
 
 
 
 
 

บทที ่4 
 

   ผลการวจัิย 
 

การน าเสนอผลการศึกษาเร่ืองผลของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2  ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง  ความร่วมมือในการรักษา และการควบคุมน ้ าตาลในเลือด  
แบ่งเป็น 2 ส่วน  ไดแ้ก่ 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  และ 2. ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างศกัยภาพ
ผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย  การรับรู้ความสามารถตนเอง  ระดบัน ้ าตาลในเลือด  ความร่วมมือในการ
รักษา  และผลการท ากิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยกลุ่มทดลองแต่ละขั้นตอน   
 
ส่วนที ่1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการเก็บขอ้มูลจริงไดจ้  านวนตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 31 คนและกลุ่มควบคุม 25 คน  
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงวยักลางคน  การศึกษาระดับประถมศึกษา  และมีอาชีพ
เกษตรกรรม  ยงัมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานไม่มาก  รายการยาส าหรับโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วย 
แต่ละรายได้รับประมาณ 6 รายการ  ความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดบัดี  และยงัไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดต้ามเป้าหมาย  ส าหรับสถานะทางสุขภาพท่ีค่อนขา้งมีความแตกต่างกนัใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ไดแ้ก่ จ  านวนปีท่ีเป็นโรคเบาหวาน  การมาตรวจตามนัด  โรคร่วม  
และค่าน ้าตาลในเลือด FBS เฉล่ียแต่ความแตกต่างดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 5) 

ตาราง 5   ลกัษณะทางประชากรและสถานะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะตวัอยา่ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

p – valuea กลุ่มทดลอง         
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

เพศ หญิง 16 (51.6) 18 (72.0) 
0.120  ชาย 15 (48.4) 7 (28.0) 

อายเุฉล่ีย (ปี) (mean ± SD) 57.1±9.1 58.2±10.5 0.766b 

ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา 28 (90.3) 19 (76.0) 

0.539 มธัยมศึกษา 2 (6.5) 4 (16.0) 
ไม่ไดเ้รียน 1 (3.2) 1 (4.0) 
ปริญญาตรี 0 (0) 1 (4.0) 
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ตาราง 5   ลกัษณะทางประชากรและสถานะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ลกัษณะตวัอยา่ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

p – valuea กลุ่มทดลอง         
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

 อาชีพ เกษตรกรรม 16 (51.6) 5 (20.0) 

0.081 

รับจา้ง 6 (19.4) 6 (24.0) 
กิจการส่วนตวั/คา้ขาย 4 (12.9) 5 (20.0) 
อ่ืนๆ 3 (9.7) 2 (8.0) 
ไม่ไดท้ างาน 2 (6.4) 7 (28.0) 

จ านวนปีเฉล่ียท่ีเป็นโรคเบาหวาน (mean ± 
SD) 

5.1±4.1 8.3±7.2 0.139b 

โรคร่วม ความดนัโลหิตสูง 26 (83.9) 21 (84.0) 0.990 
ไขมนัในเลือดสูง 24 (77.4) 20 (80.0) 0.851 
หวัใจ (IHD) 1 (3.2) 1 (4.0) 0.877 

ภาวะแทรกซอ้น ไต 5 (16.1) 3 (12.0) 0.661 
เทา้ 0 (0) 1 (40) 0.261 
ตา 0 (0) 0 (0)  

จ านวนรายการยาเฉล่ียท่ีใชท้ั้งหมด (รายการ) 
(mean ± SD) 

5.9±2.1 6.3±2.0 0.541b 

ระดบัน ้าตาลเร่ิมตน้  
FBS เฉล่ีย (mg/dl) (mean ± SD) 180.4±34.2 184.9±44.8 0.947b 

HbA1c เฉล่ีย (ร้อยละ) (mean ± SD) 8.3±1.5 8.1±1.5 0.586b 

FBS อยูใ่นระดบัควบคุม (70–130 mg/dl) 0 (0) 0 (0) - 
HbA1c อยูใ่นระดบัควบคุม(< ร้อยละ7)  7 (22.6) 8 (32.0) 0.429 

