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ผลของโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ งานผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย
นางอาภรณ์ ทองทิพย์ 

บทคัดย่อ
 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือ (1) เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาของผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลอง (2) เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได ้

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (3) ศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงค่าระดับน้ำาตาลในเลือด (FPG) และระดับ 

ฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได ้

ที่มารับการรักษา งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2553 ถึงเดือน 

กันยายน 2553 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กำาหนดจำานวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน เครื่องมือที่ใช้

ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนา 

มีค่า CVI เท่ากับ 0.94 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยเบาหวานทดสอบความเชื่อมั่น โดยหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดเ้ทา่กบั 0.83 วเิคราะห์

ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนและหลังทดลองของแต่ละกลุ่มโดยการทดสอบค่าที 

(dependent t-test) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

โดยการทดสอบค่าที (independent t-test) 

 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

 1. ผู้ปว่ยเบาหวานกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม และรายดา้นทุกดา้นสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 

 2.  ผู้ป่ วยเบาหวานกลุ่ มทดลองมีค่ า เฉลี่ ย 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้ 

สุนทรียสนทนา สูงกว่าผู้ปว่ยกลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01

 3. ค่าระดับน้ำาตาลในเลือด (FPG) และระดับ 

ฮีโมโกลบิล เอ วัน ซี (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงร้อยละ 100

 คำาสำาคัญ : สุนทรียสนทนา  ผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 
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ABSTRACT

  The purposes of this study were to  

compare mean scores of health behaviors of type 

2 diabetes mellitus patients uncontrol of blood 

sugar before and after participating in dialogue 

program to health behaviors modification of  

experimental group. (2) to compare mean scores 

of health behaviors of type 2 diabetes mellitus 

patients uncontrol of blood sugar level before 

and after participating in dialogue program to 

health behaviors modification of between the two 

groups. (3) to compare the mean of blood sugar 

level,HbA1c level before and after participating  

in dialogue program to health behaviors modification 

of the two groups. The purposive subjects  

consisted of 30 type 2 diabetes mellitus  

patients uncontrol of blood sugar level attending  

outpatient department at Khuntan Hospital, Chiang 

Rai Province during February 2010 to September 

2010, dividing equally in to experimental group 

and control group. Instruments for data collection 

consisted of ; (1) Dialogue program of health 

behaviors modification, the content validity of 

this tool was verified by experts and it was 0.94.  

(2) Health behaviors questionnaire, the reliability, 

test by Cronbach alpha coefficient was 0.83. Data 

were analyzed by using descriptive statistics, 

dependent t-test and independent t-test.

The findings were as follows:

 1.  There was statistical significant different 

of the total mean score and mean score in each 

dimension of health behaviors of the experimental 

group before and after participating the program.

  2.  Comparing between the two groups, 

it was statistical significant different the mean 

score in each dimension of health behaviors of 

the experimental group was significantly higher 

than the control group. (p<.01). 

  3. There were decreased the fasting blood 

sugar level and average hemoglobin A1c level of 

the experimental group after participating the 

program. 

 Keyword : Dialogue, Type 2 Diabetes  

Mellitus, Health Behaviors

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญของทุกประเทศทั่วโลก จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี ค.ศ.1995 มีผู้ป่วย

เบาหวานทั่วโลก 135 ล้านคน ในปี ค.ศ.2000 พบ 177 

ลา้นคน และคาดว่าจะมผู้ีท่ีเปน็เบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน็ 366 

ลา้นคนในป ีค.ศ. 2030 ซึง่มอีตัราเพ่ิมข้ึนสองเท่า (WHO, 

2006) ในประเทศที่กำาลังพัฒนาจะมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นถึง

ร้อยละ 150 เสียชีวิตประมาณ 8,700 คนในทุก 1 นาที 

จะมคีนตาย 6 คน ( Minnistry of Public Health, 2005) 

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์จำานวนผู้ป่วยเบาหวาน 

ในประเทศไทยเดิมมีเพียง 1.5 ล้านคนในปี ค.ศ. 2000  

จะเพิม่ขึน้เปน็ 2.7 ลา้นคนในป ีค.ศ. 2030 (WHO, 2006) 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับข้อมูล 

การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ต่างๆ พบว่า ในปี พ.ศ. 2548 ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลเท่ากับ 3,259.3 

