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บทคัดย่อ

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน สามารถท�ำได้

โดยการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา และการจดัการกบัความเครยีด แต่อย่างไรก็ตาม

ยงัพบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ไม่สามารถควบคุมการรบัประทาน และรบัประทานอาหารไม่สอดคล้อง

กบัการด�ำเนนิชวีติ ดงัน้ันจงึจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันารปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุอาหารในผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนดิที ่2 การวจิยัแบบกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุต์รปูแบบ

การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการควบคุมอาหารต่อระดับน�้ำตาลใน

เลือดในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัด

เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 35 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 17 ราย 

และกลุ่มทดลอง 18 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรง

จงูใจ และการพฒันาทักษะเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอื

ที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 

และการพฒันาทักษะเก่ียวกบัการควบคมุอาหาร ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิการให้ข้อมลูข่าวสาร การสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะของฟิชเชอร์, ฟิชเชอร์, และ ฮาร์แมน (2003) 2) แบบสอบถามการปฏิบัติ

กจิกรรมการออกก�ำลงักายและการรบัประทานยาส�ำหรบัผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน และ 3) เคร่ืองตรวจระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดชนิดพกพา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก่อนน�ำไปเก็บรวบรวม
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	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการประยกุต์รปูแบบการให้ข้อมลูข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันา

ทักษะเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และ 10 

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

	 2.	ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการประยกุต์รปูแบบการให้ข้อมลูข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันา

ทักษะเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในสัปดาห์ที่ 6 และ 10 ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะเก่ียวกับการควบคุมอาหารสามารถช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการควบคมุอาหารและลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ดงันัน้จงึควรมกีารน�ำโปรแกรมนีไ้ปผสมผสานใน

การดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาระยะยาว

เพื่อประเมินผลความยั่งยืนของโปรแกรมและประเมินระดับฮีโมโกลบิลเอวันซี (HbA
1c
) ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: 	การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ, การควบคุมอาหารระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 The most important goal for persons with diabetes mellitus is to be able to control 

their blood sugar level. The persons with diabetes mellitus should pay attention to their 

diet, exercise, take medication and manage their stress, as these could help in controlling 

blood sugar levels. However, persons with type 2 diabetes were found to be unable to 

control their diet and were inconsistent with their life style. Therefore, a model to promote 

health behavior in controlling the diet for people with type 2 diabetes should be developed. 

This quasi-experimental study aimed to examine the effect of applying information, motivation, 

and behavior skills model regarding dietary control of blood sugar level among persons with 

type 2 diabetes who had attended Donkaew Community Hospital, Mae Rim district, Chiang 

Mai province from February to June 2016. Thirty-five subjects were assigned to the control 

group (n = 17) and experimental group (n = 18). The experimental group received and applied 

information, motivation, and behavior skills model regarding dietary control, while the control 

group received the usual nursing care. The research instruments consisted of: 1) The Applying 

Information, Motivation, and Behavior Skills Model Regarding Dietary Control which was 

developed by a researcher based on Fisher, Fisher, & Harman (2003), information, motivation 

and behavior skills concept, 2) The Questionnaire Regarding Exercise and Medication Taking 

Behavior among Persons with Diabetes Mellitus and 3) glucometer. The Psychometric Property 

of research instrument was approved prior to collecting data. Data were analyzed by using 
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descriptive statistics, Friedman test and Mann-Whitney U test. 

	 The results revealed that: 

	 1.	After receiving an applying the information, motivation, and behavior skills model 

regarding dietary control, the blood sugar levels of subjects in the experimental group at 6th, 

and 10th week were statistically significant lower than that of before (p<.001).

	 2.	After receiving an applying information, motivation, and behavior skills model regarding 

dietary control at 6th, and 10th week, the blood sugar level of the subjects in the experimental 

group were statistically significantly lower than the control group who received the usual 

nursing care (p<.01).

	 The results of this study demonstrated that the applying information, motivation and 

behavior skills model regarding dietary control can help persons with type 2 diabetes control 

their diet and decrease their blood sugar level. Thus, the integration of the program into the 

usual care for persons with diabetes mellitus type 2 in order to control blood sugar level 

should be implemented. For further study, the extension of the period for testing sustainability 

of this program as well as assessing hemoglobin A
1C 

is recommended. 

