

  วิจัย รพ.ท่าคันโท

ชื่อเรื่อง        เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิง
กระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่ให้บริการสุขศาลา เทศบาลตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิง
กระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่ให้บริการสุขศาลา เทศบาลตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์
ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ) The Effectiveness of Self-care Theory and Self-regulation Theory by Learning with A Group Discussion for Diabetic Mellitus Control in The Sanitarium Thakhantho District, Thakhantho District,   Kalasin Province.
2. หัวหน้าผู้วิจัย และ ผู้ร่วมวิจัย
    1. หัวหน้าโครงการวิจัย
ชื่อ นายศุภศิลป์ ดีรักษา ตำแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน ฝ่ายทันตสาธารณสุข
โทรศัพท์ ....o43-877110 ต่อ 104........  โทรสาร........043877101.....   E-mail…supasin.copy@gmail.com…
    2. ผู้ร่วมวิจัย
1. นางสาวเลยนภา โคตรแสนเมือง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ แผนกตึกผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล  

2. นางสุกัณ คันธสอน ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ แผนกตึกผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล
3. นางสาวณัฐกฤตา ทุมวงศ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ แผนกจิตเวชชุมชน กลุ่มการพยาบาล
4. นายเฉลิมพล โพธิสาวัง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนายการ ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
คณะ/หน่วยงาน……สาธารณสุขศาสตร์………….

3. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย
 
ด้วยแนวโน้มปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขได้เปลี่ยนไป อัตราการเกิดโรคติดเชื้อต่างๆ
ลดลง แต่โรคไม่ติดเชื้อกลับเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ความพิการและการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น ในจำนวนโรคไม่ติดเชื้อต่างๆพบว่า โรคเบาหวานมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่โลกให้ความสนใจ ซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน นับเป็นปัญหาที่สำคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลกในปัจจุบัน รวมทั้งประเทศไทยด้วย (Judy Lux, 2006) จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลปี พ.ศ.2555 มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 347 ล้านราย และได้ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2573 โรคเบาหวานจะเป็นโรคที่ติด 1 ใน 7 ที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงที่สุด หากไม่มีการดำเนินการที่เหมาะสมและจริงจัง (World Health Organization, 2012) จากสถิติข้อมูลรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มีอัตราผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และนอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุสำคัญของการตาย 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จากข้อมูลรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวานทั้งประเทศ ปี พ.ศ.2553-2557 เท่ากับ 11.14, 10.35, 10.76, 110.86 และ 10.10 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559)


สำหรับสถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลปี พ.ศ.2553-2557 พบว่าอัตราตายของโรคเบาหวานเท่ากับ 10.19, 10.84, 11.87, 12.01 และ 12.08 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) ในส่วนของข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรงพยาบาลท่าคันโทที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ในปี พ.ศ. 2554-2558 มีจำนวนผู้ป่วย 919, 975, 987, 1,036 และ 998 คิดเป็นอัตราป่วย 246.34, 261.35, 264.57, 277.70  และ 285.12 ต่อประชากรหมื่นคนตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงของอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเบาหวาน (สุกัณ คันทะสอน, 2559) 

จากรายงานการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอำเภอท่าคันโท ประจำปี พ.ศ.2558 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมด้านการไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 50  การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 45 มีภาวะเครียด ร้อยละ 5  การรับประทานยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 25 และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไม่เหมาะสม ร้อยละ 84.20  (สุกัณ คันทะสอน, 2559) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่บั่นทอนและทำลายสุขภาพผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การเสื่อมของจอตา การเสื่อมของไต การเสื่อมหน้าที่ของประสาทส่วนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ การผิดปกติของการควบคุมการขับถ่าย การหมดความรู้สึกทางเพศ ความอ่อนแอของภูมิต้านทานโรค และภาวะดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความเบื่อหน่ายท้อแท้ เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องดูแลและรักษาตลอดชีวิต ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลการดูแลผู้ป่วย (เทพ หิมะทองคำ, 2547) จากการตามรอยคุณภาพของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่าคันโท พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับที่ต่ำ เนื่องจากยังมองว่าเป็นเรื่องที่ไม่จำเป็น และไม่ได้ส่งผลต่อสภาวะของโรคเบาหวานที่ตนเองเป็นอยู่ นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมหลากหลายความเชื่อและความเข้าใจตนเอง โดยความเชื่อเรื่องการปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน  


