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บทคดัย่อ 
 การชี้ แนะทางสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเอง การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการชี้ แนะทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างวิจัยเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 6 
เดือนจ านวน 38 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 19 คนโดยใช้วิธกีารจับคู่ 
(match paired sampling) เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการชี้แนะทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน โดยแบบวัดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70   การ
ด าเนินการวิจัยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการชี้ แนะทางสุขภาพจ านวน 5 คร้ังใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
เป็นการชี้ แนะแบบเผชิญหน้า (face to face coaching) จ านวน 3 คร้ัง ชี้ แนะทางโทรศัพท์อีก 2 คร้ัง และมี
การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการช้ีแนะ  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทยีบนอนพาราเมตริก Wilcoxon Sign Rank  ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการชี้ แนะทางสุขภาพ กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (p<.01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการชี้แนะทางสุขภาพช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นในการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน
ควรมีกิจกรรมการชี้ แนะทางสุขภาพร่วมกับบริการอื่นๆ เพื่อส่งเสริมความสามารถผู้ ป่วยเบาหวานให้มีการ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น 
 
ค าส าคญั   การชี้แนะ; ความฉลาดทางสขุภาพ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ผู้ป่วยเบาหวาน 
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Abstract 

 Health coaching is a process to help diabetic patients to understand their health behavior problems, 
and change their health behaviors according to their health conditions.  This study involved quasi-
experimental research using a two group pretest- posttest design, aiming to investigate the effects of a 
health coaching program on diabetic patients’ self-care behaviors. The subjects were 38 people diagnosed 
with diabetes mellitus over six months.  These were selected using match paired sampling and equally 
divided into two groups-  controlled and experimental groups.  Research instruments included a health 
coaching program for diabetic patients and a questionnaire assessing self-care behaviors with a reliability 
of . 70.  During a period of experimentation, the people in experimental groups participated in health 
coaching, lasting five weeks, by face to face communication three times and by phone two times. Self-
care behaviors were assessed before and after health coaching participation.  Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Wilcoxon sign rank test.  The findings revealed that after health coach 
participation, the experimental group showed a higher level of self- care behaviors, compared to those 
before participation ( p<. 01)  and those in the controlled group ( p<. 001) .  This finding indicates that 
health coaching should be integrated in diabetic healthcare services to improve patients’ self- management 
skills.  
 
 Keywords: health coach; health literacy; self-care behaviors; diabetic patients 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การชี้้�แนะ (coaching) เป็็นกระบวนการช่่วยเหลืือบุุคคลให้้นำศัักยภาพและความสามารถของตนเองออกมาใช้้  

ผ่่านกระบวนการสร้างสััมพัันธภาพและการสื่่�อสารที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนแนวคิิด ความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมเพื่่�อวััตถุุประสงค์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง กระบวนการดัังกล่่าวจะช่่วยให้้คนเห็็นมองเป้้าหมายหรืือผลลัพธ์์ที่�

กำหนด มองเห็็นปััญหาพฤติิกรรมของตนเองที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์และทำให้้ไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนด ตลอดจน 

เป็็นกระบวนการช่่วยเหลืือให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ภายในตััวเองใหม่่ กำหนดเป้้าหมายในการปฏิิบััติิ วางแผนปรัับเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมลงมืือปฏิิบััติิในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งจนบรรลุุเป้้าหมาย1 การชี้้�แนะมีีความแตกต่่างจากการสอนหรืือ 

การให้้คำแนะนำโดยทั่่�วไป การสอนจะเป็็นการให้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้ปฏิิบััติิตาม ข้ อมููลในการสอนเป็็นเนื้้�อหาท่ี่�ทบทวน 

และสรุุปโดยผู้้�สอนเพื่่�อโน้้มน้้าวใจให้้บุุคคลปฏิิบััติิตาม อย่่างไรก็็ตามลัักษณะดัังกล่่าวทำให้้บุุคคลรู้้�สึึกว่่า 

ตนเองเป็็นผู้้�รัับและต้้องปฏิิบััติิตามความบอกของผู้้�สอน ตนเองไม่่ใช่่เจ้้าของความคิิด จึึ งไม่่สามารถเกิิดแรงผลััก 

หรืือกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้ ในทางตรงกัันข้้ามการชี้้�แนะจะช่่วยให้้คนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ผ่่านกระบวนการวิิเคราะห์์ปัญหา มีีการสะท้้อนคิิดทบทวนประสบการณ์์ วิ ธีีคิดหรืือความเชื่่�อของตนเอง จนกระทั่่�ง 

นำไปสู่่�กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงตนเองที่่�ยั่่�งยืืน2 

	 ปััจจุุบัันมีีนัักวิิชาการจำนวนมากนำแนวคิิดเรื่่�องการชี้้�แนะไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคคล 

ในการบริหิารบุคุคลหรืือการพัฒันาทรัพัยากรมนุษุย์์ก็ม็ีีการนำแนวคิดิเรื่่�องการชี้้�แนะไปใช้ใ้นการพัฒันาสมรรถนะของ

บุคุลากร1 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Richardson และคณะ3 ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การชี้้�แนะเป็น็กลยุทุธ์์สำคัญัที่่�ผู้้�นำทางการ

พยาบาลใช้้ในการพััฒนาบุุคลากรพยาบาลทั้้�งในระดัับผู้้�นำการพยาบาลและผู้้�ปฏิิบััติิการ นอกจากนี้้�การชี้้�แนะยัังถููก

