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Abstract

	 Objective: 1] assessed conditions and needs of the self-care behavior promoting 

model. 2] Draft and test the self-care behavior promoting model for type 2 diabetic 

patients to control Blood Sugar. And  3]  evaluated the outcome of the developed model.

	 Method: This study employed a research and development model used mixed 

methodologies of quantitative and qualitative research, from June 2024 to November 2024. 

Key informants were 10 type 2 diabetic patients, who had uncontrolled blood sugar with 

a duration over two months, 3 medical nurses and 7 multidisciplinary. Data qualitative 

were collected from In-depth Interview and work shop, and analyzed by content analysis. 

In the quantitative research, the samples group comprised 33 type 2 diabetic patients 

selected via purposive sampling. Data quantitative were collected from record forms 

and questionnaires, and analyzed by descriptive statistics. 

	 Results: 1] The old health promotion model was unclear and type 2 diabetic 

patients exhibited inappropriate behaviors concerning food, exercise, appointment, 

medicine and required self-care model. 2] The developed model was the self-care 

behavior promoting model for type 2 diabetic patients to control blood sugar 

consisted of 3 categories: Screening and classification for risk level of diabetes mellitus,  

self-care activities and team coordination. 3] The outcome of the developed model were: 

the satisfaction of diabetic patients was in high level (x̅ = 4.47, S.D. = 0.45) good control 

blood sugar and improved (50.00%). 

	 Conclusion: The self-care behavior promoting model for type 2 diabetic 

patients to control blood sugar can be used effectively and support activities by Diabetic 

care team.
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

ในการดูแูลตนเอง 2) เพื่่�อพััฒนาและทดลองใช้รูู้ปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ 3) ประเมิินผลการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา ผสมผสานวิิธีีวิจัิัยเชิงิคุุณภาพและเชิงิปริมาณ ดำเนิินการ

วิิจััยระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2567 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2567 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเกิิน 140 มก./ดล. เป็็นเวลา 2 เดืือนขึ้้�นไป จำนวน 10 คน พยาบาล

คลิินิิกอายุุรกรรม จำนวน 3 คน และ ทีีมสหวิิชาชีีพ จำนวน 7 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกและการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และ 

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 33 คน ได้้จากการเลืือก 

แบบเฉพาะเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบบัันทึึกและแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา:  1) รููปแบบเดิิมในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยไม่่ชััดเจนและผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสมเรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย  

การพบแพทย์์ การใช้้ยา ต้้องการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 2) รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นคืือรููปแบบ 

การส่ง่เสริิมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

มีี 3 หมวด ประกอบด้้วยหมวดที่่� 1 การประเมิินคััดกรองและจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเสี่่�ยงของ 

โรคเบาหวาน  หมวดที่� 2 กิจิกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองและหมวดที่� 3 การประสานงานของทีีม

สหวิชิาชีีพ และ 3) ประเมินิผลการใช้้รููปแบบพบว่่าผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีความพึงึพอใจต่อรููปแบบ

ที่่�พัฒันาขึ้้�น อยู่่�ในระดับัมาก (x̅̅ = 4.47, S.D. = 0.45) ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดดีีขึ้้�น ร้้อยละ 50.00

สรุุป: รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่� 2 สามารถนำไปปฏิบิัตัิไิด้้จริงิ ทีีมดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานควรดำเนินิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

*สถาบัันราชประชาสมาสััย
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บทนำ
สภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงในปััจจุุบััน 

ส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ
บุุคคลตามไปด้วยจึึงพบผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 
(Non-Communicable Diseases; NCDs)  
เพิ่่�มขึ้้�นจนกลายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก  
ซึ่่�งโรคเบาหวานเป็็น NCDs ด้้วยเช่่นกััน ดัังนั้้�น
ในปีี 2564 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำนวน 
537 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานทุุก  
5 วิินาทีี(1)ส่่วนประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 แสนคนต่่อปีีและเสีียชีีวิตจาก 
โรคเบาหวาน 200 คนต่่อวััน (2) ในขณะท่ี่�โรค 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 (Type 2 Diabetes Mellitus; 
T2DM) เป็น็โรคเบาหวานชนิดที่�ร่า่งกายมีีภาวะดื้้�อ 
อิินซููลิินและมีีความบกพร่่องในการผลิิตอิินซููลิิน
ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง เมื่่�อน้้ำตาล
ในเลืือดสููงเป็็นเวลานาน ๆ ส่่งผลให้้อวััยวะสำคััญ
ในร่่างกายเส่ื่�อมสมรรถภาพลง ทำให้้เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่� เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพทั้้�งชนิด
เฉีียบพลันและเรื้้�อรััง อันัเกิิดจากผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรม
การดำเนิินชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม การควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�จะไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ต่อ่อวัยัวะสำคัญันั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัอายุผุู้้�ป่วย ระยะเวลา
เป็็นโรคเบาหวานมีีโรคอื่่�นร่่วม(3) ดัังนั้้�นเป้้าหมาย
การรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อป้้องกัันชะลอ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีด้วย 
ทีีมสหวิิชาชีีพร่่วมกัันดููแล ให้้ความรู้้� สร้้างทัักษะ 
แรงจูงูใจให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบิัตัิไิด้จ้ริงิ จึงึจะเกิดิประโยชน์์
ต่อ่การรักัษาป้อ้งกันัโรคส่ง่เสริมิสุขุภาพ(4)   ให้ค้วามรู้้� 
เรื่่�องยาที่่�ถููกต้้อง (5) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องมีีพฤติิกรรม 
ในการดููแลตนเองทั้้�งในภาวะปกติิและเจ็็บป่่วย
ที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมเกี่่�ยวกัับบริิโภคอาหาร  
ออกกำลัังกาย การใช้้ยาไปพบแพทย์์ตามนััด  

