป็นปัญหาใหญ่ 

ในประเทศที่กําลังพัฒนา	โดยเฉพาะประเทศที่มีรายได ้

ต่ําถงึปานกลาง	(International Diabetes Federation, 

2019)	สําหรับประเทศไทยเป็นประเทศที่กําลังพัฒนา

มีแนวโน้มของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ไม่แตกต่างกับสถานการณ์ในระดับโลก	พบอุบัติการณ์ 

ของโรคมากถึง	 503.58,	 579.07	 และ	 552.89	 

ต่อแสนประชากร	 ในปี	พ.ศ.	2559-2561	 (กระทรวง

สาธารณสุข,	2563)	สําหรับกรุงเทพมหานคร	มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบความชุก 

ของโรคมากถงึ	1,129,	1,355	และ	1,424	ตอ่แสนประชากร	 

ในปี	พ.ศ.	2555,	2559	และ	2561	ตามลําดับ	(กองโรคไม่ติดต่อ	 

กระทรวงสาธารณสุข,	 2561)	 ซึ่งเป็นผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสังคม	 ทําให้วิถีการดําเนิน

ชีวิตเปล่ียนไป	 เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เบาหวานรายใหม่	 จะได้รับการดูแลตามระบบนัด 

ในคลินิกโรคเรื้อรัง	 ซ่ึงในระยะแรกจะได้รับการรักษา 

ด้วยการรับประทานยาและติดตามนัดทุก	1-4	สัปดาห์	 

หลังจากน้ันจะได้รับการติดตามนัดทุก	 1-3	 เดือน	 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	 2559)	 โดย

จะได้ รับความรู้และคําแนะนําในการดูแลตนเอง

ระหว่างรอพบแพทย์ร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น	 ๆ	 

ซ่ึงยังขาดการฝึกทักษะที่จําเป็นต่อการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดอย่างเพียงพอ	ส่งผลให้ผู้ป่วยรายใหม่ 

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 

ปกติได้	จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่

ในกรุงเทพมหานคร	พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําได้	 เน่ืองจาก 

ไม่ทราบว่าโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนมี  

ความรุนแรง	และคิดว่าภาวะแทรกซ้อนเป็นเรื่องไกลตัว	 

จึงไม่เห็นถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตามคําแนะนํา	ทําให้ผู้ป่วยมีวิถีการดําเนินชีวิตแบบเดิม 

ท่ีเคยปฏิบัติ	 ซ่ึงจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นในอนาคต	ไดแ้ก	่จอประสาทตาเสือ่ม	ไตเสือ่ม	

ประสาทส่วนปลายเสื่อม	และโรคหัวใจและหลอดเลือด	

(เทพ	หิมะทองคํา	และคณะ,	2557)	ภาวะแทรกซ้อน

เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง	

เพิ่มภาระการดูแลและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มมากขึ้น	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยว กับการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด	 

พบว่า	ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้โอกาสเส่ียง	 

การรับรู้ประโยชน์	และการรับรู้ความสามารถตนเอง	 

เป็นปัจจัยท่ีสําคัญท่ีทําให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานเกิด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์	

(ดวงหทัย	 แสงสว่าง,	 อโณทัย	 ผลิตนนท์เกียรติ ,	

และนิลาวรรณ	 งาขํา 	 2561)	 ซึ่ งสอดคล้องกับ

ทฤษฎีแรง จู ง ใจ ในการ ป้อง กันโรคของโร เจอร์ 	 

(Rogers,	1983)	โดยการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเกดิการประเมนิ

ภาวะคุกคามทางสุขภาพ	 ด้านการรับรู้ความรุนแรง

และการรับรู้โอกาสเสี่ยง	 โดยการสื่อสารให้เกิดความ

กลัว	ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการหลีกหนีจากภาวะคุกคาม

ดังกล่าว	 จึงเห็นถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมตามคําแนะนํา 	 และการส่ ง เสริ ม ให้  

ผู้ป่วยเกิดการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา	

ด้านการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์และการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง	 โดยการฝึกทักษะพฤติกรรม

ที่จําเป็นเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและมีความมั่นใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง	 เพื่อให้เกิดความต่อ

