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ประสิทธิผลของการใชนวัตกรรมเซียมซีทายทักรักษสุขภาพ

ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

โรงพยาบาลอุดรธานี 2 อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

จอมฤทัย  อินทรพาณิช  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุดรธานี

อรกัญญา บัวพัฒน เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดยอ

การวิจัยแบบ Pre-experimental design ครั้งนี้เปนการศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (One group pretest 

- posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใชนวัตกรรมเซียมซีทายทักรักษสุขภาพในกลุม

ตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด ≥200 mg% ที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

โรงพยาบาลอุดรธานี 2 อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานีจํานวน 30 คน ไดรับโปรแกรมใหความรูจากการใชนวัตกรรม

เซียมซีทายทักรักษสุขภาพใชเวลาดําเนินการ 8 สัปดาหประกอบดวยกิจกรรมตางๆไดแก การบรรยายการสาธิต 

การฝกปฏบิตั ิการจดักลุมแลกเปลีย่นเรยีนรู การออกกาํลงักาย การนวดเทา เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห

ขอมูล โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการแจกแจงความถี่ และเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดวยสถิติเชิงอนุมานคือ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ผลการวจิยัพบวาโปรแกรมความรูทีจ่ดัขึน้ทาํใหผูปวยเบาหวานเกดิการเปลีย่นแปลงในดานความรู ทศันคติ 

การปฏิบัติตัว และระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานตํ่ากวากอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความรูทัศนคติ

การปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นเทากับ 2.63 เปน 8.37, 1.78 เปน 2.65, 1.09 เปน 1.66 ตามลําดับ คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล

ในเลือดลดลงเทากับ 214.67 ลดเหลือ 135.40 mg% ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การใชนวัตกรรมเซียมซีทายทักรักษสุขภาพสงผลใหผูปวยเบาหวานทุกคนมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวดีขึ้น 

และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง จึงควรพัฒนาโปรแกรมกอนประยุกตใชในหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายตอไป

คําสําคัญ : ความรู, เจตคติ, การปฏิบัติตัว, นวัตกรรม, โรคเบาหวาน
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The effectiveness of innovation as a fortune telling 

seamsee of physical health promoting program in 

patients with type 2 DiabetesUdonthaniHospital 2 

primary care unit, Mueang district,Udonthani Province

Jomruethai Intarapanich, M.D. Social  Medicine Department, Udonthani Hospital

Auraganya Buaphat, Dental Health Officer. Social  Medicine Department, Udonthani Hospital

ABSTRACT

This pre-experimental research, one group pretest-posttest design, aimed to study the 

effectiveness of innovation as a fortune telling seamsee of physical health promoting program in 

patients with type 2 Diabetes who had fasting blood sugar equal or greater than 200 mg% at 

Udonthani hospital 2 primary care unit, Mueang district, Udonthan iprovince. The sample were 30 

Diabetic patients who received health promoting program of innovation as a fortune telling seamsee 

for 8 weeks. The implementation were consisted of different activities such as lecture, demonstration, 

knowledge sharing, physical activity, foot massage methods to reduce foot neuropathy in patients 

with Diabetes. Data collected by questionaires and analyzed by descriptive statistics such as 

frequency, percentage, mean, standard deviation. Estimative by paired t-test at 0.05 level of 

significance.

The results showed that physical health promoting program to improve the Diabetes 

patients in all aspects. The significant increased mean scores of knowledge, attitudes, behaviors 

from 2.63, 1.78, 1.09 to 8.37, 2.65 and 1.66 respectively, Mean blood glucose levels was decrease 

from 214.67 to 135.40 mg% with statistically significant (p<0.001). The innovation as a fortune 

telling seamsee was effectively improved Diabetes patients in promoting knowledge, attitude, 

behaviors, and lower blood glucose levels. This program could be applied to the network of a 

primary care unit.