ความร่วมมือในการรักษา 
ความร่วมมือในการใชย้า (ร้อยละ)  
(mean ± SD) 

92.2±20.0 93.9±16.4 0.800b 

การมาตรงตามนดั 30 (96.8) 21 (84.0) 0.096 
     คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ     
     (คะแนน)     (mean ± SD) 

6.2±1.9 7.0±2.3 0.085b 

     คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง      
     (คะแนน) (mean ± SD) 

62.6 ±12.8 64.0 ±13.0 0.817b 

aFisher exact test, bMann-Whitney U-Test 
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ส่วนที ่2.  ผลลพัธ์จากการศึกษา   
ก่อนการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานทั้ งในกลุ่มทดลองและควบคุมมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองในระดบัปานกลาง  ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดบัสูง และไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาล HbA1C และ FBS ให้ไดต้ามเป้าหมาย โดยแมว้า่กลุ่มควบคุมจะมีคะแนนการ
รับรู้ความสามารถตนเองและความร่วมมือในการใช้ยาท่ีสูงและระดบัน ้ าตาล  HbA1c ท่ีดีกว่ากลุ่ม
ทดลองเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ  ผูป่้วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่คุมระดบั
น ้าตาลในเลือด HbA1c ไม่ไดต้ามเป้าหมาย (ตาราง 6) 

2.1 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ภายหลงัการทดลอง ท่ีกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพจากเภสัชกร 

จ านวน 3 คร้ัง  พบว่า  กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในทางบวกของผลลพัธ์ดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองน้ี  มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมดว้ย (p=0.001)  (ตาราง 6) 

เม่ือพิจารณาการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วยในรายขอ้จากแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถตนเอง (ภาคผนวก ค) โดยแต่ละข้อมีค ำตอบแบบ 10 - point likert scale โดย 1 
หมำยถึง ไม่มัน่ใจเลย และ 10 หมำยถึง มัน่ใจมำกท่ีสุด  พบวา่  ก่อนการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานทั้ง
ในกลุ่มทดลองและควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในแต่ละขอ้ไม่ต่างกนั (ตาราง 7) 

ภายหลงัการทดลองท่ีกลุ่มทดลองได้เขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพจากเภสัชกร
แลว้  กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึนทุกขอ้  ซ่ึงขอ้ท่ีมีคะแนนสูงข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 3 (การออกก าลงักาย), ขอ้ท่ี 4 (การจดัการเม่ือลืมรับประทานยา) และ
ขอ้ท่ี 6 (ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน) (p<0.026, 0.031 และ 0.002 ตามล าดบั) 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนแต่ละขอ้ท่ีสูงข้ึนกบัคะแนนของกลุ่มควบคุม  พบว่า  ขอ้ท่ี 1 
(การควบคุมอาหารในม้ือหลกั), ขอ้ท่ี 2 (การเลือกอาหารท่ีรับประทานเม่ือหิว(อาหารวา่ง)), ขอ้ท่ี 6 
(ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน) มีคะแนนสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001, 
0.033 และ 0.001 ตามล าดับ)  โดยพบว่าข้อท่ีมีคะแนนสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ
เป รียบ เทียบทั้ งภายในกลุ่มทดลองเองและเป รียบ เทียบกับกับก ลุ่มควบคุม  คือ  ข้อ ท่ี  6 
(ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน) (ตาราง 7) 
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ตาราง  6  เปรียบเทียบผลลพัธ์การเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยเบาหวาน  ก่อนและหลงัการเสริมสร้างศกัยภาพ และการเปล่ียนแปลงภายในกลุ่ม  

ผลลพัธ์การเสริมสร้างศกัยภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=25) 

P –value การเปรียบเทียบ 
ภายในกลุ่มa ระหวา่งกลุ่มb 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ทดลอง ควบคุม ก่อน หลงั 
คะแนน Self-efficacy, mean+SD 62.6±12.8  71.5±7.2 64.0±13.0 64.7±7.8 e <0.001 0.638 0.817 0.001 
ความร่วมมือในการรักษา         

ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า, mean+SD 92.2±20.0 94.2±16.2 93.0±16.4 98.4±4.7 0.701 0.093 0.800 0.153 
ผูท่ี้มาตรวจตามนดั, คน (ร้อยละ) 30 (96.8) 29 (93.5) 21 (84.0) 21 (84.0) 1.000d 1.000d 0.161c 0.391c 

ระดบัน ้าตาลในเลือด          
ค่าเฉล่ีย HbA1c (ร้อยละ), mean+SD  8.3±1.5 7.7±1.1 f 8.1±1.5 8.7±1.7g 0.020 0.344 0.586 0.047 
ค่าเฉล่ีย FBS (mg/dl), mean+SD 180.4±34.2 152.9±44.8 186.8±44.8 164.8±41.4d 0.001 0.032 0.947 0.180 
ผูท่ี้คุมระดบั HbA1c ไดต้ามเป้าหมาย < ร้อยละ7, คน  
(ร้อยละ) 

7 (22.6) 9 (39.0) 8 (32.0) 3 (13.6) e 0.031d 0.500 d 0.547c 0.091c 

ผูท่ี้คุมระดบั FBS ไดต้ามเป้าหมาย 70–130 mg/dl, คน 
(ร้อยละ) 

0 (0) 10 (32.3) 0 (0) 4 (16.0) - - - 0.220 c 

aWilcoxon signed rank test, bMann-Whitney U-Test, cChi-squret test, dMcNemar test, en=24, fn=23, gn=2
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ตาราง  7  เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองผูป่้วยเบาหวานในรายขอ้  ก่อนและหลงัการเสริมสร้างศกัยภาพ และการเปล่ียนแปลงภายในกลุ่ม  

ค าถามการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วย 

คะแนน Self-efficacy  (mean+SD) P –value การเปรียบเทียบ 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  ภายในกลุ่มa ระหวา่งกลุ่มb 

ก่อน(n=31) หลงั(n=29) ก่อน(n=25) หลงั(n=22) ทดลอง ควบคุม ก่อน หลงั 
1. ระดบัความมัน่ใจในการควบคุมอาหารของคุณ เม่ือตอ้งเตรียมอาหาร

หรือกินอาหารร่วมกบัผูท่ี้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
7.74±3.0  8.24±2.0 7.28±2.8 6.64±1.6  0.631 0.167 0.381 0.001 

2. ระดบัความมัน่ใจในการเลือกอาหารกินท่ีเหมาะสมเม่ือเวลาหิว (เช่น 
ระหวา่งม้ือ หรือไม่ใช่อาหารม้ือหลกั)        

7.77±3.1 8.17±1.7 7.08±3.1 7.23±1.6 0.834 0.920 0.336 0.033 

3. ระดบัความมัน่ใจท่ีคุณสามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ คร้ังละประมาณ 15 – 30 นาที  

6.65±3.7 8.14±2.1 7.65±3.0 7.68±2.8 0.026 0.909 0.269 0.744 

4. ระดบัความมัน่ใจในการจดัการหรือแกไ้ข เม่ือลืมกินยาลดน ้าตาลในเลือด 7.48±3.1 9.10±1.1 8.32±2.5 8.18±2.1 0.031 0.916 0.236 0.068 

5. ระดบัความมัน่ใจในการแกไ้ข เม่ือเกิดอาการระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า 7.77±3.2 9.34±1.3 8.28±2.6 8.64±1.9 0.066 0.417 0.651 0.119 

6. ระดบัความมัน่ใจท่ีคุณจะสามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้โดยจะไม่มี
อะไรมาขดัขวางคุณได ้

6.55±3.4 8.76±1.6 7.52±3.0 7.36±1.3 0.002 0.968 0.199 0.001 

7. ระดบัความมัน่ใจในการกินยาลดน ้าตาลในเลือดไดถู้กตอ้งตามแพทยส์ัง่ 9.29±1.2 9.66±0.7 8.56±2.7 9.55±0.8 0.088 0.137 0.856 0.709 

8. ระดบัความมัน่ใจในการท่ีจะตดัสินใจวา่ เม่ือเกิดอาการผดิปกติแลว้ 
เม่ือไหร่ท่ีคุณควรจะไปพบแพทย ์

