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บทคดัย่อ 	 การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อนตามมา การศกึษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสมและการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามเกณฑค์ัดเข้า-ออก ได้แก่ กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 

30 คน เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสมัภาษณค์วามรู้  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เคร่ืองตรวจ

น�ำ้ตาลปลายน้ิว และระเบยีนข้อมูลผลการตรวจน�ำ้ตาลสะสม วิธดี�ำเนินการวิจัย สมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม 

และในกลุ่มทดลองจัดโปรแกรมดงัน้ี (1) ให้ความรู้การดูแลสขุภาพตนเอง (2) การใช้คู่มอืบนัทกึผลการตรวจ

น�ำ้ตาลในเลือดและค�ำแนะน�ำการดูแลสขุภาพ (3) ตดิตามและตรวจน�ำ้ตาลในเลือดปลายน้ิว และ (4) สร้างคู่บดัดี้  

ผู้เข้ากลุ่มทดลองกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุหรือเพ่ือนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย-

ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ สถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test และ independent 

t-test ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการทดลอง (1) กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้  และพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพดกีว่าก่อนการทดลอง และดกีว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และ (2) กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสม และมจี�ำนวนผู้ที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ดกีว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนส่งผลดต่ีอ

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ได้จึงควรน�ำไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มอื่นในชุมชนต่อไป
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Effects of the Capillary Blood Glucose with Community Program on Blood Sugar Control in Diabetic Patients

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุของทัว่โลกรวมทัง้

ประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุ

ส�ำคัญมาจากพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การ

รับประทานอาหารที่มรีสหวาน มนั เคม็ การสบูบุหร่ี การ

ดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกก�ำลังกาย และความเครียด 

เป็นต้น ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสในการเกดิ

โรคมากขึ้น ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 

ล้านคน หรือร้อยละ 6.0 ของประชากรโลก(1) ประเทศไทย

พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน หรือร้อยละ 9.0 ของ

ประชากร ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแล

รักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุ

เป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท�ำให้อตัราการ

เสียชีวิตจากโรคเบาหวานมีมากถึง 200 รายต่อวัน(2)    

เป้าหมายในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน คือการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนมื้ ออาหารให้ต�่ำกว่า 

130 mg/dl หรือน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) น้อยกว่าร้อย-

ละ 7.0(3) วิธกีารควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ท�ำได้โดย

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และการรับประทานยา

ควบคุมระดับน�ำ้ตาล(4) จากสถติิที่ผ่านมา ประเทศไทย

พบ ร้อยละ 73.1 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดเลือดไม่ได้ หรือมีระดับ HbA1c 

มากกว่าร้อยละ 7.0 และเขตสขุภาพที่ 2 มผู้ีป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 

64.5(5) 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิราชินี 

ต�ำบลแม่จะเรา มผู้ีป่วยโรคเบาหวานขึ้นทะเบยีน 550 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.5 ของประชากรทัง้หมด และในระหว่าง

ปี 2559 - 2561 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 82.1, 75.6, และ 60.7 

ตามล�ำดบั(6) โดยการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

พบว่าสาเหตสุ�ำคัญคือ การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะ-

สม(7) แม้ผู้ป่วยจะมารักษาตามนัด และรับประทานยาตาม

แพทย์สั่ง ส่งผลกระทบท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

หลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ จอประสาทตา ไต เส้น

ประสาท และหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอด-

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วน

ปลายอุดตัน เป็นต้น รวมทั้งเป็นภาระด้านค่ารักษา

พยาบาล การสูญเสียรายได้ของครอบครัว และท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต�่ำ 

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า การมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดจีะท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้(8) และ

การให้คนในชุมชน ช่วยดูแลสขุภาพของคนในชุมชนเอง

จะสร้างความไว้วางใจให้กบัผู้เข้าร่วมโปรแกรม และสร้าง

ปฏสิมัพันธท์ี่เป็นส่วนตวัมากกว่าผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล

สขุภาพแบบดั้งเดมิ ส่งผลให้เข้าถงึการดูแลสขุภาพที่ดขีึ้น

และสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ดีขึ้น สอด-

คล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(9) ที่กล่าวถึง การ

แสดงพฤติกรรมของมนุษย์จะเกดิจากการช้ีน�ำโดยความ

เช่ือ 3 ประการ ได้แก่ ความเช่ือเกี่ยวกบัพฤตกิรรม ความ

เช่ือเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง และความเช่ือเกี่ยวกับความ

สามารถในการควบคุม ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ

ตวัแปรต่างๆ ท�ำให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพน้ันๆ การให้

ความรู้  และการท�ำให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม โดยการใช้กระบวนการกลุ่มของชุมชน 

การมกีลุ่มอ้างองิจะเป็นแบบอย่างที่ดใีห้กบัผู้ป่วยได้ การ

ตดิตามน�ำ้ตาลที่มคีวามถี่มากขึ้น (10) จะท�ำให้ผู้ป่วยมกีาร

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสม�่ำเสมอ มากกว่าการรอตรวจตาม

แพทย์นัดที่นานถึง 3 เดือน ที่ผ่านมาจึงมักพบผู้ป่วยมี

การปรับพฤตกิรรมโดยเฉพาะการรับประทานอาหารเพ่ือ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล ใกล้วันนัดเทา่น้ัน สงัเกตได้จากผล

การตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลือดลดลง แต่ค่าน�ำ้ตาลสะสมไม่

ลดลง เป็นต้น ดงัน้ัน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรต ิ 60 

พรรษา นวมินราชินี จึงได้จัดโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาล

ปลายน้ิวของชุมชน (capillary blood glucose with com-

munity) โดยใช้กระบวนการให้ความรู้  สร้างการรับรู้ ให้

กับผู้ป่วย ติดตามการเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว และการใช้

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) หรือเพ่ือนผู้ป่วย เข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

ความรู้  การรับรู้ ที่ ถูกต้อง รวมทั้งมีการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยเพ่ือ (1) เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการตรวจ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด (2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสมและการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจยั 

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi experi-

mental design) ศกึษาแบบสองกลุ่ม วัดสองคร้ังก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest - posttest design with non - 

equivalent groups) โดยก่อนการทดลองผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลความรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ ข้อมูล

น�ำ้ตาลในเลือดสะสมและผลการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม ในระหว่างด�ำเนินการ

ทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาล

ปลายน้ิวของชุมชน และหลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลเหมือนกบัก่อนการทดลอง 

เปรียบเทยีบผลการศึกษา โดยท�ำการศึกษาระหว่าง 1 

มถุินายน 2561 – 30 กรกฎาคม 2562

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชน หมาย-

ถงึ กระบวนการ (1) ให้ความรู้การดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ (2) สร้าง

การรับรู้ ให้กับผู้ป่วย อธิบายการบันทึกผลการตรวจ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวและผลน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม พร้อมแจกคู่มอื

การดูแลตนเอง (3) การตรวจตดิตามค่าน�ำ้ตาลในเลือด

ปลายน้ิวทุกสปัดาห์โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ เป็นระยะ

เวลา 6 เดอืน (4) สร้างคู่บดัดี้  ระหว่างกลุ่มทดลอง กบั 

อสม. หรือเพ่ือนผู้ป่วยให้มีการแลกเปล่ียนการดูแล

สุขภาพตนเองและวิธีการคุมน�ำ้ตาลในเลือด และ (5) 

อสม.ท�ำการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานทุกคร้ังที่มกีารเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว

พื้ นทีศึ่กษา

กลุ่มทดลอง หมู่ที่ 2 และ 3 ต�ำบลแม่จะเรา อ�ำเภอ

แม่ระมาด จังหวัดตาก

กลุ่มควบคุม หมู่ที่ 1, 5 และ 6 ต�ำบลแม่จะเรา อ�ำเภอ

แม่ระมาด จังหวัดตาก

ประชากรกลุ่มตวัอย่างและสุ่มตวัอย่าง

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เขตรับผิดชอบสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินี 

กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่ม-

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน มเีกณฑค์ัดเข้า - คัดออก และ

เกณฑยุ์ต ิดงัน้ี

เกณฑค์ัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

1) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่

ได้ ไม่มีโรคร่วม (HbA1C 7.1-13.0 mg%)

2) อายุ 40 ปีขึ้นไป 

3) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ด ี

4) สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ

เกณฑค์ัดออก

1) กลุ่มตวัอย่างมภีาวะแทรกซ้อนของโรคที่รนุแรง

2) กลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัด มากกว่า 1 คร้ังต่อ

เดอืน

เกณฑก์ารยุต ิกลุ่มตวัอย่างขอถอนตวั

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. แบบสมัภาษณค์วามรู้  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 

ทา่น ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ทา่น 

พยาบาลเช่ียวชาญด้านโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 1 ทา่น อาจารย์

คณะสาธารณสขุศาสตร์ 1 ทา่น ตรวจสอบโครงสร้างของ

เน้ือหาที่สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ ความหมาย และการ

ใช้ภาษา โดยวิธกีารตรวจสอบดชันีความสอดคล้อง (item 

objective congruence index: IOC) ค่า IOC รายข้อมค่ีา

ตั้งแต่ 0.66 - 1 สามารถใช้ได้ทุกข้อ(11) และตรวจหาความ
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เช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้

กบักลุ่มเสี่ยงที่มลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา 

จ�ำนวน 30 คน ในพ้ืนที่ใกล้เคียง ท�ำการวิเคราะห์ความ

เช่ือมั่นของเคร่ืองมือด้วยสมัประสทิธแ์อลฟาครอนบาค 

(Conbach’s alpha coefficient) โดยผลการตรวจสอบค่า

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัโรค 

ตรวจสอบค่า KR20 เทา่กบั 0.72 ส่วนที่ 3 พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง เทา่กบั 0.82 รวมทั้งฉบบัเทา่กบั 0.80 

จึงสรปุได้ว่า แบบสอบถามน้ีมคีวามเหมาะสม เน่ืองจาก

มค่ีามากกว่า 0.70 ขึ้นไป(12) 

2. เคร่ืองตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวช่ือ Accu-Check Per-

forma ผ่านการสอบเทยีบเคร่ืองมอื พบว่า 

มคีวามตรงของการแปลผล สามารถแปลผลถูกต้อง

3. ระเบยีนข้อมูลผลการตรวจน�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) 

ของ สถานบริการสาธารณสขุปฐมภมูิ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู้วิจัยท�ำการอบรม/ช้ีแจง วิธกีารเกบ็ข้อมูล การ

เจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว การแปลผล วิธกีารให้สขุศึกษาแก่ 

ผู้ช่วยนักวิจัย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

Non-communicable diseases (NCD)

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามแบบ

สมัภาษณค์วามรู้  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และเก็บข้อมูลผลการตรวจ 

HbA1C ก่อนการทดลอง 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการให้ความรู้ เร่ือง

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส�ำหรับกลุ่มทดลองได้

จัดโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนให้ ดงัน้ี 

3.1) สอนการใช้คู่มือการดูแลตนเองและบันทกึผล

การตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิว 

3.2) อธบิายการแปลผลน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม 

3.3) แนะน�ำการใช้เคร่ืองตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวและ

การแปลผลระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

3.4) จัด อสม.เช่ียวชาญ NCD หรือเพ่ือนผู้ป่วยเป็น

คู่บดัดี้  

4. อสม.เช่ียวชาญ NCD จัดบริการตรวจน�ำ้ตาลปลาย

น้ิวให้กบักลุ่มทดลองในช่วงเช้า งดอาหารและเคร่ืองดื่ม

ยกเว้นน�ำ้เปล่าอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง โดยตั้งจุดตรวจในชุมชน 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวมระยะเวลา 6 เดอืน และทุก 2 สปัดาห์ 