เพื่่�อให้้ตนเองมีีสุุขภาพแข็็งแรงอยู่่�เสมอ(6)

สถาบันัราชประชาสมาสััยเป็็นโรงพยาบาล 
ในสัังกััดกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 
สถิิติิบริิการในปีี 2564-2566 พบว่่าผู้้�ป่่วยตรวจ
รัักษาท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรมเป็็นโรคเบาหวานชนิด 
ที่่� 2 ทั้้�งหมด มีีจำนวน 301, 218 และ 221 คน(7)

ตามลำดัับ เป้้าหมายการรัักษาคืือผู้้�ป่่วยมีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีคืือไม่่เกิิน 140 มก./ดล. อีีกทั้้�ง 
เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน  
โดยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�บ้้านตาม 
รูปูแบบบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก ดังันี้้� แพทย์แ์ละพยาบาล
ให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ยเป็็นรายบุุคคลทุุกครั้้�งท่ี่�มาตรวจ
รักัษากรณีีจััดเป็น็รายกลุ่่�ม ดำเนินิการทุกุวันัอังัคาร 
ครั้้�งละ 20 นาทีี คััดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา  
ไต เท้้า ปีีละ 1 ครั้้�งกัับจัักษุุแพทย์์ อายุุรแพทย์์ 
ศููนย์์สุุขภาพเท้้า กรณีีมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสูง
มากกว่่า 300 มก./ดล.จึึงส่่งปรึึกษาโภชนากร  
จััดนิิทรรศการปีีละ 1 ครั้้�ง ในวัันเบาหวานโลก  
ครั้้�งละ 30 นาทีี โดยทีีมสหวิิชาชีีพร่วมกัันจััด
กิิจกรรมให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคและการปฏิิบััติิตััว  
สาธิิตเรื่่�องอาหาร ตรวจสุุขภาพเท้้า 

จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปีี 2566 ของ
คลิินิิกอายุุรกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่่� 2 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์  
ร้อ้ยละ 14.95 เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 
ทั้้�งชนิิดเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ภาวะน้้ำตาล 
ในเลืือดสูง ร้้อยละ 18.10 เบาหวานขึ้้�นจอ
ประสาทตา ร้้อยละ 14.07 สููญเสีียความรู้้�สึึกที่่�เท้้า 
ร้้อยละ 37.36 (7)  จึึงสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า 140 มก./ดล. ขณะ 
อดอาหาร 8 ชั่่�วโมง จำนวน 10 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่
ไม่ไ่ด้้ออกกำลัังกาย ซื้้�ออาหารท่ี่�ปรุงสำเร็จ็ บางราย
มีีภาวะเครีียด ลืืมกิินยา ลืืมวัันนััด วิิเคราะห์์ได้้ว่่า
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ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ไม่่เหมาะสมเรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย การใช้้ยา 
การพบแพทย์์ ส่่งผลให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดไม่่ได้้ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับ 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่� 2 พบว่่าการควบคุุม 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีหรืือไม่่นั้้�นมีีปััจจััย
เกี่่�ยวข้้องมากมาย ดัังนี้้� น้้ำหนัักตััว สถานภาพ 
การมีีผู้้�ดููแล การมีีญาติิสายตรงเป็็นโรคเบาหวาน 
การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (5) อายุุ 
ผู้้�ป่่วย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระยะเวลาเป็็น 
โรคเบาหวาน มีีโรคร่่วม จอประสาทตาเสื่่�อมจาก
โรคเบาหวาน(3) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดไม่่ได้้ มีีสาเหตุุจาก 1) มีีความเข้้าใจผิิด 
เรื่่�องอาหาร 2) มีีพฤติิกรรมใช้้ยาระดัับต่่ำที่่�สุุด 
คืือยืืมยากัันเมื่่�อยาหมด 3) มีีความเข้้าใจผิิดเรื่่�อง 
ออกกำลัังกาย คิิดว่าอาชีีพที่�ทำงานหนัักทุุกวััน
ถืือว่่าได้้ออกกำลัังกายแล้้ว(8) 4) การปฏิิบััติิตััวขึ้้�น
อยู่่�กับัแผนการรักัษา ทัศันคติิ วัฒันธรรม ความเชื่่�อ 
ของผู้้�ป่่วย(9) การส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�ป่วยใน 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและป้้องกััน 
ภาวะแทรกซ้้อน พบว่่าควรให้้ความรู้้�เรื่่�องใช้้ยา  
ออกกำลัังกาย มีีสื่่�อการสอนประเภทวิิดิิโอ  
มีีกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง(5)   มีีแนวทางดููแลโดยยึดึผู้้�ป่วยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น (3)  
รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยให้้ควบคุุม
ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้ด้ีีต้อ้งมีีการพัฒันา 4 ระยะ 
คืือ ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการศึึกษา
ปััจจััยส่่งเสริิมสุุขภาพ รููปแบบท่ี่�ได้้ประกอบ
ด้้วยประเมิินภาวะสุุขภาพ ให้้ความรู้้� เสริิมพลััง  
แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ครอบคลุุม
กาย จิิตใจ สัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ชุุมชนมีีส่วนร่่วม 

การส่่งเสริิมสุุขภาพจึึงต่่อเนื่่�องยั่่�งยืืน(9)