ลา้นบาท คดิเปน็รอ้ยละ 9.15 ของคา่ใชจ้า่ยดา้นการรกัษา

พยาบาลโรครวมทั้งหมด (ธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2550) 

จากลกัษณะธรรมชาตขิองโรคเบาหวาน ผู้ปว่ยมโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน จากพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ได้แก่ 
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ตา ไต ระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

หากมีการควบคุมระดับน้ำาตาลและปัจจัยเส่ียงร่วมได้ดี 

จะทำาใหม้โีอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นนอ้ยลง ดงันัน้เพือ่ชะลอ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานสามารถทำาได้

โดยการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย การใช้ยา การดูแล 

สขุภาพทัว่ไป และการดแูลเทา้ (วลัลา ตนัตโยทยั และอดสิยั 

สงดี, 2544) แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่

สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลอืดได ้ตามเกณฑม์เีพยีง

รอ้ยละ 30 ถึง 40 เทา่นัน้ (จติรานนัท ์กลุทนนัท,์ 2551) และ

สาเหตุที่ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาล

ในเลือดได้ เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

อาหารไมถู่กตอ้ง ขาดการออกกำาลงักาย หรอืออกกำาลงักาย 

ไม่สม่ำาเสมอ (วราภรณ์ หนุ่มศรี, 2549) และปัจจัยที่เป็น

อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมได้แก่ นิสัยประจำาตัวที่

ชอบรับประทานขนมหรือผลไม้ที่มีรสหวาน การประกอบ

อาชีพทีต้่องทำางานนอกบา้น เวลาในการทำางานไมแ่นน่อน 

และความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการประกอบอาชีพ (จิราพร 

กันบุญ, 2547) นอกจากนี้มีการศึกษาพบอีกว่า ปัจจัยที่มี

ผลเชิงบวกต่อการควบคุมน้ำาตาลในเลือดอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติคือ เจตคติด้านสังคมและการปรับตัว และปัจจัย

ที่มีผลเชิงลบต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ คือ สถานภาพโสด อายุ 65 ปีขึ้นไป  

(วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) 

 จากข้อมูลอัตราการเจ็บป่วยของผู้มารับบริการ 

ทีโ่รงพยาบาลขุนตาล พบวา่ โรคเบาหวานเปน็หนึง่ในกลุม่ 

โรคไม่ติดต่อที่สำาคัญใน 5 อันดับแรก และมีแนวโน้ม 

ท่ีจะสูงข้ึน ซึ่งจำานวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนไว้ใน

ปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จำานวน 536, 632 และ 718 คนตามลำาดับ สำาหรับผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

ขุนตาล ในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 จำานวน 

1,630, 1,978 และ3,707 ราย ตามลำาดบั (งานเวชระเบียน  

โรงพยาบาลขุนตาล, 2552) ปัจจุบันโรงพยาบาลขุนตาล

จดับริการสำาหรับผู้ปว่ยเบาหวานโดยมทีมีงานทีรั่บผิดชอบ 

ท่ีชดัเจน มคีลนิกิเบาหวาน แมว่้าการดแูลผู้ปว่ยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลขนุตาลทีผ่า่นมาจะมแีนวทางในการรกัษา

พยาบาล (CPG) และจัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ทุกครั้ง

ที่ผู้ป่วยมารับบริการ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ดังข้อมูลจาก

การสำารวจ ในปี 2551, 2552 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลได้ 70 - 130 mg% ได้นานกว่า  

6 เดอืน เพยีงร้อยละ 27.22 และร้อยละ 28.32 ตามลำาดบั 

(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลขุนตาล, 2552)

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

พบว่า ที่ผ่านมามีผู้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับน้ำาตาลในเลือด ได้แก่ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน เป็นต้น นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบ 

อีกว่า ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถความคุมระดับน้ำาตาล 

ในเลือดได้ ด้วยเหตุนี้จึงมีผู้คิดค้นวิธีการต่างๆ เพ่ือเป็น 

แนวทางในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วย 

เบาหวาน แต่ ก็ ยังไม่มี รูปแบบใดที่ เหมาะสมที่ สุด  

เพราะขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและบริบทของผู้ป่วย 

เบาหวานในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย 

ในฐานะหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลขุนตาล 

ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในการพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลและนิเทศติดตามการดำาเนินงานบริการ

