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Abstract

	 This Quasi experimental research (one group pretest-

posttest design) was to study the effectiveness program of diabetes 

mellitus care system on seamless network in Diabetes Mellitus clinic 

at Thalanghospital. Population in this study consisted of 50 diabetes 

mellitus type 2. This program was developed from all significantly 

factors from research study in phrase 1 including, 1.Health behavior

2.Health accessability  3.Health perception.  4.The program was 

developed  5 activities including, knowledge increasing and health 

perception, self-management, self-reinforcement, knowledge 

sharing, self-following-up and assessment in lasted 4 months. 

The instrument used for data collection was questionnaire and 

behavior-record form and data analyzed to test research hypothesis 

by Paired Sample t-test.

	 The result showed that , the factors significantly increased 

mean score of health behavior (P-Value<0.001), were health 

service system accessibility (P-Value<0.001), health perception 

(P-Value<0.001), and control blood sugar level (P-Value<0.003). 

The result revealed the perceived barrier of treatment before and 

after the test was not statistical significance(P-Value=0.347). These 

finding, show the study time for 4 months may be not enough. Thus, 

the new research study will be create by the qualitative research 

and participatory research to emphasize diabetes mellitus treatment 

and  encourage of self-care health behavior changing of diabetic 

patient.
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยกึ่งทดลองเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลถลาง 

จังหวัดภูเก็ต กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 50 ราย โปรแกรมนี้พัฒนาขึ้นโดยนำ�ผลการวิจัย

ระยะที่ 1 มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมได้แก่ ตัวแปรที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพ  2) การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 3) การรับรู้

ด้านสุขภาพ มาทำ� 5 กิจกรรม ได้แก่ 1 การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและการรับรู้ด้านสุขภาพ  2 การพัฒนาความ

สามารถและทักษะการจัดการตนเอง  3 การให้กำ�ลังใจและการกระตุ้นเตือนโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคม  4 การจัด

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  5 ทีมสหวิชาชีพออกเยี่ยมบ้าน ใช้ระยะเวลาทดลอง 4 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ขอ้มลูคอื แบบสอบถามและสมดุบนัทกึขอ้มลูสขุภาพ การวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่ทดสอบสมมตุฐิานการวจิยัเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ Paired t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า  ตัวแปรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ได้แก่  พฤติกรรมสุขภาพ

(P-Value<0.001) การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ (P-Value<0.001) การรับรู้ด้านสุขภาพ (P-Value<0.001) และ

การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้(P-value=0.003) ผลการวจิยันีพ้บวา่ การรบัรูอ้ปุสรรคของการรกัษาหลงัทดลอง

ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (P-Value=0.347) แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาเพียง 4 เดือน ยังไม่สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยลด

อปุสรรคในการรกัษาโรคเบาหวานได ้ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาวจิยัเพือ่หาวธิกีารใหม่ๆ  เชน่ การวจิยัเชงิคุณภาพหรอืการ

วิจัยแบบมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำ�คัญของการรักษาโรคเบาหวาน และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

คำ�รหัส  : 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ประสิทธิผล, โปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 แบบไร้รอยต่อ

	 บทนำ�

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ

เนือ่งจากเปน็โรคทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ขอ้มลู

ของ American Diabetes Association : ADA  พ.ศ.  

2543 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 171 ล้านคน 

และคาดว่า พ.ศ.  2573  จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง

438 ล้านคน13 โรคเบาหวานมีแนวโน้มของอัตราป่วย

และอัตราตายสูงขึ้นทุกปี  สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เกิดมาจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคเบา

หวานทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดไ้มด่จีะเกดิภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงและเกิดความพิการได้4

	 จากการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถาน

บริการสาธารณสุขเขตอำ�เภอถลาง  ในช่วงปี  พ.ศ.