เนือ่งและยัง่ยนื	จาํเป็นตอ้งใช้แรงสนบัสนนุจากภายนอก 

รว่มดว้ยโดยเฉพาะจากครอบครวั	เนือ่งจากผูป่้วยรายใหม	่ 

อาศยัอยู่ในชมุชนและครอบครวัเป็นหลกั	ครอบครวัจงึม ี
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หน้าที่สําคัญในการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อ 

เกิดการเจ็บป่วย	(วีณา	เที่ยงธรรม,	สุนีย์	ละกําปั่น,	และ 

อาภาพร	เผ่าวัฒนา,	2557)	และการได้รับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด	(นวลอนงค	์ศรสีกุไสย,	 

2556)	ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

เฮาส์	 (House,	 2001)	 โดยการส่งเสริมให้ครอบครัว 

มบีทบาทในการสนบัสนุนทางสงัคมทัง้	4	ด้าน	ได้แก	่ด้าน

อารมณ์	วัตถุสิ่งของ	ข้อมูลข่าวสาร	และการประเมินค่า	 

จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยรายใหม่	 เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ	เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น

	 ผู้วจัิยในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน	มบีทบาท

สาํคญัในการสง่เสริม	ปอ้งกนั	รกัษาและฟืน้ฟโูดยมุง่เนน้ 

ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์แก่บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํา้ตาลในเลือดของผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	รายใหม	่ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยรายใหม่	 เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในด้าน 

การควบคมุอาหาร	การออกกําลงักาย	การรับประทานยา	 

การหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลแ์ละการหลีกเลีย่ง 

สูบบุหร่ี	 ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสามารถควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดให้ลดลงได้และลดโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงในอนาคต	(American 

Diabetes Association,	2019)	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี	สามารถดํารงชีวิตได้ใกล้เคียง 

กับภาวะปกติมากที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	รายใหม	่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลั งการทดลองและระยะติดตามผล	 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 2.	 หลั งการทดลองและระยะติดตามผล	 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

กว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคดิทฤษฎแีรงจงูใจใน

การป้องกนัโรคของโรเจอร	์(Rogers,	1983)	ประกอบดว้ย	 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเป็นโรค	การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ตอบสนอง	และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	รว่มกบั 

ประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	

(House,	2001)	 โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาท

ในการให้แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 

ด้านอารมณ์	วัตถุส่ิงของ	ข้อมูลข่าวสาร	และการประเมินค่า	

วิธีดําเนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง	 

(Quasi-experimental research)	แบบสองกลุ่ม	วัดผล 

ก่อน-หลัง	และวัดซ้ํา	(Two Group Pretest - Posttest Design)	 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง	และกลุ่มเปรียบเทียบ	 

เก็บข้อมูล	3	ครั้ง	คือ	ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	

และระยะติดตามผล	โดยใช้ระยะเวลา	8	สัปดาห์

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรท่ีศึกษา	คือ	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี	2	รายใหม	่ท้ังเพศชายและเพศหญงิ	ท่ีอาศยัอยูใ่น 
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ชุมชนเมือง	 เขตธนบุรี	 กรุงเทพมหานคร	 คํานวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากหลักการอํานาจทดสอบ	 โดย

การประมาณค่าขนาดอิทธิพล	 (Effect size)	 จาก 

งานวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกนั	(คณติตา	อนิทบตุร	และคณะ,	2560)	 

กาํหนด	Power	เทา่กบั	.80	และ	Alpha	เทา่กบั	.05	และเปดิ

ตารางโคเฮน็	(Cohen,	1988)	ไดก้ลุม่ตัวอยา่งกลุม่ละ	26	คน	 

เพื่อป้องกันการสูญหาย	 เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	20	 

(Jantraporn, R. et al.,	2019)	ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	

32	คน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกชุมชนเมืองใน

เขตธนบุรี	ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน	2	แขวง	แบบเฉพาะ

เจาะจง	จากนั้นรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน	 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	 130	คน	 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า	95	คน	จากน้ันทําการสุ่ม

รายช่ือโดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ีจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 

กลุ่มละ	32	คน	 เกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	1) ได้รับการ