ผลการทบทวนวรรณกรรมและจาก
ประเด็็นปััญหาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยพบว่่ารููปแบบการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยยััง 
ไม่่ชััดเจน จึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
สถาบัันราชประชาสมาสััย โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด
การส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์(10)  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถูกูต้้องและเหมาะสม 
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ลดการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานและมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี  

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 
การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ
ค วบ คุุ ม ร ะ ดัั บ น้้ ำ ต า ล ใน เ ลืื อ ด ขอ งผู้้�ป่ ่ ว ย 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย
	 วััตถุุประสงค์์รอง
	 1.	ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ
ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
	 2	พั ฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการส่่ง
เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในการควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
สถาบัันราชประชาสมาสััย
	 3.	ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
สถาบัันราชประชาสมาสััย



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568624

วิิธีีการศึึกษา
	 รูู ปแบบการ วิิ จัั ย และ พััฒนาครั้้� ง นี้้� 
ผสมผสานการวิิจััยเชิิงปริิมาณและการวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพ พื้้�นที่่�วิิจััยคืือ คลิินิิกอายุุรกรรม 
สถาบัันราชประชาสมาสััยดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง 
เดืือนมิิถุุนายน 2567 ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2567 
รวมเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน โดยกำหนดกรอบ
แนวคิิดการวิิจััยและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
การวิิจััยและพััฒนานี้้� เป็็นการนำรููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอยู่่�เดิิมซึ่่�ง
เป็น็ลัักษณะการบริิการผู้้�ป่ว่ยนอกและปัญัหาผู้้�ป่ว่ย
โรคเบาหวานชนิดที่� 2 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

เกินิเกณฑ์์ มาพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
การดููแลตนเองในการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด
ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 สถาบันัราชประชา 
สมาสััยโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ของเพนเดอร์์(10)  มุ่่�งให้ผู้้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 
มีีการปฏิิบััติิตนตามกิิจกรรมที่่�เน้้นการดููแลตนเอง
เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม  
โดยใช้้การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ การประชุมุเชิงิปฏิิบัตัิกิาร 
ทดลองใช้รูู้ปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นและประเมิินผลการใช้ ้
รููปแบบนำไปปรับปรุงแก้้ไขให้้สมบููรณ์์ให้้เหมาะ
สมกัับบริิบทของสถาบัันราชประชาสมาสััยจนได้้ 
รููปแบบที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริง ซึ่่�งสรุุปเป็็น 
กรอบแนวคิิดของการวิิจััย ดัังแสดงในแผนภาพ 1

	 ระยะที่่� 1 (R
1
) ประเมิินปััญหา			   ระยะที่่� 2 (D
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คลินิกอายุรกรรม สถาบันราชประชาสมาสัยดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน 

2567 รวมเปนระยะเวลา 6 เดือน โดยกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี้ เปนการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอยูเดิมซึ่งเปน

ลักษณะการบริการผูปวยนอกและปญหาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ มา

พัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัยโดยประยุกตใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร(10)มุงใหผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตนตามกิจกรรมที่เนนการดูแลตนเองเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก การประชุมเชิงปฏิบัติการ ทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและประเมินผล

การใชรูปแบบนําไปปรับปรุงแกไขใหสมบูรณใหเหมาะสมกับบริบทของสถาบันราชประชาสมาสัยจนไดรูปแบบ

ทีส่ามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ซึ่งสรุปเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังแสดงในแผนภาพ 1 

 

 

ระยะที่ 1(R1)ประเมินปญหา     ระยะที่ 2 (D1)  

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 3 (R2)      

 

       

 

ระยะที่ 4 (D2) 

       

 

 

 

 

แผนภาพ 1กรอบแนวคิดของการวิจัย 

1.แนวคิดการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผานมาของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3.รูปแบบเดมิในการสงเสรมิการดแูลตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

รางรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

สถาบันราชประชาสมาสัย 

1.การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

2.สรางรูปแบบฯ 

ทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ประเมินผลการพัฒนารปูแบบฯ 

1.รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น นําไปปฏิบติัไดจริง-

เหมาะสมกับบริบทสถาบันราชประชาสมาสัย 

2.ผูปวยมีความพึงพอใจรูปแบบทีพ่ัฒนาขึ้น 

3.ผูปวยควบคุมระดับน้าํตาลในเลอืดไดดีขึ้น 

ปรับปรุงรูปแบบ บรรลุเปาหมาย 

ไมบรรลุเปาหมาย 

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 625

ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง และผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

ประชากร ทั้้�งหมดมีีจำนวน 238 คน 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 221 คน  

และบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน สถาบััน 

ราชประชาสมาสััย จำนวน 17 คน 

ผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำคัญั คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่� 2 ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

มากกว่่า 140 มก./ดล.เป็็นเวลา 2 เดืือนขึ้้�นไป  

จำนวน 10 คน และบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรค 

เบาหวาน ได้แ้ก่ ่พยาบาลคลินิิกิอายุรุกรรม พยาบาล

คลิินิิกให้้การปรึึกษา พยาบาลคลิินิิกเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู จำนวน 5 คน โภชนากร จำนวน 1 คน 

เภสััชกร จำนวน 1 คน รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 7 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ได้้จากการเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง(11) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จำนวน 33 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่� 2 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

มากกว่่า 140 มก./ดล. และบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เกณฑ์์คััดออกจากการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่� 2 ที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ใน

