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Abstract
Background	:	 Based on data of Laemchabang Hospital, it is revealed that the success 

rate of blood sugar less than 183 milligram percent from life style                  

modification was only 15.82 percent in 2013. The major problems may result 

from lack of understanding about the disease in terms of the current disease 

situation, as well as, lack of self-motivation, up-dated information and     

self-care. 

Objective	 :	 The present study was conducted to test the effect of self-monitoring blood 

glucose program in poorly controlled type 2 diabetes mellitus patients on 

glycosylate level. 

* โรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี
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Method	 :	 The quasi experimental study at Laemchabang Hospital, Chonburi was 

conducted during March to June 2014. The subjects were 54 patients         

selected based on glycosylate level which was higher than 8 percent,          

attending the diabetic clinic and were randomly assigned into two groups- 

18 participants in experimental group and 36 persons in control group. The 

control group received only routine nursing care, while the experimental 

group received routine nursing care with the self-monitoring blood glucose 

program, which was composed of four steps, including assessment, 

preparation for self-management, self-management practice based on  

Kanfer and Gaelick’s concept and evaluation. The subjects were tested 2 

times for glycosylate level- for base line before implementing the program 

and at the end of the 12 week program. Data were analyzed using descrip-

tive statistics paired t-test, and independent t-test.

Results	 :	 After receiving the program, the experimental group had a lower mean    

difference of glycosylate level than that of the control group with a                 

statistical significance of p < .05 (t = -2.31; 95% CI = -2.59, -0.18).

Conclusion	 :	 The self-monitoring blood glucose program can enhance the efficiency       

of routine nursing care to reduce glycosylate level in poorly controlled    

type 2 diabetes mellitus patients. 

Keywords	 :	 Diabetes mellitus, Self-monitoring Blood Glucose 

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 ในปี พ.ศ. 2556  ข้อมูลของโรงพยาบาลแหลมฉบังชี้ว่า ผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่า

มีผู้ป่วยที่สามารถลดระดับน�้ำตาลให้น้อยกว่า 183 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ได้เพียงร้อยละ 15.82 เท่านั้น 

ซึ่งมีประเด็นหลักของปัญหาคือ ผู้ป่วยไม่เข้าใจภาวะโรคของตนเอง ขาดแรงจูงใจ ขาดข้อมูลที่เป็น

ปัจจุบัน และขาดการดูแลตนเอง

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมการตรวจตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเองในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน�้ำตาลสะสม
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วิธีการศึกษา
	 ศึกษาแบบกึ่งทดลอง ณ โรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ที่มีระดับน�้ำตาลสะสม

มากกว่าร้อยละ 8 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน จ�ำนวน 54 คน ซึ่งได้รับการสุ่มเข้าเป็น           

กลุ่มทดลอง 18 คน กลุม่ควบคุม 36 คน กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามปกติ

อย่างเดียว กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม ปกติร่วมกับโปรแกรมการตรวจ

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ซึ่งโปรแกรมนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินปัญหา 

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อจัดการตนเอง การจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์และเกร์ลิคส์ และการ

ประเมินผล  โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจเลือดหาระดับน�้ำตาลสะสมทั้งสิ้น 2 ครั้ง ได้แก่ก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 ของการจัดโปรแกรมกิจกรรมวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา paired t-test และ independent t-test 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลใน

เลือดด้วยตนเองมีค่าเฉล่ียของผลต่างของระดับน�ำ้ตาลสะสมลดลงมากกว่าผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.31, p < .05; 95% CI = -2.59, -0.18)

สรุป
	 โปรแกรมการตรวจตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเองสามารถเพิม่ประสทิธภิาพการพยาบาล

ตามปกติได้ในการลดระดับน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวานชนิดที่ 2 การตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี

ปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก 

สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาตคิาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 

2573 จะมีผู ้ป่วยเป็นเบาหวาน 438 ล้านคน 

ส�ำหรับประเทศไทยในช่วง พ.ศ.2551 ถึง พ.ศ. 

2552 พบความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 

หรือ 3.5 ล้านคน ในส่วนของการรักษาสามารถ

ควบคุมได้ร้อยละ 12.2 และ 28.5 ตามล�ำดับ โดย

พบภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 35.8 ทางไต

ร้อยละ 21.5 และทางเท้า ร้อยละ 31.6 นอกจาก

นัน้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานยังมีความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดหวัใจและสมองสูง 2 ถงึ 4 เท่า เม่ือ

เทยีบกับคนปกต ิพ.ศ.2552 มีคนไทยเสยีชวีติด้วย

โรคเบาหวาน 11.1 ต่อแสนประชากร หรือ 19 คน

ต่อวนั ใน พ.ศ. 2551 ค่ารกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

เฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ผู้ป่วยใน 10,217 บาท

ต่อราย1 ดังนั้นการควบคุมระดับน�้ำตาลและภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานจึงได้รับความสนใจ

อย่างต่อเนื่องในระบบบริการสุขภาพ
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	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา     

ได้ก�ำหนดเป้าหมายของการรักษา คือระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าอยู่ในช่วง 70 ถึง 