นำมาประยุุกต์์ใช้้ในการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ (empowerment) เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน  

โดยเฉพาะกลุ่่�มประชาชนท่ี่�ภาวะการเจ็็บป่่วยหรืือโรคเร้ื้�อรัังจากพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม โดยเรีียกว่่าการชี้้�แนะ 

ทางสุุขภาพ (health coaching) Lin และคณะ4 ได้้ให้้ความเห็็นว่่าการให้้สุุขศึึกษาหรืือการให้้ข้้อมููลสุขภาพแต่่เพีียง

อย่่างเดีียวอาจจะไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้ประชาชนมีีการจััดการตนเอง (self-management) ที่่�ดีี หรืือไม่่ทำให้้ประชาชน 

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ในระยะยาว ทั้้�งนี้้�ต้้องอาศััยกระบวนการชี้้�แนะร่่วมด้้วย เพราะการชี้้�แนะจะ

ช่่วยให้้ประชาชนเห็็นปััญหาพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของตนเอง ตลอดจนเกิิดการวิิเคราะห์์และหาทางปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพให้เ้หมาะสม และเกิดิความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (self efficacy) ที่่�จะจัดัการและดููแลตนเองได้ใ้นระยะยาว 

	 เบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�สามารถควบคุมการดำเนิินของโรคด้้วยการดููแลตนเองโดยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม เพราะโรคเบาหวานเกิิดจากความผิิดปกติิของร่่างกายที่่�มีีการผลิิตอิินซููลิิน (insulin) 

ไม่เ่พีียงพอทำให้ก้ารควบคุมระดับัน้้ำตาลในร่า่งกายไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพจนทำให้เ้กิดิโรค ดังันั้้�นการช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดจึึงเป็็นเป้้าหมายสำคััญของการดููแลรัักษา ซึ่่ �งการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด 

นอกจากการรัับประทานยาแล้้ว ผู้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานจำเป็็นต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิตให้้เหมาะสม เช่่น 

การควบคุมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ และการจััดการกัับความเครีียดให้้ถููกวิิธีี  เป็็นต้้น5-6  

สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดได้้ 

	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีองค์์ประกอบสำคััญคืือการส่่งเสริิมผู้้�ป่วยให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

กัับโรคที่่�เป็็น Racey et al.7 อธิิบายว่่าสิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานคืือการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในกระแสเลืือดได้้ โดยการดึึงศัักยภาพของผู้้�ป่่วยมาใช้้ในการจััดการตนเอง (self-management) การกระตุ้้�นให้้

เกิดิกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�จะต่อ่สู้้�และอยู่่�ร่วมกับัภาวะการเจ็บ็ป่วยได้้อย่า่งเต็็มที่่� ทั้้�งนี้้�เขามองว่า่กระบวนการจัดัการตนเอง

เป็น็กระบวนการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิตเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพให้เ้หมาะสม มีีการกำกัับติดิตาม ทดลองปฏิบิัตัิิ
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และติิดตามผลลััพธ์์  อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาพบมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวนมากที่่�ยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 

โดยเฉพาะเรื่่�องการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย8-9 สะท้้อนถึึงการพร่่องความสามารถในการจััดการตนเอง

ของผู้้�รัับบริการ Racey et al.7 มองว่่าการให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแม้้จะมีีประสิิทธิิภาพอยู่่�

บ้า้ง แต่ค่วรพิจิารณาถึึงความเป็น็ปัจัเจกบุคุคลของผู้้�รับับริกิาร เช่น่ ความสามารถในการเรีียนรู้้� ความพร้อ้มในการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม (readiness to change) ความเชื่่�อและความชอบส่่วนบุุคคล เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� Sullivan & Alexander10  

ให้ค้วามเห็็นว่า่การชี้้�แนะทางสุุขภาพ (health coaching) น่าจะมีีประสิิทธิภิาพในการส่่งเสริมการจััดการตนเอง เพราะการ

ชี้้�แนะนอกจากจะเป็็นการให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพแล้้ว ยัังมีีกระบวนการพููดคุุยเพื่่�อทำความเข้้าใจและทำข้้อตกลงร่่วมกััน  

มีีการบอกเตืือนให้้ปฏิิบััติิ การให้้กำลัังใจเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม รวมถึึงมีีการช่่วยเหลืือแก้้ปััญหา สิ่่�งเหล่่านี้้�จะ

ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดการเรีียนรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ในที่่�สุุด

	 ทีีมผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญของการกระตุ้้�นและส่่งเสริิมผู้้�ป่วยเบาหวานให้้มีีความสามารถในการดููแลตนเองและ

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับภาวะโรค ทั้้�งนี้้�ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบดั้้�งเดิิมจะใช้้เน้้นการให้้สุุขศึึกษา 

(health education) ที่่�สถานบริกิารสุขุภาพและเป็น็การให้ข้้อ้มููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและการปฏิบิัตัิติัวั เป็น็การ

สื่่�อสารแบบทางเดีียวซึ่่�งทำให้้กระบวนการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดประสิิทธิิภาพมากนััก11  

ดัังนั้้�นจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานตามแนวคิิดการชี้้�แนะของ Hass และ Spross ที่่�กล่่าวไว้้

ในการศึึกษาของ Songpraset และคณะ12 และของ Luksanaleka และคณะ13 โดยใช้้วิิธีีการเยี่่�ยมบ้้านและทำการชี้้�แนะ  