9.03±2.4 9.55±1.0 9.28±1.9 9.36±0.8 0.679 0.219 0.695 0.241 

aWilcoxon signed rank test, bMann-Whitney U-Test 
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2.2 ความร่วมมือในการรักษา  
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาสูงข้ึนเล็กน้อยและการมาไม่

ตรงนดัสูงข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.701 และ 0.096 ตามล าดบั) และไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม   แต่กลุ่มควบคุมมีแนวโนม้จะมีความร่วมมือในการใชย้าท่ีสูงข้ึน (ตาราง 6) 

 
2.3 ระดับน า้ตาลในเลอืด   
กลุ่มทดลองควบคุมค่าระดับน ้ าตาลในเลือดทั้ ง HbA1c และ FBS ได้ดี ข้ึนอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.002 และ 0.001 ตามล าดบั) และดีกว่ากลุ่มควบคุมในกรณีค่า HbA1c ดว้ย 
(p=0.047) (ตาราง 6)  เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ไดต้าม
เป้าหมาย (HbA1c < ร้อยละ 7) พบว่า  ก่อนการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนของ 
ผูท่ี้คุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผูท่ี้คุมได้ตามเป้าหมาย (ตาราง 8)  ภายหลังจากการ
ทดลอง กลุ่มทดลองท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด HbA1c ได้ตามเป้าหมายมีเพิ่มข้ึนถึง
ร้อยละ 26 (p<0.031) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลงลักษณะดังกล่าว (p=0.50)  
นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยกลุ่มควบคุมร้อยละ 9 ท่ีเคยคุมระดับน ้ าตาลได้ตามเป้าหมายกลับมี
แนวโนม้ท่ีจะควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดเ้ม่ือผา่นไป 3 เดือน (ตาราง 8) 

 
ตาราง  8  เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละผูป่้วยท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด  HbA1cได้ตาม
เป้าหมาย  (< ร้อยละ 7) ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ระดบัน ้าตาลในเลือด  HbA1c 
หลงัการทดลอง 

รวม Uncontrolled 
(HbA1c > 7) 

Controlled 
(HbA1c < 7) 

 
ก่อนการ
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
Uncontrolled 14 (60.9) 6 (26.1) 20 (87) 

Controlled 0 (0) 3 (13.0) 3 (13.0) 
รวม 14 (60.9) 9 (39.1) 23 (100) 

กลุ่มควบคุม 
Uncontrolled 17 (77.3) 0 (0) 17 (77.3) 

Controlled 2 (9.1) 3 (13.6) 5 (22.7) 
รวม 19 (86.4) 3 (13.6) 22 (100) 

McNemar test 
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2.4  ผลการท ากจิกรรมการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยกลุ่มทดลองแต่ละข้ันตอน 
ในระยะแรกของการเขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยกลุ่มทดลองโดย

เน้นกิจกรรมหลัก   4  อย่าง  ได้แก่   Information sharing, Pharmacist - patient communication, 
Choice  และ  Shared decision making  พบว่า  ผูป่้วยยงัไม่ค่อยเข้าใจและตระหนักในประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองในโรคเบาหวาน  และยงัไม่ค่อยกลา้แสดงความคิดเห็นของตนเองมาก
นัก  แต่ภายหลังของการเข้าร่วมกิจกรรม  พบว่า  ผูป่้วยแสดงความตระหนัก  มีความเข้าใจใน
ประเด็นท่ีผูว้จิยัตอ้งการส่ือสาร  และไดเ้ห็นผลการปฏิบติัจากการท ากิจกรรมในระยะแรกวา่ตนเอง
สามารถควบคุมโรคไดดี้ข้ึน  รวมทั้งกลา้แสดงความคิดเห็นและซกัถามมากข้ึนอยา่งชดัเจน  
(ตาราง  9) 
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ตาราง  9  การตอบสนองของผูป่้วยกลุ่มทดลองและขอ้สังเกตต่อกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพ                                                                     