Keywords:	 Information Motivation and Behavior Skills, Dietary Control, Blood Sugar Level,

Persons with Type 2 Diabetes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นความผดิปกตทิางเมตะบอลคิทีม่ี

น�ำ้ตาลสงูเป็นลกัษณะเด่น เกดิจากความบกพร่องในการ

หลัง่อนิซลูนิ หรอืการตอบสนองต่ออนิซลูนิ หรอือาจเกดิ

ขึ้นทั้ งสองอย ่างรวมกัน (American Diabetes 

Association [ADA], 2014a) สามารถจ�ำแนกออกได้เป็น 

4 ชนิดคือ 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes) 

2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) 3) โรคเบา

หวานอื่น ๆ ที่มีสาเหตุจ�ำเพาะ (other specific types 

of diabetes) และ 4) โรคเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 

(gestational diabetes mellitus) ส�ำหรบัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบมากโดยท่ัวไปในวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและ

เรื้อรัง (ADA, 2014a)

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อผูท้ี่

เป็นทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกิจผลกระทบ

ด้านร่างกายท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังของหลอดเลือดขนาดใหญ่ ภาวะ

แทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก (ADA, 2013) ด้าน

จิตใจพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานท�ำให้ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานเกดิอารมณ์แปรปรวนจากการทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ ส่งผลให้เกิดภาวะซมึเศร้าตามมา 

(Siddiqui, 2014) ด้านสังคม มีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมลดลง เพราะต้องปรับเปลี่ยนการรับประทาน

อาหารโดยการจ�ำกัดการรับประทานอาหาร เพื่อไม่ให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (Oba, Danyuthasilp, & 

Chairatana, 2008) และด้านเศรษฐกิจ มีการสูญเสียงบ

ประมาณเกือบแสนล้านบาททั่วโลก เพื่อใช้จ่ายในการ

รักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานในระบบสุขภาพ (ADA, 2014b) ผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา โดยการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานเพือ่ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น 

	 หัวใจของการดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน คือการ
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ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียง ค่า

มาตรฐาน โดยจะต้องมีระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 

(HbA
1c
) น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ มีระดับน�้ำตาล ในเลือด

ขณะอดอาหาร อยู่ในช่วง 70–130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอาหาร น้อยกว่า 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2015) และการป้องกันการ

เกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจ โดยต้องควบคมุค่าความดนั

โลหิตซิสโตลิค (systolic blood pressure) ให้ต�่ำกว่า 

140 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตไดแอส โตลิค 

(diastolic blood pressure) ต�ำ่กว่า 80 มลิลเิมตรปรอท 

ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล (low density 

lipoprotein [LDL]) น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถท�ำได้โดยการปรับเปลี่ยน

การด�ำเนินชีวิตในการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรบัประทานยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดและ/หรอืการ

ฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง และการจัดการกับความเครียด 

(ADA, 2015) 

	 งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า ผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 20 รับประทานอาหารที่มีส่วน

ผสมของน�้ำตาล (Intharabut, & Muktabhant, 2007) 

อกีทัง้ยงันยิมรบัประทานข้าวเหนยีวเป็นอาหารหลกัโดย

ไม ่จ�ำกัดปริมาณ พบร ้อยละ 64 ถึงร ้อยละ 90 

(Namwongsa,2008; Intharabut et al., 2007; 

Lerdsrimongkol, 2007; Lundberg & Thrakul, 2012) 

ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานมกีารออกก�ำลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้

ต่อสัปดาห์ ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 20 นาที ร้อยละ 

59.3 (Namwongsa,2008) มีการรับประทานยาตาม

แพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง ไม่ปรับขนาดยา ไม่ลด เพิ่ม หรือ

หยุดยาเอง ร้อยละ 50 และมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต มี

การวางเฉย ท�ำจติใจให้สงบ ร้อยละ 72.1 (Namwongsa, 

2008) จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

เกนิร้อยละ 50 มกีารปฏบิติัตวัเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย 

การรับประทานยาและการจัดการความเครียด แต่

อย่างไรก็ตามผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานยังคงรับประทาน

อาหารที่มีส่วนผสมของน�้ำตาล รับประทานพวกแป้ง  

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ดังนั้น การ

ควบคุมอาหารในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่

ควรให้ความสนใจ 

	 พฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานเป็นการปฏบิติัเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร เพ่ือ

ให้ระดับน�้ำตาลอยู ่ในเกณฑ์ปกติ และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ โดยผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานต้องรบั

ประทานอาหารในปรมิาณทีพ่อเหมาะ เพือ่ให้น�ำ้หนกัอยู่

ในเกณฑ์มาตรฐาน (Nimnoy, 2012) ในการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานจะต้องปรับให้เหมาะสมกับแบบแผนการบริโภค