จากข้อมูลดังกล่าว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ ได้นำแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self – Care Theory) ของ Orem (2001 อ้างใน พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางการเรียนรู้ด้านพฤติกรรม เป็นผลจากการพัฒนามาตั้งแต่วัยเด็กและค่อยๆพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่ เพื่อที่จะสามารถดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของอังศินันท์ อินทรกำแหงและคณะ (2554) ที่นำทฤษฎีการดูแลตนเองมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มโรคเมตาบอลิก ด้วยแนวคิด 3 Self and Promise และทฤษฎีการดูแลตนเองยังสามารถนำมาใช้ในการเสริมสร้างพลังเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ดังการศึกษาของชัยนิตย์ อินทร์งาม (2553) นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ศึกษาทฤษฎีการกำกับตนเองของ Bandura (1986 อ้างใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2553) ซึ่งอธิบายไว้ว่าพฤติกรรมของมนุษย์เรานั้นไม่ได้เป็นผลพวงมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอย่างเดียว หากแต่ว่ามนุษย์เราสามารถกระทำบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระทำของตนเอง ด้วยผลกรรมที่เขาหามาเองเพื่อสำหรับตัวเขา ดังผลการศึกษาของ สุรีพร แสงสุวรรณ (2554) ที่นำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งพบว่ามีระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ทฤษฎีการการกำกับตนเองยังนำไปใช้ในการควบคุมกำกับการออกกำลังกายและการควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้ำหนักของผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักมาตรฐานเกิน ดังการศึกษาของ จินตนา มะโนน้อม (2552)   

จากการดำเนินงานที่ผ่านมาของคลินิกเบาหวาน โดยทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลท่าคันโท มีการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ และร่วมให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพรายกลุ่มเฉพาะในช่วงที่รณรงค์เกี่ยวกับโรคเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานได้  และจากข้อมูลรายงานดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานยังอยู่ในระดับที่สูง รวมทั้งความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานยังอยู่ในระดับต่ำ ทั้งนี้จำนวนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลท่าคันโทเน้นการให้บริการเชิงรุก โดยกลุ่มสหวิชาชีพ ซึ่งสอดรับกับนโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ที่จัดตั้งให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน ที่เรียกว่า “สุขศาลา” เพื่อให้เป็นสถานที่ให้บริการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย รวมทั้งเป็นสถานที่ในการทำกิจกรรมเพื่อส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพแก่ประชาชนในเขตพื้นที่ เป็นสถานบริการใกล้บ้านใกล้ใจและเป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับประชาชนและผู้ป่วยอีกด้วย


ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการประยุกต์ใช้โปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศคติที่ดี และมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถให้คำแนะนำผู้อื่นและเป็นต้นแบบให้กับบุคคลทั่วไปทั้งในครอบครัวและชุมชนได้ พร้อมทั้งนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
4. วัตถุประสงค์ 
1. วัตถุความมุ่งหมายทั่วไป
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิง
กระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่ให้บริการสุขศาลา เทศบาลตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

2. ความมุ่งหมายเฉพาะ
2.1  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ ความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้โปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ ความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้โปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
2.3 เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จากพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้โปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
4. ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 