Keywords: knowledge, attitudes, behaviors, innovation, Diabetes
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บทนํา

โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของโลก 
ผู เปนเบาหวานทั่วโลกเมื่อป ค.ศ. 2000 หรือเมื่อ 
10 กวาปมาแลวมีคนเปนเบาหวานอยูราวๆ 171 ลานคน 
ทั่วโลกองคการอนามัยโลกประมาณวาผูปวยเบาหวาน
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ภายใน 30 ป ตัวเลขจะเพิ่มขึ้น 2 เทา
จาก 170 เปน 366 ลานคน ผลสํารวจเมื่อป 2015 คน
เปนเบาหวานทั่วโลกมีจํานวน 415 ล านคนและ
จะเพิ่มขึ้นไปถึง 600 กวาลานคนในอีก 20 ปขางหนา 
เอเชยีเปนหน่ึงทวปีทีม่คีนเปนเบาหวานมากทีสุ่ดในโลก1 

และจากขอมูลการรายงานสถิติสุขภาพของคนทั่วโลก
ในป พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลกพบวา 
หนึง่ในสามของประชากรวยัผูใหญมภีาวะความดันโลหติ
สูง และ หนึ่งในสิบของประชากรปวยเปนโรคเบาหวาน 
และนอกจากนี้พบวาประมาณรอยละ 63 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลกเกิดจากโรคไมติดตอเรื้อรัง2 
ทั่วโลกจึงหันมาใหความสําคัญในการควบคุมและรับมือ
กับโรคเบาหวาน องคการอนามัยโลกและสหพันธ
เบาหวานนานาชาติไดมีมติรับโรคเบาหวานเปนโรค
ท่ีเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญโดยจัดกิจกรรม
วันเบาหวานโลก (World Diabetes Day) ในวันที่ 14 
พฤศจิกายนของทุกๆ ป ในสวนของประเทศไทยนั้น
โรคเบาหวานถอืวาเปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ
ที่สําคัญของประเทศโดยเปนโรคที่เปนอันดับตนๆ 
ของสาเหตกุารปวยและตายของประชาชน รวมท้ังยงัเปน
โรคทีเ่ปนสาเหตสํุาคญัของการสญูเสยีปสขุภาวะ (DALY 
loss) จะเห็นไดวาเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่คุกคาม
สขุภาพของผูทีเ่จบ็ปวย นาํไปสูการบัน่ทอนคณุภาพชีวิต 
และทาํใหมกีารสญูเสียชวีติมากทีส่ดุโรคหนึง่ โรคนีพ้บได
กับคนทุก เพศทุกวั ยแต  จะพบมากในวั ยผู  ใหญ  
สืบเนื่องจากสภาวะความเปนอยู และวิถีชีวิตของ
คนในปจจุบันที่เปลี่ยนไปทําใหผู ปวยกลุมนี้มีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง

จั งหวัดอุดรธานีมีจํ านวนประชากรทั้ งสิ้น 
1,548,107 คน จํานวนครัวเรือน 453,060 ครัวเรือน
เปนชาย 772,960 คน (49.93%) เปนหญงิ 775,147 คน 
(50.07%) ความหนาแนนประชากร 131.975 คน/
ตารางกิโลเมตร เทศบาลเมืองมีประชากร 171,376 คน 

แยก เป นชาย 84,191 คน หญิง 86,467 คน 
พบอัตราปวยดวยโรคเบาหวานท้ังสิ้น 883.77 คน
ตอแสนประชากร3 จากขอมูลอัตราปวยผู ปวยนอก
ตามกลุ มสาเหตุ (21 กลุ มโรค) ป 2554 - 2558 
โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี มีอัตราปวยในกลุ มโรค
โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม 
295, 273.39, 363.27 339.80, 332.37 ตามลําดับ 
คดิอตัราตอ 1,000 ประชากร4 ซึง่ผูปวยมแีนวโนม สงูขึน้