วนิจิฉัยวา่เปน็โรคเบาหวานไมเ่กนิ 1 ป ี2) รกัษาด้วยการ

รับประทานยาเท่าน้ัน 3) มีโทรศัพท์ที่ติดต่อสื่อสารได้  

4) มสีมาชิกในครอบครวัเขา้รว่มกจิกรรม	และ	5) สมคัรใจ 

และเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย	 เกณฑ์การคัดออก	

คือ	1) เจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 2) เปล่ียน 

วิธีการรักษาเป็นยาฉีดอินซูลินระหว่างการศึกษาวิจัย  

3) อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ	์และ	4) ขอออกจากการ

วิจัยด้วยเหตุผลส่วนตัวอื่น ๆ

 2. เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย	 2	 ส่วน	

ได้แก่

  2.1  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงข้ึนโดยการประยุกต์

ข้อคําถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	

ประกอบด้วย	2	ส่วน	ดังนี้

    สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปดา้น

คุณลักษณะส่วนบุคคล	ลักษณะคําถามเป็นแบบเติม 

คําในช่องว่างและเลือกตอบ	(20	ข้อ)	ประกอบด้วย	เพศ	

อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	 

การมีโรคร่วม	การอาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว	และ

ระดับนํ้าตาลในเลือด	(DTX)	

    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (25 ข้อ)	ประกอบด้วย	 

4	ดา้น	ไดแ้ก	่1) การควบคมุอาหาร	(14	ขอ้	56	คะแนน)	 

2) การออกกำาลงักาย	(2	ข้อ	8	คะแนน)	3) การรบัประทานยา  

(6	ข้อ	24	คะแนน)	และ	4) การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่ม ี

แอลกอฮอลแ์ละการหลกีเลีย่งสูบบหุรี ่(3	ขอ้	12	คะแนน)	 

ซึง่เปน็ขอ้ความทีแ่สดงถงึความถ่ีในการปฏบิติัพฤตกิรรม	

ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า	4	ระดับ	

	 	 	 	 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามโดยการ

ประยุกต์ข้อคําถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้อง	และนาํมาตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญ	3	ทา่น	และหาคา่ดชันคีวามตรง	(CVI)	ไดค้า่

เท่ากบั	.92	และทดลองใช้แบบสอบถามกบัประชากรท่ีมี

คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	30	คน	นําข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี	Cronbach’s 

alpha coefficient	ได้ค่าเท่ากับ	.90

  2.2  เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง 	 คือ	

โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิท่ี	2	รายใหม	่ใช้ระยะเวลาในการศกึษา

วิจัย	8	สัปดาห์	ดังนี้

    สัปดาห์ที่ 1	ประกอบด้วย	3	กิจกรรม

     กิจกรรมท่ี 1 “สายใยผูกพัน ป้องกันภัย

เบาหวาน”	ใช้เวลา	30	นาที	เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว	 โดยการนําเสนอ 

สไลด์ประกอบการบรรยายและการอภิปรายกลุ่ม	เพ่ือให้เกิด 

ความรู้และความเข้าใจในบทบาทของการเป็นผู้ให้และ

ผูร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้	4	ดา้น	ไดแ้ก	่ดา้นอารมณ	์

วัตถุสิ่งของ	ข้อมูลข่าวสาร	และการประเมินค่า

     กิจกรรมที่ 2 “เบาหวาน ไม่เบาใจ”  
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ใช้เวลา	1	ชัว่โมง	30	นาท	ีเปน็กจิกรรมสง่เสรมิการประเมนิ 

ภาวะคุกคามทางสุขภาพ	เพ่ือให้เกิดการรับรู้ถึงความรุนแรง 

ของโรคเบาหวานและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน	โดยผู้วิจัยนําเสนอสไลด์ประกอบ 

การบรรยาย	 เน้นการให้ข้อมูลด้านความรุนแรงและ 

ภาวะแทรกซ้อน	มีรูปภาพและวีดิทัศน์ประกอบ	การนําเสนอ 

ตัวแบบทางลบ	การแสดงบทบาทสมมติ	การทบทวน

พฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับครอบครัว	และการแลกเปลี่ยน

ข้อคิดเห็นร่วมกัน

      กจิกรรมท่ี 3 “ปรบัเปลีย่น เลีย่งภยั 

เบาหวาน”	ใช้เวลา	2	ชั่วโมง	เป็นกิจกรรมส่งเสริมการ

ประเมนิความสามารถในการเผชญิปญัหา	เพือ่ใหเ้กดิการ

รับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด	และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด	โดยผู้วิจัยนําเสนอข้อมูลให้เห็นถึง

ผลดีและประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด	การเล่าประสบการณ์จาก

ตวัแบบทางบวกทีป่ระสบความสําเร็จ	และการฝกึทกัษะ

ที่จําเป็น	ได้แก่	1)	ฝึกทักษะการเลือกประเภทและชนิด

ของอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะของโรคจากรูปภาพ

อาหาร	3	กลุ่ม	คือ	อาหารที่รับประทานได้	อาหารท่ี

ต้องจํากัดจํานวน	และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง	 ร่วมกับ

ฝึกทักษะการประมาณสัดส่วนของอาหารโดยการจัด

ประสบการณ์จริงให้ผู้ป่วยตักข้าวและอาหารที่ผู้วิจัย 

ได้จัดเตรียมไว้ในปริมาณที่เหมาะสม	2)	ฝึกทักษะการ

ออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมตามตัวต้นแบบ	

และ	3)	ฝกึทกัษะการอา่นฉลากยาและการจัดยาทีถ่กูต้อง	 

หลังจากนัน้จดักจิกรรมการอภปิรายกลุม่เพือ่แลกเปลีย่น

ข้อคิดเห็นร่วมกัน

     สัปดาห์ที่ 2 และ 3	การติดตามทาง

โทรศัพท์	2	ครั้ง	ในสัปดาห์ที่	2	และ	3	ใช้เวลาครั้งละ	 

10-15	นาทีต่อราย	 เพ่ือติดตามและกระตุ้นเตือนการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดทีบ่า้น	 

การให้คําแนะนําและให้คําปรึกษาตามปัญหาที่พบ	

พรอ้มทัง้ใหก้าํลงัใจและกระตุน้เตอืนใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรม

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

     สปัดาห์ท่ี 4	เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง	 

ใช้เวลา	2	 ช่ัวโมงโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อน 

การทดลอง	จากน้ันนําเสนอตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ	

ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือด	ร่วมกันอภิปรายปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ	

พร้อมท้ังหาแนวทางการแก้ไขและวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

ร่วมกัน	ผู้วิจัยให้คําแนะนํา	กล่าวคําชมเชย	และกระตุ้นเตือน 

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง	

     สัปดาห์ที่  5 -7 	 เป็นการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่บ้าน 

ด้วยตนเองร่วมกับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวในด้านการเลือกรับประทานอาหาร	 การ 

รบัประทานยา	การออกกาํลงักาย	การหลกีเลีย่งเครือ่งด่ืม 

ที่มีแอลกอฮอล์และการหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่

     สัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะ

ติดตามผล	 โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง

 3. การพทิกัษสิ์ทธิก์ลุม่ตวัอยา่ง การศกึษาวจิยันี ้

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย	์คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล	ตาม

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี	MUPH	2020-115	

เมื่อวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2563	และในการเข้าร่วมวิจัย	

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์	สิทธิในการถอนตัวออกจาก

การวิจัย	และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการลงนาม

ในเอกสารยินยอมตนอย่างอิสระ	สําหรับกลุ่มเปรียบ

เทียบจะได้รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลอง	ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา

 4. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถาม
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ชุดเดียวกัน	พร้อมกับบันทึกค่าระดับนํ้าตาลในเลือด	

(DTX)	จากสมดุประจาํตัวผูป้ว่ย	3	ครัง้	ดังน้ี	กลุม่ทดลอง	 

เก็บข้อมูลคร้ังที่	 1	 ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี	 1	 

เก็บข้อมูลครั้งที่	2	หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในสัปดาห์ที่	4	 

และเกบ็ขอ้มลูครัง้ที	่3	เมือ่สิน้สดุสปัดาหท์ี	่8	ในสว่นของ 

กลุ่มเปรียบเทียบ	 ดําเนินการเก็บข้อมูล	 3	 คร้ัง	 

ในสัปดาห์ที่	1,	4	และ	8	

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป	ได้แก่	ความถี่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	Chi-Square, 

Repeated measure ANOVA	และ	Independent t-test 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ	เท่ากับ	.05

ผลการวิจัย
 1. ขอ้มลูทัว่ไป ดา้นคณุลกัษณะสว่นบคุคลของ

กลุม่ตวัอย่าง กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่เปน็เพศหญิงรอ้ยละ	

