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บทคัดย่อ     

	 ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้มีแนวโน้มสูงขึ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจะนำ�ไปสู่การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างและศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดและระดับน้ำ�ตาล
สะสมในเลือดภายหลังการใช้ยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค “รัก รับฟัง 
รับรู้และเรียนรู้ (LLSL)” คลินิกเบาหวาน เครือข่ายบริการ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ได้มาด้วยการ
สุ่มแบบเจาะจง จำ�นวน 120 คน แยกเป็นกลุ่มทดลอง 60 คนและกลุ่มควบคุม 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดและน้ำ�ตาลสะสม
ในเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ การสื่อสารเพื่อการบำ�บัด ทฤษฏี
พุทธธรรม และแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Bandura, 1977) ร่วมกับหลักการเรียนรู้ ข้อคำ�ถามผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ คำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาชได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 ข้อสอบเลือกตอบมีความยากง่าย (P) อยู่ที่ 0.45 วิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า

	 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่สูงขึ้นเรื่องความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และการปฏิบัติตัวในด้านการควบคุม
อาหาร การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลาย การใช้ยา และมีความพึงพอใจด้านการดูแลด้วยความรักและการฟังต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดและระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือดลดลงต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 
	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยความเข้าใจ เข้าถึงโดยทีมสุขภาพ
สร้างบรรยากาศการดูแลด้วยความรักและรับฟังสร้างการรับรู้ความสามารถด้วยการเรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ
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Abstract

	

	 Diabetes Mellitus patient cannot control blood sugar level in the blood has tall tendency 

goes up changing behavior the health will bring about to blood sugar in the blood are in line for 

usual. The LLSL was developed with R&D study. The purposes of this doctoral dissertation were 

to develop and determine the result of using the technique for health behavioral change, compare 

fasting blood sugars and hemoglobin A1C of diabetes mellitus patients with technique of “Love, 

Listening, Self-efficacy and Learning (LLSL).” The samples were type-2 purposively selected 120 

patients and assigned to both an experiment 60 patients and control group 60 patients. The data 

were collected by using a structured interview and checking the fasting blood sugars (FBS) and 

the hemoglobin A1C (HbA1C) level before and after the experiment. The research developed by 

the researcher consists of the Humanized healthcare, the communication for the cure, Buddhist 

moral, Self-efficacy and learning (Bandura, 1977). The LLSL Measurement was tested for content 

validity from the panel of experts. The value of the content  validity and the  value of Cranach’s 

alpha coefficient determining the reliability was 0.81, the examination chooses to answer have 

easy difficulty, (P) 0.45. The data were analyzed with statistics for frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and t-test.  

The results of study

	 The research results revealed that the experimental group gained a statistically higher level 

of the knowledge, the efficacy expectation, outcome-expectation, and practices concerning food 

control, exercise, relaxation, medical treatment and satisfactions of LLSL caring, the fasting blood 

sugar and hemoglobin A1C of the diabetes patients in the experimental groups decreased than 

before using this strategy and more than those in the control group significantly at 0.05 level.

	 The results of this study could be used as a guide for caring with the understanding, 

appreciate by health team builds care with the love and listening to build Self-efficacy and learning, 

did change the behaviors and control blood sugar of diabetes mellitus patients to an usual or 

close to usual level as expected to be.

Key words :  Diabetes Mellitus Patient, Technique of “Love, Listening, Self-efficacy and Learning, 

	 	 	    Health Behaviors
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุ

เป็นภัยเงียบในภาวะร่างกายภายนอก	ดูปกติแต่เป็น

โรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่คุกคามสุขภาพของประชากรทั่วโลก	

จากการศกึษาวจิยัของสถาบนัวจิยัระบบสขุภาพคา่ใชจ้า่ย

โดยรวมในปี	2550	ประมาณ	3.5-8.4	หมื่นล้านบาท

ต่อปี	และพบว่าอัตราการตายสูงขึ้นในปี	พ.ศ.	2548	ถึง

ปี	 พ.ศ.	 2550	 จำานวน	 11.85,12.0	 และ	 12.21	 ต่อ

ประชากรแสนคน	(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร ์

สำานกัปลดั	กระทรวงสาธารณสขุ,	2550)	อปุสรรคทีส่ำาคญั

ของโรคเบาหวานได้แก่	 การรักษาไม่หายขาดต้องรักษา

อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลอืดสง่ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง	ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ	จะนำาไปสู่การควบคุมระดับน้ำาตาล

ในเลือดได้และส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนในระยะ

เฉียบพลันและเรื้อรัง	 จังหวัดเพชรบุรีมีผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับบริการในปี	พ.ศ.2549	ถึงปี	พ.ศ.2551	คิดเป็น

อัตราการป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ	1,523.85	คน	

1,569.88	คน	และ	1,401.16	คนตามลำาดบั	อำาเภอบา้นลาด

มผีูป้ว่ยเบาหวานทีม่ารบับรกิารในป	ีพ.ศ.	2549	ถงึ	2551	

คดิเปน็อตัราการปว่ยตอ่แสนประชากรเทา่กบั	999.50	คน	

1,235.33	 คน	 และ1,374	 คนตามลำาดับ	 โรงพยาบาล

บา้นลาด	ไดเ้ลง็เหน็ความสำาคญัของผูป้ว่ยกลุม่โรคดงักลา่ว	

จึงได้จัดตั้งคลินิกเบาหวานมาตั้งแต่ปี	2542	พบว่าผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ใกล้เคียงปกติได้ร้อยละ	 50	 มีภาวะแทรกซ้อนร่วมกับ

ระบบหลอดเลือดแดง	ร้อยละ	47	โรคเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนร่วมกับหลายๆ	อย่าง	(ตา	ไต	ชาตามปลายมือ