2556-2558 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาเพิ่มขึ้น อัตราป่วย

เทา่กบั 6,193.30, 6,988.35, และ 7,808.21 ตอ่ประชากร

แสนคน  ตามลำ�ดับ  และพบว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

พบภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 30.31 รองลงมาคือ

เท้า ร้อยละ 8.86 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง

ความสำ�คัญและความรุนแรงของโรคเบาหวานและส่ง

ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนซึ่งส่งผลก

ระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก กล่าวคือ ผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางเท้าอาจจะต้องตัดเท้าหรือขาใน

กรณีท่ีแผลมีการลุกลาม ในขณะท่ีมีแผลท่ีเท้าผู้ป่วยก็

จะไดร้บัความทกุขท์รมานทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ

ขาดความมั่นใจ พร้อมท้ังการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเป็นภาระของผู้ป่วย  ครอบครัวและสังคม รวม

ทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี5  นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วย
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ประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อ

ของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต

โรคเบาหวานของสถานบริการสาธารณสุขเขตอำ�เภอ

ถลางยังไม่มีมาตรฐานเดียวกัน2

	 จากข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานอำ�เภอ

ถลาง ทำ�ให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรม

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อของ

คลินิกโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อ

สร้างรูปแบบการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยออกแบบงาน

วิจัยเป็น  2  ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน6 และ

ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการ

ดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานแบบไรร้อยตอ่โดยการนำ�ขอ้มลู

ผลการวจิยัจากระยะที ่1 ไดแ้ก ่ ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์

และมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยโรค

เบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมสุขภาพ 2) การเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพ 3) การรับรู้ด้านสุขภาพมาดำ�เนินการ

ต่อในระยะที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมระบบการ

ดูแลผูป้ว่ยโรคเบาหวานแบบไรร้อยตอ่ของคลนิกิโรคเบา

หวานร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ด้านสุขภาพ 

(Health perception theory) และทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (Self-Efficacy) รว่มกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม (Social support) มาออกแบบกิจกรรมของ

โปรแกรม เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

	 วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการ

ดูแลผูป้ว่ยโรคเบาหวานแบบไรร้อยตอ่ของคลนิกิโรคเบา

หวาน โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต

	 กรอบแนวคิดวิจัย 

	 การวิจัยระยะ 2 ผู้วิจัยออกแบบกรอบแนวคิด

โดยนำ�ผลวิจัยระยะท่ี 1ได้แก่ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

และมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยโรคเบา

หวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   ได้แก่

1) พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การคุมอาหาร,การ

รับประทานยาชนิดหลังอาหาร, การใช้ทั้งยาฉีดและยา

รับประทาน 2) การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ประกอบ

ด้วย การมาพบแพทย์ตามนัด,โครงสร้างกลไกการ

ทำ�งาน,การติดตามและประเมินผลการรักษา 3) การรับ

รู้ด้านสุขภาพ ได้แก่การรับรู้อุปสรรคของการรักษาโดย

นำ�ตัวแปรมาประยุกต์ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการรับรู้ด้าน

สุขภาพ (Health perception theory) ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม10 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

support) โดยการสร้างโปรแกรมฯจำ�นวน 5 กิจกรรม 

ประกอบด้วย

	 กิจกรรมที่ 1	 การเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจและการรับรู้ด้านสุขภาพโดยเน้นการรับรู้อุปสรรค

ของการรักษาโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน (A1)

	 กิจกรรมที่ 2	 การพัฒนาความสามารถ

และทักษะการจัดการตนเอง ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบรายบุคคลและรายกลุ่มด้วยวิธีการเสริม

พลังให้เกดิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

(A2)

	 กิจกรรมที่ 3 	การสนับสนุนให้กำ�ลังใจและ

การกระตุน้เตอืนโดยใชแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม โดยการ

จดักจิกรรม Self Help Group ในผู้ปว่ยโรคเบาหวานและ

ญาติของผู้ป่วย (A3)

	 กิจกรรมที่ 4	 การสรา้งการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองและทักษะการจัดการตนเอง โดยการจัดกิจกรรม

แลกเปล่ียนเรยีนรูใ้นกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานและบนัทึก

ลงในคู่มือบันทึกการดูแลสุขภาพ (A4)