พยาบาล มีความสนใจที่จะทำาการศึกษาหาแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนำามาจัด 

ระบบบริการ ตลอดจนจัดสรรอัตรากำาลังสนับสนุนต่อไป 

จึงได้นำากระบวนการสุนทรียสนทนา (Dialogue) มาใช้ 

ในการดำาเนินกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวาน ซึง่สนุทรยีสนทนา เปน็วธิกีาร

สนทนาที่ใช้การฟัง และการคิด อย่างเป็นระบบในการ 

สนทนา แต่ละคนต้องเปิดใจ ต้องใช้ใจฟัง  ฟังให้ได้ยิน

ความคิด รวมท้ังความรู้สึกของคนอ่ืน และของตนเอง 
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ไปพรอ้มกนั ฟงัใหไ้ดย้นิท้ังความตา่งความเหมอืน โดยไมใ่ห ้

มอีปุสรรคขัดขวาง ซึง่จะทำาไดก้ต็อ้งปลอ่ยวางความยดึมัน่ 

ถือมั่น (อคติ) ของตัวเองลง (โสฬส ศิริไสย์, 2547) และ

จากการศึกษาของมกราพันธุ์ จูฑะรสก และคณะ (2551) 

ทีศ่กึษาความคดิเหน็ของนกัศกึษาตอ่การใชสุ้นทรยีสนทนา

ในกระบวนการเรยีนการสอนการคดิอยา่งเปน็ระบบ ผลการ 

ตอบแบบสอบถามทำาให้นักศึกษาควบคุมตนเองได้  

คิดและไตร่ตรองก่อนพูดหรือกระทำาพฤติกรรมต่างๆ  

อยู่ในระดับมาก การร่วมกิจกรรมทำาให้นักศึกษามีความ

เห็นอกเห็นใจคนอื่นอยู่ในระดับมาก หลังเข้าร่วมกิจกรรม

นักศึกษาคิดว่าสุนทรียสนทนาเป็นกิจกรรมที่นำาไปใช้ได้

จริงในชีวิตประจำาวัน ในการสอนด้วยกระบวนการกลุ่ม

นักศึกษามีอิสระเสรี  ที่จะแลกเปลี่ยนความคิด มุมมอง 

ของตนไดอ้ยา่งเตม็ทีอ่ยูใ่นระดบัมาก การใชสุ้นทรยีสนทนา 

ทำาใหล้ดชอ่งวา่งและอคตขิองบคุคลในการสือ่สารระหวา่ง

กันอยู่ในระดับมาก ในการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่

ผ่านมายังไม่พบว่า มีการนำาสุนทรียสนทนามาใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  แต่

มีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับนำาตาล

ในเลือด ดังเช่น การศึกษาของวณิรัฐ ศรีชนะ (2548)  

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ปัจจัยที่มีผลเชิงบวก ต่อการ

ควบคุมน้ำาตาลในเลือดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ 

เจตคติด้านสังคมและการปรับตัว (p = 0.02) ผู้วิจัยจึงนำา 

กระบวนการสุนทรียสนทนามาช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

ก ลุ่มตัวอย่ างได้มี โอกาสได้ฟั งในบรรยากาศแบบ

กัลยาณมิตร และคิดอย่างลึกซึ้งร่วมกัน อาจทำาให้ผู้ป่วย 

เบาหวานมีพลังอำานาจในการตัดสินใจ และเกิดการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำาตาลไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้  

สุนทรียสนทนา 

 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำาตาล

ไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 3. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าระดับน้ำาตาล 

ในเลือด (FPG) และระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีดำาเนินการวิจัย
 ประชากรทีใ่ชศ้กึษาคร้ังนี ้คอื ผู้ทีไ่ดรั้บการวินจิฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่งาน

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขุนตาล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

2553 ถึงเดือนกันยายน 2553

 กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ 

ระดับน้ำาตาลไม่ได้โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling)ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 5 ข้อ ได้แก่ คือ (1) 

มีอายุตั้งแต่ 40 - 65 ปี (2) ได้รับการรักษาด้วยการ 

รับประทานยา หรือยาฉีด ลดระดบัน้ำาตาล (3) สามารถพูด 

สื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี (4) มีประวัติมีระดับ 

น้ำาตาล > 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหรือ < 70 

มิลลิกรัม/เดซิลิตรหลังงดอาหารนานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

