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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วย
ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง มีีกระบวนการการคืืนข้้อมููลเพื่่�อ
สร้้างความตระหนักัรู้้�ด้วยทีมีสหวิชิาชีพีและการเจาะน้ำ้ตาลในเลือืดด้วยตนเอง (self-moni-
toring of blood glucose, SMBG) ให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล
ได้้ (HbA1C> 7 mg%) ใน 5 ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง เครืือข่่ายโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี
เพี่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด ก่่อนและ
หลัังให้้เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เป็็นการวิิจัยัแบบผสมผสาน (mixed-methods study) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลได้้ โดยใช้้แบบสอบถามและสุ่่�มสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ เก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิพรรณนา เปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมและระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย
โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test, Wilcoxon Signed Ranks Test และ Friedman test  

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 88 คน มีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�และพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  =12.73,  =15.15, p < 0.001 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น    =37.74,   =39.57, p 0.001 ตามลำดัับ  ผู้้�ที่่�คุุมระดัับ FBS ได้้ก่่อนเข้้าร่่วมวิจััย
ร้้อยละ 18.2 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 40.7 หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนการคุุมระดัับ HbA1C ได้้ ก่่อนเข้้าร่่วม
วิิจััยมีีร้้อยละ 1.1 หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 3 และ 6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35.3 และ 13.9 ตามลำดัับ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับ FBS สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนเข้้า
ร่่วมวิิจััย (  =170.65, SD=51.61) และหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย (  =141.56, SD=36.56) แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 ส่่วนการเปรีียบเทีียบระดัับ HbA1C ด้้วยสถิิติิ 
Friedman test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย (  =8.64, S.D.=1.36) หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 3 
เดือืน (   =7.60, SD=1.33) และหลังัเข้้าร่่วมวิจิัยั 6 เดือืน (   =8.37, S.D.=1.60) แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 เช่่นกััน

สรุปุผล: การคืนืข้้อมูลูเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดด้วยตนเอง
ด้้วยชุุดความรู้้�จากทีีมเจ้้าหน้้าที่่� การคืืนข้้อมููลด้้วยตนเองจากการตรวจ SMBG มีีผลต่่อความ
รู้้� การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และค่่าระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดที่่�ดีขีึ้้�น  ดังันั้้�นคลินิิกิผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ควรมีีการให้้ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำคััญในการเจาะ
น้ำ้ตาลในเลืือดด้วยตนเองเพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อการเลืือกรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม
ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืนและลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

คำสำคััญ: เทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้� ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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Effectiveness of Self-Awareness Technique Program Among 
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Primary Care Units 

Thanita Somton, MD.

Surat Thanee Hospital, Surat Thani, Thailand

ABSTRACT

Background: The effectiveness of a self-awareness technique program 
among type 2 diabetes mellitus patients in Primary Care Units was con-
ducted with a multidisciplinary team and SMBG (self-monitoring of 
blood glucose) to create self-awareness and prevent disease complica-
tions. This study aimed to evaluate the effect of self-awareness technique 
with self-monitoring of blood glucose program on knowledge behavioral 
change and blood sugar control among diabetes patients in five Thai 
primary care units.

Methods: A mixed methods study was conducted using a questionnaire 
and in-depth interviews in diabetes patients with HbA1C > 7 mg % from 
July 1, 2020 to June 1, 2021. Descriptive statistics were used with paired 
t-test, Wilcoxon signed ranks test, and Friedman test. 

Results: Eighty-eight participants were enrolled in the study. The knowledge 
and behaviors scores after finishing the program significantly increased 
compared to the beginning    =12.73,   =15.15, p < 0.001 and   =37.74,   = 
39.57, p = 0.001 respectively. The results of blood sugar control signifi-
cantly improved after paticipation in the program for three months (   =1 
70.65, SD=51.61) and (   =141.56, SD=36.56) respectively.