และเทา้)	รอ้ยละ	18.73	ผูว้จิยัไดค้น้หาปญัหาโดยทำาการ

ศกึษาวจิยัเอกสารและวจิยัเชงิคณุภาพ	พบวา่	มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองไม่ถูกต้องด้าน	การรับประทานอาหาร 

การออกกำาลังกาย	การผ่อนคลาย	และการใช้ยา	ร้อยละ

62.7	จากปรากฏการณ์ดังกล่าวที่เกิดขึ้นพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานกำาลังอยู่ในภาวะอันตรายเนื่องจากไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน้ำาตาลในเลอืดได	้เกดิภาวะแทรกซอ้น	การดแูล

ผูป้ว่ยเบาหวานเนน้มติทิางกายอยา่งเดยีว	ไมไ่ดร้บัการดแูล

แบบองคร์วม	ผูว้จิยัจงึไดว้เิคราะหส์งัเคราะหป์ญัหาทีแ่ทจ้รงิ

ด้วยการใช้ทฤษฎีระบบ	และได้สร้างองค์ความรู้ใหม่

ให้ทีมสุขภาพยึดหลักการดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก	 และ

การฟังอย่างใส่ใจ	ทำากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

ใชแ้นวคดิทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง	(Bandura,	

1977)	ร่วมกับการเรียนรู้	ซึ่งเป็นลักษณะการเรียนรู้

โดยการสร้างตัวอย่างประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จ	

ตัวอย่างผู้ป่วย	การใช้คำาพูดจูงใจ	การกระตุ้นอารมณ์	

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย

ที่บ้าน	เป็นการสร้างบรรยากาศด้านจิตใจ	ระหว่าง

ทีมสุขภาพกับผู้ป่วยเบาหวาน	ที่ดีต่อกันส่งผลให้ผู้ป่วย

มีกำาลังใจและเกิดความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	ลดภาวะแทรกซ้อนอันเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย

เบาหวานและครอบครัวสามารถอยู่กับเบาหวานได้อย่าง

มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีสืบไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่สรา้งยทุธศาสตรก์ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค	“รัก	รับฟัง	รับรู้	และ

เรียนรู้	(LLSL)”	

	 2.	เพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวาน	ไดแ้ก	่เรือ่งความรูโ้รคเบาหวาน

การรับรู้ความสามารถตนเอง	มีความคาดหวังในผลของ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	การปฏิบัติตัวและมีความพึงพอใจ

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ด้านการควบคุมอาหาร

การออกกำาลงักาย	การผอ่นคลายและการใชย้า	ระดบัน้ำาตาล

ในเลอืด	(FBS)	และระดบัน้ำาตาลสะสมในเลอืด	(HbA1C)	

ที่ได้รับการใช้ยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค	“รัก	รับฟัง	รับรู้และ

เรียนรู้	(LLSL)”			

สมมติฐานการวิจัย 

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการใช้ยุทธศาสตร์การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค	

“รัก	รับฟัง	รับรู้และเรียนรู้	 (LLSL)”	มีการปรับเปลี่ยน
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ผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค “รัก รับฟัง รับรู้ และเรียนรู้ (LLSL)” คลินิกเบาหวาน เครือข่ายบริการ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี

พฤตกิรรมเรือ่งความรูโ้รคเบาหวาน	การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง	 มีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	

การปฏิบัติตัวและมีความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค	“รัก	รับฟัง	รับรู้	และเรียนรู้	(LLSL)”	

พฤติกรรม	 ด้านการควบคุมอาหาร	 การออกกำาลังกาย	

การผอ่นคลายและการใชย้า	สง่ผลใหร้ะดบัน้ำาตาลในเลอืด	

(FBS)	และน้ำาตาลสะสมในเลือด	(HbA1C)	ลดลง

 1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 งอลดทมุ่ลก  มุคบวคมุ่ลก  t 
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�  (Love) 

พาภขสุมีท ะณษกัลมี

ยวด้ลแูด ความรัก 

•  

• ยาทกัท   

• สัผมัส   

• ยุคดูพ  

• ยชเมชวา่ลก   

• อลืหเยวช่   

•  

  (Listening) 
 

พาภขสุมีท ะณษกัลมี  

ด้ลแูด วยการฟัง  

• สบตา 

• มาถกัซ  

• ะวหงัจดัข่มไ   

•  

• งัลหยาภมริสเดูพ  

 

การลดลงของ 

FBS and HbA�C 

 

 

 

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเอง (Self-efficiency) 

กัลหบักมวร่ ้รูนยรีเราก  (Leaning) โดย 
 

•  จร็เาสํ่ทีณ์รากะรปงาร้สราก  

• นาวหาบเยวป่้ ูผงา่ยอวัต  

• จใงูจดูพาคํช้ใราก  

• ณ์มราอน้ ุตะรกราก  
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	 จากกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค	“รัก	รับฟัง

รับรู้และเรียนรู้	 (LLSL)”	 ผู้วิจัยได้นำาหลักการดูแลด้วย

ความรกัและรบัฟงัใหท้มีสขุภาพไดแ้ก	่พยาบาลเวชปฏบิตัิ

ท่ัวไป	พยาบาลวิชาชีพด้านโภชนาการ	ด้านการแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลือก	เภสัชกร	ยึดเป็นทางหลักในการ

ทำากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองร่วมกับหลักการเรียนรู้	 คือการสร้าง

ประการณ์ที่สำาเร็จ	ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน	การใช้คำาพูด

จงูใจและการกระตุน้อารมณเ์รือ่งความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน

ภาวะแทรกซ้อน	 การควบคุมอาหาร	 การออกกำาลังกาย	

การผ่อนคลาย	และการใช้ยา	ซึ่งผู้วิจัยได้จัดสร้างคู่มือ
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ยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยและพัฒนายุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค “รัก รับฟัง 

รับรู้ และเรียนรู้ (LLSL)” ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ดังต่อไปนี้