เป็นเวลา 6 เดอืน ในการจัดบริการแต่ละคร้ัง ให้มกีารแลก

เปล่ียนเรียนรู้การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดกบัคู่บดัดี้  

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามแบบ

สมัภาษณค์วามรู้  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเอง 

และเกบ็ข้อมูลผลการตรวจ HbA1C หลังการทดลอง ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า-     

ต�่ำสดุ-สงูสดุ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียของผู้ที่มีน�ำ้ตาลใน

เลือดสะสมไม่เกนิเกณฑ ์ภายในกลุ่มทดลอง และภายใน

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ paired t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียของน�ำ้ตาลในเลือด

สะสม และการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ in-

dependent t -test 

จริยธรรมวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก ตามเลขที่โครงการวิจัย 

10 / 2561 เมื่อผ่านการอนุมตัใิห้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนการพิทกัษ์สทิธิ์ของอาสา-

สมคัร แนะน�ำตวั ช้ีแจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัย ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยอย่าง

ละเอยีดตามเอกสารแนะน�ำโครงการวิจัย ก่อนให้อาสา-

สมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยช้ีแจงสิทธิ์ที่



ผลของโปรแกรมการตรวจน�้ ำตาลปลายนิ้ วของชมุชนต่อการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 865

อาสาสมัครสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏเิสธ

ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ีได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล

ใดๆ ทั้งสิ้น

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 80.0 เป็นเพศหญิง อายุต�่ำสดุ 

41 ปี สงูสดุ 87 ปี (Mean=56.8, SD±10.5) ร้อยละ 

83.3 จบช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 90.0 มสีถานภาพสมรส 

คู่ ร้อยละ 86.7 มีอาชีพหลัก เกษตรกรรม ส่วนกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 73.3 เป็นเพศหญิง อายุต�่ำสดุ 38 ปี 

สงูสดุ 88 ปี (Mean=60.5, SD±13.5) ร้อยละ 86.7 จบ

ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 86.7 มีสถานภาพสมรสคู่       

ร้อยละ 73.3 มอีาชีพหลักเกษตรกรรม

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนความรู้  พฤติกรรมสขุภาพ และค่า HbA1C ไม่

แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เฉล่ีย 

(Mean=8.3, SD±0.8) กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้

เฉล่ีย (Mean=8.3, SD±0.8) กลุ่มทดลอง มีคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพเฉล่ีย (Mean=36.2, SD±1.8) กลุ่ม-

ควบคุม มคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพเฉล่ีย (Mean=36.5, 

SD±2.2) และกลุ่มทดลอง มีค่า HbA1C เฉล่ีย 

(Mean=8.4, SD±1.3) กลุ่มควบคุม มค่ีา HbA1C เฉล่ีย 

(Mean=8.6, SD±1.8) ดงัตารางที่ 1 

ผลการทดลองภายหลังการใช้โปรแกรมการตรวจ

น�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชน พบว่า 

1. ภายหลังการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  

พฤตกิรรมสขุภาพ และค่า HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง 

มคีวามแตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ียความรู้  และพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ิมขึ้ น ส่วนค่า 

HbA1C ลดลง และสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ดกีว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

ดงัตารางที่ 2 

2. ภายหลังการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  ภายใน

กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง ส่วนค่า

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพ และค่า HbA1C มคีวาม

แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ตารางที ่1 ความรู ้พฤติกรรมสุขภาพ และค่า HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) ก่อนการทดลอง 

       รายการ	             กลุ่มทดลอง n (%)           กลุ่มควบคุม n (%)	       t	              df          p-value

ความรู้  	 (Mean=8.3, SD±0.8)	 (Mean=8.3, SD±0.8)	 -0.317	 58	 0.753

 	 ต�่ำ (0-6)	 0	 0			 

 	 ปานกลาง (7-8)	 16 (53.3)	 17 (56.7)			 

