
 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการศกึษาวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศกึษาวิจัย 
 

                การวิจยัผลของการเข้าค่ายเบาหวานกลางวนัตอ่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลวงัน้อย จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จํานวน 

70 คน โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา (1) เปรียบเทียบความสามารถของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้าน

การรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยาลดระดบันํา้ตาลในเลือด และการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการเข้าคา่ยเบาหวานกลางวนักบัผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการสอนตามปกติ (2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเอง ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่ม

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการเข้าค่ายเบาหวานกลางวนักับผู้ ป่วยท่ีได้รับการสอนตามปกติ และ(3) เปรียบเทียบ   

ระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับการเข้าค่าย

เบาหวานกลางวนักบัผู้ ป่วยท่ีได้รับการสอนตามปกต ิ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ประกอบด้วย 3 สว่น คือ แบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไป แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน ท่ีผู้ วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานและวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องกบัเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมกิจกรรมคา่ยเบาหวานกลาง

วนัท่ีจดัตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน คูมื่อการปฏิบตัิการดแูลสขุภาพตนเอง และแบบบนัทึกการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมการดแูลตนเอง นําเคร่ืองมือหาความตรงและความเท่ียง ในสว่นของแบบประเมินการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ได้ค่าแอลฟา ครอนบาร์ค  เท่ากบั 

0.87 และแบบประเมินการปฏิบตัิการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ได้คา่แอลฟา ครอนบาร์ค  เท่ากบั 

0.78   

                 กิจกรรมการเข้าคา่ยเบาหวาน ประกอบด้วย (1) กิจกรรมการเรียนรู้ (Education activity) 

ได้แก่ การเรียนการสอนให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ซึ่งจะมีรูปแบบต่างๆ ท่ีจัดขึน้ทัง้ในและนอก

ห้องเรียน และการฝึกปฏิบตัิด้วยตนเอง เช่น การบรรยายในห้องเรียน การอภิปรายกลุ่มย่อย การได้

เรียนรู้จากตวัแบบและผา่นทางเกมส์ตา่งๆ การเดนิแรลล่ี (2) กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ได้แก่ 
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กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายในรูปแบบตางๆ เชน การออกกําลังกายดวยการรําไมพลองปา
บุญมี การเลนเกมสแขงขันสนุกสนานตางๆ  และ(3) กิจกรรมทางสังคม (Social activity) ไดแก กิจกรรม
กลุมยอย ชวยกันคิดวางแผนการดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง ใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน รวมทั้งมีการจัดบรรยากาศในการเรียนรูในขณะเขาคายใหมีสภาพแวดลอมที่สุขสบาย 
ปลอดภัย (safe environment) มีความสนุกสนาน ไมมีลักษณะทางคลินิก มีสันทนาการผานกิจกรรม
ตางๆ และเกมส การจัดกิจกรรมดังกลาวเนนใหผูปวยเบาหวานไดเรียนรูจากการปฏิบัติ (learning by  
doing) มีโอกาสที่จะเรียนรูและเสริมสรางทักษะในการจัดการตนเองใหมๆ นอกจากนี้ ยังใหผูปวย
เบาหวานไดรับการฝกทบทวนซ้ําๆ เพื่อใหเกิดความมั่นใจและเกิดทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตองดวยกิจกรรมการเดินแรลลี่ 

     ผลการวิจัยสรุปไดวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นภายหลังเขาคายวันที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) และภายหลังการเขาคายเบาหวาน 1 เดือน มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนการเขาคายและมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ในเรื่องของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง มี
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนกอนการทดลอง และเพิ่มมากกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และผูปวยเบาหวาน กลุมทดลอง มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 
ลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 

ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยครัง้นี้ไปใช 
 
               จากผลการศึกษาที่ไดคร้ังนี้ การเขาคายเบาหวานกลางวันมีผลตอการเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตน การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดระดับน้ําตาลในเลือด ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ
เพื่อนําไปพัฒนาการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

          1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 ขยายผลโดยการประสานงาน สนับสนุนและเผยแพรการจัดโครงการคาย 

เบาหวานกลางวันในคลินิกผูปวยเบาหวานเพื่อการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวาน และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และเผยแพรไปยังโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน
และผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
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1.2 นํารูปแบบการจัดคายเบาหวานกลางวันมาจัดฝกอบรมทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวย
เบาหวานใหมีความรูและทักษะเฉพาะในการใหคําปรึกษาแนะนําผูปวยเบาหวาน เพื่อสงเสริมการดูแล
ตนเอง ในเรื่องการคํานวณพลังงานที่ควรไดรับในแตละวัน การเลือกชนิดอาหารและการใชรายการ
อาหารแลกเปลี่ยน การออกกําลังกายโดยใชไมพลองปาบุญมีและใหไดขนาดความเหนื่อยปานกลาง 
การรับประทานยาเบาหวานและอาการขางเคียงของยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน และการ
ดูแลเทา เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานอยางครอบคลุม 
     1.3 จัดคายเบาหวานกลางวันสําหรับญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานใหไดรับการ
เขาคายเบาหวานรวมกับผูปวยเบาหวาน เพื่อจะไดมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากยิ่งขึ้น 
และทักษะประสบการณตรงในการดูแลสุขภาพและรวมกันแกไขปญหาของผูปวยเบาหวานไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  

