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บทคัดย่อ

	 การศึกษากึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปรับพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดทฤษฎี

ปัญญาสงัคมต่อการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยคต จงัหวดัอทุยัธานี  

ในระหว่างเดอืน กรกฎาคมถงึกนัยายน 2556 กลุม่ตัวอย่างเลอืกแบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 14 คน ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรม

ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จะได้

รับการประเมินความรู้ การปฏิบัติตน และค่าระดับน�้ำตาลในเลือดและ HbA1C ก่อนการทดลองติดตาม

ผลหลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบสัดส่วนของระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ HbA1C 

ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ chi-square test หรือ Fisher exact test และเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติ t-test และ rank-sum test

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 กลุม่ทดลองมคีะแนนความร่วมมอืในการปรบัพฤตกิรรม คะแนนการเรยีนรูท้างปัญญาและคะแนน

การปฏบิตัติวัสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ทีสั่ปดาห์ 4 และ 8 กลุม่ทดลองมค่ีาระดบัน�ำ้ตาล 

FBS เฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และค่าระดบัน�ำ้ตาล FBS อยูใ่นเกณฑ์

ควบคุมได้มากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001และ p=0.023 ตามล�ำดับ) ส่วนค่าระดับน�้ำตาล HbA1C หลัง
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ทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.012)  แต่ไม่พบความแตก

ต่างเมื่อเทียบกับเกณฑ์การควบคุมระดับน�้ำตาล

	 สรุปผล การปรบัพฤติกรรมโดยใชแ้นวคดิทฤษฎปัีญญาสังคมเปน็วธิีการหนึ่งที่สามารถชว่ยให้ผูป้ว่ยเบา

หวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้  

 

ค�ำส�ำคญั:  การปรบัพฤตกิรรม การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด กระบวนการกลุม่ แนวคดิทฤษฏปัีญญาสังคม

Abstract

	 The objectives of this quasi-experimental study were to examine the effects of 

Behavior modification based on Social Cognitive Theory to control blood sugar among 

diabetic patients who participated in the program and patients who got the ordinary 

care, in Huai khot hospital, Uthaithani province during July – September 2013. The twenty 

eight patients were selected by purposive sampling and assigned in experimental group 

(n=14) and control group (n=14). The experimental group received Behavior modification 

based on Social Cognitive Theory and control group received nursing care as usual. The 

pre-test for knowledge, practice, FBS and HbA1C was done before the Behavior 

modification Implementing. The post test was done in both groups at the 4th and 8th 

week after implementation. 

	 Data on pretest and posttest were analyzed. The statistical analysis used in the 

pre-posttest were percentage, mean (standard deviation). A comparison of FBS and 

HbA1C between pretest and posttest were Chi-square or Fisher exact test. A comparison 

of knowledge, practice, FBS and HbA1C score ratio between pretest and posttest were 

t-test and rank- sum test.  

	 The results in the experimental group revealed that post- examine was significantly 

higher adherence and learning score than pre-examine. (p<0.001). At the 4th and 8th week 

later follow up, average FBS level of experimental group was significantly lower than  

control group (p<0.001) and average FBS control level of experimental group was 

significantly better than  control group (p<0.001 and p=0.023 respectively). Average of 

HbA1C level of experimental group was significantly lower than control group (p<0.012) 

and average HbA1C level in both groups was not different when compared with the 

HbA1C control level.

	 Conclusion: Behavior modification based on Social Cognitive Theory is a strategy 

that can promote the effective control blood sugar of diabetic patients. 
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ความเป็นและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บบ่อยและ

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก จากข้อความ

ประเด็นสารรณรงค์วันเบาหวานโลกในปี2555 พบว่า

ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นคาดการณ์ว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 20-79 ปีทั่วโลก จาก

จ�ำนวน 285 ล้านคน ในปี 2553 จะเพิม่ขึน้เป็น 438 ล้าน

คนในอกี 20 ปีข้างหน้า (สธุาทพิย์ ภทัรกลุวณชิย์, 2555) 

ส�ำหรับสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย

จากข้อมูลส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ช่วงปี พ.ศ.2551-2552 ความชกุของโรคเบา

หวานเป็นร้อยละ 6.9 (3.5ล้านคน) มี 1.1 ล้านคนไม่

ทราบว่าตนเองป่วย และไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ 1.7 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ6.8 และคาด

การณ์ว่าในปี 2568 จะสูงถึง4.7 ล้านคน (สุธาทิพย์   

ภทัรกลุวณชิย์, 2555) โรคเบาหวานท่ีพบได้บ่อยและเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญในประเทศ คือ โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลินสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ�ำเภอห้วยคตตั้งแต ่

พ.ศ. 2553-2555 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้ารับ

บริการที่คลินิกเบาหวานในสถานบริการอ�ำเภอห้วยคต 

จ�ำนวน 538 567 และ583 คนตามล�ำดับ คาดว่าจะมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละปี ด้านจ�ำนวนผู้ป่วยที่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้นั้น พบวา่ ปีพศ.