ภาวะวิิกฤติิ และบุุคลากรท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม 

การวิิจััยมากกว่่า 1 เดืือนขึ้้�นไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์ที่่�มีีโครงสร้้าง พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึง

ถึึงวััตถุุประสงค์์และกรอบแนวคิิดที่�ครอบคลุุม

ประเด็็นปััญหาความต้้องการส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 และแนวคิิด

การส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์(10)  มีีแนวคำถาม

ที่่�ใช้้สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

พยาบาลคลิินิิกอายุุรกรรมเป็็นรายบุุคคล จำนวน 

2 ฉบัับ คืือ 1) พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เก่ี่�ยวกัับการ

บริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การพบแพทย์์

และการใช้้ยา การจััดการความเครีียด เป้้าหมาย

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความต้้องการ 

ส่ง่เสริมิการดูแูลสุขุภาพ รวม 6 ข้อ้ และ 2) รูปูแบบ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยแบบเดิิมและความต้้องการ

รููปแบบใหม่่จำนวน 4 ข้้อ

2. ประเด็็นการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

เป็็นแนวคำถามแบบมีีโครงสร้้าง พััฒนาขึ้้�นโดย

คำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์กรอบแนวคิิดประเด็็นปััญหา

และอุุปสรรคและความต้้องการส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ใช้้ใน 

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการร่่วมกัันของผู้้�วิิจััย 

และบุุคลากรท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน มีีจำนวน 

5 ข้้อ คืือ 1) องค์์ประกอบของรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2) การให้้ความรู้้� 3) การ

ฝึึกทัักษะ 4) บทบาทของทีีมดููแลผู้้�ป่่วย และ 

5) ข้้อเสนอแนะ 

3. แบบบัันทึึก เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวาน พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์

และประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษามีี 2 ส่่วน คืือ 1) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้้ำหนัักตััว ส่่วนสููง 

ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง โรคประจำตััว 2) ข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิม
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พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยใช้้รููปแบบท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นจำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ทั้้�งหมด จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 ที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้น้้อยกว่่า 140 มก./ดล. 

4. แบบสอบถาม เป็น็แบบประเมินิความ

พึึงพอใจ พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึงบริิบทของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิด 

ประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษา ลัักษณะข้้อคำถามเป็็น

แบบปลายปิดิและปลายเปิดิมีี 3 ส่ว่น คืือ 1) ข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคล จำนวน 3 ข้้อ และ 2) ความพึึงพอใจ

ต่อ่รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น จำนวน 4 ด้า้น คืือ (1) ด้า้น

กระบวนการ จำนวน 3 ข้้อ (2) ด้้านรููปแบบการ 

ส่ง่เสริิมพฤติิกรรม จำนวน 3 ข้อ้ (3) ด้า้นประโยชน์

ที่่�ได้้รัับ จำนวน 2 ข้้อ (4) ด้้านอำนวยความสะดวก 

จำนวน 3 ข้้อ และ 3) ความพึึงพอใจในภาพรวม

จำนวน 1 ข้้อ รวมจำนวน 15 ข้้อ ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด

ระดับัความพึึงพอใจตาม Liket scale เป็็น 5 ระดัับ 

แต่่ละระดัับมีีเกณฑ์์ให้้คะแนน คืือ น้้อยที่่�สุุด น้้อย 

ปานกลาง มาก มากท่ี่�สุุดและเกณฑ์์แปลผล(12) 

นำคะแนนแต่่ละข้้อคำนวณรวมกัันแล้้วหาค่่าเฉล่ี่�ย 

โดยใช้้สถิิติิค่่าพิิสััย แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

คะแนนเฉล่ี่�ย 1.00-2.33 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจ

อยู่่�ในระดับัน้อ้ย คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.66 หมายถึงึ 

มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉล่ี่�ย 

3.67-5.00 หมายถึงึ มีีความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมาก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การวิิจััย

	 1.	 ความเที่่�ยงตรง (content validity) 

ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมดอย่่างละ 

3 ชุดุ โดยมีีผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้ว้ย 

อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป และพยาบาล

หััวหน้้างานการพยาบาลอายุุรกรรมช่่วยพิิจารณา

ให้้ข้้อเสนอแนะและนำข้้อท่ี่�ให้้คะแนน 3 และ 

4 คะแนน ปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อที่่�มีีคะแนน 1 และ 2 

ให้้สมบููรณ์์ขึ้้�นคำนวณหาค่่าดััชนีีความเท่ี่�ยงตรง 

(content validity index: CVI) ได้้ค่่าความ

เที่่�ยงตรงตามลำดัับ ดัังนี้้� แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 

CVI = 0.90 แบบสััมภาษณ์์บุคุลากร CVI = 0.92 

ประเด็น็การประชุมุเชิงิปฏิบิัติัิการ CVI = 0.90 แบบ

บันัทึกึ CVI = 0.90 และแบบสอบถาม CVI = 0.88

	 2. ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) นำ

แบบสอบถาม แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิแต่่ละท่่านแล้้วนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้ เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง นำคะแนนท่ี่�ได้้ คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient)(13) ก่่อนนำไปเก็็บข้้อมููล ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.86

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งตามระยะการศึึกษา

เป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 ประเมิินสภาพปััญหา โดยการสััมภาษณ์์

ผู้้�ให้้ข้อ้มููลสำคััญจำนวน 2 กลุ่่�ม ได้้จากการคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)(11) 

คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ท่ี่�

กำหนดคืือมีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (Fasting blood sugar) 