90.6	ในกลุ่มทดลอง	และรอ้ยละ	68.8	ในกลุม่เปรยีบเทยีบ	 

และมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน	คือ	65.4	ปี	ในกลุ่มทดลอง	 

และ	69.3	ป	ีในกลุม่เปรียบเทยีบ	ทัง้สองกลุม่มสีถานภาพ 

สมรสคู	่รอ้ยละ	43.8	และรอ้ยละ	40.6	มรีะดับการศึกษา 

ต้ังแต่ประถมขึ้นไป	 ร้อยละ	90.6	และร้อยละ	75.0	 

ตามลําดบั	รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดอืนของทัง้สองกลุม่นอ้ยกวา่	

5,000	บาท	รอ้ยละ	71.9	เทา่กนั	กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ 

มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด	 เท่ากับ	 163	mg/dl  

ในกลุ่มทดลอง	และ	159	mg/dl	 ในกลุ่มเปรียบเทียบ	

และสว่นใหญม่รีะดบัน้ําตาลในเลอืดมากกวา่	126	mg/dl  

ร้อยละ	93.8	และรอ้ยละ	84.4	ตามลําดับ	ซึง่ท้ังสองกลุม่ 

ใกล้เคียงกัน	และกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มอาศัยอยู่กับบุตร	 

ร้อยละ	 25.0	 และร้อยละ	 40.6	 ตามลําดับ	 เม่ือ

เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	 อายุ	 สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	การอาศัยอยู่กับบุคคล

ในครอบครัว	และระดับนํ้าตาลในเลือดของท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน	(p >	.05)

 2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด ระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล

  พฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด 

พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดโดยรวมในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยสําคัญ	 (p <	 .001)	 และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสําคัญ	(p <	.001)	ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

โดยรวมในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และ

ระยะติดตามผล	ไม่แตกต่างกัน	เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดรายด้าน	พบว่า

  ด้านการควบคุมอาหาร กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร	 ในระยะหลัง 

การทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมนียัสาํคญั	(p <	.001)	และสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสําคัญ	(p	=	.005,	p	<	.001	ตามลําดับ)	ในขณะท่ีกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร 

ในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะ

ติดตามผล	ไม่แตกต่างกัน	(ดังแผนภูมิที่	1)
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แผนภูมิที่ 1	คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดา้นการควบคมุอาหาร	ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะก่อน 

	 	 การทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

  ด้านการออกกําลังกาย กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการออกกําลังกายในระยะ 

หลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกบัก่อนการทดลอง	แตส่งูขึน้

ในระยะตดิตามผลอยา่งมนียัสาํคญั	(p	<	.001)	และสงูกวา่ 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ	(p	=	.002,	p	<	.001	 

ตามลําดับ)	 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมด้านการออกกําลังกายในระยะก่อนการทดลอง	

หลังการทดลองและระยะติดตามผล	 ไม่แตกต่างกัน	 

(ดังแผนภูมิที่	2)

แผนภูมิที่ 2	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อน 

	 	 การทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

  ด้านการรับประทานยา พบว่า	กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการรบัประทานยาในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสําคัญ	 (p	<	 .001)	และสูงกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ	 (p	<	 .001)	 ในขณะที่ 

กลุ่ ม เป รียบเทียบมีคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมด้าน 

การรับประทานยาในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	 

และระยะติดตามผล	ไม่แตกต่างกัน	(ดังแผนภูมิที่	3)
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แผนภมูทิี ่3	คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานยา	ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะกอ่น 

	 	 การทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

  ดา้นการหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

และการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ี พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมด้านการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

และการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีในระยะหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง	แต่สูงข้ึนในระยะติดตามผล 

อย่างมีนัยสําคัญ	(p	<	.001)	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสําคัญ	(p	<	.001)	ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม 

ท่ีมีแอลกอฮอล์และการหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีในระยะ 

ก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล	 

ไม่แตกต่างกัน	(ดังแผนภูมิที่	4)

แผนภูมิที่ 4	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการหลีกเลี่ยงสูบบุหรี่	ระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล
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 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด  

(DTX) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล

  ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) พบว่า	กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลลดลงตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มนียัสาํคญั	(p	<	.001)	และลดลงตํา่กวา่กลุม่เปรยีบเทียบ 