หัวข้อกจิกรรม การตอบสนองของผู้ป่วย เดอืนที่ 1 ข้อสังเกตต่อรูปแบบกจิกรรม 
1.  ท าใหผู้ป่้วย
ตระหนกัวา่ตนเองเป็น
คนส าคญัท่ีสุดในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
และใหป้ระเมิน
ศกัยภาพการดูแล
ตนเอง  โดยพิจารณา
จากค่า FBS และ  
HbA1c  โรคร่วม  
ภาวะแทรกซอ้น 

ระยะแรก: 
เม่ือเร่ิมพดูคุยผูป่้วยทุกคนตอบไดว้า่ตนเองส าคญัท่ีสุดในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเร่ือง
สุขภาพ   
ผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับวา่ตนไม่เคยสนใจวา่ไดดู้แลตนเองเร่ืองโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัใด 
และมีการด าเนินของโรคถึงระยะใดแลว้                                                      

- การให ้ intervention ในเดือนท่ี 1 เป็นการให ้ 
intervention กบัผูป่้วยเป็นคร้ังแรก  ผูป่้วยจะ
เร่ิมท าความเขา้ใจไปทีละประเดน็อยา่งชา้ๆ  
 
-  กิจกรรม  Pharmacist - patient 
communication  ช่วยสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดี
กบัผูป่้วยและช่วยใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือใน
การท ากิจกรรม 

ระหว่างกจิกรรม: 
เม่ือใหป้ระเมินศกัยภาพการดูแลตนเอง  ผูป่้วยมีท่าทางสนใจ  และบอกวา่ท่ีผา่นมาตนไม่ค่อย
ไดส้นใจค่าเหล่าน้ีเท่าใด   

เช่น  ผูป่้วยบางกลุ่มจะทราบเพียงแค่วา่วนัน้ีมีค่าน ้าตาลเท่าใด  ซ่ึงรู้เป็นคร้ังๆ เท่านั้น  
และผูป่้วยบางกลุ่มจะเปรียบเทียบวา่มากข้ึนหรือนอ้ยลงกวา่ผลการตรวจคร้ังก่อนหนา้ 
แลว้แพทยบ่์น/ดุหรือไม่  
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ตาราง  9  การตอบสนองของผูป่้วยกลุ่มทดลองและขอ้สังเกตต่อกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพ (ต่อ)                                                                    

หัวข้อกจิกรรม การตอบสนองของผู้ป่วย เดอืนที่ 1 ข้อสังเกตต่อรูปแบบกจิกรรม 
2. ใหผู้ป่้วยไดคิ้ดวา่
จะดูแลตนเอง
อยา่งไร   

ระยะแรก: 
เม่ือเร่ิมพดูคุย  ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถตอบค าถามไดว้า่จะดูแลตนอยา่งไร   

- การกระตุน้หรือการช่วยเกร่ินน าใน
ตอนแรก  ช่วยใหผู้ป่้วยเร่ิมแสดงความ
คิดเห็นของตนเองต่อไปได ้

ระหว่างกจิกรรม: 
เม่ือเภสชักรเร่ิมเกร่ินวา่การดูแลตนเองไดดี้ในเร่ืองใดนั้นเราน่าจะรู้เร่ืองนั้นใหดี้ก่อนจริงหรือไม่  
ผูป่้วยจะสามารถอภิปรายต่อไดว้า่ตนควรรู้เร่ืองโรคก่อน  และประเดน็อ่ืนๆท่ีควรรู้ตามมา  เช่น 
ระดบัน ้าตาลในเลือด  ยา  อาหาร เป็นตน้   โดยตวัช่วยในการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วย จะ
ประกอบดว้ยครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้ริการท่ีโรงพยาบาล  เป็นตน้ 

3. สร้างความมัน่ใจ
วา่ตนเองสามารถ
ดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดเ้ม่ือเป็น
โรคเบาหวาน   