	 การวิจัยขั้นตอนที่ 1 การสำ�รวจวิเคราะห์

ปัญหาทุกข์ร้อนและปัญหาเป้า เพื่อค้นหาปัญหา

ทกุขร์อ้นและระบ ุ“ปญัหาเปา้” (Target Problem) คลนิกิ

ผู้ป่วยเบาหวาน เครือข่ายบริการโรงพยาบาลบ้านลาด 

จังหวัดเพชรบุรีโดยมีการดำ�เนินการวิจัยดังนี้

		  กิจกรรมการวิจัยขั้นที่1 โดยการทบทวน

เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง สถติขิอ้มลูผูป้ว่ยเบาหวานพบวา่ปญัหา

ทุกข์ร้อนได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดได้ร้อยละ 72.78 

		  กิจกรรมการพัฒนาวิจัยขั้นที่1 โดยการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก

(In-depth Interview) ผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 30 ราย 

การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการ

สังเกต (Observation) อาสาสมัครสาธารณสุข จำ�นวน 

2 กลุ่มๆ ละ 8 คน การตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ร่วมกับการ

วเิคราะหด์ว้ยเทคนคิ Path Analysis เพือ่หาความสมัพนัธ ์

และน้ำ�หนกัของตวัแปรไดป้ญัหาเปา้ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยเบาหวาน

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องด้านการควบคุม

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลาย และการใช้ยา

ซึง่เปน็สาเหตสุำ�คญัทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถควบคมุระดบั

น้ำ�ตาลในเลือดได้

	 การวิจัยขั้นตอนที่ 2 การกำ�หนดเป้าหมาย

และการออกแบบยทุธศาสตร ์เพือ่กำ�หนดหนว่ยระบบ

การทำ�งานของยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค “รัก รับฟัง รับรู้และ

เรียนรู้ (LLSL)” และเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ด้านการ

ควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลาย และ

การใช้ยาส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลอืดไดใ้หเ้หมาะสมในแตล่ะคนโดยมกีารดำ�เนนิ

การวิจัยดังนี้

	 กิจกรรมการวิจัยขั้นที่ 2 เป็นการวิจัย

ยทุธศาสตร ์การพฒันาคอืการสรา้งยทุธศาสตรก์ารพฒันา

โดยใช้แบบแผนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) จากการสำ�รวจวเิคราะหพ์บประเดน็ปญัหา

ได้แก่พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ในด้านการ

ควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักาย การผอ่นคลายและการ

ใช้ยา ซึ่งเป็นสาเหตุที่ ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ

ในการวิจัยขั้นนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องและจากประสบการณ์จริง ได้ข้อความรู้ที ่

หลากหลาย ผู้วิจัยได้ตัดสินใจเลือกแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

ด้วยหัวใจของความเปน็มนุษย์และการดูแลตอ่เนือ่งทีบ่า้น 

 	 กจิกรรมการพฒันาวจิยัขัน้ที ่2 เป็นนำ�แนวคิด

การดแูลผูป้ว่ยดว้ยหวัใจของความเปน็มนษุยแ์ละการดแูล

ต่อเนื่องที่บ้าน ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดดังกล่าวสู่

การปฏิบัติจริงโดยมุ่งประเด็นที่ผู้ป่วยเป็นมนุษย์คนหนึ่ง 

การมองเหน็ความทกุขย์ากของมนษุย ์การดแูลผูป้ว่ยแบบ

องค์รวมครอบคลุมด้านร่างกายและจิตใจโดยการแนะนำ� 

ช่วยเหลือ ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้วิจัยได้ดำ�เนินปฏิบัติจริง

กับผู้ป่วยเบาหวาน 1 คนจากนั้นได้วิเคราะห์ย้อนรอย

พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ร่วมกับการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อกำ�หนดหน่วยระบบการทำ�งานของ

ยุทธศาสตร์ ผู้วิจัยได้ใช้ชื่อว่ายุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานสำ�หรับทีมสุขภาพและคู่มือการ

ดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้การดำ�เนิน

กิจกรรมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผลที่เกิดขึ้นคือการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเรือ่งความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การ

รับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีที่ถูกต้อง

การปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

การผ่อนคลาย การใช้ยา และความพึงพอใจต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดและระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือดลดลงมา

อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ
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พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค “รัก รับฟัง 

รับรู้ และเรียนรู้ (LLSL)

	 การวจิยัขัน้ตอนที ่3 การทดลองยทุธศาสตร ์

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วย

เทคนิค “รัก รับฟัง รับรู้และเรียนรู้ (LLSL)” เพื่อให้ได้

ขอ้สรปุวา่ยทุธศาสตรน์ีใ้ชก้ารไดห้รอืตอ้งปรบัปรงุ เปน็การ

พัฒนาเทคนิควิธีการแก้ปัญหาประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 

ได้แก่

		  ขัน้การวจิยัทดลองครัง้ที ่1 ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการ

วิจัยในผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 5 คน ในคลินิกเบาหวาน

ตำ�บลหนองกะปุ จังหวัดเพชรบุรีเดือนพฤษภาคม-เดือน

กรกฎาคม ปีงบประมาณ 2553 โดยการศึกษาเอกสาร 

แนวคิดทฤษฏี วิธีการสร้างองค์ความรู้ใหม่โดยใช้กรอบ

แนวคดิทฤษฎรีะบบมาเปน็ฐานในการคดิสรา้งยทุธศาสตร์

การพัฒนาตามกรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การพัฒนา 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ

ตนเองทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยทีมสุขภาพ

ยึดหลัก การดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก (Love) การฟังอย่าง

ใส่ใจ (Listening) ทำ�กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self–efficacy) รว่มกบั

การดูแลผู้ป่วยด้วยการเรียนรู้ร่วมกัน (Learning) 