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 
ใหบรกิารรกัษาผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบวาผูปวย
ท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจํานวน 
96 คน จากจํานวนทั้งหมด 240 คน คิดเปนรอยละ 40 
เปนกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด 
≥180 มลิลกิรมัตอเดซลิติร จาํนวน 65 คน คดิเปนรอยละ 
67.7 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในหลายระบบ
ของรางกายสงผลตอคณุภาพชีวติ ผูปวยเบาหวานจะตอง
เขาใจกิจกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางเหมาะสม 
ไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือนํ้าตาลในเลือดสูง
เกินไป ซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน
หรือเรื้อรังได5 การควบคุมระดับนํ้าตาลเนนเรื่อง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต
ใหสอดคลองกับสภาวะของโรค American Diabetes 
Association (ADA) แนะนําวาผูปวยเบาหวานทุกคน
จัดการความรู ด วยตนเองได   (Diabetes self- 
management Education; DSME) จึงใชนวัตกรรม
เซียมซีทายทักรักษสุขภาพ เปนโปรแกรมสุขศึกษา
ที่ จัดข้ึน ประกอบดวยการบรรยายใหความรู จาก
ใบเซียมซีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพการอธิบายสอน
สาธติจดักลุมแลกเปลีย่นเรยีนรู (Knowledge Sharing) 
เครือขายของผู มีความรู จากการปฏิบัติ (Human 
Networks) จากประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จ 
ที่ ได จากการฝกปฏิบัติการใช คําพูดชักจูงใจ และ
การกระตุนทางอารมณบวก การฝกปฏิบัติ ฝกทักษะ 
กระตุนเตอืน ติดตามเยีย่มบาน ชมเชยเมือ่ปฏบัิตถูิกตอง 
สนับสนุนสิ่งของรางวัล เปนตัวเสริมแรงที่นําไปสู 
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีถ่กูตอง และเกดิการปฏบิตัิ
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อยางตอเนื่อง ทําใหผู ปวยมีความรู ความเขาใจเพ่ิม
มากข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลงในดานทัศนคติการปฏิบัติ
ตัวเพ่ิมขึ้น และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น
โดยใชหลักการตามแนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวานและ
ครอบครัว6 ซึ่งหลักการนี้เปนสวนหน่ึงของนวัตกรรม
เซียมซีทายทักรักษสุขภาพ โดยใชเปนเครื่องมือสงเสริม
คุณภาพของการบริการในการวิเคราะหพฤติกรรม 
การวินิจฉัย การดูแลรักษาอยางถูกตองโดยเร็วและ
ตอเนื่อง ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูรวมทั้งขอมูล
ท่ีเกี่ยวของอยางถูกตอง เพื่อใหเกิดการเรียนรู และ
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
เพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใหเปนไปตามเปาหมาย
การรักษาอยูในเกณฑที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว รวมไปถงึการตดิตามผูปวย
อยางตอเนื่องเปนระบบ ความสําคัญของการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของเปนเปาหมายหลัก
โดยหวังจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น พึ่งพาตนเองใหได
เร็วที่สุด ดังนั้นเพื่อเพิ่มพูนองคความรู  ความเขาใจ 
ความมั่นใจในความสามารถดูแลตนเองของผู ป วย
เบาหวาน และเกิดประสิทธิภาพอยางยั่งยืน จึงได
นาํนวตักรรมเซยีมซทีายทัก รกัษสุขภาพ มาดูแลคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น และเปนกลยุทธเพื่อพัฒนา
คุณภาพงานดานโรคเรื้อรังตอไป

วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาความรูเรื่องโรคเบาหวานกอนและ
หลังไดรับโปรแกรม

2. เพื่อศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอน
และหลังไดรับโปรแกรม

3. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน
กอนและหลังไดรับโปรแกรม

4. เพื่อศึกษาระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรม

5. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจหลงัไดรบัโปรแกรม

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเบื้องตน 
(Pre experiment research) ศึกษากลุมเดียววัด
สองครั้ง (One group pretest-posttest design) 

ประชากรศึกษาคือผู ป วยเบาหวานที่มารับบริการ
ที่ศูนย สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 
อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ระหวางเดือน ธันวาคม 
2561 – มีนาคม 2562 

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย7 แบบเจาะจงตาม
เกณฑคุณสมบัติที่กําหนด (purposive sampling) ดังนี้

1. ผู ป วยท่ีได รับวินิจฉัยจากแพทยว าเป น
เบาหวานชนิดที่ 2

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting 
blood sugar) ในรอบ 3 เดือน อยูในระดับ 200 mg% 
ขึ้นไป

3. ไมมีภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด (Coronary Heart Disease) โรคหลอดเลอืด
สมอง (Cerebrovascular disease) โรคจอประสาทตา
เสื่อม (Retinopathy) โรคไตวาย (Renal failure)

4. ระยะเวลาที่ได รับการวินิจฉัยและรักษา
โรคเบาหวาน 3 เดือนขึ้นไป

5. สามารถสื่อความหมายโดยการอานออกและ
เขียนได

6. ผูปวยตองเขารวมโปรแกรมดวยความสมคัรใจ
และต อเนื่องตามนัด ยกเว นกรณีมี เหตุ จําเป นท่ี
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได

7. ระหวางเขารวมโปรแกรม ผูปวยตองไดรับ
การรักษาจากแพทยทานเดิมอยางตอเนื่องจนสิ้นสุด
โปรแกรม

เครื่องมือใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวย
แบบสอบถามทีส่รางขึน้โดยศกึษาเอกสารแนวคดิทฤษฎี
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ8-11 แบงออกเปน 5 สวนคือ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนแบบบันทึกเกี่ยวกับ
เพศ อายุสถานภาพ การศึกษารายไดระยะเวลาท่ีปวย 
ระดับนํ้าตาล

สวนที่ 2 แบบวัดความรู เรื่องโรคเบาหวาน
มีจํานวนคําถามทั้งหมด 10 ขอ เกณฑการใหคะแนนคือ
ตอบถูกจะไดคะแนนเทากับ 1 ถาตอบผิดจะไดคะแนน
เทากับ 0 คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยพิจารณา

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ตามเกณฑการแบงระดับองิเกณฑทีป่ระยกุตจากแนวคดิ
ของ Bloom8  ซึ่งแบงระดับไดดังนี้

ระดับ ความหมาย

ระดับสูง รอยละ 80 ขึ้นไป (8-10 คะแนน)

ระดับปานกลาง รอยละ 60-79 (6-8 คะแนน) 

ระดับตํ่า ตํ่ากวารอยละ 60 (0-6 คะแนน)

สวนที่ 3 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มีจํานวนคําถามทั้งหมด10 ขอมีขอคําถามทั้งดานบวก 
และดานลบ ใหเลือกเพยีง 1 ตวัเลอืก ลกัษณะขอคาํถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับตามวิธีของ
ลิเคิรท (Likert’scale) ไดแก เห็นดวย ไมแนใจ และ
ไมเห็นดวย เกณฑระดับการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก กรณีคําถามเชิงบวก กรณีคําถามเชิงลบ

เห็นดวย 3 1

ไมแนใจ 2 2

ไมเห็นดวย 1 3

ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไดดังนี้

คะแนนเฉลีย่ การแปลผล

2.51-3.00 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับสูง

1.51-2.50 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับปานกลาง

1.00-1.50 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับตํ่า

ส วนที่  4 แบบวัดการปฏิบัติตัวของผู ป วย
เบาหวาน มีจํานวนคําถามทั้งหมด 10 ขอ โดยลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดบัตาม
วิธีของลิเคิรท (Likert’s scale) ไดแก ปฏิบัติประจํา 
ปฏิบัติบางครั้งไมเคยปฏิบัติ เกณฑระดับการใหคะแนน
ดังนี้

ปฏิบัติทางบวก ปฏิบัติทางลบ

ปฏิบัติประจํา = 2  คะแนน = 0  คะแนน

ปฏิบัติบางครั้ง = 1  คะแนน = 1  คะแนน

ไมเคยปฏิบัติ = 0  คะแนน = 2  คะแนน

การแปลผลคะแนนโดยใชเกณฑ9 คือ

คาเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึงมีการปฏิบัติตัวในระดับดี

คาเฉลี่ย 0.67 – 1.33 หมายถึงมีการปฏิบัติตัวในระดับพอใช

คาเฉลี่ย 0 – 0.66 หมายถึงมีการปฏิบัติตัวในระดับตํ่า

สวนที ่5 แบบประเมนิความพงึพอใจดดัแปลงมา
จากแบบสอบถามงานวิจัยของณฐมน สืบชุยและคณะ10 

ซ่ึงไดทําการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของนวัตกรรมลูกปด
ไมนวดกดจุดลดอาการชาที่ เท าในกลุ มผู ป วยโรค
เบาหวานเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’sscale) 
จํานวน 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
นอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

มากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน

มาก ใหคะแนน 4 คะแนน

ปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน

นอย ใหคะแนน 2 คะแนน

นอยที่สุด ใหคะแนน 1 คะแนน

เกณฑระดับที่ใช ในการแปลผลในระดับคา
คะแนนเฉลี่ยดังนี้

คะแนนเฉลีย่ การแปลผล

4.51 - 5.00 ความพึงพอใจระดับมากสุด

3.51 - 4.50 ความพึงพอใจระดับมาก

2.51 - 3.50 ความพึงพอใจระดับปานกลาง

1.51 - 2.50 ความพึงพอใจระดับนอย

1.00 - 1.50 ความพึงพอใจระดับนอยที่สุด

สวนที่ 6 การบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใช
เกณฑการแปลผลระดับนํ้าตาลในเลือดตามเปาหมาย
ที่พึงควบคุม (Goal Diabetic Control)11 คือ

80 – 120 mg%  การควบคุมอยูในระดับดี
121–140 mg% การควบคุมอยูในระดับปานกลาง
>140 mg%  การควบคุมอยูในระดับควรปรับปรุง

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญ 
และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของคอนบราค
ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู และทัศนคติ มีคา
เฉลี่ยเทากับ 0.70 และ 0.79 ตามลําดับ
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ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล

ตามขัน้ตอนการดาํเนนิการทดลองโดยจดักจิกรรม
ตามโปรแกรมที่ตั้งไวใชเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาหดังนี้

สัปดาหที่ 1–สัปดาหที่ 4 มีกิจกรรมกลุม 4 ครั้ง 
กลุมตัวอยางจะไดรับกิจกรรมดังนี้

1. Pre – test และตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือด
โดยการเจาะปลายนิ้ว

2. จัดโปรแกรมใหความรูจากการใชนวัตกรรม
เซียมซีทายทักรักษสุขภาพ

-  บตัรความรูจากใบเซยีมซเีรือ่งโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

- การอธิบาย /สอนสาธิต

3. จัดกลุ มแลกเปลี่ยนเรียนรู  (Knowledge 
Sharing)

4. เครือข ายของผู  มีความรู จากการปฏิบัติ 
(Human Networks)

5.  การฝ กปฏิบั ติฝ กทักษะการนวดเท า/ 
ทาการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน10 สัปดาหที่ 
5 – 7 ผูดูแล/ จนท.เวชปฏิบัติครอบครัว/ ผูวิจัย

-  กระตุนเตือน / ติดตามเยี่ยมบาน / ชมเชย
เมือ่ปฏิบติัถกูตอง / สนบัสนนุสิง่ของรางวัล

สัปดาหที่ 8 Post – test และตรวจวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้วประเมินความ
พึงพอใจ

จริยธรรมในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย 
โรงพยาบาลอุดรธานี หนังสือรับรองเลขที่ 086/2562 
ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ 2562

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลทั่วไปใชสถิติพรรณนา (Descriptive Sta-
tistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมาน (Inferential Statistic) ไดแก 
Paired t-test

ผลการศึกษา

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงระหวาง 55-70 ป 
รอยละ 66.7 เฉลี่ย 64.67 (S.D. 3.99) อายุอยูในชวง 
66–70 ป ครึง่หนึง่มสีถานภาพคู รอยละ 60.0 การศกึษา
มัธยมศึกษาตอนตน มีรายไดอยูในชวง 3,000 – 5,000 
บาท เฉลี่ย 5,466.67 บาท ระยะเวลาที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน เฉลี่ย 8.47 (S.D. 2.59) รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูล

ทั่วไป (N = 30)

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน (รอยละ)

เพศ

ชาย 10(33.3)

หญิง 20(66.7)

อายุ (ป) 

Mean (S.D.) 64.67(3.99)

Range 55-70

55 – 60 ป 5(16.7)

61 – 65 ป 10(33.3)

66 – 70 ป 15(50.0)

สถานภาพ

โสด 2(6.7)

สมรส/คู 18(60.0)

หมาย/หยา/แยก 10(33.3)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 5(16.7)

มัธยมศึกษาตอนตน 15(50.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 10(33.3)

รายได

Mean (S.D.) 5,466.67(1774.60)

Range 3000-9000

3,000 – 5,000 บาท 14(46.7)

5,001 – 7,000 บาท 12(40.0)

7,001 – 9,000 บาท 4(13.3)

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน

Mean (S.D.) 8.47(2.59)

Range 4-14

3 – 6 ป 7(23.3)

7 – 10 ป 17(56.7)

11 ปขึ้นไป 6(20.0)