 	 สงู (9-10)	 14 (46.7)	 13 (43.3)			 

พฤตกิรรมสขุภาพ	 (Mean=36.2, SD±1.8)	 (Mean=36.5, SD±2.2)	 -0.453	 58	 0.652

 	 ต�่ำ (1-18)	 0	 0			 

 	 ปานกลาง (19-36)	 17 (56.7)	 17 (56.7)			 

 	 ด ี(37-54)	 13 (43.3)	 13 (43.3) 			 

ค่า HbA1C	 (Mean=8.4, SD±1.3)	 (Mean=8.6, SD±1.8)	 -0.315	 58	 0.754

การคุมน�ำ้ตาล					   

 	 คุมได้ 	 0 	 0 	 0	 0	 0

 	 คุมไม่ได้	 30 (100.0)	 30 (100.0)
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ระดับ 0.05 โดยพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสขุภาพเพ่ิมขึ้น และค่า HbA1C ลดลง และ

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้มากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3

จากตารางที่ 2 และ 3 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียความรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ 

ค่า HbA1C เฉล่ีย และการคุมน�ำ้ตาลไม่แตกต่างกนั แต่

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ ค่า HbA1C เฉล่ีย แตกต่างกนั

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

แม้ว่า จ�ำนวนผู้ที่คุมน�ำ้ตาลได้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 แต่กพ็บว่า กลุ่มทดลองม ี 

ผู้ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ดงัตาราง

ที่ 4 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลอง (n=30)

            รายการ                    ค่าเฉล่ีย      ค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ	   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)       t         df       p-value

ความรู้  					   

 	 ก่อน	 8.3 	 7-9 	 0.8	 -6.2	 29	 <0.001*

 	 หลัง	 9.0 	 7-10	 1.2			 

พฤตกิรรมสขุภาพ					   

 	 ก่อน	 36.2 	 32-41	 1.8	 -17.2	 29	 <0.001*

 	 หลัง	 50.2 	 39-54	 4.0			 

HbA1C					   

 	 ก่อน	 8.4 	 7.2-12.8	 1.3	 9.5	 29	 <0.001*

 	 หลัง	 7.2 	 5.2-11.0	 1.0			 

* p-value <0.05

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ภายในกลุ่มควบคุม (n=30)

            รายการ                    ค่าเฉล่ีย      ค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ	   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)       t         df       p-value

ความรู้ ในการปฏบิตั ิ					   

 	 ก่อน	 8.3 	 7-10 	 0.8	 -0.1	 29	 0.889

 	 หลัง	 8.4 	 7-10	 0.8			 

พฤตกิรรมสขุภาพ					   

 	 ก่อน	 36.5 	 31-41	 2.2	 -22.1	 29	 <0.001*

 	 หลัง	 43.7 	 38-49	 3.0			 

ค่า HbA1C					   

 	 ก่อน	 8.6 	 7.1-13.0	 1.8	 2.5	 29	 0.019*

 	 หลัง	 7.8 	 6.3-11.5	 1.3			 

* p-value <0.05
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วิจารณ์
1. ภายหลังการใช้โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิว

ของชุมชนต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่ม

ทดลองมคีวามรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่าก่อน

การใช้โปรแกรม อาจเน่ืองจากการตดิตามเจาะเลือดหรือ

การนัดที่มคีวามถี่มากขึ้น ท�ำให้กลุ่มทดลองได้มาพบ พูด

คุยแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนัเอง หรือ

การได้รับค�ำแนะน�ำจาก อสม. เช่ียวชาญ NCD ส่งผลให้

เข้าถึงการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้ นและสร้างการรับรู้ ความ

สามารถของตนเองที่ดขีึ้น สอดคล้องกบั Brown III HS, 

et al.(8) พบว่า การให้คนในชุมชนดูแลสขุภาพของคนใน

ชุมชนเองจะสร้างความไว้วางใจให้กบัผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