	 กิจกรรมที่ 5	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่บ้านและในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพออกเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อสนับสนุนให้กำ�ลังใจและ

เป็นการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

(A5)
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 A 1 A2, A3 A3, A4 A 4 A5 

 

ครั้งท่ี 1        

ตรวจ HbA1c 

Pre-test 

แบบสอบถ

าม 

Post-test 

แบบสอบถาม ครั้งท่ี 2         

ตรวจ HbA1c 
เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 4 เดือนท่ี 5 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศกึษาวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบกลุม่เดยีววดัผลกอ่นและหลงัการทดลอง 

(One group pretest-posttest design) วิจัยระหว่าง

เดือน มกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรคือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ซึ่ง

ขึน้ทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรค

เบาหวานโรงพยาบาลถลางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลศรีสุนทร จังหวัดภูเก็ต เป็นประชากรที่ศึกษา

ในระยะที่ 1 จำ�นวน  302 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 

จำ�นวน 302 คน และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีผลการ

ตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดครั้งสุดท้าย ประเมินจากค่า 

HbA1c มากกว่า 6.5 mg% โดยทำ�การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 50 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีผลตรวจ HbA1C 

ยืนยันว่าเป็นโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่ขึ้นทะเบียนผู้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวาน

ปงีบประมาณ 2559  2) ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบั

น้ำ�ตาลได ้โดยพจิารณาจากผลการตรวจครัง้สดุทา้ย (คา่ 

HbA1c มากกว่า 6.5 mg%)  3)ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดจากโรคเบาหวานได้แก่  ตา  ไต  เท้า  หัวใจ  เกณฑ์

การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 2) 

เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้

		 การสุ่มตัวอย่าง 
	 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย   (Simple   random  

sampling) จากรายชื่อของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2

ท่ีขึ้นทะเบียนท่ีคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลถลาง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลศรีสุนทร จาก

รายชื่อผู้ป่วยที่ได้ทำ�วิจัยในระยะที่ 1 (จำ�นวน 302 คน) 

โดยนำ�รายชือ่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มาเขยีนลงใน

สลาก แลว้ทำ�การหยบิรายชือ่ขึน้มา โดยไมใ่สก่ลบัคนื ให้

ได้จำ�นวน 50 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมทดลองคอืโปรแกรมระบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อโดยพัฒนามาจากผล

วจิยัระยะที ่1 นำ�ตวัแปรมาประยกุตร์ว่มกบัการใชท้ฤษฎี

การรบัรูด้า้นสขุภาพ ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็การ

รับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคม มาออกแบบกจิกรรมเพือ่เปน็การกระตุน้ใหผู้ป้ว่ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด จำ�นวน 5 

กิจกรรม

	 2) แบบสอบถาม ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯประกอบด้วย 

		  ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยเพศ, อายุ, ศาสนา, สถานภาพสมรส, ระดับการ

ศกึษาการประกอบอาชพี, รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัตอ่

เดือน, สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล, ระยะเวลาป่วยเป็น

โรคเบาหวานลกัษณะคำ�ถามเปน็แบบเลอืกตอบและเตมิ

ข้อความลงในช่องว่าง

		  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การรับ

ประทานอาหาร, การออกกำ�ลังกาย, การจัดการ ความเครียด,

การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบหุรี,่ การมาพบ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อ

ของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต

พบแพทย์ตามนัด, การใช้ยาสมุนไพรและแพทย์ทาง

เลือกและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย มีข้อ

คำ�ถามทั้งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำ�ถามแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิด

ของ Best John W9  แบ่งเป็น  3  ระดับคือ  การปฏิบัติ

ระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหวา่ง 2.34–3.66 และระดบัต่ำ� คะแนนระหวา่ง 

1.00–2.33

		  ส่วนที่ 3 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ของสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โครงสร้างกลไกการ

ทำ�งาน, ระบบข้อมูลสารสนเทศ, กระบวนการดำ�เนิน

งานและนวตกรรม, การบูรณาการ, การติดตามและ

ประเมินผลข้อคำ�ถามทั้งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะ

คำ�ถามแบบประมาณค่า  5  ระดับ คือ เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W9 แบ่ง