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– 

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

ความรู ทัศนคติเรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว 

และระดับนํ้าตาลของผูปวยเบาหวาน

เมื่อพิจารณาระดับความรูพบวาผูปวยเบาหวาน
สวนใหญมคีวามรูกอนการทดลองอยูในระดบัตํา่ รอยละ 
100.0 และภายหลังการทดลองมีความรูเพิ่มขึ้นเปน
ระดับสูง รอยละ 50.0 ระดับปานกลาง รอยละ 46.7 
และระดับตํ่า รอยละ 3.3 ในดานทัศนคติเก่ียวกับโรค
เบาหวานพบวา มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
กอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 90.0 และ
ภายหลังการทดลองมีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรค
เบาหวานในระดับสูง รอยละ 70.0 การปฏิบัติตัว
ของผูปวยเบาหวานสวนใหญมคีะแนนการปฏบิติัตัวกอน
การทดลองอยูในระดบัพอใช รอยละ 90.0 และภายหลงั
การทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี รอยละ 
90.0 เม่ือพจิารณาในเร่ืองระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวย
พบวา สวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการทดลอง
อยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 100.0 และภายหลัง
การทดลองมรีะดบัน้ําตาลในเลอืดอยูในระดบัปานกลาง 
รอยละ 100.0 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานจาํแนก

ตามคะแนนความรู ทศันคต ิการปฏิบตัติวั และระดับนํา้ตาลในเลอืด

กอนและหลังการทดลอง (N = 30)

คะแนน ระดับ กอนการ

ทดลอง

หลังการ

ทดลอง
จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

(รอยละ)

I.ความรู

≥ 80 ขึ้นไป 

(8-10คะแนน)

ระดับสูง - 15(50.0)

รอยละ 60-79 

(6-8คะแนน)

ระดับปานกลาง - 14(46.7)

< 60 (0-6คะแนน) ระดับตํ่า 30(100.0) 1(3.3)

II.ทัศนคติ

2.51 -3.00 ระดับสูง - 21(70.0)

1.51 -2.50 ระดับปานกลาง 27(90.0) 9(30.0)

1.00- 1.50 ระดับตํ่า 3(10.0) -

III.การปฏิบัติตัว

1.34 – 2.00 มีการปฏิบัติตัว

ในระดับดี

3(10.0) 27(90.0)

0.67 – 1.33 มีการปฏิบัติตัว

ในระดับพอใช

27(90.0) 3(10.0)

คะแนน ระดับ กอนการ

ทดลอง

หลังการ

ทดลอง
จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

(รอยละ)
0.00 – 0.66 มีการปฏิบัติตัว

ในระดับตํ่า

- -

IV.ระดับนํ้าตาลในเลือด (mg%)

80 – 120 mg% การควบคุม

อยูในระดับดี

- -

121 – 140 mg% การควบคุมอยู

ในระดับปานกลาง

- 30(100.0)

>140 mg% การควบคุมอยู

ในระดับควร

ปรับปรุง

30(100.0) -

ผลการศึกษาพบวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ย
คะแนนความรูทัศนคติการปฏิบัติตัวเทากับ (X̄ 2.63; 
S.D. 1.10), (X̄ 1.78; S.D. 0.21), (X̄ 1.09; S.D. 0.18) 
ตามลําดับ หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความรู  
ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเทากับ (X̄ 8.37; S.D.1.35), 
(X̄ 2.65; S.D.0.19), (X̄ 1.66; S.D. 0.32) ตามลําดับ 
ผลการเปรยีบเทียบกอนการทดลองคาเฉลีย่ระดบันํา้ตาล
ในเลือด (X̄ 214.67; S.D.7.43) และหลังการทดลอง
คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (X̄ 135.40; S.D.2.86) 
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด 

ความรู  ทัศนคติการปฏิบัติตัวของผู ปวยเบาหวาน กอนและ

หลังการทดลอง

ตัวแปรตาม
กอนการทดลอง

Mean(S.D)

หลังการทดลอง

Mean(S.D)
t p–value

ความรู 2.63(1.10) 8.37(1.35) -18.25 0.000

ทัศนคติ 1.78(0.21) 2.65(0.19) -18.13 0.000

การปฏิบัติตัว 1.09(0.18) 1.66(0.32) -9.33 0.000

ระดับนํ้าตาลในเลือด 214.67(7.43) 135.40(2.86) 53.49 0.000

ความพึงพอใจตอโปรแกรมที่ไดรับ

กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมมีความพึงพอใจ
ตอโปรแกรมอยูในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณา
เป นรายข อ พบว ามีความพึงพอใจต อโปรแกรม
อยูในระดับมากที่สุดทุกขอดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอโปรแกรมที่ไดรับ