Conclusion: The self-awareness technique with the SMBG program is 
related to better outcomes such as knowledge, behaviors, and blood 
sugar control. Therefore, health care providers should promote the effec-
tive program to maintain behavior modification and prevent disease 
complications. 

Keywords: self awareness technique program, diabetes mellitus type 
II patients
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บทนำ�

โรคเบาหวาน เป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�พบว่่าเป็็นปัญหาสาธารณ-
สุุขที่่�สำคััญซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ 
อารมณ์์และสัังคม เป็็นภาวะที่่�ร่่างกายขาดอิินซููลิินหรืือ
นำอิินซููลิินไปใช้้ไม่่ได้้ มีีผลทำให้้เกิิดภาวะผิิดปกติิของการ
เผาผลาญคาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน ไขมััน ทำให้้น้้ำตาลใน
เลือืดสูงูกว่่าปกติ ิทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉียีบพลันั เช่่น 
ภาวะน้ำ้ตาลในเลือืดสูงู ภาวะน้ำ้ตาลในเลือืดต่่ำและภาวะ
กรดจากสารคีีโตนคั่่�งในเลืือดและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
เรื้้�อรััง เช่่น ภาวะหลอดเลืือดตีีบแข็็ง ความดัันโลหิิตสููง 
จอตาเสื่่�อม ไตวาย เป็็นแผลเรื้้�อรัังและติิดเชื้้�อง่่ายเป็็นต้้น 
ฉะนั้้�นถ้้าเราสามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้ด้้วยการดููแล
ตนเองโดยการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้
ยาควบคุุมและการปฏิิบััติิตนเองอย่่างเหมาะสม สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 

จากรายงานสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ ในปีี พ.ศ. 2560-2562 
พบอััตราป่่วยโรคเบาหวานต่่อแสนประชากรมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 1,344, 1,439 และ 1,528 ตามลำดัับ1  

จากทะเบีียนข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ข้้อมููลจาก HDC 
อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี วัันที่่� 17 พฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2562   พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 2,716 คน 
ในจำนวนดัังกล่่าวมีีทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและไม่่มีี
ภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะปััญหาผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ปััจจุุบัันการจััดบริิการใน
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ได้้มีีการให้้ความรู้้� แนะนำ ปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ก็็ยััง
ไม่่สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้
ตามเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ
จััดการตนเองได้้ การควบคุุมโรคก็็จะไม่่ดีี ส่่งผลให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคที่่�อวััยวะเป้้าหมายสำคััญของ
ร่่างกายได้้  ที่่�ผ่่านมาทีมีสหวิชิาชีพีมีกีารให้้ความรู้้�สุขุศึกึษา
ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกทั้้�งรายกลุ่่�มและรายบุุคคล 
แต่่ไม่่ได้้สร้้างความตระหนัักต่่อการรัับรู้้�ระดัับน้้ำตาลใน
เลือืดของผู้้�ป่่วยมากเท่่าที่่�ควร คลินิิกิปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
มีีการใช้้เทคนิิคบำบััดเพื่่�อเสริิมแรงจููงใจ (motivational 
enhancement therapy)2 เป็็นการบำบััดที่่�เน้้นการสื่่�อสาร
โดยใช้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์กลางส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจ

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม แต่่ผู้้�ป่่วยบางรายยังัไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การตรวจระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดด้้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose, 
SMBG) ถืือได้้ว่่าเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการเพิ่่�มศัักยภาพ
และเสริมิพลังัให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานมีคีวามสามารถในการดูแูล
ตนเองร่่วมกับัการให้้ความรู้้�ด้านอื่่�น ๆ ซึ่่�งค่่าที่่�ตรวจได้้เป็็น 
การสะท้้อนระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�เปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละ
ช่่วงเวลาในแต่่ละวััน ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลง
ของอาหาร กิิจกรรมทางกาย ยาที่่�รัับประทาน รวมทั้้�ง
ความเครียีดและภาวะเจ็บ็ป่่วยของผู้้�เป็็นเบาหวาน3 ผู้้�วิจััย
จึึงได้้ทำวิิจััยเรื่่�องเทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพ่ื่�อสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง
มีีกระบวนการการคืืนข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�
ด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพและการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเอง
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง

วัตถุประสงค์

เพี่่�อเปรียบเทียีบความรู้้� การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมก่่อน
และหลัังให้้เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

เพ่ื่�อเปรียบเทียีบค่่าระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด HbA1C ก่่อน
และหลัังให้้เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

เพื่่�อศึึกษาเชิิงลึึกความตระหนัักรู้้�และแรงจููงใจในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

วัสดุและวิธีการ  

รูปูแบบการศึกึษาเป็็นการวิจิัยัแบบผสมผสาน (mixed- 
methods study) ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ (HbA1C > 
7 mg%) ในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง 5 ศููนย์์ คำนวณ
กลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยสถิิติิ Estimated sample size for one 
sample with repeated measures ได้้จำนวน 88 ราย 
ใช้้แบบสอบถามและสุ่่�มสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ 10 ราย วิเิคราะห์์
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยคำนวณจากสููตรของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha) ได้้ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อ
มั่่�นด้้านความรู้้� 0.67  โดยมีีกิิจกรรมเทคนิิคการคืืนข้้อมููล
เพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพและการเจาะ
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น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง  เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวััน
ที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - 1 มิถิุนุายน พ.ศ. 2564  วิเิคราะห์์
ข้้อมูลูด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) และ
สถิติิอินุมุาน (inferential statistic)  ได้้แก่่  Paired t-test, 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ Friedman test  

กระบวนการเทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพ่ื่�อสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง 
ดัังนี้้�  

1.	ที ีมสหวิิชาชีีพให้้ความรู้้�แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ
คลิินิิกเบาหวาน 5 ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

2.	ที ีมผู้้�รัับผิิดชอบในแต่่ละศููนย์สุุขภาพชุุมชนให้้ชุุด
ความรู้้� ได้้แก่่ โรคเบาหวานภาวะแทรกซ้้อน เมนููอาหาร
ปรัับเปลี่่�ยน สอนฝึึกปฏิิบััติิการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วย
ตนเอง และให้้ยืืมเครื่่�องตรวจ แจ้้งค่่าระดัับน้ำ้ตาลในเลือืด
สะสม (HbA1C) ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ

3.	 ผู้้�ป่่วยเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้วยตนเองหลัังอาหาร 
2 ชั่่�วโมง 3 มื้้�อ อาทิิตย์์ละ 1 วััน และบัันทึึกเมนููอาหารใน
สมุุดบัันทึึกโครงการอย่่างละเอีียด เป็็นการคืืนข้้อมููลด้้วย
ตนเองจากผลการเจาะเลืือดด้้วยตนเอง

4.  นััดผู้้�ป่่วยมาพบทีีมในคลิินิิกปรัับเปลี่่�ยนเดืือนละ 1 
ครั้้�ง เพื่่�อวิิเคราะห์์เมนููอาหารในแต่่ละเดืือนร่่วมกััน และ
คืืนข้้อมููลด้้วยทีีม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เรื่่�องอาหาร ปััญหา
อุุปสรรค

5.	 การเจาะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมของตนเอง
หลัังเข้้าโครงการที่่� 3 เดืือน และคืืนเครื่่�องตรวจน้้ำตาลใน
เลืือด และสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แจ้้งผลตรวจก่่อนและหลัังเข้้า
โครงการที่่� 3 เดือืน เป็็นการคืนืข้้อมูลูด้้วยตนเองและแพทย์์

6.	 การเจาะน้้ำตาลในเลืือดสะสมของตนเองหลัังเข้้า
โครงการที่่� 6 เดืือน (โดยหลัังจาก 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้อง
เจาะเลืือดด้้วยตนเองและไม่่ต้้องบัันทึึกเมนููอาหาร) แจ้้ง
ผลตรวจก่่อนและหลังัเข้้าโครงการที่่� 3 เดืือน และ 6 เดือืน 
เป็็นการคืนืข้้อมูลูด้้วยตนเองและแพทย์์ แลกเปลี่่�ยนข้้อมูลู
เพื่่�อค้้นหาอุุปสรรคการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อ
เนื่่�องโดยไม่่มีีเครื่่�องเจาะระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 88 คน เป็็นเพศชาย 30 คน 