เป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหว่าง 

3.67–5.00  ระดบัปานกลาง ค ะแนนระหวา่ง 2.34–3.66 

และระดับต่ำ� คะแนนระหว่าง 1.00–2.33

		  ส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่  2  ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน,การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์การดูแลตนเองจาก

ภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้อุปสรรคของการรักษาข้อ

คำ�ถามทั้งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำ�ถามแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เกณฑ์การแปล

ผลตามแนวคิดของ Best John W9 แบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ ความคิดเห็นระดับสูง  คะแนนระหว่าง 3.67 – 5.00  

ระดบัปานกลาง คะแนนระหวา่ง 2.34 – 3.66  และระดบั

ต่ำ� คะแนนระหว่าง 1.00 – 2.33

		  สว่นที ่5  การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลของผูป้ว่ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบตัวแปร

กลุ่ม (Dichotomous data) ประกอบด้วย การควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6.5 mg%) 

และการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ (ค่า HbA1c 

มากกว่า 6.5 mg%)

	 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม

	 แบบสอบถามนี้ สร้ างขึ้ นจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องและนำ�ไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเน้ือหานำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2  และคำ�นวณค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.86 เมือ่พจิารณาความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามจำ�แนกเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) พฤติกรรม

สขุภาพ 0.827, 2) การเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพ  0.930, 

3) การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.843

	 การทดลองและการเก็บข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาล

วิชาชีพ ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและอำ�นวยความสะดวก

ในการทำ�กจิกรรมกลุ่ม เตรยีมผู้ชว่ยวจิยัด้วยการอธบิาย

วตัถปุระสงค ์วธิกีารเกบ็ขอ้มลูและขัน้ตอนการวจิยั และ

ใหผู้ช้ว่ยวจิยัฝกึการใชแ้บบสอบถามจนเกดิทกัษะในการ

เก็บข้อมูล

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยเก็บ

ข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยการให้กลุ่มทดลองทำ�

แบบสอบถามคณุลกัษณะสว่นบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และแบบ

ประเมินระดับน้ำ�ตาลในเลือด หลังจากดำ�เนินกิจกรรม

ครบ 5 กิจกรรม แล้วผู้ช่วยวิจัยทำ�การเก็บข้อมูลหลัง

ทดลองเช่นเดียวกับก่อนทดลอง

	 2. การทดลอง

	 กิจกรรมที่1 (สิงหาคม) การเสริมสร้าง

ความรู้ ความเข้าใจและการรับรู้ด้านสุขภาพผู้วิจัย

สร้างสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้

ความรูแ้ละการรบัรูด้า้นสขุภาพใหแ้กผู่ป้ว่ยโรคเบาหวาน

ความรู้ในด้านการรับประทานอาหารการออกกำ�ลังกาย

การจัดการความเครียดการมาพบแพทย์ตามนัดการใช้

ยา/สมุนไพรและการแพทย์ทางเลือกการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโดยเน้นประเด็นการรับรู้อุปสรรค

ของการรักษาโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการบันทึกข้อมูลลงในคู่มือบันทึกการ

ดูแลสุขภาพ
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	 กิจกรรมที่ 2 (สิงหาคม-กันยายน) การ

พัฒนาความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง

ผู้วิจัยใช้วิธีการเสริมพลังด้วยการเรียนรู้จากบุคคล

ต้นแบบคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นเบาหวานมา

มากกว่า 5 ปี และสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ และไม่เคยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยให้บุคคลต้นแบบ คือผู้ป่วยเบาหวานท่ี

สามารถควบคุมน้ำ�ตาลในเลือดได้ ให้เล่าถึงแนวทาง

ในการปฏบิตัติวัทีท่ำ�ใหส้ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลได้