จินตนา มะโนน้อม (2552 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผลของการกำกับตนเองโดยการออกกำลังกายด้วยยางยืด และการควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้ำหนักของผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการกำกับตนเองโดยการออกกำลังกายด้วยยางยืด และการควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้ำหนักของผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 35-59 ปี จำนวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือทดลองโปรแกรมการกำกับตนเอง และเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำลังกายด้วยยางยืด และพฤติกรรมควบคุมอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีน้ำหนักตัว ระดับเปอร์เซ็นต์ไขมัน และรอบเอวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญที่นะดับ .05 ส่วนรอบสะโพก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยรอบสะโพกไม่แต่ต่างกลุ่มควบคุม



วัชราภรณ์ ภูสีเขียว (2552 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำกับตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ำหนักของข้าราชการ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำกับตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ำหนักของข้าราชการ จำนวน 72 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยการให้ความรู้ การใช้ตัวแบบจากวิดีโอ การแจกคู่มือการลดน้ำหนัก การสังเกตตนเอง การฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายและการสาธิตอาหารเพื่อการลดน้ำหนัก การวางแผนการลดน้ำหนัก การกำหนดการลงโทษและการให้รางวัลแก่ตนเอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความคาดหวังต่อผลลัพธ์สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-Value<0.001)  ส่วนคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังความสามารถตนเองไม่แตกต่างกับก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ความสัมพันธ์ต่อความคาดหวังความสามารถตนเองกับความคาดหวังต่อผลลัพธ์ และการปฏิบัติหลังการทดลองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-Value<0.05)



ชัยนิตย์ อินทร์งาม (2553 : บทคัดย่อ) การเสริมสร้างพลังเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 150 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน จำนวน 4 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 120 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยเบาหวานภายหลังการทดลองการเสริมสร้างพลังในการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เจตคติต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดุแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับสูง และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับพอใช้ 2) ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เจตคติต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดุแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับสูง และระดับน้ำตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05




อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553 : บทคัดย่อ) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน โดยทดลองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือด 126-182 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยการประยุกต์แนวคิดแบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้ และปริมาณคราบจุลินทรีย์แตกต่างกัน ส่วนการรับรู้รวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะเหงือกอักเสบไม่แตกต่างกัน เมื่อมีการควบคุมอิทธิพลตัวแปรก่อนการทดลองที่มีผลต่อการทดลองแล้ว พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สภาวะเหงือกดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม และค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงก่อนการทดลอง สรุปผลของการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน มีผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น ส่งผลให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง และสภาวะเหงือกอักเสบดีขึ้นซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ลดการเกิดโรคในช่องปากได้ และสามารถนำไปเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนต่อไป



อังศินันท์ อินทรกำแหง และคณะ (2554 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผลการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อปรบเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเมตาบอลิกของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้เข้าร่วมโครงการ 3,579 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.61 ช่วงอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 27.77 การศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 56.61  สิทธิ์การรักษาพยาบาล สิทธิ์ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 42,30 ลักษณะกลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มเสี่ยงต่อโรคอ้วน ร้อยละ 39.15 และปัจจัยเสี่ยงที่พบคือ อ้วน/BMI ร้อยละ 44.68 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ประเมิน โครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model ประกอบด้วย กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 120 คน กลุ่มหัวหน้าโครงการ 30 คน และกลุ่มผู้บังคับบัญชาหัวหน้าโครงการ 30 คน 3) การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบว่ากลุ่มผู้เข้ารับบริการ กลุ่มหัวหน้าโครงการ และกลุ่มผู้บังคับบัญชาหัวหน้าโครงการ มีความคิดเห็นไม่ต่างกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพมีความสอดคล้องกัน ซึ่งผลการวิเคราะห์ดังกล่าวแสดงให้การประเมินโครงการตามแนวทาง COPP Model และ 360 degree Feedback ผ่านการประเมินตามสมมติฐานการวิจัย/ประเมิน 4) หลังการเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมโครงการมีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) การกำกับตนเอง (Selff0regulation) และ การดูแลตนเอง (Self-care) เพิ่มขึ้นร้อยละ 78.73, 77.81 และ 81.03 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ร้อยละ 70 นับว่าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 5) หลังจากเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมโครงการมีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) การกำกับตนเอง (Selff-regulation) และ การดูแลตนเอง (Self-care) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยสำคัญที่สถิติ .01 แสดงว่าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 6) จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างประเมินโครงการ 120 คนพบว่าตัวแปรการบริหารจัดการตามหลัก PROMISE Model มีอิทธิพลต่อโครงการอย่างมีนัยสำคัญที่สถิติ .05 7) ปัจจัยที่ทำให้โครงการประสบผลสำเร็จ ประกอบด้วย ความสามารถในการบริหารงานของคณะทำงาน ความร่วมมือของผู้เข้าร่วมโครงการ กิจกรรมที่หลากหลายเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโครงการ



สุรีพร แสงสุวรรณ (2554 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองด้วยข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการกำกับตนเอง ด้วยข้อมูลทางคลินิก โดนแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการกำกับตนเองของแบนดูรา (Bandura’s Self-Regulation Theory) เก็บรวมรวมโดยใช้แบบสัมภาษณ์วัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเจาะเลือดตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด พบว่ากลุ่มทดลอง มีระดับน้ำตาลในเม็ดเลือดแดงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05

5.  กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้โดยการสร้างโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อศึกษาผลของตัวแปร ได้แก่ ความรู้โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิดดังภาพประกอบ 1
ตัวแปรต้น





ตัวแปรตาม

    


6.  ขั้นตอนการดำเนินงาน/ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Comparison Group) ทำการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group 

Pretest-Posttest) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนา
กลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้วิจัยกำหนดขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองและ
การกำกับตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แต่คงได้รับบริการทางคลินิกและการให้คำแนะนำการดูแลตนเองตามที่ได้รับปกติที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลท่าคันโท ระยะเวลาในการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลองทั้งสองกลุ่ม คือ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่รับการรักษาที่สุขศาลาเทศบาล
ตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าของประชากรในการศึกษา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1.1  เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โรงพยาบาลท่าคันโท โดยมีระดับน้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 
150 – 200 มก./ดล.
1.2  มีอายุระหว่าง 25 – 65 ปี
1.3  มีฟันในช่องปากอย่างน้อย 20 ซี่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตรวจและได้แปรงฟันหลายๆตำแหน่งในช่องปาก
1.4  ไม่มีปัญหาในด้านการอ่าน เขียน และการสื่อสาร
1.5  มีความยินดีที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้มาจากการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการนำค่าเฉลี่ยและค่าความแปรปรวนของ
คะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ของ อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553) โดยใช้สูตร ของ Stanley Lemeshow และคณะ (1990 อ้างใน อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) และผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตามร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นี้ได้จากการศึกษาของ Berghout LM, et al. อ้างถึงใน อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553)


โดยกลุ่มทดลองคือผู้ป่วยเบาหวานที่มารับยาที่สุขศาลาเทศบาลตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จำนวน 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบคือผู้ป่วยเบาหวานที่มารับยาที่สุขศาลาเทศบาลตำบลนาตาล อำเภอท่าคันโท จำนวน 31 คน


เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
รายละเอียดดังนี้
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
1.1 แผนการดำเนินกิจกรรมการตามโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 3 ครั้ง
1.2 สมุดบันทึกสุขภาพประจำตัวการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

1.3 แบบบันทึกออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน ติดตามความก้าวหน้าการดูแลตนเองและการบันทึกการกำกับ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และการให้คำแนะนำเพิ่มเติม

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
2.1 
แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน
2.2
แบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้


ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
เพศ, อายุ, สถานภาพ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้ครอบครัว, ระยะการป่วยเป็นเบาหวาน,  ระดับน้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุดใน 1 เดือนที่ผ่านมา, โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร จำนวน 12 ข้อ


ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้โรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของ มาริสา คงทวี (2555) จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนตามแบบของกัตต์แมน (Guttman, 1944 อ้างใน สิน พันธ์พินิจ, 2553) มี 2 แบบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้คะแนนเป็น 1 และตอบผิดให้คะแนนเป็น 0 ในการแปลความหมายค่าคะแนน ผู้วิจัยได้กำหนดค่าคะแนนออกเป็น 3 ระดับคือ ความรู้ต่ำ (0-11 คะแนน) ความรู้ปานกลาง (12-15 คะแนน) และความรู้สูง (16-20 คะแนน)


ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม มาริสา คงทวี (2555) จำนวน 15 ข้อ 


ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของ มาริสา คงทวี (2555) จำนวน 20 




ในส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามชนิดมาราส่วนประมาณค่าตามแบบของวิเคิร์ท (Likert Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ส่วนแปลค่าความหมายขอค่าเฉลี่ยของคะแนนผู้วิจัย โดยวัดผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1977 อ้างอิงมาจาก อิสริยาภรณ์     สุรสีหเสนา, 2553) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. ร่างแบบสอบถาม นำเสนออาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน   ให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนและความครอบคลุมของเนื้อหา นำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้นพร้อมกับมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 
2. นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) จำนวน 30 ชุด ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากร มีวิถีชีวิตที่คล้ายคลึงกันเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาในแบบสอบถาม แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นก่อนนำไปใช้จริง โดยทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 : KR20) ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ = 0.7 และวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาซ (Conbach’s Alpha Coefficient) โดยการกำหนดค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ = 0.7

วิธีดำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมก่อนการวิจัย ดังนี้
1.1 ยื่นแบบสอบถามเพื่อรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
1.2 ผู้วิจัยทำหนังสือจากโรงพยาบาลท่าคันโท เพื่อขออนุญาตในการศึกษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อประธานสุขศาลาเทศบาลตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ และสุขศาลาเทศบาลตำบลนาตาล อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
1.3 ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัย
1.4 จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณ์ต่างๆ ที่จะใช้ในการดำเนินการวิจัย
1.5 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อทำการเจาะเลือดเพื่อหาระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร, ตรวจสุขภาพช่องปาก, ตรวจคัดกรองสุขภาพจิต และทดสอบความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในสุขศาลา ก่อนการทดลอง
2. ระยะทดลอง
กลุ่มทดลอง
ผู้วิจัยได้ศึกษาตำรา วารสารและงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง และดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่ม ต่อพฤติกรรมการป้องกันและดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้
สัปดาห์ที่ 1 ประชุมวางแผนการดำเนินงานวิจัย โดยใช้รูปแบบของโปรแกรมการดูแล
ตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่ม และประสานงานสุขศาลาทั้ง 2 แห่ง ตรวจประเมินร่างกาย ตรวจสุขภาพช่องปาก  การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ตรวจคัดกรองสุขภาพจิต และทำแบบทดสอบวัดความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลตนเองและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในสุขศาลา ก่อนการทดลอง

สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมกลุ่ม ครั้งที่ 1 แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน

เวลา 8.30 – 9.00 น. กิจกรรมกลุ่มสนทนา “ตัวตนของเรา” เพื่อบอกเล่าการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย พร้อมให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มนำเสนอ หลังจากนั้นให้ผู้วิจัยและคณะ สรุปและอธิบายเพิ่มเติม




เวลา 9.00 – 9.30 น. กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับบริการทางคลินิกเบาหวาน โดยบรรยายผ่านการนำเสนอด้วยสื่อที่พิมพ์จากป้ายไวนิล โดยแพทย์และพยาบาลประจำคลินิกเบาหวาน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าคันโท




เวลา 9.30 – 10.00 น. กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมสาธิตการแปรงฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง โดยฝ่ายทันตสาธารณสุข