2553-2555 คดิเป็นร้อยละ 43.40 34.32 และ 35.2 ตาม

ล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวเม่ือเปรียบเทียบกับระดับ

ประเทศจะเหน็ได้ว่าการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล

ห้วยคต ยังควบคุมได้ในอัตราท่ีต�่ำ  ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติกรรมดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม

	 ไกรสิทธิ์  ตันติศิรันทร์ และเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม

(2543) ได้ให้ความเห็นว่าการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะก่อให้เกิดปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

ระบบประสาทส่วนปลาย ท�ำให้เกิดไตวาย ตาบอด การ

เกิดแผลที่เท้า ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับบริการรับยาต่อและท�ำให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพเสื่อมเร็วกว่าปกติ ส่งผล 

กระทบต่อร่างกาย จิตใจและสังคมของตัวผู้ป่วยเอง อีก

ทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิของ

ประเทศชาติ จากการต้องดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เร้ือรัง

ด้านพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยนั้น เป็นเรื่องไม่ง่าย

นกัผูด้แูลจ�ำเป็นต้องใช้เทคนคิต่างๆเข้าช่วย  ซึง่การเรียน

การสอนเกีย่วกบัการเปลีย่นพฤตกิรรมในการรบัประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายไม่สามารถท�ำได้โดยแพทย์

คนเดียว จ�ำเป็นต้องอาศัยทีมงานด้านสุขภาพและที่

ส�ำคัญที่สุดต้องอาศัยความพยายามของผู้ป่วยเอง (เทพ 

หิมะทองค�ำ  อ้างใน จารุนันท์ สมนะ, 2541) อัลเบิร์ต 

แบนดูรา (Bandura,1990) ได้เสนอแนวคิดทฤษฎีการ

เรียนรู้ปัญญาสังคม (Social cognitive theory ) โดย

เน้นแนวคิด3ประการคือ การเรียนรู ้โดยการสังเกต 

(Observational Learning) การก�ำกับตนเอง (Self-

Regulation) และการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy) (สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต, 2541) เพื่อใช้

ในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยมีเครื่องมือวัดทาง

สรรีะมาใช้เพือ่ประเมินสภาวะของอนิทรย์ี รูจั้กกนัในนาม

ของการป้อนกลบัทางชวีภาพ (Bio feedback)  เป็นการ

ประยุกต์หลักการแห่งพฤติกรรมเพื่อเปล่ียนแปลงแก้ไข 

จะเน้นทีพ่ฤตกิรรมทีส่ามารถวดัได้จากพฤตกิรรมสุขภาพ 

3 ด้าน คือ การรับรู้ความสามารถในการปรับพฤติกรรม

ตนเอง การก�ำกบัพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง และพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2553)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้แนวคิดน้ีใน

การ สร้างความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยหลายๆ การ

วิจัยเช่น จากการศึกษาของ โบเอคซ์คาวซเคท และคณะ 

พบว่าการใช้กลุ่มปรับพฤติกรรม โดยการให้แสดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับวิธีหรือเทคนิค เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทรับ

ประทานยาได้ตามเวลา ส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืใน

การรับประทานยาดีขึ้น   และจากการศึกษาของลีคอม

เปิลและเพล (Lecomple and Pele, 1996) ที่ได้สร้าง

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการรู ้คิด (Cognitive-

Behavioral Programs) โดยใช้ 5 กลยุทธ์ คือ 1) การ

ท�ำสัญญา 2) การให้ความรู้ 3) อาการน�ำและวิธีการ

จัดการ 4) วิธีการปรับพฤติกรรมโดยการเสริมแรงความ

ร่วมมอืในการรกัษา และ 5) การจดัการกบัความเชือ่ผิดๆ 
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เกีย่วกบัเรือ่งยา และทดลองกบัผูป่้วยจติเภททีไ่ม่ร่วมมอื

ในการรกัษา ผลการศกึษาพบว่า หลงัการให้ Cognitive-

Behavioral Programs ผู้ป่วยกลุ่มทดลองรักษาสัญญา 

ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา

มากกว่ากลุ่มควบคุม และจากผลส�ำเร็จของจุฑารัตน์ 

กิตติเขมากร, 2550 ที่ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดหลากหลาย

เข้าด้วยกนัมาใช้ในการปรบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการออกก�ำลังกายให้เพิ่มขึ้นจน

สม�่ำเสมอ จากความส�ำเร็จของการปรับพฤติกรรมของ 

ผูป่้วยดงักล่าว จะเป็นแรงจงูใจส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการเพิม่

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ในที่สุด

	 โรงพยาบาลห้วยคตรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัหลายๆ กลุม่โรคเช่น เบาหวาน  ความดนัโลหติ

สูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรค ฯลฯ ซึ่งมีปัญหาหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกันไป ในส่วนของปัญหาโรค

เบาหวานนั้น จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานจะมีปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติไม่ได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังทางตา 

ไต และเท้า ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมีการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องระยะยาว เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีดีต่อไป กลุ่ม 

ผู้วิจัยซึ่งรับผิดชอบงานในคลินิกเบาหวาน จึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาผลของการปรับพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดทฤษฎี

ปัญญาสังคมต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้

ป่วยเบาหวานโดยการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการ

ในคลินิกเบาหวาน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการดูแลแก่ผู้ป่วย

ทีด่ ีป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิให้ผูป่้วย

มีสุขภาพดีในภาวะที่เจ็บป่วยได้ในที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความร่วมมอืในโปรแกรม

การปรับพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมของ 

ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่ใช้กระบวนการปรับพฤติกรรม

และกลุ่มที่ให้การดูแลตามปกติ

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการเรียนรู ้ทางปัญญา

สังคมของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมและกลุ่มที่

ให้การดูแลตามปกติ

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของผู ้ป ่วยเบาหวานในกลุ่มที่ใช ้โปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมและกลุ่มที่

ให้การดูแลตามปกติ

	 เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนระดับการควบคุมน�้ำตาล

ในเลือด และระดับการควบคุม HbA1C ของผู้ป่วย 

เบาหวานในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมตาม

แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมและกลุ่มที่ให้การดูแลตาม

ปกติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) มีการวัดผลก่อนและหลังจากที่

ผู ้เข้าร่วมวิจัย ได้รับโปรแกรมปรับพฤติกรรมกรอบ

แนวคิดดังภาพ

โปรแกรมการปรับพฤติกรรม 6 ครั้ง ประกอบด้วย 

1. ท�ำสัญญา สัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย 

2. การให้ความรู้ประสบการณ์ ในการจัดการกับปัญหา

3. ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์และการ	 	

   จัดการ การรักษาด้วยยาและผลข้างเคียง

4. วิธีการปรับพฤติกรรม

5. การเพิ่มความเชื่อมั่น และการมีคุณค่าในตนเอง 

6. การป้องกันและคงสภาพการรักษา

- การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม

- ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

และการคงสภาพการรักษา

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองชนดิสองกลุม่ 

(Quasi-experimental study) เพือ่ศกึษาผลของการใช้

โปรแกรมปรับพฤตกิรรมตามแนวคดิทฤษฎปัีญญาสงัคม 

ศึกษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลห้วยคต อ�ำเภอ 

ห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี ระยะเวลาด�ำเนินงานในช่วง

เดือนกรกฎาคม–กันยายน 2556

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิใน

พื้นที่อ�ำเภอห้วยคตจังหวัดอุทัยธานี ที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยคต และไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ในปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 378 

คน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่

ได้รบับรกิารรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยคต 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยอาศยัอ�ำนาจการท�ำนาย (power analysis) 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 0.90 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ 0.05 ก�ำหนดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) 

0.50  ได้กลุ่มตวัอย่างกลุม่ละ 12 ราย และค�ำนึงถึงอัตรา

การออกจากการวจิยัของกลุม่ตวัอย่าง 20% ผูว้จัิยจงึเพิม่

ขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 15 ราย ในการนีม้ผีูอ้อกจากการ

วิจัย 1 ราย ท�ำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 14 ราย และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 14 ราย จาก

นั้นมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์

การน�ำเข้ามีดังนี้คือ

	 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินได้รับการรักษาด้วยยา

เม็ดลดน�้ำตาลในเลือด เข้ารับการรักษาใน คลินิกโรค 

เบาหวานไม่น้อยกว่า 1 ปีมีผลระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

รับประทานอาหารเช้า ก่อนการศึกษาย้อนหลัง 2 ใน 3 

ครั้งติดกัน >130 หรือ < 70 mg%

	 2. มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงมี

สติสมัปชญัญะ รูส้กึตวัดี ไม่มคีวามผดิปกตทิางสมองหรอื

จิตใจ

	 3. เป็นผู้ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง เช่นไตวายเรื้อรัง ตามัวมากจนการมองเห็นผิด

ปกติ ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง

	 4. ผลการทดสอบความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคและการ

ปฏิบัติตัว ≥ร้อยละ 80

	 5. เป็นผู ้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 

2 ส่วนคือ

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาได้แก่โปรแกรม

การสอนซึ่งประยุกต์จากแนวคิดการปรับพฤติกรรมโดย

ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคม เพื่อปรับพฤติกรรมโดยผู้ศึกษา

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง

	 ส่วนที่ 2   แบบสัมภาษณ์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ที่

ผูศ้กึษาพฒันาขึน้ จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง โดยมีส่วนประกอบของเนื้อหาที่ส�ำคัญได้แก่