อาหารของแต่ละคน โดยอ้างองิอาหารประจ�ำถิน่ ค่านยิม 

และความชอบ โดยผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานสามารถเลอืกรบั

ประทานอาหารให้สมดุลในปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายของการควบคมุระดับน�ำ้ตาลและป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน (Diabetes Association of Thailand 

Under the Patronage of Her Royal Highness 

Princess Maha Chakri Sirindhorn, The Endocrine 

Society of Thailand, Department of Medical 

Services, & National Health Security Office, 2014) 

	 วิธีการส่งเสริมพฤติกรรมส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานมหีลายรปูแบบ เช่น การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน 

(Suwanasorn, 2007) การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมและการ

ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (Kotebuntao, 2008) และ

รปูแบบการส่งเสรมิการจดัการตนเอง (Strychar, Elisha, 

& Schmitz, 2012) โดยกจิกรรมการส่งเสรมิการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมน้ัน แม้จะพบว่า

ได้ผลดี แต่อย่างไรกต็ามจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยทั่วประเทศยังคงพบว่ามีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ถงึร้อยละ 37 ของผู้ทีเ่ป็น

โรคเบาหวานที่ได้รับการรักษา (Thai health survey 

office, 2010) ผู้วิจัยจึงสืบค้นงานวิจัยพบการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การดูแลที่น�ำแนวคิด

การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะ (information motivation behavior skills) 

เป็นการปฏบิตัทิีด่ ี(best practice) อกีวธิหีนึง่ทีช่่วยปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งการน�ำแนวคิด



Effect of Applying Inf ormation Motivation and 
Behavior Skills Model Regarding Dietary Control of 

Blood Sugar Level among Persons with Type 2 Diabetes 

163Nursing Journal Volume 45 No. 4 October-December 2018

ดังกล ่าวมาใช ้แสดงให ้เห็นว ่ากลุ ่มตัวอย ่างมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ (Chang, Choi, 

Kim, & Song, 2014) ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดนี้มาใช้เป็น

แนวทางการในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการควบคมุอาหารในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานและ

ศึกษาผลของโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้

	 การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะ เป็นแนวคิดที่ใช ้ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีได้ผลดี ซ่ึงฟิชเชอร์, 

ฟิชเชอร์, และ ฮาร์แมน (Fisher, Fisher, & Harman, 

2003) เชื่อว่าการที่บุคคลจะเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ขึ้นอยู่กับ 1) การให้ข้อมูลข่าวสาร (information) เป็น

ขัน้ตอนแรกในการให้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งต่าง ๆ  เพือ่ทีจ่ะ

สนับสนุนให้บุคคลน้ันมีการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 2) การสร้างแรงจูงใจ (motivation) เป็นการ

ปรับเปลี่ยนให้บุคคลมีทัศนคติท่ีดี ซ่ึงจะน�ำไปสู ่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยแรงจูงใจแบ่งเป็นแรงจูงใจ

ส่วนบุคคล (personal motivation) และแรงจูงใจทาง

สังคม (social motivation) และ 3) การพัฒนาทักษะ 

(behavior skills) ประกอบไปด้วยการพฒันาทกัษะตาม

วัตถุประสงค์ (objective skill) และการพัฒนาทักษะ

เฉพาะ (specific skill) ซึ่งเป็นทักษะที่จะช่วยให้บุคคล

ประสบความส�ำเรจ็ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 

ดังนั้นหากน�ำแนวคิดน้ีมาใช้อาจช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวานมีการปฏิบัติ การควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมและ

สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวัน อีกท้ังยังช่วยลดความยาก

ล�ำบากในการคงไว้ซ่ึงการปฏิบตักิิจกรรมการควบคุมอาหาร 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ โปรแกรม

การประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรง

จูงใจ และการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั โปรแกรม

การประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง 

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับ การควบคุม

อาหาร และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบ การ

ให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะเกี่ยวกับการควบคุมอาหารต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 2.	ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการ

ให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทกัษะเกีย่วกบัการควบคมุอาหารต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิการให้ข้อมลูข่าวสาร 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ โดยใช้แนวคิด

ของฟิชเชอร์ และคณะ (Fisher et al., 2003) โดยอธบิาย

ได้ดงันี ้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมและ

สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวัน การส่งเสริมพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารโดยใช้รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร 

การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ ผ่านกิจกรรม 

ดงันี ้1) การให้ข้อมลูข่าวสาร ประกอบด้วย การให้ข้อมลู

เกี่ยวกับน�้ำตาลในเลือด การค�ำนวณพลังงาน อาหารที่

เหมาะสมกับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้ภาพประกอบ 

โมเดลอาหาร และแอพพลิเคชันแคลอรีไดอารี 2) การ

สร้างแรงจูงใจ ด้วยการใช้ตัวแบบที่มีชีวิตและการ

สนับสนุนโดยการใช้ค�ำพูดเสริมแรงจากผู้วิจัย และจาก

สมาชิกกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และ 3) การพัฒนา

ทักษะ ประกอบด้วยการฝึกทักษะการค�ำนวณพลังงาน 

การฝึกทักษะการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผู้ที่เป็นโรค

เบาหวาน และการเลอืกรบัประทานอาหารให้สอดคล้อง

กับชีวิตประจ�ำวัน เมื่อผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้รับข้อมูล

ข่าวสารทีเ่พยีงพอ ได้รบัแรงจงูใจให้เกดิทศันคตทิีด่ ีและ

ส่งเสริมความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม

อาหารก็จะส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
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ควบคมุอาหารทีด่ ีอกีทัง้การได้รบัข้อมลูข่าวสาร ร่วมกบั

การสร้างแรงจูงใจท�ำให้ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานเกิดการ

พฒันาทกัษะซึง่จะน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ควบคมุอาหารต่อไป นอกจากนีเ้มือ่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน

ได้รบัข้อมลูข่าวสาร ได้รบัแรงจงูใจ มคีวามเชือ่มัน่ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมอาหาร ร่วมกับมีการพัฒนา

ทักษะอย่างต่อเนื่อง อาจจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ส่งผลให้มีระดับน�้ำตาลอยู่

ในเกณฑ์มาตรฐาน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็น 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ซึ่งมีอายุ 35 ปีขึ้นไป มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง อยู่ใน

ช่วง 140 ถึง 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ก่อนเข้าร่วมการ

วิจัย 1 ครั้ง การรักษาด้วยยาลดระดับน�้ำตาลชนิดรับ

ประทาน มีสมาร์ทโฟนที่สามารถใช้ไลน์แอพพลิเคชันได้ 

และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ก�ำหนดโดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจของการทดสอบ 

(power analysis) ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of 

test) เท่ากับ .80 ก�ำหนดความเชื่อมั่น เท่ากับ .05 และ

ประมาณค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .60 โดย

ค�ำนวณค่าอิทธิพลจากงานวิจัยของ แกว์กานิ และคณะ 

(Gavgani et al., 2010) ได้ค่าเท่ากับ .66 ได้กลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มละ 15 ราย (Polit & Hungler, 1999) และผู้วิจัยได้

เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

36 ราย และใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายในการแบ่งกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 18 ราย ในการวจัิยครัง้นีม้กีลุม่

ตัวอย่างกลุ่มควบคุมสูญหายจากการวิจัยจ�ำนวน 1 ราย 

เนื่องจากย้ายที่อยู่ระหว่างการด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูในสปัดาห์ที ่10 จงึเหลอืกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 35 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 	

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 1) โปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูล

ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเกี่ยว

กบัการควบคมุอาหาร ผูวิ้จยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิการให้

ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ

ของฟิชเชอร์ และคณะ (Fisher et al., 2003) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

5 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษาจ�ำนวน 3 ราย 

2) ภาพประกอบ 3) โมเดลอาหาร พัฒนาโดยสมาคมนัก

ก�ำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 4) คู่มือควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดดี ชีวีเป็นสุข ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข ้อง 5) ตัวแบบมีชี วิต และ  

6) แอพพลิเคชันแคลอรีไดอารี 

	 ส ่วนที่  2 เครื่องมือใช ้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) 

แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมการออกก�ำลังกายและ

การรบัประทานยาส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ใช้ในการ

ประเมินและติดตามการออกก�ำลังกายและการรับ

ประทานยา เนื่องจากเป็นตัวแปรภายนอกที่มีผลต่อ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาตามแนวทางเวช

ปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 

ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ตรวจ

สอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืด้วยวธิกีารทดสอบซ�ำ้ ใน

กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ 0.81 และ 3) 

เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดพกพา โดยเครื่อง

แอคคิว-เช็ค เพอร์ฟอร์มาร์ ของบรษัิทโรช ไดแอกโนซตกิ

ส์ ประเทศไทย จ�ำกดั มกีารตรวจสอบคุณภาพเครือ่ง โดย

เคร่ืองมือได้รับการปรับตั้งค่าการตรวจวัดด้วยเลือดจาก

เส้นเลอืดด�ำทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต่าง ๆ  กนั ค่าอ้างองิ