   เวลา 10.00 – 10.30 น. กิจกรรมการให้ความรู้การจัดการความเครียด โดยพยาบาลสาขาจิตเวชชุมชน



เวลา 10.30 – 11.00 น. อธิบายการใช้คู่มือการกำกับและดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป โดยผู้วิจัยและคณะ 



สัปดาห์ที่ 3 – 5 ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลท่าคันโท เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานเพื่อติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ติดตามการปฏิบัติตนเองและการบันทึกคู่มือการดูแลตนเองและการกำกับตนเอง รวมทั้งนัดผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากมารับบริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลท่าคันโท
สัปดาห์ที่ 6 ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจคัดกรองสุขภาพจิต 
และการจัดกิจกรรมกลุ่ม ครั้งที่ 2 โดยแบ่งกลุ่ม 5 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน โดยสมาชิกแต่ละกลุ่มเป็นกลุ่มเดิม พร้อมมี อสม.พี่เลี้ยง กลุ่มละ 4 คน เข้าร่วมกิจกรรม




เวลา 8.00 – 8.45 น. ให้ผู้ป่วยพักรับประทานอาหารเช้าหลังจากตรวจร่างกาย


เวลา 8.45 – 11.15 น. กิจกรรมกลุ่มฐานการเรียนรู้ (Walk rally) จำนวน 3 ชั่วโมง โดยสาธิตตลาดสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ฐานการเรียนรู้ โดยใช้ระยะเวลา ฐานละ 30 นาที ดังนี้ ฐานที่ 1 “ห้องเรียนเบาหวาน” โรคเบาหวานกับการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน โดยพยาบาลประจำคลินิกเบาหวาน, ฐานที่ 2 “เมนูคนอ่อนหวาน” เป็นกิจกรรมสาธิตอาหารเพื่อสุขภาพร่างกาย และสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพยาบาลประจำคลินิกเบาหวาน, ฐานที่ 3 “อัญชันฟันสะอาด” เป็นกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยทดสอบการแปรงฟันและตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์จากสีของดอกอัญชัน โดยผู้วิจัย งานทันตกรรม, ฐานที่ 4 “ยาหมอบอก” เป็นการทบทวนความรู้เรื่องระบบบริการและการใช้ยา โดยเภสัชกร และฐานที่ 5 “เฮฮา ประสาเบาหวาน” เป็นกิจกรรมการออกกำลังกายและสันทนาการ โดยนักกายภาพบำบัด 




เวลา 11.15 – 11.45 น. สรุปกิจกรรมกลุ่ม พร้อมนัดหมายกิจกรรมในครั้งต่อไป โดยผู้วิจัยและคณะ

สัปดาห์ที่ 7 - 11 ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลท่าคันโท ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
ติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ติดตามการปฏิบัติตนเองและการบันทึกคู่มือการดูแลตนเองและการกำกับตนเอง
สัปดาห์ที่ 12 ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจคัดกรอง
สุขภาพจิต และการจัดกิจกรรมกลุ่ม ด้วยโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนเชิงกระบวนการสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 3 



เวลา 8.30 – 9.00 น. กิจกรรมกลุ่มสนทนา “ตัวตนของเรา” มุมมองการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมตัวแทนกลุ่มนำเสนอ หลังจากนั้นผู้วิจัยและคณะ สรุปและอธิบายเพิ่มเติม พร้อมยกตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ปฏิบัติตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนได้ดี




เวลา 9.00 – 9.30 น. กิจกรรมกลุ่มสนทนา มุมมองการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 




เวลา 9.30 – 10.00 น. กิจกรรมกลุ่มสนทนา มุมมองการจัดการความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน






เวลา 10.00 – 10.30 น. ทำแบบทดสอบวัดความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการทดลอง 



เวลา 10.30 – 11.00 น. สรุปผลการเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้วิจัยและคณะ