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้จากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ช่ือ สกุล เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ครอบครัว 

ระยะเวลาเป็นโรค และข้อมลูทีไ่ด้จากแบบบนัทกึส�ำหรบั

ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยคต ได้แก่ ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความสูง น�้ำหนัก

	 2. แบบสอบถามความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานเป็น

ค�ำถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตน สร้าง

เป็นข้อค�ำถามแบบมีค�ำตอบให้เลือกตอบ 2 ค�ำตอบ คือ 

ใช่ หรือ ไม่ใช่ ค�ำถามทั้งหมดมี 20 ข้อ 

	 3. แบบสอบถามการปฏบัิตติวัของผู้ป่วยเบาหวาน 

เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การใช้ยา การดแูลเท้าและการปฏบิตัติวั เพือ่ป้องกนัโรค

แทรกซ้อนอื่นๆ สร้างเป็นข้อค�ำถามแบบมีค�ำตอบให้

เลือกตอบ 2 ค�ำตอบ คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ค�ำถามทั้งหมดมี 

10 ข้อ 

	 4. แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดและ ระดับ 

HbA1C ก่อนและหลังการทดลองโดยแบ่งค่าการควบคุม

ระดับน�้ำตาลดังนี้ คนที่ควบคุมได้คือระดับน�้ำตาล 70 – 

130 mg./dl คนทีค่วบคมุไม่ได้คือระดบัน�ำ้ตาล< 70mg./

dl หรือ>130 mg./dl และแบ่งค่าการควบคุมระดับ 

HbA1C ดังนี้ควบคุมได้คือ<7 % ควบคุมไม่ได้คือ≥7%
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	 5. แบบวัดความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยเบาหวานด�ำเนินการในช่วงปรับพฤติกรรม โดยมี

การติดตามในสัปดาห์ที่ 1, 2, และ 3

	 6. แบบประเมินการเรียนรู ้ตามแนวคิดทฤษฎี

ปัญญาสังคมด�ำเนินการในช่วงปรับพฤติกรรมในสัปดาห์

ที่ 2 และ 3

การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการภายหลังจากได้รับอนุญาต

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยของจงัหวดัอทุยัธานี

โดยผูว้จิยัด�ำเนนิการโปรแกรมและเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง 

โดยค�ำนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย และให้การพิทักษ์

สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างและ

สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม

วิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธที่จะไม่เข้า

ร่วมการวจิยักไ็ด้ และขณะเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง

สามารถยกเลกิการให้ข้อมลูในระหว่างการวจิยัได้ โดยจะ

ไม่มผีลเสยีใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่างและการบ�ำบดัรกัษา เมือ่

กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา จงึให้ลงช่ือไว้เป็น

ลายลักษณ์อักษร และเข้าร่วมด�ำเนินการตามโปรแกรม 

การวิจัย ผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเพ่ือใช ้

ประโยชน์ของการวิจัยเท่านั้น	โดยผู ้ วิ จั ยท� ำการ เก็บ

รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรมปรับ

พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม ได้แก่ข้อมูล

ประวติัส่วนตวั ระยะเวลาการรกัษา ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

3 คร้ังสุดท้ายก่อนเข้าโปรแกรม โดยใช้ข้อมูลระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและค่า HbA1C ครัง้สดุท้าย ระดบัคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ

ปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำท่ีผ่านมา จากน้ันด�ำเนินการ

ศกึษาโดยใช้กระบวนการกลุม่ลกัษณะกลุ่มปิด ระยะเวลา 

60-90 นาที/ครั้ง ด�ำเนินการ 6 ครั้งใช้เวลา 3 สัปดาห์ ใน

กลุ่มเป้าหมาย โดยด�ำเนินการดังนี้

	 สัปดาห์ 1 ด�ำเนินการ 2 ครั้ง

	 กิจกรรมครั้งที่เป็นการเริ่มต้นท�ำสัญญาใจและข้อ

ตกลงร่วมกัน และท�ำความเข้าใจลักษณะการด�ำเนินการ

ทั้งหมดร่วมกัน

	 สัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย ชี้แจงให้ผู้ป่วยรับ

ทราบถึงรายละเอียดแต่ละระยะเพื่อเตรียมความพร้อม

ของการเปล่ียนแปลงโดยให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนเล่า

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของตนเองพร้อมทั้ง

แลกเปลี่ยนการดูแลตนเองในช่วงเวลาที่ผ่านมา

	 การให้ความรูป้ระสบการณ์ในการจดัการกบัปัญหา 

กิจกรรมนี้เน้นการส�ำรวจตนเอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ตนเองตลอดกลไกการเกดิปัญหาสุขภาพของตนเอง และ