130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และน�้ำตาลสะสม       

(glycosylate level หรือ HbA1C) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 7 จึงจะส่งผลให้ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ 2 จากการลดลงของระดับ

น�ำ้ตาลสะสมเพยีงร้อยละ 1 จะส่งผลให้สามารถลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดเล็กได้  

ร้อยละ 37 ลดการถูกตัดเท้าได้ร้อยละ 43 ลดการ

เกิดภาวะหลอดเลือดสมองร้อยละ 12 และลดการ

เกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจแบบเฉยีบพลันร้อยละ 14 

ตามล�ำดับ นอกจากนีย้งัสามารถลดอตัราการตาย

ด้วยโรคที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานได้ร้อยละ 213   

ซึง่จะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคณุภาพชวีติทีดี่ และ

มสีขุภาวะ ดงันัน้การดแูลรกัษาจึงมุ่งเนน้ไปทีก่าร

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ในเร่ืองการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด ลดปัจจัยเสี่ยงเช่นบุหรี่ สุรา2 ซึ่งวิธี

การส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี

สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้นั้นมีอยู่หลายวิธี 

เช่น การให้ความรูด้้วยส่ือต่างๆ เช่น การสอนด้วย

วาจา ภาพสไลด์ 4 การให้คู่มือส�ำหรับผู้ป่วยโรค   

เบาหวานศึกษาด้วยตนเอง4-6 การบันทึกกราฟ

แสดงแนวโน้มระดับน�้ำตาลในเลือด5 การบันทึก

การติดตามตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน5 การ

ตดิตามทางโทรศัพท์ การเย่ียมบ้าน7 และการตรวจ

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง5,7-11 

เป็นต้น 

	 การตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

ตนเอง (self-monitoring blood glucose: SMBG) 

มีบทบาทส�ำคัญต่อการประเมินความส�ำเร็จของ

การรักษาและดูแลตนเองได้อย่างรวดเร็วและทัน

เวลา ตลอดจนสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลสนับสนุน

วางแผนในการให้ความรู้เพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่ตรงกับปัญหา12 ซึ่งจะท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลง ระดับคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้น7-8 และระดับน�้ำตาล

สะสมก็ลดลงด้วย9, 10-11 เพราะการตรวจติดตาม

น�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นกุญแจทีส่�ำคัญของ

การจัดการตนเอง อันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมการ

จัดการตนเองท่ีถูกต้องจะท�ำให้การรักษาไปสู่เป้า

หมายได้ น�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการคุมระดับ

น�้ำตาลได้ 13 โดยอาศัยกลวิธีสร้างการเรียนรู้จาก

ผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเองอย่าง

มีระบบ14 ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความเข้าใจในภาวะ

สุขภาพของตนเองโรคของตนเองเรียนรู้ถึงความ

สัมพันธ์ของอาหารท่ีรับประทานมีผลต่อระดับ

น�้ำตาลในเลือดอย่างไร และน�ำผลระดับน�้ำตาลใน

เลือดท่ีติดตามได้มาเป็นข้อมูลส�ำหรับแพทย์

ประกอบการรักษา9 

	 โรงพยาบาลแหลมฉบังเป็นโรงพยาบาล   

แม่ข่าย ตั้งอยู่ในอ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

ในพ.ศ.2556 สถติผิูป่้วยนอกทีม่ารบับริการ พบว่า

เป็นผู้เบาหวานมีจ�ำนวนมากเป็นอันดับ 3 รองมา

จากโรคระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดิน

หายใจ15 คลินิกเบาหวานมีผู ้ป่วยขึ้นทะเบียน 

จ�ำนวน 1,738 คน จากผลการด�ำเนินงานพบว่า  

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลอยู่ในเกณฑ์

ปิงปองจราจรชีวิตสีแดง (ระดับน�้ำตาลตั้งแต่ 183 

มิลลกิรัมเปอร์เซน็ต์ขึน้ไป) ทีไ่ด้รบัการส่งเสริมการ

จัดการตนเองรายบุคคลด้วยการพยาบาลปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตามปกติในคลินิกปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (diet and physical activity clinic: 
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DPAC) พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาล

ลดลงเพียงร้อยละ 15.8216 จากการวิเคราะห์พบ

ว่า วิธีการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคลินิก 

DPAC ในรูปแบบปัจจบัุนจะเป็นการให้ความรู้ด้วย

วาจาประกอบด้วยสื่อภาพพลิกหรือ power point 

และการให้คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบา

หวานเป็นต้น ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งไม่

เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ไม่

ตระหนัก ไม่เกิดการเรียนรู้การดูแลตนเองยังขาด

ความเข้าใจในโรคของตนเอง ขาดแรงจูงใจ ขาด

ข้อมูลสนบัสนนุทีจ่�ำเพาะต่อระดับน�ำ้ตาลแบบเป็น

จริงและทันเวลาของแต่ละบุคคล  ถึงแม้ว่าจะมีผู้

ป่วยบางคนเคยได้รบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมใน

คลินิก DPAC มาแล้วหลายครั้งก็ตาม ผู้ศึกษาจึง

มีแนวคดิในการพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาโรค

เบาหวานด้วยโปรแกรมการตรวจติดตามระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองเข้ามาเพิ่มเติมการ

พยาบาลปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตามปกต ิเพือ่ให้ผู้

ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดระดับน�้ำตาล

ในเลอืดได้ โดยประยกุต์แนวคิดการจดัการตนเอง

ของแคนเฟอร์และเกร์ลิคส์ 17 ซึ่งเป็นกระบวนการ

ที่สามารถกระตุ้นจูงใจให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรม

ตามเป้าหมายได้อันประกอบไปด้วย การติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) การประเมินผลตนเอง 

(self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-

reinforcement) ซ่ึงโปรแกรมนีจ้ะช่วยพฒันาผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ได้ดีกว่าวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปกติจากการฟัง การดู 

หรือการอ่าน เพราะจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 เต็มใจท่ีจะปฏิบัติตาม เกิดการเรียนรู้และ

เข้าใจในโรคของตนเองจากข้อมูลสนับสนุนและ

หลักฐานเชิงประจักษ์แบบจ�ำเพาะและทันต่อ

เหตุการณ์ อนึ่งแม้ว่าแนวคิดการตรวจติดตาม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองตามแนวคิดของ

แคนเฟอร์ และเกร์ลิคส์ 17 ได้มีการน�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานก็ตาม 

แต่ส�ำหรับในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแหลม

ฉบังยงัไม่เคยมีการส่งเสริมการจดัการตนเองแก่ผู้

ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคุมไม่ได้ด้วยวธิกีาร

และแนวคิดดังกล่าวมาก่อน ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมี

แนวคดิในการเพิม่ประสิทธภิาพในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย

โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ไม่ได้ต่อระดับน�้ำตาลสะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ลดระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้อันจะส่งผลให้

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชวีติทีดี่

ได้ในที่สุด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองใน   

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับ

น�้ำตาลสะสม

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาแบบก่ึง

ทดลองสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ใช้การวัดระดับน�้ำตาลสะสมก่อนและหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตามปกติร่วมกับโปรแกรมการตรวจ

ตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเอง ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามปกติอย่างเดียว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ที่มารับการ 

ตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล            
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แหลมฉบัง อ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 

60 คน ซึ่งได้รับการสุ ่มเข้ากลุ ่มควบคุมและ      

กลุ่มทดลอง ในอัตราส่วน 2 ต่อ 1 ได้กลุ่มควบคุม 

40 คน กลุ่มทดลอง 20 คน โดยขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ได้มาจากการค�ำนวณหาขนาดกลุ ่มตัวอย่าง     

จากโปรแกรม PS-power and sample size      

calculation18 โดยเลือกสถิติ t-test independent, 

α = 0.05, power = 0.80, δ = 0.70, σ = .70, 

เพื่อเป็นการเพิ่มอ�ำนาจในการศึกษา ประหยัด

เวลาและค่าใช้จ่ายในการศึกษา จึงก�ำหนดให้    

กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนเป็น 2 เท่าของกลุ่มทดลอง 

ดังนั้นจึงก�ำหนดให้ m = 2, ค่า δ และ σ ได้มา

จากการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน5 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 30 คน บวกเพิ่มอีก

ร้อยละ 30 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่ม

ตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มอย่างมีดังนี้  1. 

มีระดับน�้ำตาลสะสมมากกว่าร้อยละ 8   2. มีอายุ 

20 ถึง 75 ปี  3. ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 15 

ปี  4. มีสทิธิการรักษาเป็นสทิธหิลกัประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้า  5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเช่น ไต

วาย โรคหัวใจ ตาบอด 6. สามารถติดสื่อสารด้วย

การพูดและอ่านออกเขียนได้และ  7. ยินดีเข้าร่วม

ในการศึกษา ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ป่วย

ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการศึกษาก่อนสิ้นสุด

โครงการ หรือติดตามผู ้ป่วยไม่ได้หลังส้ินสุด

โครงการ การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ท�ำการศึกษาระหว่าง

เดือนมีนาคมถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลใน

เลือดด้วยตนเอง ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร์และเกร์ลิคส์ 17 และ

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องโดยมีการ

ด�ำเนินกิจกรรมการทดลอง 12 สัปดาห์ ประกอบ

ไปด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  1) การประเมินและ

วางแผนเป็นกิจกรรมรายบุคคล ประกอบด้วยการ

เจาะเลือดดูระดับน�้ำตาลสะสม ให้ข้อมูลย้อนกลับ

เพือ่ใช้ในการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายในการ

จัดการตนเองตามปัญหาที่ประเมินได้  2) การเตรี

ยมผูป่้วยในการจดัการตนเอง ประกอบด้วยการให้

ความรู้เรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานด้วยสื่อ 

power point ให้สมุดคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน ฝึกการ

เจาะเลือดด้วยตนเองและวิธีการใช้เคร่ืองตรวจ

น�้ำตาลแบบพกพา 3) การจัดการตนเองซึ่ง

ประกอบด้วย ก). การติดตามตนเอง (self-moni-

toring) โดยการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างมีแบบแผน บันทึก

การตรวจตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลือด plot graph 

บันทึกการ        รับประทานอาหาร ข). ประเมิน

ตนเอง (self-evaluation) ด้วยการบันทึกระดับ

น�้ำตาล กราฟน�้ำตาลและอาหารที่รับประทานกับ

เป้าหมายท่ีก�ำหนด และ ค). เสรมิแรงตนเอง (self-

reinforcement)  เม่ือสามารถปฏิบัติได้ตามเป้า

หมายโดยกระบวนการเหล่านี้จะเกิดขึ้นแบบ

พลวัตร และ    4) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

ของผู้ป่วย โดยพยาบาลโทรศัพท์ติดตาม เพื่อรับ

ฟังปัญหา และเป็นท่ีปรกึษาช่วยชีแ้นะแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนช่วยกระตุ้น

พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ 

ตรวจระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือดเม่ือสิน้สดุสปัดาห์

ที่ 12

	 แบบแผนของการเจาะเลือดปลายนิ้ว      

เน้นการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

ตนเอง19
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	 สัปดาห์ที่ 1 แบบ “5-point profile” คือ     

เจาะเลือดก่อน-หลังอาหาร ม้ือเช้าและเย็นและ

ก่อนนอน 3 วันติดต่อกันก่อนมาพบแพทย์

	 สัปดาห์ที่ 2-4 แบบ “Meal-based testing” 

คือ เจาะเลือดก่อน-หลังอาหาร มื้อใดก็ได้ วันเว้น

วัน ก่อนมาพบแพทย์

	 สปัดาห์ท่ี 5 -12 แบบ “Meal-based testing” 

คือ เจาะเลือดก่อน-หลังอาหาร ม้ือใดก็ได้ 1 วัน   

ต่อสัปดาห์ ก่อนมาพบแพทย์

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  2.1	 แบบบันทึกการตรวจติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองพร้อมด้วยบันทึก

การรับประทานอาหาร เป็นแบบบันทึกเพื่อการ

สร้างการเรียนรู้ความสัมพันธ์ของระดับน�้ำตาลใน

เลือดกับอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ โดยผู้

ศึกษาดัดแปลงมาจาก accu-check 360 degrees 

view blood glucose analysis system14

		  2.2	 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ประกอบด้วยด้วย เพศ อายุ  การ

ศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ภาวะ

แทรกซ้อน การรักษา น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล

กาย ค่าความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด และ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

		  2.3 	 เครื่องมือที่ใช้ตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลอืด เป็นเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ ทีใ่ช้ตรวจ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด แบบอตัโนมัตมีิ 2 ชนดิได้แก่

เคร่ืองตรวจน�ำ้ตาลปลายนิว้แบบพกพา และเคร่ือง

ตรวจน�้ำตาลสะสมในเลือด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาล

ในเลือดด้วยตนเอง และแบบบันทึกการตรวจ

ตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเองพร้อมด้วย

บันทึกการรับประทานอาหาร สื่อ power point 

เรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน และสมุดคู่มือ

ผู้ป่วยเบาหวาน เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

พิจารณาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ความ

ถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา    

และความเข้าใจต่อการน�ำไปใช้ และน�ำมาปรับปรงุ

แก้ไขให้เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุิ 

ได้ค่า ดัชนีความสอดคล้อง (index of consis-

tency : IOC) เท่ากับ 1.00 น�ำโปรแกรมฯ ไป

ทดลองใช้กับผูป่้วยเบาหวานทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย ผู้ป่วยมีความ

เข้าใจ และสามารถปฏิบัติได้

	 2.	 เคร่ืองตรวจน�ำ้ตาลปลายนิว้แบบพกพา 

ได้รับการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือเปรียบเทยีบ

กับเคร่ือง biochemistry โดยมีค่าสัมประสิทธิ์     

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.8720

	 3.	 เคร่ืองตรวจน�้ำตาลสะสม ตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือโดยเทคนิคการแพทย์ ประจ�ำ 

โรงพยาบาลแหลมฉบัง ก่อนตรวจทุกครั้งตาม

เอกสารการสอบเทียบเครื่องมือเครื่องประจ�ำวัน 

การด�ำเนินการเก็บข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 40 คน สปัดาห์ที ่1 ได้

รับการพยาบาลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปกติ 

ประกอบ ด้วย 2 ขั้นตอนคือ  1) การประเมินราย

บุคคล ประกอบด้วยการเจาะเลือดดูระดับน�้ำตาล

สะสม ให้ข้อมูลย้อนกลบัเพือ่ใช้ในการวางแผนและ

ก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองตามปัญหา

ที่ประเมินได้  2) การเตรียมผู้ป่วยในการจัดการ

ตนเอง ด้วยการให้ความรู้เร่ืองอาหารเบาหวาน

ด้วยสื่อ power point ให้สมุดคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 เจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาล

สะสม ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้จ�ำนวน 4 คน 

จึงคงเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 36 คน ในส่วนนี้    

ผู ้ด�ำเนินการคือ ผู้ช่วยวิจัย ใช้เวลาประมาณ     



Vol.32  No.1  Jan.- Mar. 2015            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 75