มากกว่่า 140 มิลิลิิกรััม/เดซิลิิตร อย่่างน้้อย 2 เดืือน

ขึ้้�นไป แบ่ง่เป็น็เพศชายจำนวน 5 คน และเพศหญิงิ

จำนวน 5 คน รวมจำนวน 10 คน และ 2) พยาบาล

วิิชาชีีพซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปฏิิบัั ติิการพยาบาลที่่�คลิินิิก 
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อายุุรกรรม จำนวน 3 คน โดยขออนุุญาตบันทึึก

เสีียงจดบัันทึึก ขอความยิินยอมในการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกเป็็นรายบุุคคลใช้้เวลา 30-40 นาทีี ระหว่่าง

เดืือนมิถิุนุายน 2567 ในการสำรวจปัญัหาอุปุสรรค

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและรููปแบบ 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงสภาพ

ปัญัหาท่ี่�ผ่า่นมาและความต้อ้งการแก้้ไขปััญหาท่ี่�พบ

ระยะที่่� 2 นำผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากระยะที่่� 1 

ใช้้ในการดำเนิินการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระหว่่าง

ผู้้�วิิจััยกัับบุุคลากรดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�ได้้จากการคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)(11) 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�รับัผิิดชอบหลัักของหน่่วยงานในการดูแูล 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ได้แ้ก่ ่พยาบาลคลินิิกิอายุุรกรรม 

จำนวน 3 คน พยาบาลให้้การปรึกึษา จำนวน 1 คน 

พยาบาลคลิินิิกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู จำนวน 1 คน 

โภชนากร จำนวน 1 คน เภสััชกร จำนวน 1 คน 

รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 7 คน โดยขออนุญุาตบันัทึกึเสีียง 

ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ  

จดบัันทึึกทุุกประเด็็น ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง

ต่่อครั้้�ง ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2567 ดัังนี้้�  

ครั้้�งท่ี่� 1 ร่่วมกัันระดมสมอง คิิดค้นแนวทาง 

การแก้้ไขปััญหาร่่างรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองในการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถนำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิงและครั้้�งที่่� 2 ร่่วมกัันสรุุปเป็็นรููปแบบ

ใหม่่ที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทกลุ่่�มตััวอย่่างของ

สถาบัันราชประชาสมาสััยโดยผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้

จััดเป็็นรููปเล่่มนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาให้้ 

ข้้อเสนอแนะ ก่่อนนำไปใช้้ในระยะที่่� 3

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

ที่่�คลิินิกิอายุุรกรรมเป็็นเวลา 4 เดืือน ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม 2567- เดืือนพฤศจิิกายน 2567 เป็็นการ

ชี้้�แจงวิิธีีการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นและการใช้้แบบ

บัันทึึกแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยทีีมวิิจััยลงพื้้�นท่ี่�วิิจััย 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อค้้นหาปััญหาของรููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นและนำไปพััฒนาต่่อ

	 ระยะที่่� 4 ประเมินิผลการพััฒนารููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นหลัังจากนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2567 - เดืือนพฤศจิิกายน 

2567 โดยใช้้แบบบันัทึกึการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองระดัับน้้ำตาลในเลืือดและแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

จำนวน 33 คน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิ จััยนี้้�  ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับคน สถาบััน

ราชประชาสมาสััย กรมควบคุมุโรค ได้ร้หัสัโครงการ

วิจัิัย 6716.0 เม่ื่�อวัันท่ี่� 16 กุมุภาพัันธ์์ 2567 อนุุมัติัิ

ให้ด้ำเนินิการวิจิัยัครั้้�งแรกตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 29 กุมุภาพันัธ์์ 

2567 – วัันที่่� 28 สิิงหาคม 2567 และได้้รัับอนุุมััติิ

ให้้ขยายเวลาโครงการวิิจััย 1 ครั้้�ง ระหว่่างวัันที่่� 

29 สิิงหาคม 2567- วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 มีี

การพิิทัักษ์์สิิทธิิโดยการเข้้าพบผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ
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และกลุ่่�มตัวัอย่่าง ขอความยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยัและ

ลงลายมืือเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรได้้รัับการชี้้�แจง 

ถึงึวัตัถุปุระสงค์์ ระยะเวลาวิิจัยั ประโยชน์ สิทิธิพิึงึมีี

สิทิธิถิอนตัวั นำเสนอเป็็นภาพรวม การทำลายข้้อมูลู 

ผลการศึึกษา	

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีผลการศึึกษา

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 สภาพปััญหาการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สถาบัันราชประชาสมาสััยพบว่่า

   1.1	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 

จำนวน 10 คน เป็็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิิง  

5 คน มีีอายุุระหว่า่ง 42-80 ปี ีมีีอายุุเฉลี่่�ย 59.60 ปีี 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสูงระหว่่าง 155-311 มก./ดล. 