ติดต่อกัน 2 ครั้ง (5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จำานวน 

30 คน จากนั้นใช้การสุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) เพื่อแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุโดยเขียนฉลากเปน็ชือ่ผู้ปว่ยจนครบ 30 คน ผู้วิจยั 

จบัสลากครัง้แรกไดก้ลุม่ทดลอง จบัครัง้ที ่2 เปน็กลุม่ควบคมุ  

จบัสลบักันไปจนครบจำานวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ปน็กลุม่ทดลอง 

15 คน และเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. โปรแกรมการใช้ สุนทรียสนทนาในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index  

หรือ CVI) เท่ากับ 0.94

 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวาน จำานวน 50 ข้อ มีข้อคำาถามทั้งบวกและด้านลบ 

คำาถามแต่ละข้อจะมีคำาตอบให้เลือก 3 ระดับ ทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1.  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและตรวจหาค่าระดับน้ำาตาล

ในเลือดก่อนทดลองในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2.  ดำาเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม 7 กจิกรรม ไดแ้ก ่

(1) กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน และการรบัประทานยา (2) กจิกรรมทีส่ง่เสริม 

ให้เกิดทักษะในการดูแลเท้า (3) กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิด

ทักษะในการออกกำาลังกาย (4) กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิด

ทักษะในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค  

(5) กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะเรื่องการพักผ่อนและ

การจัดการความเครียด (6) และ (7) กิจกรรมทบทวน

การดูแลสุขภาพตนเองโดยกิจกรรมที่ 1 ถึงกิจกรรมที่ 5  

ใชเ้วลา 2 วนั กจิกรรมที ่6 หา่งจากกจิกรรมที ่5 เปน็เวลา 

4 สัปดาห์ และกิจกรรมที่ 7 ห่างจากกิจกรรมที่ 6  

เปน็เวลา 4 สปัดาห ์รวมระยะเวลา 3 เดอืน ดำาเนนิกจิกรรม 

ตามแผนที่กำาหนดไว้ ภายหลังจากดำาเนินกิจกรรม   

ครบ 7 กิจกรรมแล้ว 1 เดือน จึงเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

และตรวจหาค่าระดับน้ำาตาลในเลือดหลังทดลองในผู้ป่วย

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมลูใชโ้ปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิต ิ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม 

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 7 ด้าน ทดสอบก่อนและ

หลงัทดลองของกลุม่ทดลอง และกอ่นและหลงัทดลองของ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ pair t-test  ทดสอบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test 

และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำาตาลในเลือด 

(FPG) และระดบัฮโีมโกลบนิ เอ วันซ ี(HbA1c) ของผู้ปว่ย 

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลอง  

ผลการวิจัย
 1.  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

คือเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.66, 60.00 ตามลำาดับ  

เปน็เพศชาย ร้อยละ 33.34, 40.00 ตามลำาดบั ทัง้สองกลุม่ 

พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และมีอายุระหว่าง  

51 - 55 ปี รองลงมาคือ ช่วงอายุ 46-50 ปี และช่วงอายุ 

56 - 60 ปี อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.66, 100 

ตามลำาดับ ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพเกษตรกรรม  

ร้อยละ 93.34, 80.00 ตามลำาดับ รายได้ส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 2,001 - 5,000 บาท ต่อเดือน และมีสิทธิการ

รักษาดว้ยบตัรประกันสุขภาพเท่ากันคอื ร้อยละ 100 กลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่เปน็โรคเบาหวานมาแลว้ 

6 เดือน - 5 ปี คือ ร้อยละ 60.00, 80.00 ตามลำาดับ 

 2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำาตาลไม่ได้ พบว่า หลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมการใช้ 

สนุทรยีสนทนาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ สงูกวา่ 

ก่อนได้รับโปรแกรม (x = 66.47, s.d. = 8.543) และ  

(x = 90.87, s.d. = 4.596) ตามลำาดับอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 1



8 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  
 ก่อนและหลังทดลอง ( n = 15)