		  ขัน้การพฒันาวจิยัทดลองครัง้ที ่2 การวจิยั

ในขัน้นีผู้ว้จิยัไดพ้ฒันากรอบแนวคดิในสว่นของทมีสขุภาพ

ใหม้คีวามชดัเจนมากขึน้เชน่ การยิม้ การสมัผสั การสรา้ง

การรับรู้ความสามารถตนเองโดยการกำ�หนดทีมวิทยากร 

การกำ�หนดขั้นตอนการให้บริการ แผนการสร้างการรับรู้

ความสามารถด้วยการเรียนรู้ร่วมกัน แผนการเยี่ยมบ้าน

ซึ่ งผู้ วิจัยดำ�เนินการวิจัยในเดือนกันยายนถึงเดือน

พฤศจิกายน 2553 ในคลินิกเบาหวานเครือข่ายบริการ

โรงพยาบาลบ้านลาด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน

ทีแ่พทยว์นิจิฉยัวา่ เปน็เบาหวานชนดิที ่2 นบัจากการทีไ่ดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 1 ปี และมารับ

บริการเป็นประจำ�ติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวานเครือข่ายบริการโรงพยาบาล

บ้านลาด จำ�นวน 395 คน และคลินิกเบาหวานเครือข่าย

บริการโรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรีโดยจำ�นวน 

851 คน กลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก ่ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 เลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่กำ�หนดตามเกณฑ์ โดยการเลือกกลุ่มที่เป็น

แบบเอกพันธ์ (Homogeneous selection) คือการเลือก

กลุม่ตวัอยา่งใหม้คีวามคลา้ยคลงึกนัมากทีส่ดุ เพือ่เปน็การ

ควบคมุตวัแปรแทรกซอ้น คอื มรีะยะเวลาทีเ่ปน็เบาหวาน

มากกว่า 1 ปี ใช้ยารักษาโดยยาชนิดเม็ดรับประทาน มี

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดมากกว่า130 มิลลิกรัม/เดซิลิตรไม่มี

ปัญหาการมองเห็น การได้ยิน สื่อสารเข้าใจ อ่านออก

เขียนได้ สมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้

ตลอดระยะเวลาการวิจัย จำ�นวน 120 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลนี้มีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดทีีถ่กูตอ้ง และ

การปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย

การผอ่นคลาย การใชย้า และความพงึพอใจตอ่การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม มทีัง้ขอ้ความบวกและขอ้ความลบ ประกอบดว้ย

6 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ซึ่งประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ระยะที่เป็น

เบาหวาน ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ บคุคลในครอบครวั

ที่เป็นเบาหวาน ระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

ระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด 11 ข้อ คำ�ถามเป็นแบบเติม

ข้อความลงในช่องว่างโดยผู้สัมภาษณ์เป็นผู้กรอกข้อมูล

	 สว่นที ่2 แบบสมัภาษณค์วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

20 ข้อ ซึ่งข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์แบบ

เลือกตอบ (Multiple choice Item) 4 ตัวเลือกโดยให้

ผู้ป่วยเบาหวานเลือกคำ�ตอบที่ถูกต้องที่สุด 

	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในด้านการควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย

การผอ่นคลาย และการใชย้า16 ขอ้ ซึง่ขอ้คำ�ถามมลีกัษณะ
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยมี

ตัวเลือก 5 ระดับ

	 สว่นที ่4 แบบสมัภาษณค์วามคาดหวงัในผลดขีอง

การควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักาย การผอ่นคลาย และ

การใช้ยา 13 ข้อ ซึ่งข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ

	 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวในด้าน

การควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักาย การผอ่นคลาย และ

การใช้ยา 17 ข้อซึ่งข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ

	 ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตอนที่ 1 การดูแลด้วยความรัก 

14 ข้อ ตอนที่ 2 การฟังอย่างใส่ใจ 9 ข้อ ซึ่งข้อคำ�ถาม

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ 

	 ผู้วิจัยได้กำ�หนดระดับค่าคะแนน คือ 1 หมายถึง 

มกีารปฏบิตัอิยูใ่นระดบันอ้ยทีส่ดุ 2 หมายถงึ มกีารปฏบิตัิ

อยู่ในระดับน้อย 3 หมายถึง มีการปฏิบัติอยู่ในระดับ

ปานกลาง 4 หมายถงึ มกีารปฏบิตัอิยูใ่นระดบัมาก และ 5 

หมายถึง มกีารปฏิบตัอิยู่ในระดับมากที่สุด โดยขอ้คำ�ถาม

ผา่นการตรวจสอบและปรบัปรงุความตรงเชงิโครงสรา้งและ

เนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 3 ทา่น และผา่นการทดลอง

ใชก้บักลุม่ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่เปา้หมาย

ที่ต้องการศึกษา จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ผลคะแนน ของ

แบบสัมภาษณ์ที่ทดลองใช้มาคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่น

วธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาช โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์

ข้อมูลสำ�เร็จรูปได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 

0.81 ข้อสอบเลือกตอบมีความยากง่าย (P) อยู่ที่ 0.45 

นำ�แบบสัมภาษณ์นี้เสนอให้ประธานที่ปรึกษาตรวจสอบ

แล้วจึงใช้แบบสัมภาษณ์ชุดนี้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโครงการผูว้จิยัใชห้ลกัเกณฑ์

สำ�หรับการวิจัยในคน ได้แก่ การจำ�กัดความเสี่ยงให้

น้อยที่สุด กระบวนขอความยินยอม การรักษาความลับ

และสิทธิในการบริการที่เท่าเทียมกัน โดยการลงนาม

ในใบยินยอม เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อสนับสนุนให้

ทั้งสองฝ่ายมีความมั่นใจเกี่ยวกับความเสมอภาค ตามมติ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัด

เพชรบุรี การประชุมประจำ�เดือน ครั้งที่ 7/2553 วันที่ 

3 กรกฎาคม 2553

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์

เชงิลกึรายบคุคลแบบมโีครงสรา้ง การใชเ้ครือ่งบนัทกึเสยีง 

การสังเกตและการสนทนากลุ่ม 

	 2. การวจิยัทดลอง ทำ�การทดลองในเดอืนกนัยายน

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2553 ก่อนการทดลองใช้แบบ

สัมภาษณ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและเจาะเลือด

เพื่อตรวจหาระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ครั้งที่

1 ทั้ง 2 กลุ่ม พร้อมกันตามเวลาที่กำ�หนด ระหว่างการ

ทดลองกลุ่มทดลองใช้ ยุทธศาสตร์ LLSL แบบบันทึก

พฤตกิรรมตนเองดา้นการควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักาย

การผ่อนคลายและการใช้ยา หลังการทดลองโดยการ

ใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมสัมภาษณ์กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมและเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ำ�ตาลในเลือด

(FBS)และระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ครั้งที่ 

2 ทั้ง 2 กลุ่ม พร้อมกันตามเวลาที่กำ�หนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) การแจกแจง

ความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ

สมัภาษณเ์ชงิลกึรายบคุคล การสนทนากลุม่และการสงัเกต 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

	 2. การวิจัยทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติบรรยาย (Descriptive Sta-

tistics) การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ใช้สถิติอนุมาน 

(Inferential Statistics) แบบมีพาราเมตริก (Parametric 

Statistic) และใช้สถิติทดสอบที (Independent Sample 

t- test, Dependent Sample t- test) 
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ผลการวิจัย

	 1. การสร้างยุทธศาสตร์ LLSL ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

สำ�เร็จตามโครงสร้างทางความคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตร์

การพัฒนา (เฉลียว บุรีภักดี, 2551) และสามารถดำ�เนิน

การทดลองใช้กับกลุ่มทดลองได้ตามแผนที่กำ�หนดไว้ ซึ่งมี

หน่วยระบบทำ�งาน 3 หน่วยระบบใหญ่ และแต่ละหน่วย

ระบบประกอบด้วยหน่วยระบบย่อย คือ หน่วยระบบ

การทำ�งานซึ่งประกอบ ด้วยปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ 

และผลผลิต ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีระบบที่ใช้ในการสร้าง

ยทุธศาสตรก์ารพฒันา หนว่ยระบบทำ�งานของยทุธศาสตร ์

LLSL ม ี3 หนว่ยระบบทำ�งาน คอื หนว่ยระบบการศกึษา

สำ�รวจแนวทางการดูแลผู้ป่วย หน่วยระบบการสร้างคู่มือ 

และหน่วยระบบการทดลองใช้คู่มือ

	 2. ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูป้ว่ยเบาหวาน ไดแ้ก่ เรือ่งความรูโ้รคเบาหวาน การรบัรู้

ความสามารถตนเอง มคีวามคาดหวงัในผลของการปฏบิตัติวั

ที่ถูกต้อง การปฏิบัติตัวและมีความพึงพอใจต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านการควบคุมอาหาร การออก

กำ�ลงักาย การผอ่นคลายและการใชย้า ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด

(FBS) และระดบัน้ำ�ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ทีไ่ดร้บั

การใชย้ทุธศาสตรก์ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพผูป้ว่ย

เบาหวานด้วยเทคนิค “รัก รับฟัง รับรู้และเรียนรู้ (LLSL 

ตามรายละเอียดดังนี้

	 	 2.1 ผลการการเปลี่ยนแปลงเชิงคุณภาพ 

ยุทธศาสตร์ LLSL ผู้วิจัยและทีมสุขภาพได้ทดลองใช้ตาม

ลำ�ดับขั้นตอนของคู่มือ โดยอาศัยแนวคิดหลักคือ

	 	 	 2.1.1 การบริการผู้ป่วยเบาหวานด้วย

เทคนิครัก ประกอบด้วยความเอาใจใส่ (Care) การให้

กำ�ลังใจ ให้ความเข้าใจ จะทำ�ให้ได้เรียนรู้และเข้าใจ

บุคคลที่รักได้ดีขึ้นเพื่อจะได้ร่วมแรงร่วมใจกันแก้ไขปัญหา

และเกิดทัศนคติในการสร้างชีวิตให้มีความสุขได้ (Eric 

Fromm, 1962) ความรูส้กึหว่งใยและเอาใจใสต่อ่ผูป้ว่ยนัน้

ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึก

ในความมสีว่นรว่มและเปน็เจา้ของ ซึง่ความรูส้กึดงักลา่วนี้

จะก่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นเชื่อมั่น เกิดกำ�ลังใจและ

ความคาดหวัง ความไว้เนื้อเชื่อใจจะตามมาอีกด้วย 

(Brennan Mullaney, 2010) ความห่วงใย เอาใจใส่

ที่ทีมสุขภาพจะแสดงออกได้ในการให้การพยาบาลใน

กจิกรรมประจำ�วนั และการแสดงออกในลกัษณะเชน่นีเ้อง

ที่ทำ�ให้งานกิจวัตรของทีมสุขภาพกลายเป็นการบำ�บัด

ไปด้วย (ทัศนา บุญทอง, 2547)  การแสดงออกถึง

ความเมตตา กรุณา ทาน ปิยวาจา ทำ�ให้จิตใจอ่อนโยน

สงบสุข เต็มไปด้วยความรัก ความปรารถนาดี และ

ความรูส้กึดีๆ ทีจ่ะมตีอ่กันและกนั (พระธรรมปฎิก ป.อ.ป

ยุตโต, 2538)

	 	 	 2.1.2 การบรกิารผูป้ว่ยเบาหวานดว้ยเทคนคิ

การฟังอย่างใส่ใจ การสื่อสารสิ่งสำ�คัญที่สุด คือ จะต้อง

เปน็ผูฟ้งัทีด่ ีเพราะจะทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิความไวว้างใจเรว็ขึน้ 