และสร้างปฏสิมัพันธท์ีเ่ป็นส่วนตวัมากกว่าผู้เช่ียวชาญด้าน

การดูแลสขุภาพแบบดั้งเดมิ นอกจากน้ีผู้ป่วยเบาหวานได้

ทราบผลการตรวจน�ำ้ตาลในเลือดของตนเองสม�่ำเสมอ จึง

มีความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี

ตวัอย่างเช่น ในกลุ่มทดลองมคีวามรู้ เร่ืองปริมาณน�ำ้ตาล

ในข้าว จึงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน

ข้าวเหนียวเป็นข้าวจ้าว จากเดมิร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 

67.0 เน่ืองจากการรับประทานข้าวเหนียวอาจมผีลท�ำให้

น�ำ้ตาลในเลือดสงูสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ อมัพิกา 

มังคละพฤกษ์(13) พบว่า การรับประทานข้าวเหนียวเพ่ิม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูกว่าข้าวเจ้าถึง 50 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยังมีการปรับพฤติกรรม 

ได้แก่ การไม่เติมน�ำ้ตาลเพ่ิมในอาหารที่ปรุงเสร็จ ลด

อาหารประเภทแป้งและน�ำ้ตาล ออกก�ำลังกายโดยการ    

ร�ำไม้พลอง และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม เช่น  

สวดมนต์ พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ส่งผลให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ

ณรงค์ฤทธิ์ บูรพันธ์ และนฤมล เมืองโสม(14) และการ

ศกึษาของเพรียวพันธุ ์อสุาย และคณะ(15) พบว่า การปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง-

กาย และการจัดการความเครียด สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีวามรู้  พฤตกิรรม

สขุภาพ และค่า HbA1C ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 

ตารางที ่4 	การเปรียบเทียบคะแนนความรู ้พฤติกรรมสุขภาพ และค่า HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม 

(n=30) หลงัการทดลอง

       รายการ	             กลุ่มทดลอง n (%)           กลุ่มควบคุม n (%)	      t	              df          p-value

ความรู้  (คะแนน)	 (Mean=9.0, SD=1.2)	 (Mean=8.4, SD=0.8)	 2.583	 58	 0.012*

 	 ต�่ำ (0-6)	 0	 0			 

 	 ปานกลาง (7-8)	 9 (30.0)	 19 (63.3)			 

 	 สงู (9-10)	 21 (70.0)	 11 (36.7)			 

พฤตกิรรมสขุภาพ	 (Mean=50.2, SD=4.0)	 (Mean=43.7, SD=2.9)	 7.155	 58	 <0.001*

 	 ต�่ำ (1-18)	 0	 0			 

 	 ปานกลาง (19-36)	 0	 0			 

 	 ด ี(37-54)	 30 (100.0)	 30 (100.0)			 

ค่า HbA1C	 Mean=7.2 (SD=1.0)	 Mean=7.8 (SD=1.3)	 -2.266	 58	 0.027*

การคุมน�ำ้ตาล					   

 	 คุมได้	 14 (46.7)	 9 (30.0)	 -1.325	 58	 0.190

 	 คุมไม่ได้	 16 (53.3)	 21 (70.0)			 

* p-value <0.05
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แต่ภายหลังการใช้โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของ

ชุมชนต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด กลุ่มทดลอง 

มคีวามรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่ากลุ่มควบคุม 

อาจเน่ืองจากการนัดเจาะน�้ำตาลปลายน้ิวในชุมชนทุก

สปัดาห์ ท�ำให้กลุ่มทดลองได้มาพบปะและพูดคุยแลก-

เปล่ียนการเรียนรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพของตนเอง กบั

คู่บัดดี้  หรือผู้ป่วยเบาหวานคนอื่น หรือ การได้รับค�ำ

แนะน�ำจาก อสม.เช่ียวชาญโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) 

อย่างสม�่ำเสมอ รวมทัง้การได้รับทราบผลการตรวจน�ำ้ตาล

ในเลือดของตนเองสม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมกีาร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของบุญจันทร์ วงศส์นุพรัตน์ และคณะ(16) ที่พบว่า 