ของกลุมตัวอยาง

ความพึงพอใจตอโปรแกรม X̄ (S.D.) แปลผล
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–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– 

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

1.  ดานความเหมาะสมของเครื่องมืออุปกรณ 

ความปลอดภัยในการใชงานของนวัตกรรม

4.60(0.49) มากที่สุด

2. ดานความสะดวกตอการใชงานของนวัตกรรม 4.80(0.40) มากที่สุด

3.  ดานสุขภาพเซียมซีสุขภาพสามารถทํานาย

สุขภาพผูปวยอยางแมนยํา

4.83(0.37) มากที่สุด

4.  ดานการประเมินการใชงานของนวัตกรรม

สามารถดัดแปลงและพัฒนาไปใชกับผูปวย

กลุมอื่นๆ

4.73(0.45) มากที่สุด

5. ดานความตองการของผูปวยตอนวัตกรรม 4.63(0.49) มากที่สุด

รวม 4.72(0.18) มากที่สุด

อภิปรายผลการศึกษา

จากผลการศึกษาประสิท ธิผลของการใช 
นวัตกรรมเซียมซีทายทักรักษสุขภาพในกลุ มผู ปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
อดุรธานี 2 อาํเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีหลงัการทดลอง
พบวาโปรแกรมความรูที่จัดขึ้นทําใหผู ปวยเบาหวาน
เกิดการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกหัวขอ 
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน
การปฏิบตัติวัของผูปวยเบาหวาน (p<0.001) และระดบั
นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารผูปวยเบาหวานตํ่ากวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ซึง่ผลการเปลีย่นแปลงเกดิขึน้จากการใหสขุศึกษาทีผู่วจิยั
ใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการใชนวัตกรรม
เซียมซีทายทักรักษสุขภาพและใชกลวิธีทางสุขศึกษา
ดวยการบรรยายที่สามารถถายทอดความรู ใหความรู
จากการใช นวัตกรรมเซียมซีทายทักรักษ  สุขภาพ 
บัตรความรูจากใบเซียมซี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
การอธิบายสอนสาธิตจัดกลุ มแลกเปลี่ยนเรียนรู  
(Knowledge Sharing) เครือขายของผูมีความรูจาก
การปฏิบัติ (Human Networks) จากประสบการณ
ที่ประสบผลสําเร็จ ที่ไดจากการฝกปฏิบัติ การใชคําพูด
ชักจูงใจ และการกระตุนทางอารมณบวก การฝกปฏิบัติ
ฝกทักษะกระตุนเตือนติดตามเยี่ยมบาน ชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติถูกตอง สนับสนุนสิ่งของรางวัลเปนตัวเสริมแรง
ที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตอง และ
เกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องทําใหผูปวยมีความรูความ
เขาใจเพิ่มมากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงในดานทัศนคติ
การปฏิบัติตัวอยางถูกตอง และสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดดีขึ้น

ผลการศึกษานี้  สอดคล องกับแนวคิดของ 
Bloom12 ที่กลาวไววาเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรูจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ 
คานิยม (Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคล
ไดเรียนรู สิ่งใหมก็ทําให ผู  เ รียนเกิดความรู สึกทาง
ดานจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ ความเปลี่ยนแปลง
ทางดานความชํานาญ (Psychomotor Domain) 
หมายถึง การที่บุคคลไดเกิดการเรียนรูดานความคิด 
ความเขาใจ และเกดิความรูสกึนกึคดิ คานยิม ความสมใจ
ดวยแลว ไดนําเอาสิ่งที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติ จึงทําใหเกิด
ความชํานาญมากข้ึน9 และสอดคลองกับผลการศึกษา
ของพรวิจิตร ปานนาคและคณะ13 ท่ีทําการวิจัยเรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาด
ทางสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือดไมได ตําบลบางวัว อําเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบวาหลังการเขารวม
โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพ
ความมั่นใจในการจัดการตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.01 และมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดตํ่ากวา
กอนเขารวมโปรแกรมและตํา่กวากลุมเปรยีบเทยีบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ในผลการศึกษาของณฐมน สืบซุยและคณะ10 
ไดทําการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของนวัตกรรมลูกปดไม
นวดกดจุดลดอาการชาที่เทาในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
กลุ มท่ีมีอาการชาท่ีเทาตั้งแต 1 จุดข้ึนไป วัดดวย 
Monofilament 4 จุด พบวาภายหลังการใชนวัตกรรม
ลูกปดไมนวดกดจุดวันละ 20 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห 
กลุมตัวอยางมีอาการชาท่ีเทาลดลงกวากอนการทดลอง
อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(P<0.05) และมีความพึงพอใจ
ในการใชนวตักรรมลกูปดไมโดยภาพรวมดมีาก (X̄ 4.55, 
S.D. 0.56)