กลุ่มควบคุม
สัปดาห์ที่ 1 ตรวจสุขภาพร่างกาย ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ตรวจสุขภาพช่องปาก 
ตรวจคัดกรองสุขภาพจิต และการให้สุขศึกษาตามคลินิกเบาหวาน และทดสอบความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในสุขศาลา ก่อนการทดลอง
สัปดาห์ที่ 12 ตรวจสุขภาพร่างกาย ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ตรวจสุขภาพช่องปาก 
ตรวจคัดกรองสุขภาพจิต และการให้สุขศึกษาตามคลินิกเบาหวาน และทดสอบความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานในสุขศาลา หลังการทดลอง

1. การเก็บรวมรวมข้อมูล
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเก็บรวบรวมจากแบบทดสอบก่อน-หลังการ
ทดลอง, ระดับน้ำตาลในเลือด และแบบบันทึกผู้ป่วยเบาหวาน
2. การเก็บรวมรวมข้อมูล
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเก็บรวบรวมจากแบบทดสอบก่อน-หลังการอบรม, การตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด, ดัชนีปริมาณคราบจุลินทรีย์และดัชนีเหงือกอักเสบ และแบบบันทึกคู่มือการกำกับตนเองและการดูแลตนเอง

การจัดกระทำกับข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้
1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถาม
2. ให้คะแนนข้อคำถามแต่ละข้อตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ดังนี้
ส่วนที่ 1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพ, 
ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้ครอบครัว, ระยะการป่วยเป็นเบาหวาน,  ระดับน้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุดใน 1 เดือนที่ผ่านมา, โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน, ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร จำนวน 12 ข้อ
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน โดยรูปแบบ 3D ซึ่งเป็น
แบบทดสอบความรู้ของเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก จำนวน XX ข้อ
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน โดยรูปแบบ 3D ซึ่งซึ่งแบบทดสอบ
ความรู้ของเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก เกี่ยวกับ การกำกับตนเอง และการดูแลตนเอง จำนวน XX ข้อ 


 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งมีเนื้อหาประกอบ ด้วย การแปรงฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง การใช้อุปกรณ์เสริมนอกเหนือการแปรงฟัน การรับประทานอาหาร การบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า ต่อมน้ำลาย การเตรียมตัวก่อนไปรับบริการทางทันตกรรม และการไปพบทันตบุคลากร 



ส่วนที่ 5 แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นการตรวจ 2 ประเภทคือ การตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติที่ใช้หาคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)
2. สถิติสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติ Paired Sample t – test, Independent t – test
11.   ระยะเวลาการทำวิจัย และแผนการดำเนินงานตลอดโครงการวิจัย
……3….เดือน/ ปี    ตั้งแต่ ......พฤษภาคม 2559....... ถึง ......กรกฎาคม 2559........
ตารางแสดงกิจกรรมการวิจัย (โปรดทำเครื่องหมาย 
         เพื่อแสดงระยะเวลา)

	กิจกรรม
	ระยะเวลา (เดือน)

	
	เม.ย
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	ต.ค.
	พ.ย.

	1. จัดทำโครงการวิจัยการพัฒนาสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. ประชุมมอบหมายงาน
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. สุ่มการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. เตรียมเอกสารและอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการวิจัย
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. นัดผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อตรวจร่างกาย ก่อน-หลัง การวิจัย
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. ทำแบบสอบถามก่อน-หลัง การวิจัย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. อบรมผู้ป่วยเบาหวาน ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพออกเยี่ยมบ้าน 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. อสม.เชี่ยวชาญ ติดตามพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. ประเมินและสรุปผลการวิจัย
	
	
	
	
	
	
	
	


12. เป้าหมาย/ ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการที่คาดว่าจะได้รับ รายละเอียดส่วนนี้ควรระบุชัดเจนเพื่อใช้เป็นข้อมูลหลักในการพิจารณา