การให้ความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม 

และการตรวจระดับน�้ำตาลเพ่ือประเมินระดับน�้ำตาล 

ท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดขีึ้น แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมที่มรีะยะการนัดที่นานถงึ 3 เดอืน ท�ำให้

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมกีารปรับพฤตกิรรมในช่วงก่อนพบ

แพทย์ 1-2 สปัดาห์ Khattab M, et al.(17) พบว่า การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินวิถีชีวิตที่ท�ำอย่าง

สม�่ำเสมอ มีผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดเป็น

อย่างมาก โปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชน

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลพฤติกรรมสขุภาพ

ของตนเองได้ โดยใช้ผลการเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิวช่วยใน

การติดตามการปรับพฤติกรรมสขุภาพด้วยตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง สอดคล้องกบั วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ(18) ที่

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลจากหลายฝ่ายทั้ง

บุคลากรสาธารณสขุ ญาต ิและชุมชน ท�ำให้มพีฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพของตนเองดีขึ้น สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดได้

ขอ้เสนอแนะ

การน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. สถานบริการสาธารณสุขน�ำโปรแกรมการตรวจ

น�้ำตาลปลายน้ิวของชุมชนไปใช้ในการจัดบริการการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ 

2. น�ำรูปแบบการจัดโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการ

ควบคุมความดนัโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต-

สงูที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ 

3. จัดท�ำข้อเสนอให้ผู้บริหารน�ำผลการศกึษาไปจัดท�ำ

แผน และงบประมาณในการจัดบริการการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้ 

4. ขยายผลให้สถานบริการสาธารณสขุอื่นๆ สามารถ

น�ำโปรแกรมการตรวจน�ำ้ตาลปลายน้ิวของชุมชนต่อการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่อื่น

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ศึกษาพฤติกรรมสขุภาพในการควบคุมโรคเบา-

หวานของตนเองแบบเชิงลึก ในมุมมองของผู้ป่วยเบา-

หวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้

2. ศกึษาปัจจัยเชิงสาเหตตุ่อการจัดการโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ หรือในกลุ่ม   

ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคณุอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโครงการ และขอบคณุ

อาสาสมคัรสาธารณสขุเชีย่วชาญการควบคมุโรคไม่ติดต่อ

ทีด่�ำเนินการเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว และใหค้�ำแนะน�ำการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมแก่กลุ่มทดลอง
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Diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels are likely to have subsequent complications. 

This quasi-experimental research aimed to compare the effects of the program for diabetis control using 

Dextrostix method for determination of blood glucose levels in community and to compare the mean 

cumulative sugar and blood sugar control. The study subjects were diabetic patients with uncontrol blood 

sugar levels, divided into 2 groups according to the selection criteria - 30 experimental groups and 30 

control groups. The tool for collecting data was a questionnaire on the knowledge and self-care behavior, 

the capillary blood glucose detector, and the records of cumulative sugar test results. Method of research 

conducted by the interviews with the two sample groups. In the experimental group, the program was 

organized as follows: (1) educating on self-care, (2) providing a manual on fingertip blood sugar testing 

and provided health care advice, (3) monitoring the results of blood sugar tests, (4) creating buddies 

between the patients and kocal health volunteers. For the control group, routing health care services were 

provided. Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard 

deviation; and using inferential statistics (paired t-test and independent t-test) for comparison between 

the 2 groups. The findings revealed that after the experiment the experimental group had higher average 

score of knowledge and self-care behaviors than before the experiment, and higher than the that of the 

control group (p<0.05). In addition, the experimental group had a better cumulative mean sugar value 

than before the experiment, and better than that of the control (p<0.05). The number for patients with 

controlled blood sugar levels was higher in the experiment group. Thus, public health facilities should 

continue to use the this program to improve blood sugar control in other diabetes patients in the com-

munity.
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