2. ขอเสนอแนะในการวิจัย

จากผลการวจิยัประสทิธผิลของการใชนวตักรรม
เซียมซีทายทักรักษสุขภาพในกลุมผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 ดาน คือขอเสนอแนะที่ได
จากการศึกษา และขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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2.1 ข อเสนอแนะที่ ได จากการศึกษาวิ จัย 
มี ขอเสนอแนะดังตอไปนี้

2.1.1 ระดับนํา้ตาลในเลอืดทีล่ดลงของกลุม
ตวัอยางยงัคงเปนคาทีส่งูกวาเกณฑปกติ ซึง่กลุมตัวอยาง
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง สงผล
ให มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจากการสังเกตขณะ
เยี่ยมบานเกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพในดานอาหาร 
พบว ากลุ มตัวอย างยังคงรับประทานข าวเหนียว 
ของหวาน ผลไมทีม่รีสหวาน ซึง่ผูปวยไมสามารถเลีย่งได
เพราะตองรับประทานอาหารแตละมื้อพรอมกันกับ
สมาชิกในบาน ควรขยายผลการสนับสนุนสงเสริมสุข
ภาพเชิงรุกในคลินิกผูปวยเบาหวานกลุม Uncontrol 
Blood Sugar เพือ่การรับรูสมรรถนะแหงตน ชวยควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดขึ้น

2.1.2 ญาติที่ดูแลผูปวย ยังคงไมตระหนัก
ถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นกับผู ปวยในเรื่องการเลือกชนิด
ของอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวย ควรสงเสริมและ
พัฒนาใหผูดูแลผูปวยมีความรูและทักษะการดูแลผูปวย
อยางถูกตองเหมาะสม

2.1.3 ถาติดตามระยะยาวกวาน้ีอาจเห็น
ความเปลี่ยนแปลงมากกวาน้ี ถามีการทบทวนความรู 
มีทัศนคติที่ดีขึ้น และปรับพฤติกรรมไดดีขึ้น ติดตามผล
เลือด เชนระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยเบาหวานที่ผาน
การเขารวมโปรแกรมเปนระยะๆ เพื่อจะไดทบทวน
ความรู ถายทอดประสบการณ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติที่บาน 
รวมทั้งแนวทางการแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น

2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ควรพัฒนาสําหรบัการใชโปรแกรมนีช้วยประเมนิ
ความสามารถในการควบคุมเบาหวาน การวัดคาระดับ
นํา้ตาลสะสม (HbA1C) ควรพจิารณานาํรปูแบบดังกลาว
ไปใชปรับพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณนายแพทย ณรงค   ธาดา เดช 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรและสงเสริมใหมีโครงการอบรม

เชิงปฏิบัติการนักวิจัยสูการปฏิบัติขอบคุณแพทยหญิง
อาภาพรรณ นเรนทรพิทักษ หัวหนากลุมงานเวชกรรม
สังคม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการสังวาลย พิพิธพร 
ท่ีอนุญาตและสนับสนุนการทําวิจัยในครั้งน้ี ขอบคุณ
ทันตแพทยหญิงสิริรัตน วีระเศรษฐกุล คณะเจาหนาที่
กลุ มงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ใหการดําเนินงานและอํานวยความสะดวก
ในการจัดโครงการ

ขอบคุณอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย ดร.สมหมาย 
คชนาม วิทยากรผูสอนและที่ปรึกษาในการดําเนินการ
วิจัยครั้งนี้จนสําเร็จไปไดดวยดีคณะผูวิจัยขอขอบคุณมา 
ณ โอกาสนี้
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