เน้้นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานทำการประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหาการดููแลตนเอง จากนั้้�นกำหนดเป้้าหมายและ

วางแผนการดููแลตนเองใหม่ ่และมีีการชี้้�แนะเพิ่่�มเติมิทางโทรศัพัท์์ โดยหวังัว่า่โปรแกรมการชี้้�แนะนี้้�จะช่ว่ยให้เ้กิดิแนวทาง

ในการส่่งเสริิมทัักษะการจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อไป 

	

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรับผู้้�ป่ว่ยเบาหวานต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
 	 กรอบแนวคิิดวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการชี้้�แนะของ Songpraset และคณะ12 และของ Luksanaleka และคณะ13  

ที่่�พััฒนาจากแนวคิิดเดิิมของ Hass และ Spross เพื่่�อในการให้้ความรู้้�และแนะนำการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย

เบาหวาน โดยมีีขั้้�นตอนในการชี้้�แนะ 4 ขั้้�นตอนประกอบด้้วย การประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหา การกำหนดวััตถุุประสงค์์

และวางแผนการปรัับพฤติิกรรม การปฏิิบััติิตามแผน และการประเมิินผล จากนั้้�นทำการประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองใน 4 ด้า้น ประกอบด้ว้ย การรับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การรับัประทานยา และการจััดการความเครีียด  

ดัังแสดงในภาพด้้านล่่าง 

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 	 การประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหา
	 	 ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 	 การกำหนดวััตถุุประสงค์์ และการวางแผน
	 	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 	 การปฏิิบััติิตามแผนการปรัับเปลี่่�ยน
	 	 พฤติิกรรมสุุขภาพ
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 	 การประเมิินผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 	 และปรัับเปลี่่�ยนแนวทาง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
	 	การรัับประทานอาหาร
	 	การออกกำลัังกาย
	 	การรัับประทานยา
	 	การจััดการกัับความเครีียด
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่อน-หลัง (two group 

pretest- posttest design) ทีีมวิิจััยได้้ทำการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มทดลอง

จะเข้้าร่่วมโปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพสำหรับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ส่่วนกลุ่่�มควบคุมได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลแต่ไ่ม่ม่ีีการชี้้�แนะทางสุขุภาพ มีีการวัดัพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มก่อ่นและหลังัสิ้้�นสุดุ 

การทดลอง จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่างสองกลุ่่�มเพื่่�อดููประสิิทธิิผล 

ของโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งวิจิัยัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอายุ ุ50-75 ปี ีที่่�มาขึ้้�นทะเบีียนและรัับบริการสุขุภาพที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุ

ภาพตำบลแห่่งหนึ่่�ง ในเขตอำเภอเมืือง จั ังหวััดแพร่่ ทีีมวิิจััยได้้กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการคำณวณจาก

โปรแกรม G*power โดยกำหนดค่่าอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .80 และกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ .0514 

ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 38 คน โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ดัังนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานอย่่างน้้อย 6 เดืือน 2) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี  

สื่่�อสารพููดคุยรู้้�เรื่่�อง 4) อนุุญาตให้้เข้้าเย่ี่�ยมบ้้านได้้ และ 5) มีีโทรศััพท์์สำหรับการติิดต่อสื่่�อสาร จากนั้้�นทีีมวิิจััยได้้

ทำการแบ่ง่กลุ่่�มตัวัอย่า่งออกเป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�มละ 19 คนด้ว้ยวิธิีีการจับัคู่่� (match paired sampling)  

โดยพิิจารณาจากคุุณสมบััติิ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และละแวกที่่�อยู่่�อาศััย เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

เกิิดการปนเปื้้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือวิิจััย
	 ในการวิิจััยนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััยประกอบด้้วย 

	 1) แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับข้อมููลส่วนบุุคคล ข้อมููลสุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

แบบสอบถามนี้้�ทีีมผู้้�วิิจััยได้้ทำการดััดแปลงเครื่่�องมืือจากการวิิจััยของ Buraphan & Muangsom15 โดยแบบสอบถาม

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 	 	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 	 	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

 	 	 	 	 ส่ว่นท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรม

การควบคุุมอาหาร จำนวน 6 ข้้อ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย จำนวน 4 ข้้อ พฤติิกรรมการรัับประทานยา จำนวน 6 ข้้อ 

และพฤติิกรรมการจััดการกัับความเครีียด จำนวน 4 ข้้อ ใช้้การตอบแบบมาตรวััดประเมิินค่่า (Likert scale) 3 ระดัับ 

คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย 

	 แบบสอบถามนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความความสอดคล้้องระหว่างข้้อคำถามและวััตถุประสงค์์การวิิจััย  

(item - objective congruence: IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เป็็นพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนและอาจารย์์พยาบาล จำนวน 

3 ท่่าน มีีค่่า IOC ระหว่่าง .66-1.0 และทีีมวิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 คน และ

ทำการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha Coefficient Reliability) ได้้เท่่ากัับ .70 

	 2) โปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ประกอบด้้วย 1) แผนกิิจกรรมการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิม 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวานตามกรอบแนวคิดิการชี้้�แนะ 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่ขั้้�นประเมินิและวิเิคราะห์์
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ปััญหาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ขั้้�นกำหนดวััตถุุประสงค์์และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ขั้้�นปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามแผน และขั้้�นประเมิินผล สะท้้อนคิิดและปรัับเปลี่่�ยนแผนให้้เหมาะสม และ 2) คู่่�มืือการจััดการตนเอง