ครั้งละ 30 นาที

	 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คน ได้รับการ

พยาบาลปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง ดังตารางที่ 1 โดยการด�ำเนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมดังกล่าว เม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ท่ี 12 

เจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาลสะสม ไม่สามารถ

ตดิตามผูป่้วยได้จ�ำนวน 1 คน และขอถอนตวัออก

ก่อนการส้ินสุดการทดลองจ�ำนวน 1 คน จึงคง

เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 18 คน ในส่วนนี้ผู้ด�ำเนิน

การคือ ผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 45 นาที  ในครั้งที่ 

1 และครั้งต่อไปใช้เวลาประมาณ 15 นาที

ตารางที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง

ครั้งที่	  สัปดาห์ที่	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม

	 1	 0	 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินผู้ป่วยและวางแผน   

รายบุคคลเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 

  

			   เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของ

การลดระดับน�้ำตาลในเลือด

			   ขั้นตอนที่ 2 เตรียมผู้ป่วย

			   เพื่อให้เกิดความเข้าใจเร่ืองอาหารส�ำหรับ  

ผู้ป่วยเบาหวานอย่างถูกต้อง

			   เพื่อให้เข้าผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการเจาะเลือด

ปลายนิ้ว การใช้เคร่ืองตรวจน�้ำตาลแบบ  

พกพา การบันทึกผล และ plot graph

			   เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบันทึกอาหารได้

			 

			   เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น เช่นอาการน�้ำตาลต�่ำ

			   เพื่อประเมินความเข้าใจในภาพรวมของ	 

การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย

- 	พยาบาลผู้วิจัยแนะน�ำตัว 

- 	แจ้งระดับน�้ำตาลสะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย

- 	แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย

- 	แจ้งขั้นตอนของกิจกรรมโดยรวม

- 	อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

เบาหวาน

- 	อธบิายโดยใช้ power point ประกอบ เก่ียวกับอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

- 	แจกสมุดคูมื่อการดูแลตนเองส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน

- 	อธิบายและสาธิตการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว ด้วย

ปากกาเจาะเลือดโดยตัง้ความลึก 0.1 - 0.2 มิลลเิมตร 

ป้องกันการติดเชื้อโดยใช้เทคนิคสะอาดในการเจาะ

เลือด การใช้เคร่ืองตรวจน�้ำตาลแบบพกพา การ

บันทึกผล plot graph ลงในแบบบันทึกที่แบ่งสีและ

ระดับน�้ำตาล

-	 ให้ผู้ป่วยแสดงวิธีเจาะเลือด อ่านผล ค่าที่วัดได้ และ

การบันทึกผลเลือด

- 	แนะน�ำการบันทึกอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือลง

ในแบบบันทึก

- 	อธบิายและแจกเอกสารวธิกีารประเมินและการแก้ไข

ด้วยตนเองให้กับผู้ป่วย

- 	ให้ผู้ป่วยพูดสรุปขั้นตอนวิธีการปฏิบัติตนที่ได้จาก

พยาบาลผู้วิจัยอธิบายและสาธิตในเร่ืองการเจาะ

เลือด อาหารที่เหมาะสม วิธีการบันทึกผลเลือดและ

อาหารทีรั่บประทาน การสงัเกตอาการน�ำ้ตาลต�ำ่และ

การแก้ไข รวมทั้งช่องทางการติดต่อพยาบาล
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ตารางที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (ต่อ)

ครั้งที่	  สัปดาห์ที่	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม

	 1	 1	 ขั้นตอนที่ 3 การจัดการตนเองตามแนวคิด

ของแคนเฟอร์และแกร์ลิคส์ โดย  1) ตรวจ

เลือดติดตามตนเอง 2) ประเมินผลเลือดท่ี

ติดตามตนเอง และ 3) เสริมแรงตนเอง

			   เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิการเรยีนรู้ถงึความสมัพนัธ์

ของอาหารท่ีรับประทานกบัน�ำ้ตาลในเลือด 

และเกิดการวางแผนในการรับประทาน

อาหาร  

			   เพื่อกระตุ้นเตือนและเสริมแรงการจัดการ

ตนเอง

			   เพื่อรับรู ้และประเมินปัญหาจากการท�ำ 

SMBG

	 2	 2-4	 เพื่อให้ผู ้ป ่วยตรวจเลือดติดตามตนเอง 

ประเมินผลเลือดท่ีติดตาม และเสริมแรง

ตนเองอย่างเป็นพลวัตร

			   เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิการเรยีนรู้ถงึความสมัพนัธ์

ของอาหารท่ีรับประทานกบัน�ำ้ตาลในเลือด 

และเกิดการวางแผนในการรับประทานอาหาร

			   เพื่อกระตุ้นเตือนและเสริมแรงการจัดการ

ตนเอง

			   เพื่อรับรู ้และประเมินปัญหาจากการท�ำ 

SMBG

	 3	 5-12	 เพื่อให้ผู ้ป ่วยตรวจเลือดติดตามตนเอง 

ประเมินผลเลือดท่ีติดตาม และเสริมแรง

ตนเองอย่างเป็นพลวัตร

			   เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิการเรยีนรู้ถงึความสมัพนัธ์