พฤติกรรมสุขภาพ (โดยรวม)    x            s.d.             t              p

ก่อนการทดลอง 66.47 8.543 76.571 .000*

หลังการทดลอง 90.87 4.596

* p - value < .01

  3.  ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ว่ยกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน้ำาตาล

ไมไ่ด้ พบว่า คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพของผูป้ว่ยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่นเขา้ร่วมโปรแกรมไมแ่ตกตา่งกนั 

(x = 66.47, s.d. = 8.543) และ (x = 66.33, s.d. = 7.509) ตามลำาดับ ภายหลักการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า  

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (x = 90.87, s.d. = 4.596)  

และ (x = 72.87, s.d. = 7.298) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยกลุม่ทดลองและ 
  กลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง ( n = 15)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ        กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม         t       p

ตนเอง (โดยรวม)      x        s.d.        x       s.d.

 ก่อนการทดลอง 66.47 8.543 66.33 7.509 .045 .964**

 หลังการทดลอง 90.87 4.596 72.87 7.298 8.083 .000*

* p - value <.01   ** p - value >.01

 4. การเปรียบเทียบค่าระดับน้ำาตาล (FPG) ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำาตาลไมไ่ด ้พบวา่ ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมมคีา่ระดบัน้ำาตาลในเลอืด (FPG) ลดลงทกุคนคดิเปน็ร้อยละ 

100 แต่กลุ่มทดลองบางรายยังมีค่าระดับน้ำาตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ สำาหรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่มารับบริการตามปกติ

ที่คลินิกเบาหวานเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือนมีค่าระดับน้ำาตาลในเลือด (FPG) ลดลง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และ

เพิ่มขึ้น 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ระดับน้ำาตาล (FPG) ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง   

    กลุ่มตัวอย่าง              กลุ่มทดลอง                       กลุ่มควบคุม 

                             ก่อน            หลัง              ก่อน           หลัง

1 183 mg% 100 mg% 131 mg% 238 mg%

2 158 mg% 130 mg% 136 mg% 190 mg%

3 154 mg% 136 mg% 208 mg% 144 mg%

4 265 mg% 154 mg% 134 mg% 146 mg%

5 134 mg% 125 mg% 172 mg% 151 mg% 

6 141 mg% 117 mg% 155 mg% 138 mg% 

7 152 mg% 119 mg% 161 mg%  164 mg%

8 139 mg% 105 mg% 138 mg% 132 mg%

9 150 mg% 124 mg% 138 mg% 139 mg%

10 212 mg% 181 mg% 233 mg% 215 mg%

11 145 mg% 122 mg% 139 mg%  137 mg% 

12 233 mg% 117 mg% 213 mg%  166 mg% 

13 132 mg% 112 mg% 134 mg%  93 mg% 

14 177 mg% 147 mg% 171 mg%  133 mg%

15 165 mg% 118 mg% 147 mg%  201 mg%

 5.  เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำาตาลไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) ลดลงทุกคน 

คิดเป็นร้อยละ 100 แต่กลุ่มทดลองบางรายยังมีค่าระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) สูงกว่าเกณฑ์ สำาหรับผู้ป่วย

กลุ่มควบคุมที่มารับบริการตามปกติที่คลินิกเบาหวานเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือนมีค่าระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) 

ลดลง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และเพิ่มขึ้น 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ระดับฮีโมโกลบิน เอ วันซี (HbA1c) ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

    กลุ่มตัวอย่าง                   กลุ่มทดลอง                      กลุ่มตัวอย่าง   

                            ก่อน            หลัง             ก่อน            หลัง

1 7.8 % 7.2 % 7.1 % 7.4 %

2 7.9 % 7.1 % 7.1 % 7.7 %

3 8.2 % 7.5 % 7.6 % 7.9 %

4 10 % 8 % 8.1 % 8.2 %

5 7.1 % 7 % 7.9 % 7 %

6 7.5 % 6.9 % 7.1 % 7 %

7 7.4 % 7 % 9.7 % 9.7 %

8 6.7 % 5.6 % 7.6 % 7.3 %

9 7.4 % 7.2 % 7.4 % 7.5 %

10 9.4 % 8.5 % 9.2 % 9.4 %

11 7.2 % 6.7 % 6.9 % 6.8 %

12 10.5 % 7.8 % 10 % 10.1 %

13 7.7 % 6.2 % 7.2 % 7 %

14 7.6 % 7.1 % 7.1 % 7.2 %

15 7.4 % 6.9 % 9.1 % 9.2 %

อภิปรายผล
 1. จากผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม และรายดา้นทุกดา้น 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นั้น กล่าวได้ว่า เป็นผล 