และเลา่ประสบการณก์ารปรบัพฤตกิรรมสขุภาพและให้

กลุม่ตวัอยา่งเลา่ถงึพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและ

การออกกำ�ลังกายในปัจจุบันและความเสี่ยงของการ

เป็นโรคเบาหวาน ให้กำ�หนดเป้าหมายและแนวทางใน

การปฏิบัติด้านพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและการรับ

ประทานอาหารโดยใช้กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แบบรายบุคคลและรายกลุ่มและเน้นการให้คำ�ปรึกษา

เป็นรายกลุ่มและรายบุคคล

	 กิจกรรมที่ 3 (กันยายน-ตุลาคม) การ

สนับสนุนให้กำ�ลังใจและการกระตุ้นเตือนโดย

ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการ

สนับสนุนให้กำ�ลังใจและการกระตุ้นเตือนโดยใช้แรง

สนับสนุนทางสังคม ใช้กระบวนการ Self Help Group 

ในผู้ป่วยเบาหวานและญาติของผู้ป่วยหรือบุคคลใน

ครอบครัว โดยใช้วิธีการบรรยายหรือสาธิตเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในรูปแบบ 3 อ. 2 ส.แล้ว

ให้ผู้ป่วยเบาหวานจับคู่กันเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณก์ารดแูลสขุภาพตนเองใชแ้นวคดิเพือ่นชว่ย

เพื่อน

	 กิจกรรมที่ 4 (ตุลาคม) การสร้างการรับรู้

ความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง ผู้วิจัย

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ญาติและคนในครอบครัว อสม. เพื่อแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันถึงกิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้

ไปปฏิบัตแิละผูป้ว่ยเบาหวานบนัทกึลงในคูม่อืบนัทกึการ

ดูแลสขุภาพ รวมทัง้ปญัหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ระหวา่ง

การปฏิบัติและแนวทางแก้ไขปัญหา

	 กิจกรรมที ่5 (กันยายน-พฤศจกิายน) ทมีสห

วิชาชีพออกเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยดำ�เนินการติดตามและ

ประเมนิผลการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยเบาหวาน จะเปน็การ

เยีย่มบา้นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีบ่า้นและในชมุชนโดยทมี

สหวิชาชีพของคลินิกโรคเบาหวานออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

เบาหวาน เพื่อสนับสนุนให้กำ�ลังใจและเป็นการกระตุ้น

เตือนให้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง

การทดลองของระดับน้ำ�ตาลในเลือด พฤติกรรมสุขภาพ 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพการรับรู้ด้านสุขภาพใช้

สถิติ Paired t-test

	 ผลการศึกษา

	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล

		  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสัดส่วนของ

เพศหญิง (ร้อยละ 64) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 36) 

ส่วนใหญม่อีายรุะหวา่ง 50-69 ป ี(รอ้ยละ 68)(X=58.20, 

S.D.=11.830, Max=83, Min=22) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 84)และศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 16) ส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรส/แตง่งาน/อยูด่ว้ยกนั  (รอ้ยละ 74)  จบ

การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 66) มีเพียง

ร้อยละ  2  ที่ไม่ได้ศึกษา  ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ

30) แม่บ้าน/ทำ�งานบ้านตนเอง (ร้อยละ 24) มีรายได้

เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวระหว่าง 5,000-20,000 

บาท (ร้อยละ 60) (X=14,388, S.D.=15,044.46, 

Max=99,900, Min=700)ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรค

เบาหวานระหว่าง 2-10 ปี ร้อยละ (64) (X=6.58, 

S.D.=5.485, Max=21, Min=1)

	 2. พฤติกรรมสุขภาพ

		  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-

value<0.001) ดังตารางที่ 1

750	 อานนท์  แก้วบำ�รุง วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2560



ประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อ

ของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต
Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 4

751

	 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพจำ�แนกรายด้านก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.
t df P-value

พฤติกรรมสุขภาพ	 247.60	 19.099	 262.58	 19.018	 4.085	 49	 <0.001

-	 การรับประทานอาหาร	 45.66	 11.002	 58.94	 6.431	 7.009	 49	 <0.001

-	 การออกกำ�ลังกาย	 27.50	 2.604	 30.58	 6.161	 3.290	 49	 0.002

-	 การจัดการความเครียด	 37.62	 4.771	 44.06	 4.441	 10.308	 49	 <0.001

-	 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ไม่สูบุบุหรี่	 22.82	 3.760	 23.02	 4.400	 0.000	 37	 1.000