และกล้าที่จะระบายสิ่งต่างๆ ให้เราฟังได้ มองประสาน

สายตา ตั้งใจฟัง มีสติ และพยายามจับประเด็นสำ�คัญ

ในปัญหาของผู้รับการปรึกษาโดย ซักถามในจุดที่สงสัย

ประเดน็ปญัหา ไมแ่ทรกหรอืขดัจงัหวะ พลงัความสามารถ

ที่มีอยู่หรือซ่อนแฝงอยู่นั ้น จะเกิดประสิทธิภาพขึ้นได้

เมื่อผู้รักษาได้สร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่น ยอมรับและ

มีความเข้าใจกับบุคคลนั้นๆ (Rogers, 1951)

	 	 	 2.1.3 การทำ�กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพผูป้ว่ยเบาหวานโดยการสรา้งการรบัรูค้วามสามารถ

ร่วมกับหลักการเรียนรู้ ซึ่งประกอบไปด้วย ประสบการณ์

ที่ผู้ป่วยเบาหวานเคยกระทำ�สำ�เร็จด้วยตนเอง ตัวอย่าง

ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 

การใช้คำ�พูดจูงใจและการกระตุ้นอารมณ์ด้วยการเรียนรู้

รว่มกนัเปน็กลุม่และรายบคุคล (Bandura, 1977) จำ�นวน 

6 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ครั้งที่ 1-4 ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 4-6 ห่างกัน 3 สัปดาห์ ครั้งที่1 เรื่องความรู้ทั่วไป 

ภาวะแทรกซอ้น ครัง้ที ่2 เรือ่งการควบคมุอาหาร ครัง้ที ่3 

เรื่องการออกกำ�ลังกาย ครั้งที่ 4 เรื่องการผ่อนคลาย ครั้ง

ที่ 5 เรื่องการใช้ยา และครั้งที่ 6 เรื่องสรุปการเรียนรู้ใช้

ระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งได้ทำ�การทดลองในเดือนกันยายน

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2553 แต่ละครั้งประเมินผู้ป่วย

ในการทำ�กจิกรรมกลุม่และกจิกรรมทีบ่า้นโดยมแีบบบนัทกึ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และเจาะน้ำ�ตาลในเลือด ก่อน

อาหารเช้า เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจในความสามารถของตนเอง
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ในการปฏิบัติตัวในแต่ละครั้งและเกิดความพึงพอใจต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการเป็นเวลา	 3	 เดือน	 เนื่องจากระยะเวลาดังกล่าว

สอดคล้องกับการวัดค่าระดับน้ำาตาลสะสมในเลือด	 ที่

สะท้อนให้เห็นถึงการควบคุมระดับน้ำาตาลสะสมในเลือด

ของผูป้ว่ยในระยะเวลา	3	เดอืน	ถงึแมว้า่อายขุองเมด็เลอืด

แดงทีอ่ยูใ่นระบบหมนุเวยีนในเลอืดจะมอีายปุระมาณ	120	

วัน	หรือ	4	เดือน	(American	Diabetes	Association,	

2009)	 ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหาได้คือ	

ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองที่

ถูกต้องด้านการควบคุมอาหาร	 การออกกำาลังกาย	 การ

ผ่อนคลายและการใช้ยาส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ปกติหรือใกล้เคียงปกติได้

	 	 2.2	 ผลการเปลี่ยนแปลงเชิงปริมาณ	 ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน	การรับรู้

ความสามารถตนเองความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัติวั

ทีถ่กูตอ้ง	การปฏบิตัติวัและความพงึพอใจตอ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม	ในด้านการควบคุมอาหาร	การออกกำาลังกาย	

การผอ่นคลาย	การใชย้า	ในกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

หลังใช้ยุทธศาสตร์อย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ	0.05

	 	 2.3	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำาตาล

ในเลือด	 และระดับน้ำาตาลสะสมในเลือด	 กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยระดับน้ำาตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้น	เท่ากับ	6.50	ค่า

ตารางที่ 1
	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ำาตาลในเลือด	(FBS)	และระดับน้ำาตาลสะสม
ในเลือด	(HbA1C)	ที่ลดลงและเพิ่มขึ้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	หลังการทดลองใช้ยุทธศาสตร์

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 4.94	 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ยระดับน้ำาตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ	 31.06	 ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	26.18	เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำาตาลสะสมในเลือดที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำาคญัทีร่ะดบั	0.05	(t	=	1.083*)	โดยทีค่า่เฉลีย่

ระดบัน้ำาตาลในเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ของกลุม่ทดลองภายหลงัการ

ทดลองใช้ยุทธศาสตร์ต่ำากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้

ดว้ยวธิปีกตแิละระดบัน้ำาตาลในเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ภายในกลุม่

ทดลองที่ให้ยุทธศาสตร์แตกต่างกันน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ให้ความรู้ด้วยวิธีปกติ	 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ

น้ำาตาลสะสมในเลือดที่เพิ่มขึ้น	เท่ากับ	0.6348	ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ	0.7808	ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ระดับน้ำาตาลสะสมในเลือดที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ	 1.1048	 ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	1.468	เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำาตาลสะสมในเลือดที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ	 0.05	 (t	 =	 1.417*)	 โดยที่ค่า

เฉลี่ยระดับน้ำาตาลสะสมในเลือดที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มทดลอง

ภายหลังการทดลองใช้ยุทธศาสตร์ต่ำากว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับความรู้ด้วยวิธีปกติและระดับน้ำาตาลสะสมในเลือด

ที่เพิ่มขึ้นภายในกลุ่มทดลองที่ให้ยุทธศาสตร์แตกต่างกัน

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ให้ความรู้ด้วยวิธีปกติ	(ตารางที่1)	
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ยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค “รัก รับฟัง รับรู้ และเรียนรู้ (LLSL)” คลินิกเบาหวาน เครือข่ายบริการ โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี
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การอภิปรายผล