มาจากการที่กลุ่มทดลองเห็นความสำาคัญ และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยตัวของผู้ป่วยเอง  

เนือ่งจากกระบวนการสุนทรยีสนทนาจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสในการฟงัอยา่งลุม่ลกึ และพฒันาพลงัของความคดิร่วมกนั 

ให้ความสำาคัญกับการไตร่ตรองความคิดเป็นการคิดท่ีลุ่มลึกลงไปในระดับของจิตใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของโสฬส  

ศิริไสย์ (2547) ท่ีพบว่า ประสบการณ์ผลสำาเร็จที่ปรากฏจากผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่ได้เรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ  

จากการฟังอย่างลึกซึ้ง สนุกสนานกับบรรยากาศการพูดคุยอย่างเป็นธรรมชาติ ไม่พูดคุยอย่างเร่งรีบ ทำาให้แต่ละคน 

มีเวลาครุ่นคิดอย่างสุขุม ซึ่งในวงสุนทรียสนทนาในครั้งนี้กลุ่มทดลองจะมีเวลาครุ่นคิดอย่างสุขุมทำาให้เกิดความคิดใหม่ 

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ แล้วพูดออกมาให้รับรู้ร่วมกัน เกิดพลังเรียนรู้ร่วมกัน และนำาไปสู่การปฏิบัติด้วยตัวของ 

ผู้ป่วยเอง
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  ในการเข้าร่วมสุนทรียสนทนาทำาให้ผู้ป่วย 

กลุ่มทดลองได้ฝึกการผ่อนคลาย ได้ฝึกสมาธิ โดยการ

หายใจเข้าออกช้าๆ ทำาให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียด 

ดังตัวอย่างการสนทนาที่ว่า “ตั้งแต่เริ่มฝึกหายใจเข้าออก 

ชา้ๆ ทำาใหต้นเองใจเยน็ลง ไมค่อ่ยโกรธงา่ย” “ยายทำาสมาธ ิ

ก่อนนอนทุกคืน ทำาให้หลับดีมาก” และการเข้าร่วม 

สุนทรียสนทนาทำาให้ผู้ป่วยในกลุ่มได้ทบทวนถึงอันตราย 

ของการทีค่วบคมุระดบัน้ำาตาลไมไ่ด ้ดงัตวัอยา่งการสนทนา

ทีว่่า “ถา้ไมฉ่ดียา ตอ่ไปอาจตาบอดไดน้ะเหมอืนดาราหนงั 

บางคนงัยล่ะ ที่ตาบอด” ดังคำากล่าวของฟาริดา อิบราฮิม 

(2546) ที่กล่าวว่า การมองเห็นอันตรายจากการเจ็บป่วย 

ท่ีเกดิจากความรนุแรงของโรคท่ีกอ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ต่อบุคคล ย่อมเป็นปัจจัยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ปาระมะ 

(2545) ที่ศึกษา พบว่า การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น การรบัรูถ้งึความรนุแรงของโรค การรับรู้ 

ถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

โดยทั่วไปมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

หลงัเขา้รว่มโปรแกรมการใชส้นุทรยีสนทนา ยงัเกดิเจตคต ิ

ด้านสังคม และการปรับตัวที่ดีขึ้นดังตัวอย่างการสนทนา 

ท่ีวา่ “เมือ่กอ่นเวลาเมียลงุบน่ ลงุจะหงดุหงดิมาก แตเ่ดีย๋วนี ้

พอได้ฝึกเรื่องการฟังแล้ว ลุงไม่หงุดหงิดแล้ว อยากบ่น  

ก็บ่นไป” ซึ่งการมีเจตคติด้านสังคม และการปรับตัว ที่ดี

มผีลทำาใหผู้ป้ว่ยไมเ่ครยีดส่งผลตอ่การควบคมุระดบัน้ำาตาล 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของวณิรัฐ ศรีชนะ (2548)  

ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อการควบคุมน้ำาตาล

ในเลือดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติคือ เจตคติด้านสังคม