(ร้้อยละ 34.1) เพศหญิิง 58 คน (ร้้อยละ 65.9) มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 56 ปีี ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.5 
อาชีีพค้้าขายหรืือธุุรกิิจส่่วนตััวร้้อยละ 48.9 มีีสถานภาพ
สมรสหรืืออยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 72.7 รายได้้เฉลี่่�ย 170,669 
บาทต่่อปีี มีีผู้้�ดููแลร้้อยละ 68.2  โรคประจำตััวที่่�พบบ่่อย
ร่่วมกับโรคเบาหวานคือโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 
51.1 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
เมืืองสุุราษฎร์์ธานีี (n=88)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ  Max=74, Min=34, Mean=55.75, 
SD=9.43
ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา, ปวช.
อนุุปริิญญา, ปวส.
ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพหลััก
รัับจ้้าง
ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับราชการ
รััฐวิิสาหกิิจ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
อื่่�น ๆ

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส/คู่่�
หม้้าย
หย่่า

30 (34.1)
58 (65.9)

2 (2.3)
40 (45.5)
25 (28.4)

3 (3.4)
16 (18.2)

2 (2.3)

18 (20.5)
43 (48.9)

2 (2.3)
3 (3.4)

12 (13.6)
10 (11.4)

12 (13.6)
64 (72.7)
11 (12.5)

1 (1.1)

รายได้้เฉลี่่�ย (บาท/เดืือน) Max=1,200,000, Min=0, 
Mean=170,669.12, SD=231,970.47
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0.001 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น   = 37.74,       
   =39.57, P.001 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA1C) ก่่อนและ
หลัังให้้เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

ผู้้�ที่่�คุมุระดับั FBS ได้้ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการร้้อยละ 18.2 
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 40.7 หลัังเข้้าร่่วมโครงการ ส่่วนการคุุมระดัับ 
HbA1C ได้้ ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการมีีร้้อยละ 1.1 หลัังเข้้า
ร่่วมโครงการ 3และ6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35.3 และ 13.9 
ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับ FBS สถิิติิ 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนเข้้า
ร่่วมโครงการ (  =170.65, S.D.=51.61) และหลังัเข้้าร่่วม
โครงการ (  =141.56, S.D.=36.56) แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (ตารางที่่� 4) เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบระดัับ HbA1C ด้้วยสถิิติิ Friedman test พบว่่า ค่่า
เฉลี่่�ยก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ (  =8.64, SD=1.36) หลัังเข้้า
ร่่วมโครงการ 3 เดืือน (  =7.60, S.D.=1.33) และหลัังเข้้า
ร่่วมโครงการ 6 เดืือน (  =8.37, S.D.=1.60) แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (ตารางที่่� 5)

ข้้อมููลสััมภาษณ์์เชิิงลึึกความตระหนัักรู้้�และแรงจููงใจใน
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สรุุปผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากการเลืือกสุ่่�มตัวอย่่าง
แบบเจาะจง (purpose sampling) 10 ราย 

X

X

X

X

X

X

X

X X

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
เมืืองสุุราษฎร์์ธานีี (n=88) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ผู้้�ดููแล
ไม่่มีีผู้้�ดููแล
มีีผู้้�ดููแล	

โรคประจำตััว
เบาหวาน	
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง	
อื่่�น ๆ	

อััตราการกรองที่่�ไต (GFR)
Stage 1 GFR >90
Stage 2 GFR >60-89
Stage 3a GFR 45-59
Stage 3b GFR 30-44

28 (31.8)
60 (68.2)

88 (100.0)
45 (51.1)
42 (47.7)

8 (9.1)

58 (65.9)
27 (30.7)

1 (1.1)
2 (2.3)