อย่างมีนัยสําคัญ	 (p	=	 .011,	p	=	 .004	ตามลําดับ)	 

ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด 

ในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะ

ติดตามผล	ไม่แตกต่างกัน	(ดังแผนภูมิที่	5)

แผนภมูทิี ่5	คา่เฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลอืด	(DTX)	ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบในระยะกอ่นการทดลอง	 

	 	 หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

อภิปรายผลการวิจัย
 1. ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดโดยรวมสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ	 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	 ผลการเปลี่ยนแปลง 

ดังกล่าวเกิดขึ้นจากกิจกรรมในโปรแกรมมีการประยุกต์ 

ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจในการปอ้งกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมจากครอบครวั	โดยการนําเสนอสไลดป์ระกอบ 

การบรรยาย	 เน้นการให้ข้อมูลด้านความรุนแรงและ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	มรีปูภาพและวดิีทศัน ์

ประกอบ	การแสดงบทบาทสมมติเพือ่สรา้งประสบการณ์ 

ให้เผชิญกับภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	การนําเสนอ 

ตัวแบบทางลบ	 การทบทวนพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับ

ครอบครัว	และการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นร่วมกัน	ทําให้

กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน	

ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความกลัวในระดับที่สูงขึ้น	

และเช่ือว่าตนเองกําลังตกอยู่ในภาวะคุกคามดังกล่าว	 

จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไปใน 

ทางที่พึงประสงค์มากขึ้น	ซึ่งเชื่อว่าบุคคลที่มีความกลัว

ในระดบัสงูจะสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทศันคตแิละ

พฤติกรรมมากกว่าบุคคลที่มีความกลัวเพียงเล็กน้อย	

(Conner & Norman,	2005)	และการจดักจิกรรมนาํเสนอ 

สไลด์ประกอบการบรรยายเกี่ยวกับประโยชน์และผลดี 

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือด	การเสนอตัวแบบทางบวกท่ีประสบความสําเร็จ	

และการแลกเปล่ียนข้อคิดเห็นร่วมกัน	ส่งผลให้กลุ่มทดลอง 

= =



99

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

เกิดการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม	 โดยเชื่อว่าการปฏิบั ติพฤติกรรมตาม 

คําแนะนําเป็นประโยชน์	สามารถป้องกันอันตรายจาก

โรคเบาหวานได้	และการจัดกิจกรรมฝึกทักษะที่จําเป็น

ต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้านการควบคุม

อาหาร	การออกกาํลังกาย	และการรบัประทานยา	รว่มกบั 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว	และ

การติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์รายบุคคลจาก 

ผู้วิจัย	 โดยให้คําปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค 

ทีเ่กิดขึน้ระหว่างปฏบิติัพฤติกรรมทีบ่า้นตามปญัหาทีพ่บ	

และกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมในส่วนที่ยังปฏิบัติ

ไม่ได้	 ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	 เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติ 

ตามได้	 ซ่ึงความสามารถของบุคคลเป็นตัวทํานาย

ที่มีอํานาจสูงสุดต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 และ 

การกระตุ้นเตือนจากครอบครัวในระยะติดตามผลในด้าน

การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม	การรับประทานยา 

อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง	การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ	 

การหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลแ์ละการหลีกเลีย่ง 

สูบบุหรี่	 ผ่านความรัก	 ความผูกพันและการเอาใจใส่ 

จากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว	 ทําให้ ผู้ป่วยรับรู้ 

ถึงแรงสนับสนุนที่ เกิดขึ้น	 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลี่ ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไปในทางที่  

พึงประสงค์มากขึ้น	ทําให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น

จนกระทัง่สิน้สดุการศกึษาอยา่งมนัียสาํคัญ	ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	วิชัย	ศรีผา	(2557)	และเช่นเดียวกับ	

วณีา	เทีย่งธรรม	และคณะ	(2554)	ทีผ่ลการศกึษาพบวา่	

ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ	(p	<	.05)

เมือ่พิจารณาพฤตกิรรมการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด

รายด้าน	พบว่า

	 ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ด้ า น ก า ร ค ว บ คุ ม อ า ห า ร	 

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีเพิ่มขึ้น	 เป็นผลมาจากการจัด