ของอาหารท่ีรับประทานกบัน�ำ้ตาลในเลือด 

และเกิดการวางแผนในการรับประทาน

อาหาร

			   เพื่อกระตุ้นเตือนและเสริมแรงการจัดการ

ตนเอง

-	 ให้ผู ้ป่วยท�ำ SMBG (self monitoring blood          

glucose) อย่างมีแบบแผนตามแบบ “5-point profile” 

โดยให้เจาะเลือดตรวจวันละ 5 คร้ัง คือตรวจก่อน

อาหารและหลังอาหาร 2 ชัว่โมง ในม้ือเช้าและม้ือเย็น 

และก่อนนอน เจาะเลือดติดต่อกัน 3 วัน โดยบันทึก

ค่าระดับน�ำ้ตาลท่ีได้ plot graph ลงในช่องค่าน�ำ้ตาล

ที่แสดงช่วงของค่าน�้ำตาล และสีแสดงระดับน�้ำตาล 

และบันทึกอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ

-	 พยาบาลโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

ครั้งละประมาณ 10 นาที 

- 	ให้ผูป่้วยพดูถงึเหตกุารณ์ทีผ่่านมาทีค่ดิว่าเป็นปัญหา

- 	ให้ผูป่้วยน�ำผลการตรวจตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

กราฟท่ีได้ บันทึกอาหาร มาพบแพทย์และพูดสรุป

การเรียนรู้ต่อผู้วิจัย

-	 ให้ผูป่้วยท�ำ SMBG ตามแบบ “Meal-based testing” 

โดยเจาะเลือดตรวจวนัละ 2 ครัง้ คอื ก่อนอาหารและ

หลังอาหาร 2 ชั่วโมงมื้อใดก็ได้ เจาะเลือดวันเว้นวัน 

- 	บันทึกค่าระดับน�้ำตาลท่ีได้ plot graph และบันทึก

อาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ 

-	 พยาบาลโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

ครั้งละประมาณ 10 นาที

- 	ให้ผูป่้วยพดูถงึเหตกุารณ์ทีผ่่านมาทีค่ดิว่าเป็นปัญหา

- 	ให้ผูป่้วยน�ำผลการตรวจตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

กราฟท่ีได้ บันทึกอาหาร มาพบแพทย์และพูดสรุป

การเรียนรู้ต่อผู้วิจัย

- 	ให้ผู ้ป่วยท�ำ SMBG อย่างมีแบบแผนตามแบบ 

“Meal-based testing” เจาะเลือดตรวจวันละ 2 ครั้ง 

คือ ตรวจก่อนอาหารและหลังอาหาร 2  ชั่วโมง มื้อ

ใดก็ได้ ท�ำสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยบันทึกค่าระดับ

น�้ำตาลท่ีได้ plot graph และบันทึกอาหารท่ีรับ

ประทาน

- 	พยาบาลโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

ครั้งละประมาณ 10 นาที
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ตารางที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (ต่อ)

ครั้งที่	  สัปดาห์ที่	 วัตถุประสงค์	 กิจกรรม

	 4	 สิ้นสุด

		  สัปดาห์

		  ที่ 12		

- 	ให้ผูป่้วยพดูสรุปสิง่ทีไ่ด้จากกจิกรรมนีใ้นเร่ืองการกิน

อาหาร ระดับน�้ำตาลที่เหมาะสมส�ำหรับตนเอง

- ตรวจเลือดดูระดับน�้ำตาลสะสม

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบัติของ     

ผู้ป่วย

เพื่อประเมินการเรียนรู ้ ท่ีเกิดขึ้นจาก

กิจกรรม

เพื่อประเมินความส�ำเร็จของกิจกรรม 

SMBG

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

วเิคราะห์การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทยีบระดับน�ำ้ตาลสะสมก่อนและ

หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติ Paired t-test

	 3. เปรียบเทียบค่าผลต่างของระดับน�้ำตาล

สะสมก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent-test

ผลการศึกษา
	 ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 88.90 มีอายุเฉล่ีย 

52.50 ปี (SD = 8.87) มีการศึกษาในระดับประถม

ศึกษาเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 72.20 มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.00 ปี 

(SD = 3.77) มีภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 

38.90 มีภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 27.80 มี

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร้อยละ 16.70 มีภาวะ

แทรกซ้อนด้วยไขมันชนดิไม่ดี (LDL > 100 mg%) 

ร้อยละ 88.90 รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินร้อยละ 

88.90 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 30.92 (SD = 6.40)  

ตามล�ำดับ

	 กลุม่ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็น

ร้อยละ 75.00 มีอายุเฉลี่ย 56.36 ปี (SD = 10.23) 

ส ่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา          

คดิเป็นร้อยละ 66.70 มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วย

โรคเบาหวานเฉลี่ย 7.03 ปี (SD = 3.90) มีภาวะ

แทรกซ้อนทางตาร้อยละ 47.20 มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตร้อยละ 19.40 มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ร้อยละ 8.6 มีภาวะแทรกซ้อนด้วยไขมันชนิดไม่ดี 