1.4 ประสานงานและสนับสนุนใหมีการขยายผลในเรื่องของการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนใหแกผูปวยโรคเบาหวานและญาติที่ไดรับการรักษาตัวในแผนกผูปวยใน 

1.5 ในฐานะพยาบาลเวชปฏบัิติครอบครัวซึ่งตองมีบทบาทในการใหบริการทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ จงึไดนํารูปแบบของการปฏิบัติ
ตนในดานตางๆ ที่ไดจากงานวิจยัไปใชในการใหบริการ 
                        1.6 ทําการสงเสริมคายเบาหวานกลางวันไปใชในการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อปองกัน
การเกิดโรคเรื้อรังในประชาชนกลุมเสี่ยง โดยประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในชุมชน เพื่อขอสนับสนุน
งบประมาณในการจัดโครงการคายเบาหวานกลางวันในชุมชน และรวมกันจัดตั้งชมรมเบาหวานขึ้น 
สมาชิกประกอบดวยผูปวยเบาหวาน แกนนําทางสุขภาพ และประชาชนที่สนใจ รวมกับมีการสราง
เครือขายกับชมรมที่มีอยูแลวในชุมชน เชน ชมรมสรางสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ ชมรมกลุมแมบาน เพื่อให
ประชาชนตระหนัก และเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ นํามาซึ่งสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 1.7 ติดตามใหผูปวยเบาหวานที่ผานการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมคายเบาหวาน 
กลางวันทํากิจกรรมรวมกันเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน เพื่อจะไดทบทวนความรู ถายทอดประสบการณ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติที่บาน รวมทั้งแนวทางการแกไข
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานรับรูสมรรถนะของตนเองวาสามารถปฏิบัติได
แนนอน และเพื่อพัฒนาระดับการรับรูสมรรถนะใหเต็มที่ เพื่อผูปวยสามารถควบคุมสถานการณหรือ
เหตุการณที่ตองเผชิญ  เนื่องจากผูปวยเบาหวานตองกลับไปอยูกับครอบครัว ตองเผชิญกับสถานการณ
หรือส่ิงแวดลอมเดิมๆ เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารของครอบครัวที่ไมเหมาะสมกับผูปวย อาจ
เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยกลับไปรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมเชนเดียวกับกอนการเขาคาย ซึ่ง
สถานการณนี้จะมีผลกระทบตอผูปวยการรับรูสมรรถนะของเบาหวานที่เพิ่งไดรับการสงเสริมและพัฒนา 
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อาจมีผลทําใหความตั้งใจในการดูแลตนเองเกิดการลมเหลวได และเพื่อใหกลุมตัวอยางเหลานี้เปน
ตัวแทนหรือตนแบบของการสงเสริมสุขภาพแกผูปวยเบาหวานคนอื่นๆ ตอไป    
                 2. ดานการบริหารการพยาบาล 

            2.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรเตรียมทีมบุคลากรในการจดัคายเบาหวาน โดยจัดให 
มีการฝกอบรมผูจัดกิจกรรมคายเบาหวานใหมีความรูและทักษะเฉพาะในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยาเบาหวาน การปองกันและการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา-สูง 
และการดูแลเทา เพื่อจัดโครงการคายเบาหวานกลางวันในคลินิกผูปวยเบาหวาน  

2.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรเนนใหทีมสุขภาพที่ ดูแลผูปวยเบาหวานเห็น
ความสําคัญของโครงการวาเปนการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได และสามารถดูแล
ผูปวยเบาหวานไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการจัดโครงการคายเบาหวานกลางวันใน
ชุมชน โดยมีการประสานงานเครือขายกับหนายงานหรือองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในเขตพื้นที่
รับผิดชอบเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณและสถานที่จัดกิจกรรมคายเบาหวาน 

2.4 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อการตรวจสอบวาผูปวย
เบาหวานที่ผานการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมคายเบาหวานกลางวันสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดจริง 
โดยการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาดวยวิธีฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) อยางนอยปละ 
1 คร้ัง 
                 3. ดานการวิจัย 

3.1 ควรมีการศึกษาดําเนินการวิจัยในการติดตามการคงอยูของการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานที่ผานการเขารวม
โปรแกรมกิจกรรมคายเบาหวานกลางวันแลว โดยใชเวลาศึกษาอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากเปน
ระยะเวลาของการคงไวซึ่งพฤติกรรม (Maintenance stage) 

3.2 ควรมีการศึกษาวจิัยโดยทําการประเมนิระดับน้าํตาลในเลือดกอนอาหารเชาดวยวิธ ี
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เนื่องจากการประเมินระดับน้ําตาลดวยวิธี FPG สามารถบอกถึงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระยะเพียง 2-3 วันกอนเจาะเลือด แตการประเมินดวยวิธีฮีโมโกลบินเอ
วันซี สามารถบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระยะ 12 สัปดาหกอนเจาะเลือด 
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