ได้มาจากการใช้วิธีการทดสอบเฮ็กโซไคเนส ซึ่งสามารถ

สอบกลับได้ตามมาตรฐาน NIST จากโรงงานผู้ผลิต 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ EXP – 139 - 2558 และ

ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากนายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดัเชียงใหม่ 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการส�ำรวจรายช่ือผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จากแฟ้มประวัติผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ชมุชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่ จากนัน้ท�ำการคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง และสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเพื่อจัดเข้าเป็น 

กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือก

กลุม่ควบคมุทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์จนครบทกุคนแล้วใช้

เทคนิคการจับคู่กับกลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มควบคุม ซึ่งมีอายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศ ระยะ

เวลาในการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานห่างกันไม่เกิน 5 ป ี

หลังจากนั้นผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงนามเอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วม

วิจัย จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม พร้อมกัน

	 กลุ่มควบคุม

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการจ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 

30 นาที มีการรวบรวมข้อมูลการออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานยาและประเมินระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในสัปดาห์

ที่ 1 หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 6 

ใช้เวลา 20 นาที โดยประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด และ

นัดหมายกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 10 ใช้เวลา 

30 นาที โดยรวบรวมข้อมูลการออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานยา และประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด เม่ือ

รวบรวมข้อมูลเสร็จผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

	 กลุ่มทดลอง 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการจ�ำนวน 6 ครั้ง แบ่งเป็นกิจกรรม

ตามโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเก่ียวกับการ

ควบคุมอาหาร จ�ำนวน 4 ครั้ง กิจกรรมผ่านกรุ๊ปไลน ์

แอพพลเิคชนั จ�ำนวน 3 ครัง้ โดยด�ำเนนิกจิกรรมเป็นราย

กลุ่ม ๆ ละ 9 คน รวมเป็น 2 กลุ่ม ผู้วิจัยด�ำเนินการเป็น

ระยะ โดยครั้งที่ 1 ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 80 

นาที การรวบรวมข้อมูลการออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานยา ประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด และให้ข้อมูล

เกีย่วกบัน�ำ้ตาลในเลอืด ผ่านการสอนโดยใช้ภาพประกอบ 

มกีารสร้างแรงจงูใจ สร้างความตระหนักต่อผลจากภาวะ

แทรกซ้อนโดยการวิเคราะห์ผลกระทบจากการไม่ควบคุม 

อาหาร และการพัฒนาทักษะในการบันทึกอาหาร ครั้งที่ 

2 ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ห่างจากการนัดหมายครั้งที่ 

1 เป็นเวลา 3 วนั ใช้เวลา 80 นาท ีมกีารให้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการค�ำนวณพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับผู้ที่

เป็นโรคเบาหวาน ผ่านการสอนโดยใช้ภาพประกอบและ

โมเดลอาหาร มีการสร้างแรงจูงใจ โดยการร่วมกันแลก

เปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ในการควบคมุอาหาร และใช้

ตัวแบบมีชีวิตพูดคุยเล่าประสบการณ์ การพัฒนาทักษะ

โดยฝึกทักษะการค�ำนวณพลังงาน ฝึกเลือกอาหารที่

เหมาะสมกับผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน และเลือกการรับ

ประทานอาหารให้สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวัน ครั้งที่ 3 

และ ครั้งที่ 4 ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 60 นาที 

มีการสร้างแรงจูงใจโดยการใช้ค�ำพูดเสริมแรงจากผู้วิจัย 

และจากสมาชิกกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน มีการแลก

เปล่ียนเรยีนรูใ้นการท�ำกจิกรรมกลุ่ม การสือ่สารผ่านทาง

กรุ ๊ปไลน์แอพพลิเคชัน และ ฝึกทักษะการค�ำนวณ

พลังงาน ครั้งที่ 5 นัดหมายในสัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 10 

นาที โดยประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด และนัดหมา 

ยกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 6 ในสัปดาห์ที่ 10 ใช้เวลา 30 นาที 

โดยรวบรวมข้อมูลการออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา

และประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด เมื่อรวบรวมข้อมูล

เสรจ็ผู้วจิยัแจ้งส้ินสุดการวจิยั และน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยเปรียบเทียบระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการประยกุต์รปูแบบการให้ข้อมลูข่าวสาร การ