(LDL > 100 mg%) ร้อยละ 83.30 รักษาด้วยยา

ฉีดอินซูลินร้อยละ 47.20 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

28.57 (SD = 7.13) ตามล�ำดับ

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่าง

อายุ และระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า    

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนยัสาคัญทางสถติ ิส่วนเพศ และระดับการศกึษา 

ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสาคัญ

ทางสถิติ

	 ตอนที ่2 ผลของโปรแกรมการตรวจตดิตาม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเองในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้

		  2.1 กลุ่มทดลองภายหลังการได้รับ

โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้ทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ไม่ได้ต่อระดับน�ำ้ตาลสะสม ผลการศึกษาพบว่าทัง้

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับน�้ำตาลสะสม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลัง

การทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ paired t-test

	 ระดับน�้ำตาลสะสม
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 df	 t	 p-value
	 	 Mean	 SD.	 Mean	 SD.	 	 	

กลุ่มทดลอง (n=18)	 10.78	 1.42	 8.80	 1.55	 17	 -4.04	 .0005

กลุ่มควบคุม (n=36)	 10.16	 1.44	 9.57	 1.67	 35	 -1.71	 .048

	 2.2	 ผลของโปรแกรมฯ เปรียบเทียบ         

ค่าเฉล่ียของผลต่างของระดับน�้ำตาลสะสมของ     

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า      

กลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 1.98 ส่วนกลุ่มควบคุม

ลดลงร้อยละ 0.59 เมื่อเปรียบเทียบค่าผลต่างของ

การลดลงของระดับน�้ำตาลสะสม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent 

t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของผลต่างของระดับน�้ำตาล

สะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมได ้ของกลุ ่มทดลอง ลดลงมากกว ่า          

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าผลต่างของระดับน�ำ้ตาลสะสมก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง 

(n = 18) และกลุ่มควบคุม (n = 36) ด้วยสถิติ Independent t-test

	 ระดับน�้ำตาล	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
d	 Sd	

d difference/	
t	 df	 p-value

	 สะสม	 Mean	 SD.	 Mean	 SD.	 95 % CI	

กลุ่มทดลอง	 10.78	 1.42	 8.80	 1.55	 -1.98	 2.08				  

กลุ่มควบคุม 	 10.16	 1.44	 9.57	 1.67	 -0.59	 2.07	 -1.39	 -2.31	 52	 .014

								        (-2.59, -0.18)	

ด้วยตนเองพบว่าค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาลสะสม

ต�่ำลงจาก 10.78 เป็น 8.80 กว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ (t = -4.04,     

p < .0005) เช่นเดียวกันในกลุ่มควบคุมพบว่า        

ค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาลสะสมต�่ำลงจาก 10.16 

เป็น 9.57 อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ (t = -1.71,   

p < .048) รายละเอียดดังในตารางที่ 2

ภายหลังการทดลองลดลงทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05  แต่เมื่อพิจารณาค่าผล

ต่างของระดับน�ำ้ตาลสะสมพบว่าภายหลังจากท่ีได้

รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการลดลงของระดับ

น�้ำตาลสะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 1.39 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.31, p < .05; 
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จากสื่อ power point และจากคู่มือการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานรวมทั้งได้รับการเสริมแรง

ภายนอกจากพยาบาลโดยการติดตามทาง

โทรศัพท์ 7 และให้ค�ำปรึกษาถึงการจัดการตนเอง

ในเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาที่

ถกูต้องเวลาผูป่้วยเกิดข้อสงสยัเม่ือกลบัไปจดัการ

ตนเองท่ีบ้านท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อค่าน�ำ้ตาล

สะสม5 พบว่าค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาผลของ

การตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง

และการปรบัพฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 

2 ที่ รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ 11 ที่พบว่าค่าเฉล่ียของน�้ำตาลสะสมใน

เลือดหลังการศึกษาต�่ำกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  p < .001, 95% CI = -1.8 to 

-0.88) ซึง่แตกต่างจากการศกึษาการจดัการระดับ

น�้ำตาลในเลือดโดยการตรวจติดตามระดับน�้ำตาล

ในเลือดด้วยตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยอนิซลูนิ21 พบว่าหลังการ

ทดลองผลต ่างของระดับน�้ ำตาลสะสมของ          

กลุ่มทดลอง (d = 1.53 ± 2.15 percent) และ    

กลุ่มควบคุม (d = 1.58 ± 1.62 percent) ไม่       

แตกต่างกัน

	 นอกจากนีเ้ม่ือสิน้สดุการศึกษา ถ้าพจิารณา

ถึงจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลสะสม

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 ในกลุ่มทดลองพบ

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 27.8) กลุ่มควบคุมพบ

จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 19.4) เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  

95%CI = -2.59, -0.18) ซึง่ผลจากการศกึษานี ้เน้น

ให้เห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามวธิปีกตทิี่

ได้มีการด�ำเนนิมาแล้วนัน้สามารถลดระดับน�ำ้ตาล

สะสมได้ แต่ยังน้อยกว่าวิธีการให้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามปกติร่วมกับโปรแกรมการตรวจ