วิเคราะห์ตนเองว่าที่ผ่านมาได้ดูแลตนเองถูกต้องหรือไม่

	 สัปดาห์ 2 ด�ำเนินการ 2 ครั้ง

	 1) กจิกรรมการให้ความรูเ้ก่ียวกบัอาการน�ำ อาการ

ผดิปกต ิวธิกีารจดัการ ตลอดจนอาการผดิปกตทีิค่วรพบ

แพทย์และการจัดการ การรักษาด้วยยาและผลข้างเคียง

ของยาและการรักษา

	 2) การให้ความรู ้เร่ืองวิธีการปรับพฤติกรรม  

โดยการเสริมแรงความร่วมมือในการรักษาให้ตระหนัก

เกี่ยวกับการตัดสินใจรักษาที่ถูกต้อง 

	 3) กิจกรรมการให้ผู้ป่วยเล่าถึงความเชื่อและการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคในทุกๆ เร่ือง 

และให้กระบวนการส่ือสารให้ความรู้เรื่องวิธีการจัดการ

กับความเชื่อที่ผิดๆ ตลอดจนวิธีการปรับเปลี่ยนวิธีการ

ดูแลตนเองยามเจ็บป่วย

	 สัปดาห์ 3 ด�ำเนินการ 2 ครั้ง

	 1) กจิกรรมเพือ่การเพิม่ความเชือ่มัน่ และการสร้าง

ให้มีคุณค่าในตนเอง 

	 2) กิจกรรมการเสริมแรงในการป้องกันและคง

สภาพการรกัษาการป้องกนัและวธิกีารจดัการการป่วยซ�ำ้

การด�ำเนินการวิจัยนี้ มีการรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป รวมไปถึงข้อมูลระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระดับ HbA1C คะแนนความรู ้และ 

การปฏิบัติตน ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ก่อนและหลัง 

การศึกษา

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูคะแนนความร่วมมอืในการปรับ

พฤติกรรมของผู้ป่วยและคะแนนการเรียนรู้ ทางปัญญา

สังคมในสัปดาห์ที่ 2 และ 3

	 เก็บรวบรวมข้อมูลคะแนนการปฏิบัติตน และค่า
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ระดับน�้ำตาลในเลือด FBSในสัปดาห์ที่ 4 และ8 และค่า 

HbA1C ในสัปดาห์ที่ 8 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่โดย

ใช้สถติอ้ิางองิได้แก่ Chi-squareหรอื Fisher exact test 

และ t-test หรอื rank-sum test ตามลกัษณะของข้อมลู

	 2. เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการปรับ

พฤติกรรม คะแนนการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และ 

คะแนนการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติ  

t-test และ rank-sum test 

	 3. เปรียบเทียบสัดส่วนของการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและการควบคมุระดบั HbA1C ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Fisher 

exact test

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล

	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของการ

ปรับพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดย

ศึกษาจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในพื้นที่

อ�ำเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลห้วยคต ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้   จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน เนื่องจากขณะ

ทดลองมผีูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่ทดลองออกจากการทดลอง 1 คน 

ผูศ้กึษาจงึคดัเลือกสมาชกิในกลุม่ควบคมุทีมี่ลักษณะใกล้

เคียงกันออก 1 คน และด�ำเนินการทดลอง โดยจัดเป็น 

กลุ่มทดลอง 14 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน ผลการ

ศึกษาแบ่งเป็นสามส่วนดังนี้ 1) ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง 2) ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลคะแนนการเรียน

รู้ทางปัญญาสังคม ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม 

และการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่าง 3) ส่วนที่ 3 ข้อมูล

ระดับน�้ำตาล FBS และค่า HbA1C ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 14 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน 

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 

78.57 และกลุม่ควบคมุมดัีชนมีวลกายสงูกว่าปกติร้อยละ 

64.29 แต่ไม่ความแตกกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ในข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการป่วยด้วยโรค

เบาหวาน และการมโีรคร่วม ของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

ก็ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

P-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
            หญิง	 	 	
            ชาย	

8
6

57.14
42.86

6
8

42.86
57.14

0.353*

อายุ(ปี)
	 40-50	 	

51-60	
61-70	 	

อายุเฉลี่ย (SD)

2
3
9

60.57

14.29
21.43
64.29
(9.45)

5
5
4

54.93

35.71
35.71
28.57
(9.37)

0.098*

0.151**



ผลของการปรับพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมต่อการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

P-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อาชีพ
	 ไม่ได้ทำ�งาน/แม่บ้าน
	 รับจ้าง
	 เกษตรกรรม

6
1
7

42.86
7.14
50.00

3
4
7

21.43
28.57
50.00

0.292**

สถานภาพสมรส
            คู่
           หม้าย
           แยกกันอยู่

13
1
0

92.86
7.14
0

11
2
1

78.57
14.29
7.14

0.596***

ค่าดัชนีมวลกาย
        < 18.5
           18.5-23.99
           24.0 – 29.99
           30.0 ขึ้นไป