ระยะแรก: 
ผูป่้วยส่วนใหญ่บอกวา่ไม่มัน่ใจในการควบคุมโรคเบาหวานของตน และเห็นดว้ยวา่ความมัน่ใจจะ
น าไปสู่ความตั้งใจไม่ยอ่ทอ้ ซ่ึงน่าจะท าใหป้ระสบความส าเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน   
ผูป่้วยเห็นตรงกนัวา่ถา้ตนยงัไม่รู้ในเร่ืองใด ก็จะไม่ค่อยมัน่ใจในเร่ืองดงักล่าว 

ระหว่างและหลังร่วมกจิกรรม: 
ผูป่้วยส่วนใหญ่แสดงท่าทางมัน่ใจ  ประกอบกบัผลการปฏิบติัตนท่ีผา่นมาท่ีมีผลเชิงบวก  เช่น   
ระดบัน ้าตาลในเลือดดีข้ึน  ท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจวา่ตนเองน่าจะควบคุมโรคเบาหวานได ้  
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ตาราง  9  การตอบสนองของผูป่้วยกลุ่มทดลองและขอ้สังเกตต่อกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพ (ต่อ)                                                                 

หัวข้อกจิกรรม การตอบสนองของผู้ป่วย เดอืนที่ 2 ข้อสังเกตต่อรูปแบบกจิกรรม 
1. ท าใหผู้ป่้วย
ตระหนกัวา่
ตนเองควรรู้จกั
หรือมีความรู้
เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน
รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอ้น 

ระยะแรก: 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นได ้ และยอมรับวา่ไม่เคย
สนใจโรคน้ีอยา่งจริงจงั  คิดวา่ตนเองรู้แลว้แต่จริงๆแลว้ไม่เขา้ใจและตอบไม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

-  การให ้ intervention  เดือนท่ี 2 ใน
กิจกรรม   Information sharing  มี
การแบ่งเป็นหวัขอ้และสรุปไปทีละ
ประเดน็  เพ่ือสร้างความเขา้ใจ  
ทบทวนเน้ือ  และเรียนรู้เน้ือหาได้
อยา่งต่อเน่ือง  ท่ีส าคญัท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกวา่เน้ือหาไม่มากเกินไป  และไม่
เกิดความรู้สึกเบ่ือ  
 
-  เน้ือหาท่ีตอ้งการส่ือสารบาง
ประเดน็  เช่น  เร่ืองยาลดน ้าตาลใน
เลือดใชต้วัอยา่งจริงในการพดูคุยกบั
ผูป่้วย  พบวา่ผูป่้วยเขา้ใจไดดี้และเร็ว
ข้ึน 

ระหว่างกจิกรรม: 
ผูป่้วยหลายคนแสดงความรู้สึกเหมือนวา่เพ่ิงเคยรู้และเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวานอยา่งจริงจงั  ดงัเช่น   

 “ผมเช่ือว่าต้องมีคนไข้เบาหวานอีกหลายคนท่ีไม่รู้แม้กระท่ังท่ีมาของช่ือโรคและอ่ืนๆเก่ียวกับโรคนี ้ ผม
เองเป็นมาหลายปีกเ็พ่ิงถ่องแท้วันนีแ้หละ  ขอบคุณมากหมอ ” (ชาย, 64 ปี)   
“ป้าเพ่ิงรู้วันนีเ้องว่าอาการชามือ  ความดันหรือไขมนัท่ีขึน้ มันมาจากเบาหวานได้น่ีเอง ” (หญิง, 70 ปี) 

2. ท าใหผู้ป่้วย
ตระหนกัวา่การ
ควบคุม
โรคเบาหวาน  
ความร่วมมือใน
การใชย้าเป็นส่ิง
ส าคญั 

ระยะแรก: 
ผูป่้วยยอมรับวา่รับประทานยาไม่สม ่าเสมอจากหลายสาเหตุ  เช่น  รีบไปท างานจึงมกัลืมรับประทานยา  
ตอ้งไปท างานท่ีอ่ืนไม่สามารถกลบัมารับยาตามนดัไดจึ้งขาดยา  และจากความเช่ือท่ีไม่ถกูตอ้ง  เช่น  ผูป่้วย
บางคนบอกวา่ “ฉันกินมั่งไม่กินมัง่  ยาหลายอย่าง  กินมากฉันกลวัร่างกายจะแย่  ฉันกไ็ม่ได้บอกหมอใหญ่
เขาหรอก  เขากไ็ม่เคยถาม” (หญิง, 44 ปี) 