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง  จากการ

ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์

และเกร์ลิคส์ 17 ด้วยโปรแกรมการตรวจติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองท่ีผู ้ศึกษาได้

พัฒนาขึ้นมานี้ พบว่าเป็นกิจกรรมที่สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้

ป่วยเบาหวานได้ เพราะการตรวจติดตามระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองสามารถสร้างการเรียน

รู้ ช่วยให้ให้ผูป่้วยเกิดความเข้าใจถงึความสัมพนัธ์

ของระดับน�้ำตาลในเลือดกับอาหารท่ีรับประทาน 

ผลของการออกก�ำลังกาย แบบรวดเร็วและเป็น

หลักฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ามารถเพิม่ความตระหนกั

ในการดูแลตนเอง รวมทั้งกระตุ้นและจูงใจ5, 8, 9, 12 

ให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเม่ือประเมินผล

โดยเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลกับเป้าหมาย5, 8, 7 

ทั้งน้ีอาจจัดได้ว่าเป็นการช่วยพัฒนาให้ผู ้ป่วย

เข้าใจในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

โดยท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและยอมรับท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ ด้วยตนเอง17 โดย

อาศัยกระบวนการก�ำกับตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ 

การเจาะเลือดติดตามตนเอง ประเมินผลตนเอง ตัง้

เป้าหมาย และการเสริมแรงตนเองได้ถกูต้องอย่าง

เป็นพลวัตรและมีทักษะเม่ือผลระดับน�้ำตาลใน

เลือดลดลงผู ้ป่วยก็จะให้ก�ำลังใจตนเองในการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมโดยทั้งนี้เกิดความรู้ใน

การจัดการตนเองจากการท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้

เร่ืองอาหารเบาหวาน อาหารแลกเปล่ียน ท่ีถกูต้อง
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chi-square test พบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ก็จัดว่ามีความส�ำคัญทาง

คลนิกิเพราะผูป่้วยกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม

มีระดับน�้ำตาลสะสมเฉล่ียสูงถึงร้อยละ 10.78        

มีระยะเวลาเป็นเบาหวานโดยเฉล่ีย จ�ำนวน 7 ปี

และเป็นผูท่ี้ได้รับการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมมาแล้ว

หลากหลายวิธีแต่ก็ไม่สามารถลดระดับน�้ำตาล

สะสมลงได้นอกจากนีย้งัพบผลลพัธ์ทางคลนิกิทีด่ี

ที่ปรากฏเห็นได้ชัดคือ มีผู้ป่วย 1 รายท่ีมีแผล

เรื้อรังที่เท้ามานานประมาณ 2 เดือน ก่อนเข้า

โปรแกรมเม่ือสิน้สดุโปรแกรมปรากฏว่าแผลทีเ่ท้า

หายดี และมีผู้ป่วยอีก 1 รายมีอาการปลายมือ

ปลายเท้ามีสีคล�้ำจากโรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผิวหนังบริเวณปลายมือ

ปลายเท้ามีสีคล�้ำลดลง

	 จาการศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่าท้ังการให้การ

พยาบาลปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามปกติ และ   

การให้การพยาบาลการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตาม

ปกติร่วมกับโปรแกรมการตรวจติดตามระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ต ่างก็ใช ้ในการ

สนับสนุนให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีการจัดการ

ตนเองเพื่อลดระดับน�้ำตาลสะสมลงได ้ แต ่

โปรแกรมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเองนี้ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานไปใน

ทางที่เหมาะสม สามารถลดระดับน�้ำตาลสะสมลง

ได้มากกว่า เนื่องจากโปรแกรมฯ นี้จะช่วยพัฒนา

ให้ผู้ป่วยให้เกิดความรู้ เกิดการวางแผนในการ

เลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสม เพิ่ม

การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะ

สม บนพื้นฐานของการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ได้ตรงกับปัญหา และเข้าใจตนเองมากย่ิงขึ้น ดัง

น้ันโปรแกรมตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเองนีส้ามารถน�ำไปปรับใช้เป็นแนวทางใน

การพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาโรคเบาหวานต่อ

การแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมไม่ได้ใน

คลินิกเบาหวานที่ เคยได ้ รับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในคลินิก DPAC มาแล้วไม่ประสบผล

ส�ำเรจ็ หรือในกลุม่ทีย่ากต่อการจดัการในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม หรือในผู้ป่วยท่ีกลับมานอน

รักษาซ�้ำที่โรงพยาบาลภายใน 28 วันด้วยอาการ

น�ำ้ตาลสงูหรือน�ำ้ตาลต�ำ่บ่อยๆ และส่งเสริมให้เกิด

การดูแลตนเองด้วยการตรวจตดิตามระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดด้วยตนเองในเครือข่ายบริการสุขภาพ เพือ่

ขยายผลการศึกษา ควรมีการศึกษาติดตาม

ประเมินผลของโปรแกรมนี้ในระยะเวลา 6 เดือน

หรือ 1 ปี ซึ่งจะสามารถเห็นผลของโปรแกรมฯ ได้

ชัดเจนมากย่ิงขึ้น รวมท้ังควรมีการศึกษาปัจจัย

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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