1
2
7
4

7.14
14.29
50.00
28.57

1
4
7
2

7.14
28.57
50.00
14.29

0.752***

ระยะเวลาที่รักษาเบาหวาน
         < 2 ปี
         2- < 5 ปี
         5- < 10 ปี
     ≥ 10 ปี

1
4
5
4

7.14
28.57
35.71
28.57

2
1
6
5

14.29
7.14
42.86
35.71

0.619***

ภาวะโรคร่วม
         ไม่มี
         ความดันโลหิตสูง
         ไขมันในเลือดสูง
         เก๊าท์

1
6
2
5

7.14
42.86
14.29
35.71

2
1
6
5

14.29
7.14
42.86
35.71

0.125***

*chi-square test ** ttest *** fisher exact test

	 ส่วนที่ 2  ข้อมูลผลคะแนนการเรียนรู้ตามแนวคิด

ทฤษฎีปัญญาสังคม ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม 

และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคของกลุ่มตัวอย่าง  

	 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม พบว่าค่า

คะแนนการเรยีนรูท้างปัญญาสังคมและคะแนนความร่วม

มือในการปรับพฤติกรรมของกลุ ่มทดลอง ซ่ึงวัดใน

สัปดาห์ที่ 2 และ3 ของการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ

คะแนนการปฏบิตัติน ซึง่วดัก่อนทดลองและในสปัดาห์ที ่

4 ของการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ เพิ่มขึ้น โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของการเรียนรู้

ทางปัญญาสังคมครัง้ที ่1 เท่ากบั 22.57 (S.D.=3.03) และ

คะแนนเฉลี่ยครั้งที่ 2 เท่ากับ 27.14 (S.D.=1.46) ส่วน

คะแนนเฉลี่ยของความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม 

ครั้งที่ 1 เท่ากับ 23.29 (S.D.=3.27) และคะแนนเฉลี่ย

ครัง้ที ่2 เท่ากบั 28.29 (S.D.=2.34) ผลของคะแนนเฉลีย่

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคครั้งที่  1 เท ่ากับ 8.36 

(S.D.=1.15) และคะแนนเฉลี่ยครั้งท่ี 2 เท่ากับ 17.5 

(S.D.=1.29) ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การปรบัพฤตกิรรมตามแนวคดิทฤษฎจีติปัญญาสังคม ทัง้ 

3 ด้านเพิม่ขึน้กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 ทุกด้าน (ตารางที่ 2 )	
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม คะแนนความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมและคะแนน

การปฏิบัติตัว ของกลุ่มทดลอง 

		

ลักษณะ
การประเมินครั้งที่ 1 การประเมินครั้งที่ 2

p-value
Mean SD Mean SD

การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 22.57 3.03 27.14 1.46 <.001

ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม 23.29 3.27 28.29 2.34 <.001

คะแนนการปฏิบัติตัว 8.36 1.15 17.5 1.29 <.001

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาล FBS และ HbA1C  ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

P-value
Mean SD Mean SD

ผลการศึกษาระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลอง

    ระดับนํ้าตาล FBS วัดครั้งที่ 1 236.43 112.89 129.64 35.75 .001

    ระดับนํ้าตาล FBS วัดครั้งที่ 2 236.43 112.89 122.43 27.72 <.001

    ค่า HbA1C 9.68 1.94 8.72 1.35 .002

 กลุ่มควบคุม

    ระดับนํ้าตาล FBS วัดครั้งที่ 1 216 58.30 213.21 51.22 0.448

    ระดับนํ้าตาล FBS วัดครั้งที่ 2 216 58.30 207.86 63.68 0.376

    ค่า HbA1C  10.46 2.26 9.89 1.26 0.172

	 ส่วนที่ 3   ข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือด และค่า 

HbA1C ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดและค่า 

HbA1c ของกลุ่มทดลองพบว่าการวัดครั้งที่ 1 ค่าระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่เท่ากบั 236.43 (S.D.=112.89) หลงั

การทดลองค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงเป็น 

129.64 (S.D.=35.75) ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p<0.001 ในการการวัดครั้งที่ 2 ค่าน�้ำตาลใน

เลือดเฉลี่ยเท่ากับ 236.43 (S.D.=112.89) หลังการ

ทดลองค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงเป็น 122.43 

(S.D.=27.72) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

p<0.001 และค่า HbA1c เฉลีย่ของกลุ่มทดลองภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากบั 8.27 (S.D.=1.35) ซึง่ลดลง

จากก่อนการทดลองที่มีผลเท่ากับ 9.68 (S.D.=1.94) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp=0.002  ส่วนในกลุม่ควบคมุ

นั้นพบว่าค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยก่อนการทดลอง

เท่ากับ 216 (S.D.=58.30) และลดลงเป็น 207.86 

(SD=63.68) ภายหลังการทดลองและค่า HbA1c เฉลี่ย

ก่อนการทดลองเท่ากับ 10.46 (S.D.=2.26) และลดลง

เป็น 9.89 (S.D.=1.26) หลังการทดลองแต่ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 3)  
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	 การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดและค่า 