น้้ำหนัักตััวระหว่่าง 52-103 กิิโลกรััม น้้ำหนััก

ตััวเฉล่ี่�ย 72.32 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 

27.53 ส่ว่นใหญ่่มีีระยะเวลาป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน 

มากกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 80.00) มีีพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองไม่่เหมาะสมและมีีความต้้องการถึึง 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองดัังข้้อ  

1.1.1-1.1.6 

		  1.1.1	 ผู้้�ป่ ่ ว ย ทุุกคน ไ ม่่มีี ก า ร

ควบคุุมอาหาร ดัังเช่่นคำกล่่าวต่่อไปนี้้� “ไปอบรม

บ่อ่ย อาหารเบรกมักัเป็็นของหวาน” “ชอบกินิข้้าว

ขาหมูู ทานมะม่่วงสุุก ลููกทำำ�อาหาร อาหารค่่อนไป

ทางรสหวาน” “กิินแกงกะทิิ กาแฟซองแบบทรีีอินิ

วัันน้ำำ��หวานที่่�เซเว่่น”“กิินลิิโพ กระทิิงแดงวัันละ  

20 กว่่าขวด” “ชอบกิินข้้าวเหนีียวกัับไก่่ทอด 

ผลไม้้หวาน”

			   1 . 1 . 2  ผู้้�ป่ ่ ว ย ร้้ อ ย ล ะ  8 0 

ไม่่ออกกำลัังกาย เนื่่�องจากมีีความเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� “ไม่่ได้้ออกกำำ�ลัังกายเลย” 

“ไม่่ออกกำำ�ลังัหรอก แก่แ่ล้้ว เข่า่ก็็ไม่่ดี”ี“กวาดใบไม้้ 

ได้้เหงื่่�อ ก็็เหมืือนออกกำำ�ลััง”

			   1 .1 .3 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 50 มีี

ความเครีียดและจััดการความเครีียดไม่่เหมาะสม  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�“เครียดเรื่่�องลููก”“แยกทางกัับ

เมีียเลยกิินเหล้้า เมาทุุกวััน”“โกรธ เครีียดบางครั้้�ง 

ไม่่ชอบคุุยกัับเพื่่�อนบ้้าน” 

			   1.1.4	 ผู้้�ป่่ วยร้้อยละ 80 ใช้้

ยาไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 10 ไม่่พบแพทย์์ตามนััด 

ดัั งคำกล่่าวต่่อไปนี้้�“ลืืม กิินยาเป็็นบางมื้้� อ” 

“ทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอหรอก ไม่่อยากทานยาเยอะ” 

“ลืืมฉีีดยาบางครั้้�ง”“ลืืมบ่อ่ยเพราะเมา” “ไม่ไ่ด้ไ้ป

หาหมอตามนััดบางครั้้�ง ไม่่มีีคนไปส่่ง”

			   1.1.5	 ผู้้�ป่ ่ ว ยร้้ อยละ  10  มีี 

เป้้าหมายควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดดังคำ

กล่่าวต่่อไปนี้้�“ตั้้�งเป้้าว่่าจะลดข้้าว จะพยายาม 

ออกกำำ�ลังกาย” “ไม่่รู้้�จะคุุมน้ำำ��ตาลแบบไหน” 

“คุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ดีี เดี๋๋�ยวสููง เดี๋๋�ยวต่ำำ��” 

	 		  1.1.6 ผู้้�ป่่วยทุุกคนต้้องการให้้ 

มีีกิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� “อยากให้้มีีการให้้ความรู้้� 

โรคเบาหวานบ่่อย ๆ  วิิธีีทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลลดลงได้้ดีี ๆ ” 

“อยากให้้มีีแนะนำำ�รายการอาหารที่่�เหมาะสมกัับ

คนไข้เ้บาหวาน” “อยากรู้้�วิธิีอีอกกำำ�ลังักายสำำ�หรับั

ผู้้�สููงวััย” “อยากให้้มีีกิิจกรรมผ่่อนคลาย” “อยาก

ให้้จััดกิิจกรรมทำำ�สมาธิิระหว่่างรอพบแพทย์์”  

“จััดสัันทนาการ สอนธรรมะให้้คลายเครีียด” 
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	 1.2	พ ยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 3 คน  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 66.67) อายุุ

ระหว่่าง 33-56 ปีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 

ปฏิิบััติิงานท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรมเป็็นเวลามากกว่่า  

2 ปีี พบปััญหาที่่�ผ่่านมา ดัังต่่อไปนี้้�

		  1.2.1	รู ูปแบบเดิิมในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 พบปัญัหาและความต้้องการมีีรูปูแบบใหม่่ 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

“ตอนนี้้�ระบบไม่่ชััดเจน ทำำ�ไม่่เหมืือน

กััน ไม่่สม่ำำ��เสมอ อยากให้้มีีรููปแบบ ให้้ผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลาง ดึึงสหวิิชาชีีพเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

กำำ�หนดการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม” พยาบาลคนที่่�  1

“แบบเดิิมเราทำำ�ตามขั้้�นตอนให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยนอก รููปแบบใหม่่ควรใช้้สมุุดเบาหวาน 

คืือเครื่�องมืือสำำ�คััญที่่�จะส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่วย เพิ่่�มคลิป

วิิดิิโอให้้ความรู้้�” พยาบาลคนที่่� 1

“พยาบาลไม่่ได้้ให้้ความรู้้�ทุุกเคส เลืือก

กลุ่่�มที่่�เป็็น high risk แต่่ไม่่ติิดตามผลว่่าปฏิิบััติิ 

ได้้ไหม” พยาบาลคนที่่� 2

“คนไข้้แต่่ละคนมีีข้้อจำำ�กััด บางคนไม่่มีี 

คนดููแล ไม่่มีีคนแนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกาย” 

พยาบาลคนที่่� 3

สรุุปได้้ว่่า รููปแบบเดิิม ไม่่ชััดเจน ขาดการ

จำแนกระดัับความเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน มีีการ

ปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกัันถึึงรายละเอีียดการให้้ความรู้้� 