-	 การมาพบแพทย์ตามนัด	 27.32	 5.558	 32.86	 2.240	 6.942	 35	 <0.001

-	 การใช้ยา/สมุนไพร	 27.36	 3.983	 32.00	 2.539	 7.368	 47	 <0.001

-	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 45.84	 6.902	 54.40	 7.010	 6.131	 49	 <0.001

	 3. การเข้าถึงบริการสุขภาพ

		  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงบริการสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเข้าถึงบริการสุขภาพจำ�แนกรายด้าน ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.
t df P-value

การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 168.00	 10.493	 184.16	 13.997	 7.229	 49	 <0.001

-	 โครงสร้างกลไกการทำ�งาน	 28.96	 2.531	 31.18	 3.166	 4.122	 49	 <0.001

-	 ระบบข้อมูลสารสนเทศ	 16.70	 1.619	 18.42	 1.841	 5.662	 49	 <0.001

การดำ�เนินงานและนวตกรรม	 28.64	 2.537	 31.22	 2.750	 5.665	 49	 <0.001

- 	การบูรณาการ	 48.54	 3.648	 54.06	 4.722	 7.120	 49	 <0.001

- 	การติดตามประเมินผล	 45.16	 3.803	 49.28	 4.781	 5.471	 49	 <0.001

	 4.	การรับรู้ด้านสุขภาพ

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อน

ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางที่ 3



	 ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพจำ�แนกรายด้าน  ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร

ตัวแปร

ตัวแปร

ก่อนทดลอง

ก่อนทดลอง

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

หลังทดลอง

หลังทดลอง

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.

	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ

t

t

df

df

P-value

P-value

การรับรู้ด้านสุขภาพ	 143.86	 10.971	 152.96	 12.967	 4.443	 49	 <0.001

-	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด	 32.56	 3.252	 32.80	 3.428	 5.753	 49	 <0.001

	 ภาวะแทรกซ้อน

-	 การรับรู้ความรุนแรงของ	 46.06	 4.268	 49.66	 5.293	 4.255	 49	 <0.001

	 โรคเบาหวาน

-	 การรับรู้ประโยชน์ในการดูแล	 40.84	 3.655	 44.26	 4.434	 4.560	 49	 <0.001

	 ตนเอง	

- 	การรับรู้อุปสรรคการรักษา	 24.40	 6.916	 23.24	 7.141	 0.951	 49	 0.347

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด	 8.30	 1.752	 7.40 	 1.064	 3.070	 49	 0.003

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด				  

คุมน้ำ�ตาลได	้ 6	 12.00	 14	 28.00

คุมน้ำ�ตาลไม่ได	้ 44	 88.00	 36	 72.00

	 5.	ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

		  ระดับของน้ำ�ตาลในเลือดได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (X =7.40, S.D.=1.064)

ลดลง เมื่อเทียบก่อนทดลอง (X = 8.30, S.D. = 1.752)ผลการวิจัยสรุปว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดก่อน   และหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (P-value=0.003) ดังตารางที่ 4 และ 5

	 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังทดลอง

	 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังทดลอง
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	 อภิปรายผล

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร, การออกกำ�ลัง

กาย, การจัดการความเครียด, การไม่สูบบุหร่ี, การไม่

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การมาพบแพทย์ตามนัด, 

การใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย หลังการทดลองพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ

สมแตกตา่งจากกอ่นทดลอง เนือ่งจากพฤตกิรรมเปน็การ

ปฏิบัติของบุคคลในการกระทำ�หรืองดเว้นการกระทำ�ใน

สิ่งที่มีผลต่อสุขภาพโดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ และ

การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่าง

เหมาะสม1 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพ

ของOrem10 ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีสุขภาพดี และ

มีความสุขจะต้องใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ที่จำ�เป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพเกิดขึ้นเช่นการ

รับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อเป็นการ

ควบคมุน้ำ�หนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานดว้ยการควบคมุ

อาหารโดยการกำ�หนดปริมาณและชนิดของอาหารให้

เหมาะสม ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการดูแล

สุขภาพที่จำ�เป็นโดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�

วันเพื่อป้องกันตนเองตั้งแต่แรก ผู้ป่วยจะเกิดพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสมจะตอ้งเกดิจากองคป์ระกอบทีส่ำ�คญั

คือด้านความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถในการ

จำ�หรือระลึกได้จากประสบการณ์ต่างๆ   ที่เคยได้รับรู้ 

โปรแกรมนี้ มีการจัดกิจกรรมที่  1  คือ  การเสริมสร้าง

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้ง 6 ด้านจึงส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะ

เห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

หลังทดลอง (X=247.60, S.D.=19.099) เพิ่มขึ้นมาก

ก่อนทดลอง (X=262.58, S.D.=19.018)

	 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเป็นการศึกษา

ด้านโครงสรา้งกลไกการทำ�งาน, ระบบขอ้มลูสารสนเทศ, 

กระบวนการดำ�เนินงานและนวตกรรม, การบูรณาการ, 

การติดตามและประเมินผล  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง (X=31.18, 

S.D.=3.166) เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง (X=28.96, 

S.D.=2.531) เน่ืองจากโปรแกรมน้ีมีการจัดกิจกรรมท่ี 

5  การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

โรคเบาหวานจะเป็นการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

บา้นและในชมุชน โดยทีมสหวชิาชพีออกเยีย่มบา้นผู้ปว่ย

โรคเบาหวาน เพื่อสนับสนุนให้กำ�ลังใจและเป็นการ

กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดย

บุคลากรของคลินิกเบาหวานดำ�เนินการติดตามเย่ียม

บ้านเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

โดยประเมินผลความสำ�เร็จจากการบันทึกข้อมูลลงใน

คู่มือบันทึกการดูแลสุขภาพ ในประเด็น 1) การควบคุม

ปริมาณของอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ 2) การรับ

ประทานยาให้ตรงเวลา ให้ถูกต้อง ถูกเวลา ถูกขนาดใน

แต่ละวัน เช่น การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร, การ

ใช้ท้ังยาฉีดและยารับประทาน และ 3) การออกกำ�ลัง

กายอย่างสม่ำ�เสมอโดยในการออกเยี่ยมบ้านจะมีการ

สอบถามข้อมูลจากญาติหรือบุคคลในครอบครัว และ 

อสม. ถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยด้วย

	 การรบัรูด้า้นสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่หลงัทดลอง

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองอธิบายได้ว่าการรับรู้ของ

บุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลน้ัน การท่ีบุคคลจะ

มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความ

เชื่อว่า  เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความ

รุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต รวมท้ังการ

ปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมี

อุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้องเช่น ค่าใช้จ่าย ความ

ไมส่ะดวกสบาย ความเจบ็ปว่ยและความอาย11เนือ่งจาก

โปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอย

ต่อของคลินิกโรคเบาหวาน กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้าง

การรับรับรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องโดยเน้นประเด็นการรับ

รู้อุปสรรคของการรักษาโรคเบาหวานและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของการรักษาโรคเบาหวานเป็นตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์ และมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (P-value<0.05) ดังนั้น
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จึงถือว่า การรับรู้อุปสรรคของการรักษาโรคเบาหวาน 

เป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญเพราะถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทราบว่าอุปสรรคในการรักษาโรคเบาหวานมีอุปสรรค

อะไรบา้ง ผูป้ว่ยโรคเบาหวานกจ็ะสามารถจดัการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสมโดยการจัดกิจกรรมประกอบด้วย การ

ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบา

หวานได้เล่าถึงกิจวัตรประจำ�วันที่ส่งเสริมให้เกิดการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และลดอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้แก่