สำหรับผู้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นคู่่�มืือท่ี่�มีีเน้ื้�อหาความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและการปฏิิบััติิตััวสำหรับผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม12-13,16-17 โดยเน้้นเนื้้�อหา 4 ด้ ้านหลักคืือ ด้ ้านการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา และการจััดการกัับความเครีียด ทีีมวิิจััยได้้ส่่งคู่่�มืือการจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วย

เบาหวานและแผนการชี้้�แนะให้้อาจารย์์พยาบาลจำนวน 3 ท่านทำการพิิจารณาความเหมาะสมของเน้ื้�อหา และทำการ

ปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

	  เนื่่�องจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการเย่ี่�ยมบ้้านและทำการชี้้�แนะให้้กลัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ทีีมวิิจััยจึึงให้้ความสำคััญกับ

คุณุภาพของการชี้้�แนะ (หรืือศักัยภาพของทีีมวิจิัยัที่่�ทำหน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�ชี้้�แนะ) จึึงได้แ้บ่ง่ทีีมผู้้�ชี้้�แนะออกเป็น็ 5 ทีีมๆ ละ 2 คน  

แต่ล่ะทีีมจะต้้องมีีผู้�ที่่�สื่่�อสารด้้วยภาษาเหนืือได้ ้จากนั้้�นให้แ้ต่ล่ะทีีมทำการศึึกษาคู่่�มืือจัดัการตนเองให้เ้ข้้าใจ และทำการ

ซักัซ้อ้มกระบวนการชี้้�แนะ และการแก้ป้ัญัหาอาจจะเกิดิระหว่า่งการชี้้�แนะภายใต้ก้ารนิเิทศและคำแนะนำของอาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาทีีมละ 2 ครั้้�งก่่อนลงปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อให้้ทีีมชี้้�แนะเกิิดความมั่่�นใจในการทำงาน และสามารถแก้้ไขปััญหาเฉพาะ

หน้้าที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในระหว่่างการทดลอง 

	 ในการลงเยี่่�ยมบ้้านและทำการชี้้�แนะทีีมวิิจััยได้้ดำเนิินกิิจกรรมการชี้้�แนะจำนวน 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30-40 นาทีี  

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่� 1) เป็็นการลงเย่ี่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อสร้างสััมพัันธภาพ จากนั้้�น

เป็็นการพููดคุยซัักถามประสบการณ์์การเป็็นโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิตััวท่ี่�ผ่่านมา มีีการให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพ  

(พร้อ้มกับัแจกคู่่�มืือปฏิบิัตัิสิำหรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน) จากนั้้�นได้ม้ีีการกระตุ้้�นให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทำการวิเิคราะห์์และประเมินิ

ปััญหาการปฏิิบััติิตััว โดยเน้้นการปฏิิบััติิตััว 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา 

และการจััดการกัับความเครีียด ว่าสามารถปฏิิบััติิได้้มากน้้อยแค่่ไหน นอกจากนี้้�ยัังได้้กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างกำหนด 

เป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสมกัับโรค และให้้มีีการกำกัับติิดตามตนเอง

	 ครั้้�งที่่� 2 (สัปัดาห์์ที่่� 2) เป็น็การลงเยี่่�ยมกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็กลุ่่�มทดลอง เพื่่�อติดิตามผลการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ใน 4 ด้า้นดังักล่า่วไปแล้ว้ จากนั้้�นมีีการทบทวนวิธิีีการปฏิบิัตัิติามที่่�อธิบิายไว้ใ้นคู่่�มืือและทบทวนแผนการปฏิบิัตัิติัวัตาม

ที่่�กำหนดไว้้ รวมถึึงการยกตััวอย่่างเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแก้้ไขปััญหา เช่่น การทบทวนเรื่่�องการกิินยา และการลืืมกิินยา

ในช่่วงเวลาต่่างๆ จะต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร โดยทีีมวิิจััยจะมีีรููปหน้้าปััดนาฬิิกาเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้วางแผนการกิินยา 

และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อลืืมกิินยา เป็็นต้้น จากนั้้�นมีีการพููดคุุยให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำ และเน้้นย้้ำ 

ให้้มีีการกำกัับติิดตามตนเอง

	 ครั้้�งที่่� 3 และ 4 (สััปดาห์์ที่� 3 และ 4) เป็็นการติิดตามชี้้�แนะทางโทรศััพท์์  โดยทีีมวิิจััยจะทำการโทรศััพท์์หา 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็กลุ่่�มทดลอง เพื่่�อสอบถามการปฏิบิัตัิติัวั 4 ด้า้นว่า่สามารถปฏิบิัตัิติามแผนหรืือเป้า้หมายที่่�ได้ก้ำหนด

ไว้ห้รืือไม่่อย่า่งไร มีีการซัักถามความยุ่่�งยากในการปฏิบิัตัิตัิัว และการจััดการกัับอุปุสรรคของการ การส่่งเสริมให้ก้ำลัังใจ

ที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ ในสิ่่�งที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่เข้้าใจ