HbA1C ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าก่อน

การทดลองท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.236 และ p=0.131 ตามล�ำดับ) หลังการ

ทดลองพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน

การวัดครั้งที่ 1 ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 129.64 (S.D.=35.75) ซ่ึงต�่ำกว่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉลี่ย 213.21 

(SD=51.22) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (n=14)

ลักษณะที่ศึกษา
 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม

P-value
Mean SD Mean SD

ผลการเปรียบเทียบก่อนหลัง ก่อนทดลอง

ค่า HbA1C 9.68 1.94 10.46 2.26 0.131

ระดับนํ้าตาลFBS 236.43 112.89 216 58.30 0.263

   หลังทดลอง

ระดับนํ้าตาล FBS วัดครั้งที่ 1 129.64 35.75 213.21 51.22 <.001

ระดับนํ้าตาล FBS วัดครั้งที่ 2 122.43 27.72 207.86 63.68 <.001

ค่า HbA1C สัปดาห์ที่ 8 8.72 1.35 9.89 1.26 0.012

	 ส่วนการเปรยีบเทยีบสดัส่วนของการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดและระดับ HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตโิดยค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของกลุ่มทดลอง อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ถึงร้อยละ 71.43 

ในขณะทีค่่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ของกลุม่ควบคุมอยูใ่น

เกณฑ์ควบคุมได้เพียงร้อยละ 7.14 (p=0.001) และจาก

การติดตามวัดครั้งที่ 2 และเมื่อครบ 8 สัปดาห์หลังการ

การติดตามผลครั้งที่ 2 พบว่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือด

ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 122.43 (S.D.=27.72) มีค่าต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยของน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 

207.86 (S.D.=63.68) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ส�ำหรบัค่า HbA1C หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์

พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1Cของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 8.72 

(S.D.=1.35) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเท่ากับ 9.89 

(S.D.=1.26) อย่างมีนัยส�ำคัญ p=0.012 (ตารางที่ 4)  

เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยค่าระดับน�้ำตาล ในเลือดของกลุ่มทดลอง

อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ร้อยละ 57.14 ในขณะที่ระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้

ร้อยละ 14.29 (p=0.023)  ส�ำหรับการเปรียบเทียบผล

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลจากค่าระดบัของ HbA1C ทัง้ 2 

กลุ่มภายหลังทดลองพบว่ามีทิศทางที่ดีขึ้นแต่ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการควบคุมค่าระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร
 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม

P-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

วัดครั้งที่ 1

ระดับนํ้าตาล FBS 70-130mg/dl

ระดับนํ้าตาล FBS <70 หรือ>130  mg/dl

10

4

71.43 

28.57

1 

13

7.14

92.86

0.001 

วัดครั้งที่ 2

ระดับนํ้าตาล FBS 70-130mg/dl

ระดับนํ้าตาล FBS <70 หรือ>130  mg/dl

8

6

57.14

42.86

2

12

14.29

85.71

0.023

ระดับควบคุม HbA1C

ระดับ < 7 %

ระดับ ≥ 7 %

1

13

7.14

92.86

0

14

0

100

.500

ผลการควบคุมระดับ HbA1C 

ลดลง 11 78.57 7 50 0.096

เท่าเดิม 2 14.29 1 7.14

เพิ่มขึ้น 1 7.14 6 42.86

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 การศกึษาผลของการปรบัพฤตกิรรมโดยใช้แนวคดิ

ทฤษฎีปัญญาสังคมต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งนี้พบว่า ในระยะทดลองกลุ่ม

ทดลองคะแนนความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมและ

คะแนนการเรียนรู้ทางปัญญาสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิซึง่จากผลคะแนนความร่วมมอืในการปรบัพฤตกิรรม

ของกลุ ่มทดลองท่ีสูงขึ้นแสดงให้เห็นว ่าเน้ือหาใน

กระบวนการกลุ่มปรับพฤติกรรมเป็นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่าง

สนใจและคดิว่ามปีระโยชน์ ท�ำให้อยากเรยีนรูแ้ละตดิตาม

กระบวนการจนครบก�ำหนด และจากผลคะแนนการเรียน

รู้ทางปัญญาสังคมของกลุ่มทดลองท่ีสูงข้ึนในการวัดผล

ครั้งที่ 2 แสดงให้เห็นว่า การใช้กระบวนการกลุ่มปรับ

พฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ทั้งจากผู้น�ำกลุ่ม และ

จากสมาชกิในกลุม่กันเอง นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ทดลอง

มคีะแนนการปฏบิตัติวัทีเ่พิม่สงูขึน้ ท�ำให้สามารถสรปุได้

ว่าคะแนนการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองท่ีสูงข้ึนในการ