[   / ]  ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ    
[     ]  ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ
ชื่อผลงานวิจัยที่จะตีพิมพ์ 
ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิง
กระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่ให้บริการสุขศาลา เทศบาลตำบลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์
   
ชื่อวารสารที่จะลงตีพิมพ์
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม                                                 

13.  งบประมาณ แสดงรายการและรายละเอียดของงบประมาณ (งบบูรณาการกับงานคลินิกโรคเรื้อรัง)
	รายการ
	จำนวนเงิน (บาท)

	1.   หมวดค่าตอบแทน ไม่เกินร้อยละ 10 ของงบประมาณทั้งหมด 
	

	2. หมวดค่าวัสดุ/สารเคมี
2.1 …………………………………. (รายละเอียด)……………………………….…… 
	

	3.  หมวดค่าใช้สอย
     3.1 ……………………………………… (รายละเอียด)………………………….….……
	

	รวม
	


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริง

ลงชื่อ……………………………………………………… หัวหน้าผู้วิจัย
       
       (………นายศุภศิลป์ ดีรักษา…………….…)

ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้ร่วมวิจัย

        (……นางสาวเลยนภา โคตรแสนเมือง…)

ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้ร่วมวิจัย

        (……นางสุกัณ  คันทะสอน...............…)

ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้ร่วมวิจัย

        (……นางสาวณัฐกฤตา ทุมวงศ์.........…)

ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้ร่วมวิจัย

        (……นายเฉลิมพล  โพธิสาวัง..........…)

ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้เห็นชอบ

        (……นางจรูญรัตน์ บุญโพธิ์............……)

ลงชื่อ……………………………………………………… ผู้อนุมัติ

        (………นายพุทธรักษ์  ดีสิน…………….…)
หมายเหตุ 
ผู้เสนอขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัยจะต้องจัดทำข้อเสนอตามแบบฟอร์มที่กำหนดเท่านั้น และกรอกรายละเอียดให้ครบทุกข้อ หากไม่ดำเนินตามข้อชี้แจงดังกล่าว จะไม่รับพิจารณา
ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน


1. ความรู้โรคเบาหวาน 


2. การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและการกำกับตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน


3. พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองและการกำกับตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน


4. ระดับน้ำตาลในเลือด





โปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน


1. ประชุมวางแผนและจัดทำแผนปฏิบัติการ และมอบหมายงาน


2. แจ้งวัตถุประสงค์แก่ประธานสุขศาลา 


3. ตรวจร่างกาย ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ตรวจสุขภาพช่องปาก และการตรวจสุขภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวาน


4. ทดสอบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลและกำกับตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนการทดลอง  


5. กระบวนการสนทนากลุ่ม โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้และสาธิตการดูแลตนเองและการกำกับตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยโปรแกรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 2 ครั้ง ประกอบด้วย


รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน


กิจกรรมกลุ่มสนทนา “ตัวตนของเรา” พร้อมให้แต่ละกลุ่มนำเสนอ 


การให้ความรู้ เรื่องมิติทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน


รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 


ให้ความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตน ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 


กิจกรรมกลุ่มสนทนา พร้อมนำเสนอกิจกรรมกลุ่มสนทนา


ระดับน้ำตาลในเลือด


6. กิจกรรมฐานการเรียนรู้สาธิตตลาดสุขภาพ (Walk Rally) โดยแบ่งเป็น 5 ฐานการเรียนรู้ ประกอบด้วย ฐานที่ 1 ห้องเรียนเบาหวาน, ฐานที่ 2 เมนูคนอ่อนหวาน, ฐานที่ 3 อัญชันฟันสะอาด, ฐานที่ 4 คลินิกหมอยา และฐานที่ 5 เฮฮาประสาเบาหวาน (การออกกำลังกาย)


7. การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ ติดตามความก้าวหน้าพฤติกรรมการดูแลตนเองและการกำกับตนเอง จากสมุดบันทึกของผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมให้คำแนะนำ


8. ทดสอบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองและการกำกับตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลังการทดลอง  
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