และการปรับตัว 

 2. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้ 

สุนทรียสนทนามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพิ่มขึ้นสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ได้เข้าร่วมกิจกรรมสุนทรียสนทนา  

ในสถานที่ที่เอื้ออำานวย สงบ เงียบ ทำาให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส

รว่มทบทวน รว่มรบัฟงั มเีวลาคดิ มเีวลาไตรต่รอง เกีย่วกบั 

การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน และเห็นความสำาคัญของการปฏิบัติตน

เพื่อควบคุมให้ระดับน้ำาตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติด้วยตัวของ

ผู้ป่วยเอง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการตรวจ

รักษา แนะนำาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ตามปกติ 

ในบรรยากาศที่ไม่เงียบสงบเนื่องจากเป็นคลินิกบริการที่มี 

ผูป้ว่ยมาก ซึง่จากการตรวจสอบขอ้มลูของผูป้ว่ยเบาหวาน

จากทะเบียนประวัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของงาน 

ผู้ป่วยนอกพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับ

การสอนแนะนำาเร่ืองโรค และวิธีปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพตนเองจากทีมสุขภาพมาแล้วหลายคร้ัง แต่ก็ไม่

สามารถควบคมุระดบัน้ำาตาลได ้เชน่เดยีวกับการศกึษาของ

วันเพ็ญ นิคมรักษ์ (2549) ที่พบว่า การทำากิจกรรมกลุ่ม

ในลักษณะการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อ

การควบคมุปญัหาและภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได ้

 3. จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนา 

สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด (FPG) และระดับ

ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1c)ได้ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า นอกจากเหตุผลดังกล่าวไว้  

ข้างต้นในข้อ 2 แล้ว ยังพบอีกว่า ในการจัดกิจกรรม 

สนุทรยีสนทนา มสีว่นทำาใหผู้ป้ว่ยกลุม่ทดลองเกดิความรูส้กึ

เป็นตัวของตัวเอง มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การเปิด

โอกาสให้ผู้ปว่ยไดพู้ดคยุแลกเปลีย่นข้อคดิเห็น และมเีวลา 

ได้ทบทวนความคิดของตนเองซึ่งเป็นการช่วยให้ผู้ป่วย

ได้ตระหนักรู้การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดทั้งมีการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้ยาในการควบคุมระดับ

น้ำาตาล ซึง่แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการตรวจรกัษา 

แนะนำาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ตามปกติใน

บรรยากาศท่ีไม่เงียบสงบเนื่องจากเป็นคลินิกบริการท่ีมี 
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ผู้ป่วยมาก มีเวลาจำากัดในการให้บริการ และการสื่อสาร

สว่นมากเปน็ลกัษณะของการส่ือสารทางเดยีว ทำาใหผู้ป้ว่ย 

ขาดโอกาสทบทวนและทำาความเข้าใจในข้อแนะนำาของ

ทีมสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ
 จากผลการศกึษาดงักล่าวอาจสรปุไดว้า่โปรแกรม

การใชส้นุทรยีสนทนาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวาน สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุม่ตัวอย่างปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพได ้และสามารถ

ควบคุมระดับน้ำาตาลได้ในระดับท่ีน่าพอใจ ดังนั้นผู้วิจัย 

จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

 1.  ควรนำาโปรแกรมการใช้สุนทรียสนทนา 

ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้ 

อย่างต่อเนื่องต่อไป 

 2.  ผู้บริหารควรมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ 

อย่างชัดเจนในการดำาเนินกิจกรรมดูแลผู้ป่วยโดยใช้

โปรแกรมสุนทรียสนทนา และสนับสนุนให้จัดกิจกรรม 

ได้อย่างสะดวก และอยู่ในบรรยากาศที่เงียบสงบ   

 3.  บคุลากรทมีสขุภาพควรมกีารพฒันาทกัษะ

และเทคนิคกระบวนการสุนทรียสนทนา เพ่ือพัฒนา

คณุภาพการดแูลผู้ปว่ยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ อยา่งตอ่เนือ่งตอ่ไป 

 4.  ควรศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

และระดบัน้ำาตาลในเลอืดของผู้ปว่ยเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง

ในระยะยาว 6 เดือน 12 เดือน และติดตามประเมิน

ผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรมและ 

การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วย 
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