	 อุปสรรคที่เกิดจากการรับประทานอาหารให้

ตรงเวลาการควบคุมปริมาณอาหารและประเภทของ

อาหาร ทำ�ให้เป็นภาระของครอบครัวในการจัดเตรียม

อาหารที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานอุปสรรค

ในการออกกำ�ลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ได้  3  

วัน/สัปดาห์ อุปสรรคของผู้ป่วยที่จะต้องเดินทางมาพบ

แพทยต์ามนดัเพือ่ตดิตาม เพราะทำ�ใหต้อ้งเสยีเวลาและ

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เป็นต้น สอดคล้องกับวิจัย

ของ อจัฉรา  จนิดาวฒันวงศ์7 พบวา่พฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  (r=0.42, P-

value<0.001) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและงานวิจัย

ของ ละออ  ชัยลิตร3 พบว่า อุปสรรคของการป้องกันโรค

เบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 การเปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลในเลือด พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลัง

ทดลอง แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P-value=0.003) โดยผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ก่อนทดลองมี 6 ราย 

(ร้อยละ 12) หลังทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 14 ราย (ร้อยละ 

28) สว่นผูป้ว่ยทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไมไ่ด ้กอ่น

ทดลองมี 44 ราย (ร้อยละ 88) หลังทดลองลดลงเป็น 

36 ราย (ร้อยละ 72)  เนื่องจากโปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วย

มีวิธีการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สุขภาพของตนเอง

ด้วยความสามารถในจัดการสุขภาพตนเอง และมีความ

พร้อมในการดูแลสุขภาพตามความ ต้องการและ เหมาะสม

กับสุขภาพของผู้ป่วยเอง ซึ่งตรงกับแนวคิดของ  Orem10   

พบวา่การทีบ่คุคลจะมสีขุภาพดแีละมคีวามสขุจะตอ้งใช้

ความสามารถในการดแูลตนเอง การดแูลตนเองเปน็การ

กระทำ�ที่จงใจและมีเป้าหมาย  และตรงกับแนวคิดของ

อัลเบิรต แบนดูรา ที่กล่าวถึง การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Perceive self-efficacy)ว่าเป็นการที่บุคคล

ตดัสนิเกีย่วกบัความสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการ และ

ดำ�เนนิการกระทำ�พฤตกิรรมใหบ้รรลเุปา้หมายทีก่ำ�หนด

ไว้ ถ้าบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อในความ

สามารถของตนเอง โดยทราบว่าต้องทำ�อะไรบ้าง เมื่อ

ทำ�แล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่ตนคาดหวังไว้บุคคลนั้นก็จะ

ปฏิบัติตามวิธีดังกล่าวได้ดี8 ซึ่งสอดคล้องการงานวิจัย

ของ Saiwong12  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร และการออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 มาใช้ในกิจกรรมกลุ่ม พบว่า น้ำ�ตาลในเลือดลดลง

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สรุปผลวิจัย

	 ประสทิธผิลของโปรแกรมระบบการดแูลผูป้ว่ย

โรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อของคลินิกโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต สามารถทำ�ให้ระดับ

น้ำ�ตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ลดลงได้

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 ข้อเสนอแนะ

	 ถึงแม้ว่าในการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 การรับรู้

อปุสรรคของการรกัษาจะมคีวามสัมพนัธก์บัการควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

แต่ในการวิจัยระยะที่ 2 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบการรับ

รู้อุปสรรคของการรักษา หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตก

ต่าง จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ แสดงให้เห็นว่า ระยะ

เวลาการทดลองโปรแกรมฯเพียง 4 เดือน ยังไม่สามารถ

ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดอุปสรรคในการ

รักษาโรคเบาหวานได้ ดังน้ัน ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อ

หาวิธีการใหม่ๆ  เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพ  หรือการวิจัย
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ประสิทธิผลของโปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้รอยต่อ

ของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต

แบบมสีว่นรว่มในการกระตุน้ใหผู้ป้ว่ย ตระหนกัถงึความ

สำ�คัญของการรักษาโรคเบาหวาน และการปรับเปลี่ยน
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