คำแนะนำ การประสานงาน เป็็นการปฏิิบััติิงาน

ตามขั้้�นตอนรัับบริิการของงานผู้้�ป่่วยนอก ดัังนี้้� (1) 

พยาบาลก่่อนตรวจเป็็นผู้้�ประเมิินคัดักรองสััญญาณ

ชีีพ น้้ำหนัักตััว ระดัับความดัันโลหิิต ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย ติิดตามผลเลืือด ผลตรวจต่่าง ๆ เพ่ื่�อ 

ส่่งพบแพทย์์ (2) แพทย์์ให้้การรัักษา ให้้ข้้อมููล

เรื่่�องโรค แผนการรัักษา สั่่�งยา นััดหมายต่่อเน่ื่�อง  

ส่่งปรึึกษากรณีีผลการรัักษาไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย 

(3 )  พยาบาลหลัั งตรวจให้้ความรู้้� เพิ่่� ม เติิม 

ให้้ใบนััด ส่่งผู้้�ป่่วยตามคำสั่่�งส่่งปรึึกษาของแพทย์์ 

(4) เภสััชกรอธิิบายเรื่่�องการใช้้ยา (5) พยาบาล 

ก่่อนตรวจและหลัังตรวจ ประสานงานก่่อน 

ส่่งตรวจตาตรวจเท้้าแผนกนั้้�น ๆ เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เพิ่่�มเติิม ต้้องการพััฒนารููปแบบใหม่่ที่่�ชััดเจน 

แสดงดัังตาราง 1



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568630

ตาราง 1 การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	    ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย

 

 

หลังตรวจใหความรูเพ่ิมเติม ใหใบนัด สงผูปวยตามคําสั่งสงปรึกษาของแพทย (4) เภสัชกรอธิบายเรื่องการใชยา 

(5)พยาบาลกอนตรวจและหลังตรวจ ประสานงานกอนสงตรวจตา ตรวจเทาแผนกนั้นๆเปนผูใหขอมูลเพิ่มเติม 

ตองการพัฒนารูปแบบใหมที่ชัดเจนแสดงดังตาราง 1 

 

ตาราง1การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

กอนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 

หมวดท่ี 1 การประเมินคัดกรองและการจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

1. การประเมินคัดกรอง โดยพยาบาลซักประวัติ 

ประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย

ระดับน้ําตาลในเลือด บันทึกไมครบถวน 

2. การจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมเหมือนกัน 

1. มแีนวทางปฏิบัติในการประเมินคัดกรองผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการบันทึกขอมูลผูปวยที่

สําคัญสําหรับพยาบาลในการซักประวัติ คัดกรอง

อาการแรกรับการประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนักตัว 

สวนสูง ดัชนีมวลกายระดับน้ําตาลในเลือด 

2. มีแนวทางปฏิบัติในการจําแนกผูปวยตามระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. มีแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผูปวยทีม่ีระดับน้ําตาลใน

เลือดเกิน 140 มก./ดล.ขึ้นไป ดําเนินการใหผูปวย

เขารวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

หมวดท่ี 2 การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

1. พยาบาลคลินิกอายุรกรรมใหคําแนะนําเรื่องโรค 

การปฏิบัติตัวที่บาน การใชยาที่สําคัญ อาการผิดปกติ

ที่ตองพบแพทย 

2. จัดกิจกรรมกลุมเปนการใหสุขศึกษาสัปดาหละ  

1 ครั้ง ๆ ละ 15 นาที ระหวางรอผลเลือดและ 

พบแพทย 

3. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปละ 1 ครั้งใน 

วันเบาหวานโลก 

4. มีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปนภาพรวม  

ทุก 6 เดือน 

1. มีทีมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน สถาบันราช 

ประชาสมาสัยมกิีจกรรมสงเสริมพฤติกรรมของ

ผูปวยตามบทบาททีมและกลุมผูปวย ประยุกต 

ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่

ครอบคลุมมิติสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. มีการใหความรู เสริมสรางทัศนคติในการดูแล

ตนเองที่บานแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือลด

ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

จากการเขารวมในกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดให

ไดตามเกณฑที่กําหนดรายบุคคลหรือรายกลุม  

ไดแก บรรยายความรูโรคเบาหวาน ฝกปฏิบัติทักษะ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 631

ตาราง 1 การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	    ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย (ต่่อ)
 

 

เรื่องอาหาร ออกกําลังกาย พบแพทยใชยา จัดการ

ความเครียด  

3.เสริมสรางทัศนคติเพ่ือใหเกิดทักษะในการดูแล

ตนเอง คือ 1) ระดับบุคคล ใหผูปวยไดมีการรวม

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ด ีใน

สมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ระดับ

ครอบครัวใหญาติหรือผูดูแล มีความเขาใจถึง

ประโยชนในการรักษาและรวมตรวจสอบเรื่องการ

ใชยา การเตือนวันนัดพบแพทย การควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

4. ผูรับผิดชอบคลินิกเบาหวาน บันทึกขอมูลกอน 

ขณะ หลังเขารวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมผูปวย 

5. ประเมินผลเปนรายบุคคล โดยเปรียบเทียบระดับ

น้ําตาลในเลือดกอน/หลังรวมกิจกรรมทุก 3 เดือน    

6. ติดตามผลภาพรวมของคลินิกอายุรกรรมเปน

ระยะ ๆ อยางนอยทุก 6 เดือน เพ่ือปรับปรุงแกไข 

หมวดท่ี 3 การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  

1. แพทยสงปรึกษาโภชนาการ เฉพาะรายที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 มก./ดล. ติดตอกัน 3-4 

เดือนขึ้นไป 

2. พยาบาลสงตอผูปวยไปรับการดูแลท่ีหนวยงาน

ฉุกเฉิน กรณีพบผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและ

มีอาการอ่ืนรวมดวย (นอยกวา 70 มก./ดล.) หรือ

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (มากกวา 250 มก./ดล.)  