	 ยุทธศาสตร์	LLSL	ได้มีการกำาหนดวัตถุประสงค์	

เนื้อหากิจกรรมการเรียนรู้และสื่อการเรียนรู้ตลอดจนการ

ประเมินผลไว้อย่างมีแบบแผนช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้

ได้ดียิ่งขึ้น	 ซึ่งการเรียนรู้ที่จะทำาให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้และ

เข้าใจได้ดียิ่งขึ้นเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

ด้วยกันเอง	และระหว่างผู้ป่วยกับผู้นำากลุ่มโดยที่กลุ่ม

ได้มีส่วนร่วมกับการสาธิตและอภิปรายกลุ่มทำาให้ผู้ป่วย

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม		ตามวัตถุประสงค์ได ้

(สุรางค์	โค้วตระกูล,	2541)	ในส่วนของทีมสุขภาพผู้วิจัย

ได้ใช้เทคนิครักและรับฟังในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	โดย

ทีมสุขภาพจะต้องแสดงลักษณะ	 “ยิ้ม”	 เป็นอันดับแรก

ตั้งแต่พบผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกหรือขณะที่ผู้ป่วยกำาลัง

เดนิมาทีค่ลนิกิ	การกลา่วทกัทาย	สมัผสัทีไ่หล	่มอืหรอืแขน

อย่างน้อย	5	วินาที	กล่าวชมเชย	ช่วยเหลือ	ขณะเดียวกัน

ใชเ้ทคนคิการฟงัรว่มดว้ยไดแ้ก	่สบตา	ซกัถาม	ไมข่ดัจงัหวะ

ในเรื่องที่ผู้ป่วยเบาหวานกำาลังเล่า	 ไม่เปลี่ยนเรื่อง	 และ

พดูเสรมิภายหลงั	ซึง่เปน็ไปตามแนวคดิและทฤษฎวีา่ดว้ย

ความรัก	คือความเอาใจใส่	(Care)	เอื้ออาทรผู้ที่เรารัก

ให้มีชีวิต	ให้กำาลังใจ	ให้ความเข้าใจ	ครอบคลุมถึงความ

เปน็อยูท่กุอยา่งไดแ้ก	่การควบคมุอาหาร	การออกกำาลงักาย

การผ่อนคลายและการใช้ยาในชีวิตประจำาวันของผู้ป่วย

แต่ละคน	(Eric	Fromm,	1962)	ส่วนการสัมผัสเป็น

การแสดงออกซึ่งความรัก	จะทำาให้เกิดการกระตุ้น

การทำางานของเม็ดเลือดแดง	 ทำาให้การลำาเลียงของ

ออกซิเจน	 ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ	 ทำางานได้อย่างทั่วถึง	

ทำาให้บุคคลเกิดความรู้สึกสดชื่น	 มีชีวิตชีวาเป็นไปตาม

แนวคดิการดแูลผูป้ว่ยทีม่หีวัใจของความเปน็มนษุย	์การดแูล

สุขภาพว่ามิใช่ดูแลเพียงโรคเท่านั้น	แต่ครอบคลุมไปถึง

ความเจ็บป่วย	 และความทุกข์ของผู้ป่วยแนวคิดปัจจัย

สำาคญัในการใชต้นเองเพือ่การบำาบดัทางจติการแสดงออก

ในความรัก	ความห่วงใย	ที่พยาบาลจะพึงมีต่อผู้ป่วยนั้น

แสดงออกไดต้ัง้แตส่ิง่งา่ยๆ	จนกระทัง่ถงึสิง่ทีซ่บัซอ้นไดแ้ก่

การยิ้มให้ผู้ป่วย	 การแสดงการยอมรับโดยการพยักหน้า

ในขณะเจอ	หรือพูดคุย	การเรียกชื่อผู้ป่วยได้ถูกต้อง	รู้จัก

ขอโทษเมื่อมีโอกาสอันจะพึงกระทำา	ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

ชัดเจน	และจำาเป็น	ที่จะต้องตอบคำาถามหรือข้อสงสัย

ด้วยความจริงใจ	การแสดงออกในลักษณะเช่นนี้เอง 

ที่ทำาให้งานกิจวัตรของทีมสุขภาพกลายเป็นการบำาบัด

ไปดว้ย	เปน็ไปตามหลกัปฏบิตัขิองการสือ่สารเพือ่การบำาบดั

ทางจติ	การฟงั	ในการสือ่สารกบัผูป้ว่ยจติเวชนัน้สิง่สำาคญั

ที่สุด	คือ	พยาบาลจะต้องเป็นผู้ฟังที่ดี	เพราะจะทำาให้

ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจเร็วขึ้น	และกล้าที่จะระบาย

สิ่งต่างๆ	ผู้วิจัยกำาหนดให้ทีมสุขภาพใช้เทคนิคการฟัง

ร่วมกับเทคนิคการให้บริการ	 โดยเน้นผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง	การให้คำาปรึกษาเพื่อดึงพลังความสามารถ

ที่มีอยู่หรือซ่อนแฝงอยู่นั้นจะเกิดประสิทธิภาพขึ้นได้เมื่อ

ผู้รักษาได้สร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่น	 ยอมรับและมีความ

เข้าใจกับบุคคลนั้นๆ	และผู้วิจัยได้นำาแนวคิดทฤษฏีที่มีอยู่

ในสังคมไทยคือทฤษฏีพุทธธรรม	 ได้แก่	 เมตตา	 กรุณา	

เมื่อเห็นผู้อื่นได้รับความทุกข์	 ความเดือดร้อนในเรื่องหนึ่ง

เรื่องใดก็ตาม	ก็ไม่สามารถนิ่งเฉยดูดายอยู่ได้	ต้องหาทาง

ช่วยเหลือให้เขาเหล่านั้นพ้นทุกข์	 และได้ใช้หลักปิยวาจา	

คอื	การเจรจาดว้ยถอ้ยคำาไพเราะออ่นหวาน	พดูความจรงิ

พูดสุภาพ	และอยู่บนพื้นฐานแห่งความจริง	พูดด้วยจิต

ที่เมตตา	 เมื่อปฏิบัติเช่นนี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ	

เกดิความพงึพอใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	จะเหน็ไดว้า่

คา่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลดว้ยความรกัและการฟงัหลงั

การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญ	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	สมหมาย

เลาหะจินดา	และวนิดา	พุ่มไพศาลชัย	(2543)	ลักษณะ

การเลี้ยงดูของพ่อแม่กับความคิดฆ่าตัวตายของเด็กวัยรุ่น

พบว่าเด็กวัยรุ่นร้อยละ	40	ต้องการให้ปฏิบัติกับตน	คือ	

การแสวงความรกั	ความอบอุน่	การเอาใจใส	่ไตถ่ามทกุขส์ขุ

สนับสนุนช่วยลูกเมื่อมีปัญหา	สอดคล้องกับงานวิจัยของ

นิตยา	 แก้วสอน	 (2548)	 ศึกษาแรงจูงใจภายในและ

พฤตกิรรมควบคมุน้ำาตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ปน็เบาหวานชนดิ

ที่	2	มหาวิทยาลัย	เชียงใหม่	ผลการวิจัยพบว่า	แรงจูงใจ

ภายใน	ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุน้ำาตาลในเลอืด

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำาตาลในเลอืด	อยา่งมนียัสำาคญัทีร่ะดบั	0.001	สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ	(คุทเนอร์)	Kuther	(2008)	ได้ทำา
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การศกึษาวจิยัในผูป้ว่ยมะเรง็ทีม่ปีญัหาดา้นความเจบ็ปวด

และด้านอารมณ์โดยใช้การสัมผัสอย่างง่าย ผลการศึกษา

พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดได้ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ (เครก) Krek (2003-2010) ไดศ้กึษาวจิยัทารกคลอด

ก่อนกำ�หนดในสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีปัญหาด้านการดูดกลืน

และมีน้ำ�หนักน้อยโดยใช้วิธีการสัมผัส วันละ 2-3 ครั้ง

ต่อวันผลการศึกษาพบว่าทำ�ให้ลดระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของ (โซโลวิจสกี)  

Solowiejczyk (2010) ได้ทำ�การศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้เทคนิคการฟังผลการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ (วอร์มเมอร์) Wormer (2009) 

ที่ได้ทำ�การศึกษากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานโดยการใช้เทคนิค

การให้คำ�ปรึกษาเรื่องการออกกำ�ลังกาย ผลการศึกษา

พบว่ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร้อยละ 40 นอกจากนี้

ผูว้จิยัไดแ้นวคดิการเยีย่มบา้นซึง่เปน็สว่นหนึง่ของการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานด้วยความรัก การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านทำ�ให้

ไดรู้จ้กัผูป้ว่ยในบรบิทไมใ่ชเ่พยีงตวัผูป้ว่ยแตผู่เ้ดยีว บรบิท

ที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยก็คือครอบครัวนั่นเอง การได้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว สิ่งแวดล้อม 

สังคมและชุมชนของผู้ป่วย ทำ�ให้ได้รู้จักและเข้าใจผู้ป่วย

และครอบครัวมากขึ้น ซึ่งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

จิตรกร วิเศษปัสสา (2548) ศึกษาวิจัยการติดตามเยี่ยม

บ้านกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

น้ำ�พอง จงัหวดัขอนแกน่ ผลการวจิยัพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวาน

ทีไ่ดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้นมกีารดแูลสขุภาพดกีวา่ผูป้ว่ย

ทีไ่มไ่ดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้น อยา่งมนียัสำ�คญั สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ (โอคอนเนอรแ์ละโจแอน) O’Conner and 

JoAnn (2009) ได้ทำ�การศึกษากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานใช้

วิธีการดูแลรักษาโดยเยี่ยมบ้านส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ

เพเนและคณะ (2008) ได้ทำ�การศึกษาผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยใช้การออกกำ�ลังกายและการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านผลการศึกษาพบว่าระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดลดลง

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 1. ควรมกีารเตรยีมทมีสหสาขาวชิาชพีทีม่ทีศันคติ

เชิงบวกและมีความสมัครใจเนื่องจากยุทธศาสตร ์ LLSL 

เป็นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบเข้าใจและเข้าถึงเพื่อให้

ผูป้ว่ยเบาหวานรบัรูค้วามสามารถตนเอง และเรยีนรูอ้ยา่ง

ต่อเนื่อง

	 2. การวางแผนการใช้งบประมาณ ผูศ้กึษาจำ�เปน็

ต้องเขียนโครงการโดยเฉพาะในเรื่องการเลี้ยงอาหารเช้า 

เนื่องจากกิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง

ด้วยการเรียนรู้ร่วมกันต้องใช้ระยะเวลา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ยุทธศาสตร์ LLSL เป็นการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

แบบเข้าใจ เข้าถึงผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสุขภาพสร้าง

บรรยากาศการดูแลด้วยความรักและรับฟังสร้างการ

รับรู้ความสามารถด้วยการเรียนรู้ร่วมกัน ดังนั้นก่อนใช้

ยุทธศาสตร์นี้ควรเสริมทักษะทีมสุขภาพให้พร้อมก่อนลง

ปฏิบัติจริง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยปรับปรุงยุทธศาสตร์การ

พัฒนานี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้ความสามารถตนเองด้วยการ

เรยีนรูร้ว่มกนั โดยเฉพาะการเพิม่จำ�นวนครัง้ของการเยีย่ม

บ้านซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเทคนิครัก 
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