	 ครั้้�งที่่� 5 (สัปัดาห์์ที่� 5) เป็น็การลงเย่ี่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็น็กลุ่่�มทดลองอีีกครั้้�ง เพื่่�อประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมโดยการให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทบทวนพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัใน 4 ด้า้นว่า่ มีีพฤติกิรรมไหนที่่�ได้ม้ีีการปรับัเปลี่่�ยน

ไป ความยุ่่�งยากในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และทบทวนประโยชน์์ที่่�ได้ร้ับัจากการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม มีีการพููดคุยุ

ให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน
	 1.	 ภายหลังจากได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี  แพร่่ แล้้ว ทีี มวิิจััยได้้ทำการประสานกัับทางโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเป้้าหมาย  

เพื่่�อขอข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวาน และวางแผนการดำเนิินการวิิจััย

	 2.	 ทีีมวิิจััยได้้ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อทำการเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยทำการแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจง

ข้้อมููลการทำวิิจััย และทำการเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนทำการทดลอง

	 3.	 ในกลุ่่�มทดลอง ทีีมวิิจััยได้้ทำการลงเย่ี่�ยมบ้้านและให้้การชี้้�แนะทางสุุขภาพจำนวน 5 ครั้้�งภายในระยะเวลา  

5 สัปัดาห์์ตามแผนที่่�อธิบิายข้า้งต้น้ ส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็กลุ่่�มควบคุมุได้ม้ีีการทำการเยี่่�ยมบ้า้นและให้ท้ำแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานในสััปดาห์์ที่่� 1 เท่่านั้้�น

	 4.	 ในสััปดาห์์ที่่� 7 ทีีมวิิจััยทำการเยี่่�ยมกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทำการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิ Fisher Exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ Wilcoxon Signed Rank Test เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการทดลอง และใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ Mann Whitney U test สำหรัับเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการทดสอบการแจกแจงหรืือการกระจายตัวัของข้อ้มููล 

(test of normality) แล้้วพบว่่าข้้อมููลมีีการกระจายตััวไม่่ปกติิจึึงเลืือกใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิคในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี แพร่ ่ตามหนังสืือเลขท่ี่� BCNPH 06/2566 ทีีมวิิจัยัได้ด้ำเนิินการวิิจัยัตามข้้อกำหนดทางจริิยธรรม 

โดยการชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััยและขอคำยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนดำเนิินการ ในการเย่ี่�ยมบ้้าน 

เพื่่�อให้้การชี้้�แนะทางสุุขภาพจะคำนึึงความสะดวกของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยจะมีีการนััดหมายเวลาล่่วงหน้าก่่อนลงเย่ี่�ยม

บ้้าน มีีการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีและมีีการสนทนาผ่่อนคลาย (small talk) ก่่อนทำการชี้้�แนะแต่่ละครั้้�ง ในกระบวนการ

วิิเคราะห์์ข้อมููลและการเขีียนรายงานจะไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อรัักษาความลัับ ข้อมููลและเอกสาร 

ในการทำวิิจััยจะเก็็บไว้้ที่่�ตู้้�เก็็บเอกสารที่่�วิิทยาลััยกำหนด 

ผลการวิิจััย
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 38 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 19 คน กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

63.16 ส่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 67.68 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.24 ปี ส่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรส

คู่่�  โดยกลุ่่�มทดลองมีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 52.63 ส่วนกลุ่่�มควบคุมมีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 52.63 ส่วนระดัับ

การศึึกษาพบว่าส่่วนใหญ่่จบอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาโดยกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 73.69 และ 
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กลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับนี้้�ร้้อยละ 84.21 ในด้้านอาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรโดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีอาชีีพเกษตรกรร้้อยละ 31.57 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 36.84 ในด้้านรายได้้พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท โดยกลุ่่�มทดลองมีีรายได้้ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 5,000 บาทร้้อยละ 68.42 และกลุ่่�มควบคุุมมีี

รายได้้ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 5,000 บาทร้้อยละ 89.47 การมีีโรคร่่วมพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีีโรคไขมััน

หลอดเลืือดและโรคความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อทำการทดสอบความแตกต่่างคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มโดยใช้้

สถิิติิ Fisher Exact test แล้้วพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป		  กลุ่่�มควบคุุม (n=19)	 กลุ่่�มทดลอง (n=19)	 Sig. (2 side)

	 อายุุเฉลี่่�ย 	 	 69.47 (SD=5.0)	 67.00 (SD=6.93)	 .24

	 เพศ	 ชาย	 5	 7	 .73

	 	 หญิิง	 14	 12	

	 สถานภาพสมรส	 โสด	 6	 4	 .82

	 	 คู่่�	 10	 9

	 	 ม่่าย/หย่่า/แยก	 3	 6	

	 การศึึกษา	 ประถมศึึกษา	 17	 14	 .50

	 	 มััธยมศึึกษา	 2	 4

	 	 สููงกว่่ามััธยมศึึกษา	 0	 1	

	 อาชีีพ	 เกษตรกร	 7	 6	 .12

	 	 ข้้าราชการ	 0	 4

	 	 ค้้าขาย	 3	 0

	 	 อื่่�นๆ	 9	 9

	 รายได้้ต่่อเดืือน	 น้้อยกว่่า 5,000	 17	 13	 .11

	 	 5,001-10,000	 1	 4

	 	 มากกว่่า 10,001	 1	 2

	 การมีีโรคร่่วม	 โรคความดัันโลหิิตสููง	 15	 13	 .71

	 	 โรคไตเสื่่�อม	 3	 0	 .23

	 	 โรคไขมัันหลอดเลืือด	 12	 11	 1.0

			 

2. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานภายในกลุ่่�ม ระหว่่างก่่อนและ 

หลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test พบว่่า ในกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

โดยรวมก่่อนทำการทดลองเท่่ากัับ 45.74 (SD=3.98) และหลัังทดลองเท่่ากัับ 48.95 (SD=3.32) เมื่่�อทำการเปรีียบ

เทีียบพบว่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมหลังทำการทดลองสููงกว่่าก่่อนทำการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ

(p<.001) แต่่เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้านพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหาร 

การออกกำลังักาย การใช้ย้า และด้า้นการจััดการกับัความเครีียดหลังัการทดลองสููงกว่า่ก่่อนทดลองอย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิ (p<.01) ส่่วนในกลุ่่�มทดลองที่่�มีีโอกาสเข้้าร่่วมโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองโดยรวมก่่อนทำการทดลองเท่่ากัับ 46.42 (SD=4.74) และหลัังทดลองเท่่ากัับ 55.63 (SD=1.86)  

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบพบว่า่พฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยรวมหลังัทำการทดลองสููงกว่่าก่อ่นทำการทดลองอย่่างมีีนัย
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สำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และเมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้านพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการชี้้�แนะ  

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมการดููแลตนเองทั้้�ง 4 ด้าน (การควบคุมอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา และการ

จัดัการความเครีียด) สููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p<.001) ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 พฤติิกรรมสุุขภาพ	ก่่ อนการทดลอง 	หลั ังการทดลอง	 Z	 Asym sig

	 mean	 SD	 mean	 SD	 (2-tailed)	

	 กลุ่่�มควบคุุม (n=19)						    

	 	 ด้้านการควบคุุมอาหาร (6-18 คะแนน)	 12.47	 1.74	 13.95	 1.81	 -3.58	 .000

	 	 ด้้านการออกกำลัังกาย (4-12 คะแนน)	 7.84	 2.52	 7.84	 2.12	 -2.79	 .005

	 	 ด้้านการใช้้ยา (6-18 คะแนน)	 15.79	 1.51	 16.53	 1.43	 -3.54	 .000

	 	 ด้้านการจััดการความเครีียด (4-12 คะแนน)	 9.63	 1.34	 10.63	 1.46	 -2.58	 .010

	 	 พฤติิกรรมโดยรวม (20-60 คะแนน)	 45.74	 3.98	 48.95	 3.84	 -.377	 .000

	 กลุ่่�มทดลอง (n=19)						    

	 	 ด้้านการควบคุุมอาหาร (6-18 คะแนน)	 12.63	 1.86	 16.26	 1.09	 -3.58	 .000

	 	 ด้้านการออกกำลัังกาย (4-12 คะแนน)	 8.84	 2.06	 10.32	 1.11	 -2.79	 .000

	 	 ด้้านการใช้้ยา (6-18 คะแนน)	 15.05	 1.81	 17.84	 .37	 -3.54	 .000

	 	 ด้้านการจััดการความเครีียด (4-12 คะแนน)	 9.89	 1.76	 11.21	 1.03	 -2.58	 .000

		  พฤติิกรรมโดยรวม (20-60 คะแนน)	 46.42	 4.74	 55.63	 1.86	 -3.77	 .000

	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมใน

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ Mann Whitney U test พบว่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมเท่่ากัับ 46.42 (SD=4.74) และ 45.74 (SD=3.98) 

และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยพบว่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองในด้้านต่่างๆ พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ดัังรายละเอีียด

แสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 Mean Rank	 Asymp sig

						      (2-tailed)

	 1) ด้้านควบคุุมอาหาร (6-18 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 12.47	 1.74	 19.03	 .789

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 12.63	 1.86	 19.97

	 2) ด้้านการออกกำลัังกาย (4-12 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 7.84	 2.52	 17.37	 .233

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 8.84	 20.06	 21.63

	 3) ด้้านการใช้้ยา (6-18 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 15.79	 1.51	 21.97	 .160

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 15.05	 1.81	 17.03

	 4) ด้้านการจััดการความเครีียด 	 กลุ่่�มควบคุุม	 9.63	 1.34	 18.53	 .582

	       (4-12 คะแนน)	 กลุ่่�มทดลอง	 9.89	 1.76	 20.47	

	 5) พฤติิกรรมโดยรวม (20-60 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 45.74	 3.98	 18.79	 .692

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 46.42	 4.74	 20.21
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	 อย่่างไรก็็ตามภายหลังการทดลองจะเห็็นว่่า กลุ่่�มทดลองซึ่่�งมีีโอกาสเข้้าร่่วมโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมเท่่ากัับ 55.63 (SD=1.86) ส่ วนกลุ่่�มควบคุมมีีพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองเฉลี่่�ยเท่่ากับั 48.95 (SD=3.84) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดููแลตนเองเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มพบ

ว่า่กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) เมื่่�อพิจิารณาพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองรายด้า้นจะพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเองด้า้น การควบคุมุอาหาร การออกกำลังักาย  

และการใช้้ยา สูู งกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ส่ ่วนด้้านการจััดการกัับความเครีียดพบว่่า 

สองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 Mean Rank	 Asymp sig

						      (2-tailed)

	 1) ด้้านควบคุุมอาหาร (6-18 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 13.95	 1.81	 12.71	 .000