สร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะเกีย่วกับการควบคมุ

อาหาร ใช้สถิติทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test) 

ในการทดสอบความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือด

ภายในกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยการ

เปรียบเทียบพหุคูณ เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด
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ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม การ

ประยกุต์รูปแบบการให้ข้อมลูข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ 

และการพัฒนาทักษะเก่ียวกับการควบคุมอาหาร และ

กลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิในสปัดาห์ที ่1, 6 และ 

10 ใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann – Whitney U 

test) ในการทดสอบความแตกต่างของระดับน�้ำตาลใน

เลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม สองในสามเป็นเพศหญิง กลุ่ม

ควบคุมมีอายุในช่วง 48-60 ปี (x
_
= 55.29, SD = 4.13) 

ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุในช่วง 49-60 ปี (x
_
= 55.67,  

SD = 3.72) กลุ ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ ่มส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ การศึกษากลุ่มควบคุมร้อยละ 52.90 และ

กลุม่ทดลองร้อยละ 72.20 จบการศกึษาในระดบัประถม

ศึกษา กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 40 

ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด รองลงมามีอาชีพค้าขาย 

กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่มีระยะเวลาทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 10 ปี กลุ่มควบคุม

มรีะยะเวลาท่ีได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน อยูใ่น

ช่วง 2 ปีถงึ 20 ปี (x
_
= 5.88, SD = 4.94) ส่วนกลุม่ทดลอง

มรีะยะเวลาท่ีได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน อยูใ่น

ช่วง 1 ปีถึง 25 ปี (x
_
= 7.44, SD = 6.40) กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มมีการเจ็บป่วยที่มีโรคร่วม กลุ่มควบคุมพบ 

ร้อยละ 76.50 กลุ่มทดลองร้อยละ 83.30 โดยพบว่าโรค

ความดันโลหติสูงเป็นโรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ด กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ่มเกินสามในสี่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลด

ระดับน�้ำตาลเพียงชนิดเดียว ผลการเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกัน

	 1.	ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 หลงัได้รับโปรแกรมการประยกุต์รปูแบบการให้

ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรง

จูงใจ และการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบ การ

ให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

กลุ่มทดลอง Min-Max Median c2 p value

ก่อนการทดลอง

สัปดาห์ที่ 6

สัปดาห์ที่ 10

147.00-246.00

103.00-175.00

110.00-200.00

168.00

136.50

133.00

16.44 p<.001**

**p< .001 

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 กลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรมการประยกุต์รปู

แบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในสัปดาห์ที่ 6 

และ 10 ต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) (ตารางที่ 2) 
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การอภิปรายผล 

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัมกีารด�ำเนนิการตามโปรแกรม

ท�ำให้กลุม่ทดลองมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุ

อาหาร ส่งผลให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง ซึง่สามารถ

อธิบายดังต่อไปนี้

	 ประการที่ 1 การให้ข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับน�้ำตาลในเลือด ความ

ต้องการพลังงานและสารอาหาร การค�ำนวณพลังงาน 

อาหารทีเ่หมาะสมกบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน ผ่านการสอน

โดยใช้ภาพประกอบเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน ความต้องการพลงังาน และสารอาหารของผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวาน รวมท้ังภาพอาหารพื้นเมืองและ

ปริมาณพลังงานของอาหารแต่ละชนิด โมเดลอาหาร ซึ่ง

การให้ข ้อมูลข่าวสารเป็นองค์ประกอบแรกในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่มีความน่าเช่ือถือถูกต้อง จะท�ำให้บุคคลมี

กระบวนการคิดและน�ำมาประกอบการตัดสินใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากการด�ำเนินในการให้ข้อมูล

ข่าวสารดังกล่าวอาจช่วยให้ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงสิ่งที่ถูก

ต้อง ส่งผลให้เกดิความรูส้กึในด้านบวก ไปสูก่ระบวนการ

คิดให้มีการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูก

ต้องและเหมาะสม ดังที่กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียน

รูร่้วมกนัหาแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหารที่เหมาะสม ดัง ฟิชเชอร์ และคณะ 

(Fisher et al., 2003) กล่าวว่าการให้ข้อมูลข่าวสารจะ

น�ำไปสู่กระบวนการคิด เพื่อสนับสนุนให้บุคคลนั้นมีการ

ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

	 ประการที่ 2 การสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างได้

รับแรงจูงใจ 2 แหล่ง ได้แก่ แรงจูงใจส่วนบุคคล และ 

แรงจูงใจทางสังคม โดยแรงจูงใจส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง

ได้รบัแรงจงูใจจากตวัแบบทีม่ชีีวติ ผู้วจิยัและสมาชิกกลุม่

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยแรงจูงใจที่เกิดขึ้นผ่านการพูด

คุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับตัวแบบที่มีชีวิต ที่มีการ

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร จนประสบ

ผลส�ำเร็จในการควบคุมระดับน�้ำตาล ในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงผลักดันให้มี

การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมดงัเช่น ตวัแบบทีม่ชีีวิต โดยตวั

แบบมีชีวิตนี้เป็นเสมือนแหล่งสนับสนุนการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน ดังแนวคิดของแบนดูร่า (Bandura, 

1997) โดยการสังเกตจากประสบการณ์ของผู้อื่น กล่าว

ว่าเมื่อบุคคลได้เรียนรู้จากตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กบัตนเอง จะช่วยส่งเสรมิให้บคุคลรบัรูว่้าตนเองสามารถ

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมน้ันได้เช่นเดียวกับตัวแบบ การที่

ตวัแบบพดูให้บคุคลเชือ่มัน่ว่าตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะ

ปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบผลส�ำเร็จก็เป็นการเพิ่มก�ำลัง

ใจและเพิ่มความเชื่อมั่นให้บุคคลประสบผลส�ำเร็จ

	 การได้รับแรงจูงใจทางสังคม กลุ่มตัวอย่างได้รับ

จากสมาชิกกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ผ่านกิจกรรมการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ในการควบคมุอาหารของ

ตนเอง ท�ำให้พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีการรับประทาน

อาหารไม่ถูกต้อง มกีารรบัประทานอาหารตามใจปากและ

ไม ่จ�ำกัดจ�ำนวน ผู ้วิจัยจึงให ้ข ้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้โดยใช้ภาพประกอบ เช่น การโดน

ตดัเท้า การเป็นโรคหลอดเลือดสมองและผลกระทบทีจ่ะ

เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่ารู้สึกกลัวการเกิดภาวะ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ระยะเวลา
การศึกษา

กลุ่มควบคุม (n=17) กลุ่มทดลอง (n=18) Z p value

Min-Max Median Min-Max Median
ก่อนการทดลอง

สัปดาห์ที่ 6

สัปดาห์ที่ 10

150.00 - 239.00

121.00 - 340.00

129.00 - 296.00

162.00

151.00

153.00

147.00 - 246.00

103.00 - 175.00

110.00 - 200.00

168.00

136.50

133.00

-0.28

-2.41

-3.00

0.39ns

.007**

.002**

ns = non significant, **p<.01



ผลของโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการควบคุม
อาหารต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

168 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

แทรกซ้อนทีอ่าจจะเกิดข้ึนกบัตนเองได้ การสนบัสนุนของ

ผู้วจิยันีอ้าจท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคแล้วเกิดความกลัวและอาจน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ ดังท่ีเพรนทิค-ดันน์และ

โรเจอร์ (Prentice-Dunn & Roger, 1986) กล่าวว่าเมื่อ

บุคคลรับรู ้ความรุนแรงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจะท�ำให้

บุคคลเกิดความกลัว ซ่ึงจะส ่งผลให ้ บุคคลมีการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมได้ดี อีกท้ังการที่

บุคคลมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะท�ำให้

บุคคลมีการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยง

อันตรายที่จะเกิดข้ึน กลุ่มตัวอย่างยังได้รับแรงจูงใจทาง

สังคมผ่านการติดต่อทางไลน์แอพพลิเคชัน แลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็ และให้ก�ำลงัใจกนั มกีารสนบัสนนุช่วยเหลอื

กันระหว่างการฝึกทักษะ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถ

ปฏิบัติได้ช่วยเหลือและสอนกลุ่มตัวอย่างที่ยังปฏิบัต ิ

ไม่ถูกต้อง 

	 การสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคลและการสร้างแรง

จงูใจทางสงัคมดงักล่าวอาจช่วยให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความ

รูส้กึคล้อยตาม มคีวามเชือ่มัน่ว่าตนเองจะสามารถปฏิบตัิ

พฤติกรรมนั้นได ้ส�ำเร็จเกิดความรู ้สึกทางบวกต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม ดงัฟิชเชอร์ และคณะ 

(Fisher et al., 2003) กล่าวว่าการสร้างแรงจงูใจเป็นการ

ปรับเปลี่ยนให้บุคคลมีทัศนคติท่ีดี ท่ีจะน�ำไปสู ่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