วัดผลครั้งที่ 2 นี้แสดงให้เห็นว่าการใช้กระบวนการกลุ่ม

ปรับพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้จากตัวแบบ รับรู้

ความสามารถในการดูแลและควบคุมก�ำกับตัวเอง รับรู้

ถึงผลลัพธ์ที่เกิดจากการคิดดี ปฏิบัติดี จึงเลือกตัดสินใจ

ปฏิบัติตนตามตัวแบบที่ดี จึงปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

สอดคล้องกับทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม 

(สมโภชน์ เอี่ยวสุภาษิต, 2541)

	 ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด และค่า HbA1C ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และอยู่ในเกณฑ์

ควบคุมได้ถึงร้อยละ 71.43 ในขณะที่ค่าระดับน�้ำตาลใน

เลอืดของกลุม่ควบคมุอยูใ่นเกณฑ์ควบคมุได้ ร้อยละ 7.14 

ส่วนการติดตามผลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ียต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิละอยูใ่นเกณฑ์ควบคมุ
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ได้ร้อยละ 57.14 ในขณะทีร่ะดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุม่

ควบคุมอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ร้อยละ 14.29 และค่า 

HbA1C ยังต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วนค่าระดับน�้ำตาลในเลือดและค่า HbA1C ของกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ท้ังจากการวัดครั้งท่ี 

1และครั้งที่ 2 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิและค่าระดบัน�ำ้ตาล HbA1C หลงัทดลอง ของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุตามเกณฑ์ควบคมุได้ไม่แตกต่าง

กัน โดยจากผลค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดท่ีลดลงของกลุ่ม

ทดลองทั้ง 14 คน และลดลงอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ถึง

ร้อยละ 71.43 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีจิตปัญญาสังคม ในสัปดาห์

ที่ 4 แสดงให้เห็นว่า การใช้กระบวนการกลุ ่มปรับ

พฤติกรรมโดยใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาล ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ากลุ่ม 

เกิดการเรียนรู้ ตระหนัก และปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง 

สม�ำ่เสมอ ตลอดระยะเวลาของโปรแกรม ซึง่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมที่ใช้วิธีการปกติที่พบว่าร้อยละ 92.86 มีค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงและอยู่ในระดับท่ีไม่สามารถ

ควบคมุได้แต่กย็งัม ี1 คน(ร้อยละ 7.14) ทีค่่าระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดดลดลงจนอยู่ในระดับเกณฑ์ควบคุมได้ อาจเป็น

เพราะเกดิการเรยีนรูจ้ากกลุ่มทดลองท่ีเล่าสูก่นัฟังถงึผลดีของ

การควบคุม จึงพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง

	 จากผลค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีตดิตามในสปัดาห์

ที ่8 ของกลุม่ทดลองพบว่า จ�ำนวนทีอ่ยูใ่นเกณฑ์ควบคุม

ลดลงร้อยละ14.29   ในขณะท่ีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลลด

ลงกว่าการวดัครัง้ที ่1แสดงให้เหน็ว่าในระยะเวลา 1 เดอืน 

หลังการปรับพฤติกรรม สมาชิกในกลุ่มทดลองร้อยละ 

57.14 ยังมีการก�ำกับตนเองที่ดี ส่วนสมาชิกที่ระดับ

น�้ำตาลเพิ่มขึ้นเกินระดับควบคุมได้ พบว่าเจอสิ่งเร้าคือ 

การไปช่วยท�ำขนมหวานในงานบุญ ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

(Stages of change theory) ซึง่องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง 

และคณะ (2553) ได้กล่าวไว้ว่าคนบางคนอาจเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมได้ตามทีต่ัง้ใจตามเป้าหมาย มกีารปรบัเปลีย่น

ท�ำให้สม�ำ่เสมอขึน้ แต่อาจมสีิง่ยัว่ยใุห้กลับไปเหมอืนเดมิ 

จึงเสี่ยงที่กลับสู่พฤติกรรมเดิมได้ บางคนสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง 6 เดือนเป็นอย่างน้อย  

พยายามเต็มที่ที่จะไม่กลับสู่พฤติกรรมเดิม   มั่นใจที่จะ

เปลี่ยนได้ตลอด อาจพลั้งเผลอได้ถ้ามีความเครียดหรือ

สถานการณ์วกิฤตเิข้ามา บางคน กลบัเข้าไปสูข่ัน้ตอนเดมิ 

หรือคงต่อเน่ืองตลอดไป แสดงให้เห็นว่าหลังผ่าน

กระบวนการปรับพฤติกรรมแล้วยังคงต้องมีการติดตาม

อย่างต่อเนื่อง จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า การปรับ

พฤติกรรมโดยใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมเป็นวิธีการ

หน่ึงที่สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้

การน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

	 สามารถใช้เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยเรื้อรังต่อไป 

เอกสารอ้างอิง
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