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 16.26	 1.09	 26.29	

	 2) ด้้านการออกกำลัังกาย (4-12 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 7.84	 2.12	 13.08	 .000

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 10.32	 1.11	 25.92

	 3) ด้้านการใช้้ยา (6-18 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 16.53	 1.43	 13.87	 .000

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 17.84	 .37	 25.13	

	 4) ด้้านการจััดการความเครีียด 	 กลุ่่�มควบคุุม	 10.63	 1.46	 17.39	 .211

	      (4-12 คะแนน)	 กลุ่่�มทดลอง	 11.21	 1.03	 21.61	

	 5) พฤติิกรรมโดยรวม (20-60 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 48.95	 3.84	 11.13	 .000

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 55.63	 1.86	 27.87

อภิิปรายผล
	 การวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวานครั้้�งนี้้�พบว่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับการเย่ี่�ยมบ้้านและมีีการชี้้�แนะทางสุุขภาพมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ประกอบด้้วยด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา และการจััดการ

กัับความเครีียด สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p<.01) ทำให้ส้รุปได้้ว่า่โปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพสำหรับผู้้�ป่ว่ยเบาหวานช่่วย

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ โปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพในการวิิจััยนี้้�นอกจากการ

ให้้ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานแล้้ว ยัังเน้้นการพููดคุุยให้้กำลัังใจ การสะท้้อนปััญหาพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในฐานะผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน มีีการโทรศัพัท์์ติดิตามผลและย้้ำเตืือนการปฏิบิัติัิตัวั เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการปฏิบิัติัิตัวั

ที่่�เหมาะสม ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานของนัักวิิชาการท่่านอื่่�นๆ เช่่น การวิิจััยของ Pornprayut และคณะ17 ที่่�พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการชี้้�แนะทางสุุขภาพมีีคะแนนพฤติิกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และการวิิจััยของ Luksanaleka และคณะ13 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการชี้้�แนะทางสุุขภาพ 

มีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และในต่่างประเทศก็็มีี

งานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� เช่่น งานวิิจััยของ Sullivan & Alexander10 และ Lin และคณะ4 ที่่�พบว่่าการชี้้�แนะ

ทางสุุขภาพช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

 	 โปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพในการทดลองนี้้�เน้้นการเยี่่�ยม ซั ักถามปััญหาการดููแลตนเอง และให้้สุุขศึึกษา  
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โดยทีีมวิิจััยในฐานะบุุคลากรทางสุุขภาพได้้มีีโอกาสพููดคุุยสนทนาถึึงปััญหาการดููแลตนเอง เพราะการป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวานผู้้�ป่่วยต้้องมีีการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตใหม่่เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการเจ็็บป่วยและการรัักษาท่ี่�อาจจะเกิิดได้้ทั้้�งในระยะเฉีียบพลัันและระยะเร้ื้�อรััง18 ทั้้�งนี้้�นัักวิิชาการเห็็นว่่าผู้้�ป่วย 

เบาหวานควรมีีการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมในหลายๆ เรื่่�อง เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลััง การผ่่อนคลาย

ความเครีียด การตรวจวััดระดัับน้้ำตาลและการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาของ 

Sanmuangken และคณะ19 ชี้้�ให้เ้ห็็นว่า่ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานแม้้ว่า่จะรัับรู้�การเจ็็บป่วยของตนเองแต่่ก็็ยังัมีีวิธีีการดููแลตัวเองท่ี่�ไม่่

ถููกต้อ้ง ทั้้�งนี้้�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพต้อ้งอาศัยัความพร้อ้มและความตั้้�งใจของตัวัผู้้�ป่ว่ยเองเป็น็สำคัญั ดังันั้้�น

ในการชี้้�แนะด้ว้ยลงไปเยี่่�ยมบ้า้น พููดคุยุซักัถามปัญัหา มีีการแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลทั้้�งด้า้นบวกและด้า้นลบเพื่่�อให้เ้กิดิความรู้้�

ความเข้า้ใจใหม่ ่มีีการให้ค้ำแนะนำ ให้ก้ำลังัใจและมีีการกระตุ้้�นเตืือนเป็น็ระยะๆ จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีการจัดัการตนเองที่่�ดีี18 

	 ในการวิิจััยนี้้�ได้้มีีการพััฒนาโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยอาศััยแนวคิิดการชี้้�แนะของ Hass และ 

Spross โดยมีีขั้้�นตอนหลักั 4 ขั้้�นตอน12-13 ดังันี้้� ขั้้�นแรก เป็น็พููดคุยุกับัผู้้�ป่วยเบาหวานเพื่่�อร่ว่มกันัประเมินิปัญัหาพฤติกิรรม

การดููแลตนเองและวิิเคราะห์์ปััญหาในการปฏิิบััติิตััว ในขั้้�นตอนนี้้�ทีีมวิิจััยได้้ทำการแจกคู่่�มืือการจััดการตนเองสำหรับ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิตััว โดยเน้้นการดููแลตนเองในด้้านการควบคุุมอาหาร  

การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา และการจััดการกัับความเครีียด  เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััว 

เมื่่�อเป็็นโรคเบาหวาน จากนั้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยประเมินิปัญัหาในการปฏิบิัตัิตัิัวพร้อ้มทั้้�งวิเิคราะห์์ปัญัหา อุปสรรคหรืือข้อ้จำกััดที่่�

เป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้เ้ขาไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิไิด้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง การใช้เ้วลาพููดคุยุกับัผู้้�ป่ว่ยจะช่ว่ยให้้ทีีมวิจิัยัเข้า้ใจสภาพปัญัหา

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย จากนั้้�นใช้้การพููดคุุยโน้้มน้้าวใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความจำเป็็นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ขั้้�นตอนที่่�สอง เป็็นพููดคุุยเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยกำหนดเป้้าหมายและวางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรรมตนเอง ทั้้�งนี้้�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะอิิงตามประสบการณ์์และวิิถีีชีีวิิตเดิิม บวกกัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััว นอกจากนี้้�

ทีีมวิจิัยัจะตั้้�งคำถามโดยให้ส้ถานการณ์์สมมุตุิเิพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยร่ว่มวางแผนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เช่น่ การวางแผนการ

ควบคุุมอาหารในวิิถีีของคนท้้องถิ่่�น การแก้้ปััญหาเวลาที่่�ลืืมทานยาเบาหวาน การวางแผนการออกกำลัังกายควบคู่่�ไป

กัับการทำกิิจวััตรประจำวััน เป็็นต้้น ขั้้�นตอนที่่�สาม เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยลองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย การจััดการกัับความเครีียดและการใช้้ยา และขั้้�นตอนที่่�สี่่� ทีี มวิิจััยมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยผ่่านทาง

โทรศััพท์์เพื่่�อพููดคุุยสอบถามถึึงการปฏิิบััติิตััว การพููดให้้กำลัังใจในส่่วนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างทำได้้ดีีและการชัักชวนให้้มีีการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึึงการซักัถามปัญัหาสุขุภาพเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิดิความมั่่�นใจในการ

ดููแลสุขภาพของตนเอง ทั้้�งนี้้� Yungwilai20 อธิบิายว่่าในทุุกๆ ขั้้�นตอนของการชี้้�แนะจะช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้้าใจปััญหาของตนเอง 

เกิดิการเรีียนรู้้�ภายใต้้บริบทสิ่่�งแวดล้อมของตนเอง เกิดิการคิิดและตััดสินใจท่ี่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้�น

	 อย่่างไรก็็ตามในการวิิจััยนี้้�ก็็พบข้้อจำกััดบางประการที่่�อาจส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นในผลการวิิจััยดัังนี้้� ประการแรก

การวิิจัยันี้้�ทำการทดลองและวััดผลพฤติกิรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะสิ้้�นสุดุการทดลองเนื่่�องจากมีีระยะ

เวลาในการทำวิิจัยัค่่อนข้้างจำกััด ดังันั้้�นผลการวิิจัยัอาจไม่่สะท้้อนถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระยะยาวได้้ ประการท่ี่�

สองเนื่่�องจากในการทำวิจิัยัทีีมวิจิัยัได้ท้ำการลงเยี่่�ยมบ้า้นกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีการพบปะพููดคุยุ  

สร้า้งสัมัพัันธภาพท่ี่�ดีีก่อ่นทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและลงโปรแกรมดังันั้้�นความสัมัพัันธ์์ดังักล่่าวอาจจะมีีผลทำให้ก้ลุ่่�ม

ทดลองเกิิดการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามที่่�สัังคมหรืือผู้้�ชี้้�แนะคาดหวััง21 และประการสุุดท้้ายการประเมิินพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นแบบประเมิินที่่�ผู้้�ตอบทำการตอบเองตามความรู้้�สึึกของตนเอง (self-reported  

questionnaire) ดังันั้้�นจึึงเป็น็ไปได้ท้ี่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะทำการตอบตามที่่�สังัคมคาดหวังัเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการถููกตำหนิหิรืือการ

ถููกมองว่า่ไม่ดูู่แลตนเองในสายตาคนอื่่�น (social desirability bias) จึึงทำให้ค่้่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเองค่่อนข้า้งดีี22
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ข้้อเสนอแนะในการประยุุกต์์ใช้้
	 1.	 บุุคลากรด้้านสุุขภาพท่ี่�ให้้การดููแลผู้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง (NCDs) ควรนำการชี้้�แนะทางสุุขภาพไปใช้้

กัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและส่่งเสริิมให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ดีี  เพราะการชี้้�แนะ การสนทนา  

รัับฟัังปััญหาจะช่่วยให้้บุุคลากรมีีความเข้้าใจบริิบทและแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยรายบุุคคลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2.	 ในการชี้้�แนะทางสุุขภาพควรมีีการเตรีียมการ จัดเตรีียมคู่่�มืือหรืือเอกสารความรู้้� หรืือการใช้ส้ื่่�อผสมร่่วมกัับการ

ชี้้�แนะ เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�และเพิ่่�มศัักยภาพการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งควรมีีการติิดตามทางโทรศััพท์์เป็็นระยะ 

เพื่่�อสอบถามและให้้กำลัังใจในระหว่่างการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััย
	 ควรเพิ่่�มระยะในการทำวิิจััยเพื่่�อให้้สามารถวัดประสิิทธิิผลหรืือวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระยะยาวได้้ 

เพื่่�อการศึึกษาการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมที่่�มีีการปรัับเปล่ี่�ยนได้้แล้้ว นอกจากนั้้�น ยั ังควรศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิก  

(clinical outcomes) ที่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดที่่�ต่่อเนื่่�อง หรืือ ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ปลายจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
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