	 ประการที ่3 การพฒันาทกัษะ กลุม่ตวัอย่างได้ฝึก

ทักษะเลือกอาหารโดยการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ

ตนเอง และสามารถเลอืกรบัประทานอาหารให้สอดคล้อง

กบัชวีติประจ�ำวนัของตนเอง ฝึกวางแผนการรบัประทาน

อาหาร ฝึกทักษะการค�ำนวณพลังงานจากการรับ

ประทานอาหารของตนเอง มีการบันทึกการรับประทาน

อาหาร การบันทึกการออกก�ำลังกาย การมีกิจกรรมทาง

กาย และการรับประทานยาเบาหวานลงในคู่มือควบคุม

น�้ำตาลในเลือดดี ชีวีเป็นสุข ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ตัดสินใจได้ด้วยตนเองว่าในแต่ละวันรับประทานอาหาร

เกนิความต้องการหรอืไม่ และทบทวนถงึการรบัประทาน

อาหารของตนเองท่ีผ่านมาได้ จากการติดตามกลุ ่ม

ตัวอย่างในการปฏิบัติการควบคุมอาหาร พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างบางรายยังไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร  

รับประทานอาหารตามใจปาก ละเลยการบันทึกการ 

รบัประทานอาหาร และเมือ่กลุม่ตวัอย่างดงักล่าวมาเจาะ

เลือดเพือ่ประเมนิระดับน�ำ้ตาลในเลอืดในสปัดาห์ที ่6 พบ

ว่ามีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลอง ท�ำให้

รูส้กึวติกกงัวลและจะสอบถามเกีย่วกบัระดบัน�ำ้ตาลของ

กลุ่มตัวอย่างคนอื่น ๆ การพัฒนาทักษะช่วยให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้มีการฝึกทกัษะจนประสบผลส�ำเรจ็ และการท่ี

กลุม่ตวัอย่างมแีรงจงูใจทีด่กีส็ามารถฝึกทกัษะให้ประสบ

ผลส�ำเร็จน�ำมาซึ่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ ดัง  

ฟิชเชอร์ และคณะ (Fisher et al., 2003) กล่าวว่าการ

พัฒนาทักษะเป็นองค์ประกอบสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคล

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะบุคคลล้วนต้องการความ

มัน่ใจในการปฏบิตั ิและมคีวามต้องการในการปฏบิตันิัน้

สอดคล้องกบัวถิชีีวติของตนเอง ซึง่การพฒันาทกัษะอย่าง

ต่อเนื่องจะน�ำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีพบเช่นเดียวกับการวิจัยของ 

ออสบอร์นและคณะ (Osborn et al., 2010) ที่น�ำรูป

แบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนา

ทกัษะ มาใช้ในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานเปอร์โตรกินั ภายหลัง

การได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งส่งผลดีในพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผล

การวจิยัครัง้นีย้งัพบเช่นเดยีวดบัการศกึษาของ แกว์กานิ 

และคณะ (Gavgani et al., 2010) ที่น�ำรูปแบบการให้

ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะ มา

ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานในประเทศอิหร่าน ภายหลังการได้รับ

โปรแกรม 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

มีการดูแลตนเองด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย

เพิ่มขึ้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และยังช่วยลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ซึ่งการวิจัยครั้งนี้

ช่วยยืนยันผลลัพธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ตามแนวคิดการ

ให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
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ทักษะของฟิชเชอร์ และคณะ (Fisher et al., 2003) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรน�ำโปรแกรมการ

ประยกุต์รูปแบบการให้ข้อมลูข่าวสาร การสร้างแรงจงูใจ 

และการพัฒนาทักษะเก่ียวกับการควบคุมอาหารไปใช้

โดยผสมผสานกับการดูแลตามปกติส�ำหรับผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 

ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร 

และควบคุมระดับน�้ำตาลได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้ควรมี

การปรับกิจกรรมและระยะเวลาให ้สอดคล้องกับ

มาตรฐานการดแูลรกัษาและการมาตรวจตามนดัของผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อประเมินผล

ความยั่งยืนของโปรแกรมการประยุกต์รูปแบบการให้

ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ

เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และศึกษาผลต่อระดับ 

ฮีโมโกลบิลเอวันซี เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมอาหารที่ส่งผลต่อ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 2.	ควรศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุต์รปูแบบ

การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมอาหารในผู้

ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เช่นโรคไต หรือ โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น 
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