ระดัับ Creatinine Max=2.01, Min=0.44, Mean=0.74,  
SD=0.23
ระดัับ eGFR Max=128, Min=32, Mean=94.89,  
SD=18.36

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังให้้
เทคนิิคการคืืนข้้อมููล

ผลการวิิจััยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมโครงการ มากกว่่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น =12.73, =15.15, p < 

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ (n=88 คน)

ตััวแปร
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

df t p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

12.73
37.74

2.71
4.47

15.15
39.57

2.57
4.37

87
87

7.963
3.435

< 0.001
0.001

ตารางที่่� 3. จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างในการการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C)

การควบคุุม HbA1C
คุุมได้้ (HbA1C < 7%)  

จำนวน (ร้้อยละ)
คุุมไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7%)

จำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย (n=88)
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 3 เดืือน (n=85)
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 6 เดืือน (n=79)

1 (1.1)
30 (35.3)
11 (13.9)

87 (98.9)
55 (64.7)
68 (86.1)
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1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องชนิิดอาหารที่่�มีีผลต่่อ
ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทำให้้เลืือกรัับประทานอาหาร
มากขึ้้�น ส่่วนใหญ่่มีกีารเปลี่่�ยนเป็็นเมนูอูาหารทดแทน บาง
รายเรีียนรู้้�โดยวิิธีีการทดลองรัับประทานอาหารเมนูที่่�ไม่่
ซ้้ำกััน หรืือตั้้�งใจคุุมอาหารเฉพาะวัันที่่�เจาะ SMBG

	 “รู้้�สึึกดีี ทำให้้ทราบในการเลืือกอาหารจากการ
เจาะเลืือดด้วยตัวัเอง เมื่่�อก่่อนเวลาขายของกินิทั้้�งนมเปรี้้�ยว 
น้้ำปั่่�น กิินแล้้วชื่่�นใจ จะไม่่กลัับไปกิินเหมืือนเดิิม รู้้�วิิธีีใน
การเลืือกอาหารจากเมนููทดแทน”

	 “มีีความรู้้�เรื่่�องอาหารมากขึ้้�น ยัังไม่่ค่่อยปรับ
พฤติกิรรม เพราะวันัที่่�เจาะจะตั้้�งใจคุมุอาหารทำให้้น้ำ้ตาล
ไม่่ขึ้้�น แต่่วัันอื่่�น ๆ จะกิินตามปกติิ”

2.	 แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่่วนใหญ่่
พบว่่ามัักกลััวภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต เมื่่�อ
เจาะเลืือดด้้วยตนเอง พบค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง
ทำให้้ร่่างกายแข็ง็แรงและมีีแรงจููงใจให้้อยากควบคุุมอาหาร 

	 “หากเป็็นอััมพฤกษ์์ กลััวว่่าลููก 2 คนไม่่มีีใครดููแล 
ลููกยัังเล็็ก”

	 “หลัังเปลี่่�ยนเมนูู น้้ำหนัักลดลง หััวเข่่าที่่�ปวดมีี
อาการดีขีึ้้�นกว่่าเดิมิ ตัวัเบาขึ้้�น การเดินิดีขีึ้้�น ระบบร่่างกาย
แข็็งแรงขึ้้�น”

3.	อุ ุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะเวลา 3 เดืือน พบ
ปััญหาระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการในผู้้�ป่่วย 5 ราย เช่่น การ
รับัประทานอาหารไม่่เป็็นเวลา บางรายเมื่่�อปรับัเมนูอูาหาร
เช่่น การลดแป้้งทำให้้เพลีีย บางรายมีีอุุปสรรคการเจาะ
เลืือดด้้วยตนเอง

	 “ต้้องใช้้ความพยายามมาก เพราะกิินอาหารไม่่
เป็็นเวลา ต้้องพยายามปรัับเปลี่่�ยนการกิินอาหาร”

	 “ไม่่สะดวกใช้้เครื่่�องตรวจน้้ำตาลเวลาไปทำงาน”
4.	ผ ลการสำรวจความคิิดเห็็นต่่อการเจาะเลืือดตรวจ