กิ จกรรมให้ความรู้ เ กี่ ยวกับการควบคุมอาหาร	 

การกาํหนดสดัสว่นของอาหารทัง้ชนดิ	ประเภท	ปรมิาณ	 

และความถี่ในการรับประทาน	 โดยการนําเสนอสไลด์ 

ประกอบการบรรยาย	การแสดงความคิดเห็นถึงผลดี 

ของการควบคุมอาหาร	การฝึกเลือกชนิดและประเภท 

ของอาหารจากรูปภาพอาหาร	 3	 กลุ่ม	 คือ	 อาหาร 

ที่รับประทานได้ 	 อาหารที่รับประทานได้แต่ต้อง 

จํากัดจํานวน	 และอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง	 ร่วมกับ 

การจัดประสบการณ์จริงให้ฝึกทักษะการตักอาหารใน

สัดส่วนท่ีเหมาะสม	 อีกทั้งยังได้รับการกระตุ้นเตือน 

ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจากบุคคลในครอบครัว	

และการตดิตามกระตุน้เตอืนจากผูว้จิยัผา่นทางโทรศพัท์

เป็นรายบุคคล	

	 ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ด้ า น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย	 

มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน	เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม

ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย	ทัง้ความถี	่ระยะเวลา	

และรปูแบบการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกบัสภาวะของ

โรค	 เช่น	การเดินเร็ว	การเต้นแอโรบิก	และกระตุ้นให้

กลุ่มทดลองเลือกรูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

กับตนเองไปปฏิบัติ	การเสนอตัวแบบการออกกําลังกาย	 

และการจัดประสบการณ์จริงโดยการฝึกทักษะการ 

ออกกําลังกายร่วมกัน	อีกทั้งยังได้รับการกระตุ้นเตือน

ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจากบุคคลในครอบครัว	

และการตดิตามกระตุน้เตอืนจากผูว้จิยัผา่นทางโทรศพัท์

เป็นรายบุคคล

	 ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ด้ า น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า	 

มีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมข้ึน	เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา	 โดยเน้นยํ้าการ

รับประทานยาท่ีถูกต้องตามแพทย์สั่งท้ังชนิด	 ขนาด	

จํานวน	วิธีการและระยะเวลาในการรับประทาน	 โดย
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การนาํเสนอสไลด์ประกอบการบรรยาย	การยกตัวอย่าง 

กรณีที่ลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง	 

และแสดงความคิด เห็น ร่วมกัน 	 รวมถึ งการจัด

ประสบการณ์จริงให้ฝึกทักษะการจัดยาจากฉลากยา 

ที่ได้จัดเตรียมไว้	ซึ่งระบุชนิด	ขนาด	จํานวน	วิธีการและ 

ระยะเวลาในการรับประทาน	อีกท้ังยังได้รับการกระตุ้นเตือน 

ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจากบุคคลในครอบครัว	

และการตดิตามกระตุน้เตือนจากผูว้จิยัผา่นทางโทรศพัท์

เป็นรายบุคคล

	 คะแนนเฉล่ียด้านการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลแ์ละการหลีกเลีย่งสบูบหุร่ี	มกีารเปลีย่นแปลง

ที่เพิ่มขึ้น	 เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมที่เน้นการให้

ข้อมูลด้านโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วย	หากยังคงดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่	 และประโยชน์หรือผลดี 

ในการควบคุมโรคหากเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือ

การหลีกเล่ียงสูบบุหร่ีได้	 โดยการนําเสนอสไลด์ประกอบ

การบรรยาย	การเล่าประสบการณ์จากสมาชิกท่ีสามารถ

เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และเลิกสูบบุหร่ีได้	และการ

แสดงความคิดเห็นร่วมกัน	รว่มกับการตดิตามกระตุน้เตอืน 

จากผูว้จิยัผา่นทางโทรศัพทเ์ปน็รายบคุคล	อกีทัง้ยงัได้รบั 

การกระตุ้นเตือนจากครอบครัวในระยะติดตามผลด้วย

ความรัก	ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด	

ทาํใหผู้ป้ว่ยรบัรูถ้งึแรงสนับสนุนทางสังคมทีเ่กดิข้ึน	สง่ผล 

ให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไป

ในทางที่พึงประสงค์มากขึ้น

 2. ผลของโปรแกรมต่อระดับนํ้าตาลในเลือด 

พบว่า	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

อยา่งมนัียสาํคญั	ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว	้ผลการ 

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในด้านการ

ควบคุมอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและ

นํ้าตาลสูง	การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมออย่างน้อย 

สปัดาหล์ะ	3	ครัง้	ครัง้ละ	30	นาท	ีรว่มกบัการรับประทานยา 

อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง	ส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือด

ลดลงจาก	163	mg/dl	 (ก่อนการทดลอง)	ลดลงเหลือ	

134.59	mg/dl	และ	131.97	mg/dl	 ในระยะหลังการ

ทดลองและระยะตดิตามผล	ตามลําดบั	ซึง่เป็นผลมาจาก

การจดักจิกรรมใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มในการเรยีนรูแ้ละ

ทําความเข้าใจเก่ียวกับภาวะการเจ็บป่วยของบุคคลใน

ครอบครวั	สง่ผลใหค้รอบครัวรบัรูถ้งึบทบาทของการเปน็

ผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม	และสามารถสนับสนุนให้ 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาวะ 

ของโรค	สง่ผลใหร้ะดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง

และลดลงไดใ้กลเ้คยีงกบัเกณฑก์ารควบคมุ	ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ	คณิตตา	อินทบุตร	และคณะ	(2560)	

พบว่า	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รายใหม่	มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคัญ	

(p	<	 .05)	แต่อย่างไรก็ตามค่าระดับนํ้าตาลในเลือดมี

แนวโน้มลดลงอย่างมากแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ปกติ	อาจเกิด

จากการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาศึกษาเพียง	8	สัปดาห์	

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงแต่ยังไม่ถึง 

เกณฑ์ปกติ	 ร่วมกับค่าระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีได้จาก 

สมุดประจําตัวมีการตรวจวัดในช่วงเวลาท่ีต่างกันทําให้

คา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดทีไ่ดไ้มเ่ปน็ปจัจบุนั	อาจสง่ผลให ้

เกดิความคลาดเคลือ่นของค่าเฉลีย่ระดบัน้ําตาลในเลอืด

ในภาพรวมได้	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
	 1.	 จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่โดย 

การจัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์	 การเสนอตัวแบบท้ัง

ทางบวกและทางลบ	และการแสดงบทบาทสมมติ	 เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและสามารถควบคุมระดับ
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นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	อีกท้ังยังสามารถ

นําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใหม่ทั้ง

ในชุมชนและในคลินิกโรคเรื้อรัง	 โดยปรับเนื้อหาให้มี 

ความสอดคล้องและเหมาะสมกับโรคต่าง	ๆ	ตามบริบท

ของแต่ละพื้นที่

	 2.	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยมีการติดตาม

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์	 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสาร	คําแนะนํา	และบริการด้านสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว 

และทั่วถึง	ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค	COVID-19	 ในปัจจุบัน	และส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

เ กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม	

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาศึกษาเพียง	 

8	 สัปดาห์	 ทําให้ทราบผลการเปล่ียนแปลงในระยะแรก

เท่าน้ัน	ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดในระยะยาว	และติดตามค่าระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด	 เพื่อติดตามความยั่งยืนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้ป่วย

	 2.	 การศึกษาคร้ังต่อไปควรเน้นการจัดกิจกรรม

ฝึกทักษะการเลือกประเภท	ชนิด	 และการประมาณ

สัดส่วนของอาหาร	 เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุม

อาหารเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่	2	รายใหม่	สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ให้ลดลงได้

	 3.	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาค่าระดับนํ้าตาล

ในเลือดท่ีได้จากสมุดประจําตัวผู้ป่วย	 ซ่ึงเป็นค่าระดับ

นํา้ตาลในเลอืดทีต่รวจวดัในชว่งเวลาท่ีต่างกนั	อาจทาํให้

เกิดความคลาดเคลื่อนได้	 ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรตรวจวดัคา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดในวนัทีท่าํการศกึษา

วิจัยเพื่อลดความคลาดเคลื่อนและได้ค่าระดับน้ําตาลใน

เลือดที่เป็นปัจจุบัน

	 4.	 การศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยกระตุ้นให้บุคคล 

ในครอบครัวให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย 

แต่ไม่ได้ติดตามผลการให้แรงสนับสนุนทางสังคม	 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการติดตามและ 

บันทึกผลการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ร่วมด้วย	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ยั่งยืน
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