ระหว่างและหลังร่วมกจิกรรม: 
ผูป่้วยส่วนใหญ่แสดงท่าทางมัน่ใจ  เขา้ใจและมีความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน 
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ตาราง  9  การตอบสนองของผูป่้วยกลุ่มทดลองและขอ้สังเกตต่อกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพ (ต่อ) 

หัวข้อกจิกรรม การตอบสนองของผู้ป่วย เดอืนที่ 2 ข้อสังเกตต่อรูปแบบกจิกรรม 
3. ใหผู้ป่้วยเขา้ใจเร่ืองการ
ใชย้าลดน ้าตาลในเลือด 
 

ระยะแรก: 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่ท าไมยาบางตวัตอ้งรับประทานก่อนอาหารและก่อนนานเท่าใด  หรือ 
ท าไมบางตวัตอ้งรับประทานหลงัอาหาร  หรือไม่ทราบวิธีจดัการเม่ือลืมรับประทานยา 
 “ไม่รู้หรอกเขาให้กินก่อนกกิ็นก่อน  ไม่นานหรอกประมาณ 10 นาที กกิ็นข้าว  เพ่ิงรู้วันนีแ้หละ  
ถึงว่าน า้ตาลไม่ค่อยลดเลย เอาเป็นว่าฉันจะกลบัไปตั้งใจกินใหม่  ขอบใจนะหมอ” (หญิง, 56 ปี) 
“ โอ้! ลงุไม่รู้  พอลืมกินก่อนข้าวเช้า  มานึกออกไม่นานกไ็ม่กล้ากินแล้ว” (ชาย, 69 ปี) 
“ป้าเห็นเป็นยามือ้เช้า  บางทีป้าไม่ได้กินข้าว  ป้ากเ็ลยไม่กินยา ” (หญิง, 58 ปี)   

- ตรวจสอบความถกูตอ้งหรือความ
เขา้ใจเร่ืองการใชย้าของผูป่้วย  โดย
เร่ิมจากการซกัถามไปทีละประเดน็  
เช่น  ยาตวัไหนกินก่อนอาหาร? ก่อน
นานไหม?  เพราะอะไรตอ้งกินก่อน?
ถา้ลืมกินจะท าอยา่งไร?  เป็นตน้ 
หรือใหผู้ป่้วยบอกถึงยาท่ีกินแต่ละ
ตวัวา่กินอยา่งไร  เป็นตน้ ระหว่างและหลังร่วมกจิกรรม: 

ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจในส่ิงท่ีถกูตอ้งและไดร่้วมตดัสินใจในกินยาใหถ้กูตอ้ง  รวมทั้งไม่ขดักบักิจวตัร
ประจ าวนัดว้ย 
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ตาราง  9  การตอบสนองของผูป่้วยกลุ่มทดลองและขอ้สังเกตต่อกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพ (ต่อ)                                                                    

หัวข้อกจิกรรม การตอบสนองของผู้ป่วย เดอืนที่ 3 ข้อสังเกตต่อรูปแบบกจิกรรม 
1.ใหผู้ป่้วยตระหนกัวา่ในการ
ควบคุมโรคเบาหวานนั้น  
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร
เป็นส่ิงส าคญั 
 

ระยะแรก: 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับวา่ปัจจยัในการควบคุมโรคเบาหวานท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงนั้น  
คือ การควบคุมอาหาร แต่กย็อมรับวา่ ท าไม่ค่อยได ้ ซ่ึงมีหลายสาเหตุ  เช่น  ช่วงน้ีมี
งานเล้ียงบ่อย  อากาศร้อนอยากกินของหวานๆ เยน็ๆ หรือมีคนในครอบครัวซ้ือขนม
ท่ีหวานมาฝากจึงเกรงใจ หรือผลไมต้ามฤดูกาลท่ีหวานเป็นส่วนใหญ่   