น้้ำตาลด้้วยตนเอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 
88.6 มีีความมั่่�นใจในการเจาะเลืือดด้้วยตนเอง ถึึงแม้้
กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 78.4 เห็็นว่่าการเจาะน้้ำตาลในเลืือด
ด้้วยตนเองมีีความยุ่่�งยาก โดยร้้อยละ 68.2 เห็็นว่่าต้้องมีี
ผู้้�ดููแลเจาะเลืือดให้้ ร้้อยละ 53.4 มีีความประสงค์์ที่่�จะ
เจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง

 

วิจารณ์

กระบวนการเทคนิิคการคืืนข้้อมููลเพ่ื่�อสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง
ด้้วยชุุดความรู้้�จากทีีมเจ้้าหน้้าที่่� การคืืนข้้อมููลด้้วยตนเอง
จากการตรวจตรวจเลืือด้้วยตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก
เรื่่�องอาหารที่่�รัับประทานมีีผลต่่อค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด
และเกิิด self-awareness ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
การสุ่่�มสัมภาษณ์์ทำให้้ทราบข้้อมููลเชิิงลึึกเรื่่�องความรู้้�การ
เลืือกชนิิดอาหาร แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
อุุปสรรคจากการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการเจาะ
น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ทััศนคติิต่่อการเจาะน้้ำตาลใน
เลืือดด้้วยตนเอง  ทีีมผู้้�รัักษาสามารถให้้คำแนะนำ (brief 
counselling) อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�ง
ปััจจััยของการทำให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ในแต่่ละคนไม่่

ตารางที่่� 5. เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดยใช้้สถิิติิ Friedman test (n=76)

หััวข้้อ
ระยะการทดลอง Mean SD Mean 

rank
Chi-square df p-value

ระดัับน้้ำตาลสะสม 
(HbA1c)

ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 3 เดืือน
หลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 6 เดืือน

8.64
7.60
8.37

1.36
1.33
1.60

2.43
1.42
2.14

42.80 2 < 0.001

ตารางท่ี่� 4. เปรียีบเทียีบระดับัน้้ำตาลในเลือืดก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดยใช้้ Wilcoxon Signed Ranks Test (n=88) 

หััวข้้อ ระยะการทดลอง Mean SD p-value

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

170.65
141.56

51.61
36.56

< 0.001



ฐนิิตา สมตน
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เหมืือนกััน  ในบางรายแม้้เกิิดความตระหนัักรู้้�แต่่อาจไม่่
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สอดคล้้องตามทฤษฎีีแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker4 การรัับรู้้�ของบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคมีีหลายปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบา
หวาน การรับัรู้้�ถึงึประโยชน์ของการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
การรัับประทานอาหาร การรัับรู้้�ต่่ออุุปสรรคต่่าง ๆ เช่่น
ความยุ่่�งยากในการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ความ
ยุ่่�งยากในการเลืือกเมนููอาหาร เป็็นต้้น นอกจากนี้้�การ
เรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีของ Bloom5  พฤติิกรรมการเลืือกรัับ
ประทานอาหาร การเจาะระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดด้วยตนเอง 
ต้้องอาศััยการฝึึกฝนและกระทำอย่่างสม่่ำเสมอ  โดยงาน
วิิจััยของเพ็็ญศรีี พงษ์์ประภาพัันธ์์ และคณะ6 ศึึกษาการ
พัฒันารูปูแบบการส่่งเสริมิสุขุภาพแบบองค์์รวมของผู้้�ป่่วย
เบาหวานในชุุมชนวััดปุุรณาวาส พบว่่าพฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหารเป็็นพฤติิกรรมที่่�มีีความซัับซ้้อน มีีปััจจััย
จากทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยและสภาพแวดล้้อม  

เปรีียบเทีียบผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม ใน
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 3 เดืือน
กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 35.3 เนื่่�องจากการ
สร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ด้้วยตนเอง นอกจากการคืืนข้้อมููลด้้วยการให้้ความรู้้�ของ
ทีมีสหวิชิาชีพีแล้้ว การคืนืข้้อมูลูด้้วยตัวัเลขจากเครื่่�องเจาะ
น้้ำตาลมีีความเที่่�ยง เห็็นชััดเจนโดยประจัักษ์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ตระหนัักว่่าเมนููอาหารที่่�รัับประทานแต่่ละมื้้�อมีีผลต่่อ
ระดัับน้้ำตาลของตนอย่่างไร แต่่เมื่่�อเวลาเข้้าร่่วมโครงการ
ครบ 6 เดืือนพบว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้
กลับัลดลงเหลือืร้้อยละ 13.9 สอดคล้้องกับัทฤษฎีขีั้้�นตอน
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Sages of change theory) 
ของ Prochaska และคณะ7 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ของคนจะเกิดิความยั่่�งยืนื คือืระยะ maintenance phase 
ซึ่่�งการเจาะน้้ำตาลด้้วยตนเองเพียีงแค่่ 3 เดืือน และคืืนเครื่่�อง 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่มีีความตระหนัักที่่�จะปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อ
เนื่่�องจนเป็็นนิิสััย นอกจากนี้้�การบัันทึึกข้้อมููลอาหารหลััง
เจาะ SMBG ทำให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ต่่อเมนููอาหารที่่�รัับ

ประทานทัันทีี โดยการตรวจ SMBG เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมที่่�
จะสร้้าง self-awareness ให้้ผู้้�ป่่วยตามการพัฒันาแนวทาง
การดูแูลแบบ chronic care model8 ผู้้�ป่่วยสามารถดูแูล
ตนเองได้้ซึ่่�งมี ี5 ขั้้�นตอน คือืมี ีmotivation, knowledge, 
problem solving skill, self-efficacy และ identified 
barrier การบัันทึึกเมนููอาหารและระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้จาก
การเจาะ SMBG ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�จากทีีมสหวิิชาชีีพ
เพ่ื่�อเปลี่่�ยนเป็็นเมนูทดแทนทำให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจใน
ความรู้้�ด้้านอาหาร (knowledge) และมีีความมั่่�นใจใน
การเลืือกรัับประทานอาหารมากขึ้้�น (self-efficacy)

ในประเทศไทยการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองไม่่
ได้้เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในคนไข้้เบาหวานทุุกราย มีีงานวิิจััยข้้อบ่่งชี้้�
ในการทำ SMBG9-12 จากผลวิิจััยของ Andrew และ
คณะ13 พบว่่าประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าจากการเจาะ
น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองในประเทศอัังกฤษ ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลได้้ ลดการสูญูเสีียปีีสุขุภาวะ (quality-
adjusted life years) จำนวนปีีที่่�เสีียไปเพราะสุุขภาพไม่่
ดีี พิิการ หรืือเสีียชีีวิิตก่่อนวััย 0.165-0.255 ปีีจากการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ถึึงแม้้จะมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น 1,013-
2,564 ปอนด์์ต่่อคน 

ความถี่่�ของการทำ SMBG เป็็นไปตามความเหมาะสม
กัับชนิิดของโรคเบาหวาน การรัักษาที่่�ได้้รัับ และความ
จำเป็็นทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานแต่่ละราย ผู้้�วิิจััยได้้
เลืือกการเจาะอาทิิตย์์ละวััน หลัังอาหาร 3 มื้้�อ (2hrPP) 
พบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสม ควบคุุมได้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 35 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�ง
ควบคุมุเบาหวานไม่่ดี ีการทำ SMBG อย่่างมีแีบบแผนวันัละ 
7 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 3 วััน บัันทึึกปริิมาณอาหาร การออก
กำลัังกาย ทุุก 3 เดืือนที่่�มาพบแพทย์์ สามารถลดระดัับ 
HbA1C ได้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 314   นอกจากนี้้�จากการศึึกษา
ของ Subhankar Chowdhury และคณะ15 พบว่่าการทำ 
SMBG ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทวีีปเอเชีีย ยัังทำได้้น้้อย
เนื่่�องจากปััจจััยทั้้�งด้้านเศรษฐานะ ทัักษะการตรวจและ
การแปลผล นอกจากนี้้�คู่่�มืือในการทำ SMBG ในแต่่ละ
ประเทศยัังมีีความหลากหลาย โดยความถี่่�ในการตรวจ
ขึ้้�นกัับปััจจััยในหลายด้้าน เช่่นการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เศรษฐานะ เป็็นต้้น
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ข้้อเสนอแนะ
1.	 คลิินิิกหรืือชมรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน ควรสนัับสนุุนให้้

ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำคััญในการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วย
ตนเอง (SMBG) เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อการเลืือกรัับ
ประทานเมนููอาหารที่่�เหมาะสม

2.	 การให้้ความรู้้�ด้วยทีมีสหวิชิาชีพี เช่่น การฝึึกปฏิบิัตัิิ
การเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค
เบาหวาน การเลือืกเมนูอูาหารทดแทน ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีทัักษะ
ในด้้านการตรวจน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง มีีความรู้้�ใน
การเลือืกรับัประทานอาหาร ทำให้้ลดระดับัน้ำ้ตาลได้้ดีขีึ้้�น

3.	 ผู้้�สูงอายุมุีข้ี้อจำกัดัในการเรียีนรู้้�  ผู้้�ดูแูลมีสี่่วนสำคัญั
ในการช่่วยเจาะน้้ำตาลในเลืือดให้้ผู้้�ป่่วย

4.	 ควรมีงีานวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัความถี่่� ความคุ้้�มค่่า
ในการเจาะระดับัน้้ำตาลในเลือืดด้วยตนเอง วิเิคราะห์์ปััจจััย
เพื่่�อควบคุุมตััวแปรด้้านทักษะการสื่่�อสารของเจ้้าหน้้าที่่� 
ชุุดความรู้้�เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ข้้อจำกััด
การวิิจััยไม่่ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััยด้้านการให้้ชุุด

ความรู้้� และการตรวจน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง อีีกทั้้�งไม่่
ได้้แยกวิิเคราะห์์คุุณภาพการให้้ความรู้้�และเทคนิิคการคืืน
ข้้อมููลของทีีมสหวิิชาชีีพในแต่่ละศููนย์์สุุขภาพ ซึ่่�งทัักษะ
การสื่่�อสารของเจ้้าหน้้าที่่�อาจมีีผลต่่อการรัับรู้้� นำไปสู่่�การ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

สรุป

การคืืนข้้อมููลเพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองด้้วยชุุดความรู้้�จากทีีม
เจ้้าหน้้าที่่� การคืืนข้้อมููลด้้วยตนเองจากการตรวจ SMBG 
มีีผลต่่อความรู้้� การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และค่่าระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�ดีีขึ้้�น  ดัังนั้้�นคลิินิิกผู้้�ป่่วยเบาหวาน ควรมีี
การให้้ความรู้้�อย่่างอย่่างเป็็นระบบและสนัับสนุุนให้้ผู้้�
ป่่วยเห็็นความสำคััญในการเจาะน้้ำตาลในเลืือดด้วย
ตนเองเพ่ื่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อการเลืือกรัับประทาน
เมนูอาหารที่่�เหมาะสมทำให้้เกิดิการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
อย่่างยั่่�งยืืนและลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณทีมแพทย์์และพยาบาลคลิินิิกปรับเปลี่่�ยน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิศููนย์์โพธาวาส ศููนย์์โพหวาย ศููนย์์
ดอนนก ศููนย์์ศรีีวิิชััย ศููนย์์อบจ. และขอบคุุณบริิษััทยา 
Roche ที่่�สนัับสนุุนเครื่่�องเจาะ self-monitoring of 
blood glucose, SMBG แก่่ศููนย์์สุุขภาพ
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