“ลกูหลานหลายคนซ้ือมาให้กินเยอะแยะ ท่ีจริงป้ากินนิดเดียว  แต่..(หัวเราะ)..ป้า
กินหลายอย่างเท่าน้ัน ไม่รู้จะท าไม่ไม่รู้จะท ายังไง ” (หญิง, 72 ปี)   

-  ใชก้ารส่ือสารดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยเขา้ใจไดง่้าย 
   
-  เป็นการให ้ Intervention  แบบรายบุคคล  
ผูป่้วยจึงมีโอกาสในการพดูคุย  แลกเปล่ียน
ประสบการณ์และซกัถามในประเดน็ท่ีผูป่้วย
สงสยัไดม้ากข้ึน 
  
 ระหว่างและหลังร่วมกจิกรรม: 

ผูป่้วยรู้จกัวิธีการการควบคุมอาหารอยา่งเขา้ใจมากข้ึน  เช่น  ไม่ไดค้วบคุมโดยกา
รอดหรือลดจ านวนอาหารมากจนรู้สึกหิวและเบ่ือท่ีจะคุมอาหาร  แต่เลือกใชอ้าหาร
ทดแทนได ้ และยงัคุมอาหารตามความเหมาะสมกบัแต่ละคนได ้ ท่ีส าคญัผูป่้วยบอก
วา่พวกเขามีความพยายามและมัน่ใจอยา่งมากวา่เขาจะควบคุมอาหารไดต้าม
เป้าหมาย 
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ตาราง  9  การตอบสนองของผูป่้วยกลุ่มทดลองและขอ้สังเกตต่อกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพ (ต่อ)                                                                    

หัวข้อกจิกรรม การตอบสนองของผู้ป่วย เดอืนที่ 3 ข้อสังเกตต่อรูปแบบกจิกรรม 
2. ท าใหผู้ป่้วยตระหนกัวา่ใน
การควบคุมโรคเบาหวานนั้น  
การออกก าลงักายเป็นส่ิงส าคญั 

ระยะแรก: 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่การท างานบา้น ท าไร่ ท าสวน ไม่ใช่การออกก าลงักาย  

“ ถึงว่าสิ  ไปไร่ทุกวัน  ท างานเหน่ือยมาก ของหวานกไ็ม่ค่อยได้กิน  หมอใหญ่
ถามว่าออกก าลงักายหรือเปล่า  ฉันกบ็อกว่าออกทุกวัน  เพ่ิงรู้ว่าไม่ใช่  เออ เออ ฉัน
จะลองท าตามท่ีหมอบอกใหม่" (ชาย, 67 ปี) 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับวา่ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักายจากหลายสาเหตุ  เช่น  บอกวา่ไม่มี
เวลา  คิดวา่ออกก าลงักายโดยการท างานแลว้  และคิดวา่การออกก าลงัไม่น่าจะ
เก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวานจึงเห็นวา่ไม่ส าคญั   

-  ประเดน็เร่ืองการออกก าลงักาย  มีการสาธิต
ท่าทางการออกก าลงักายท่ีท าไดง่้าย และ
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  ช่วยใหผู้ป่้วย
เขา้ใจไดดี้และเร็วข้ึน 

ระหว่างและหลังร่วมกจิกรรม: 
ผูป่้วยเขา้ใจมากข้ึนและมีท่าทางวา่อยากกลบัไปลองท า  เช่น   

“ ทีแรกป้าไม่รู้  พอหมอบอกว่าท าตอนไหนกไ็ด้  เช่น ตอนต่ืนนอนหรือก่อนเข้า
นอน  ท าบนท่ีนอนกไ็ด้  ตอนนีป้้ารู้แล้ว  เด๋ียวป้ากลบัไปท าเลย ”  (หญิง, 77 ปี) 

หลงัส้ินสุดกิจกรรม ผูป่้วยใหข้อ้มลูวา่พวกเขายงัออกก าลงักายตามท่ีผูวิ้จยัแนะน า
อยูแ่ละเห็นวา่เป็นส่วนหน่ึงในการช่วยควบคุมน ้าตาลในเลือดไดจ้ริง 

 

                                                            