1. มีแนวทางปฏิบัตขิองคลินิกเบาหวานใน 

การประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ 

2. ติดตามผลการประสานงานตามประเด็นที่สง

ปรึกษาจากอายุรแพทย จักษุแพทย ใหคําปรึกษา

ศูนยสุขภาพเทา โภชนาการ เภสัชกร  

3. แจกสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน (ผลิตโดย

หนวยงานผูปวยนอกหูคอจมูกและอายุรกรรม 

สถาบันราชประชาสมาสัย) เพ่ือใชในการสื่อสาร

ขอมูลผูปวยรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ 

 

2. รูปแบบใหม ดังแผนภาพ 2เปนรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะหสภาพ

ปญหาและความตองการของทีมวิจัยและทีมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งตรงตามความตองการของผูปวยและ

ทีมดูแลผูปวย มีความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยทีส่ถาบันราชประชาสมาสัย ประกอบดวย 3 หมวด คือ 

หมวดที่ 1 การประเมินคัดกรองและการจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

 

 

หลังตรวจใหความรูเพ่ิมเติม ใหใบนัด สงผูปวยตามคําสั่งสงปรึกษาของแพทย (4) เภสัชกรอธิบายเรื่องการใชยา 

(5)พยาบาลกอนตรวจและหลังตรวจ ประสานงานกอนสงตรวจตา ตรวจเทาแผนกนั้นๆเปนผูใหขอมูลเพิ่มเติม 

ตองการพัฒนารูปแบบใหมที่ชัดเจนแสดงดังตาราง 1 

 

ตาราง1การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

กอนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 

หมวดท่ี 1 การประเมินคัดกรองและการจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

1. การประเมินคัดกรอง โดยพยาบาลซักประวัติ 

ประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย

ระดับน้ําตาลในเลือด บันทึกไมครบถวน 

2. การจําแนกผูปวยตามระดับความเสี่ยงของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมเหมือนกัน 

1. มแีนวทางปฏิบัติในการประเมินคัดกรองผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการบันทึกขอมูลผูปวยที่

สําคัญสําหรับพยาบาลในการซักประวัติ คัดกรอง

อาการแรกรับการประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนักตัว 

สวนสูง ดัชนีมวลกายระดับน้ําตาลในเลือด 

2. มีแนวทางปฏิบัติในการจําแนกผูปวยตามระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. มีแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผูปวยทีม่ีระดับน้ําตาลใน

เลือดเกิน 140 มก./ดล.ขึ้นไป ดําเนินการใหผูปวย

เขารวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

หมวดท่ี 2 การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

1. พยาบาลคลินิกอายุรกรรมใหคําแนะนําเรื่องโรค 

การปฏิบัติตัวที่บาน การใชยาที่สําคัญ อาการผิดปกติ

ที่ตองพบแพทย 

2. จัดกิจกรรมกลุมเปนการใหสุขศึกษาสัปดาหละ  

1 ครั้ง ๆ ละ 15 นาที ระหวางรอผลเลือดและ 

พบแพทย 

3. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปละ 1 ครั้งใน 

วันเบาหวานโลก 

4. มีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปนภาพรวม  

ทุก 6 เดือน 

1. มีทีมดูแลผูปวยโรคเบาหวาน สถาบันราช 

ประชาสมาสัยมกิีจกรรมสงเสริมพฤติกรรมของ

ผูปวยตามบทบาททีมและกลุมผูปวย ประยุกต 

ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่

ครอบคลุมมิติสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. มีการใหความรู เสริมสรางทัศนคติในการดูแล

ตนเองที่บานแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือลด

ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

จากการเขารวมในกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดให

ไดตามเกณฑที่กําหนดรายบุคคลหรือรายกลุม  

ไดแก บรรยายความรูโรคเบาหวาน ฝกปฏิบัติทักษะ
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2. รููปแบบใหม่่ ดัังแผนภาพ 2 เป็็น 

รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย 

พััฒนาขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและ 

ความต้้องการของทีีมวิิจััยและทีีมดููแลผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวาน ซึ่่�งตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วย

และทีีมดููแลผู้้�ป่่วย มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่วยที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััย ประกอบด้้วย 

3 หมวด คืือ

หมวดที่� 1 การประเมิินคััดกรองและ 

การจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเส่ี่�ยงของ 

โรคเบาหวาน (Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM) โดยพยาบาลก่่อนตรวจมีี 

บทบาท (1) บัันทึึกผลการคััดกรองอาการแรก

รัับ สััญญาณชีีพน้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย  

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด  (2) จำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับ

ความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็น็ 3 ระดับั 

และใช้้สััญลัักษณ์์สีีแทนระดัับความรุุนแรงของ 

โรคและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดตาม 

แนวทา งป ฏิิบัั ติิ ข อ งคลิิ นิิ กอ ายุุ ร ก ร รมคืื อ 

1) สีีเขีียว หมายถึึงควบคุุมได้้ดีี (good control) 

มีีผล FBS น้อ้ยกว่่า 140 มก./ดล. 2) สีีเหลืือง หมาย

ถึึง ควบคุุมได้้ปานกลาง (moderate control)  

มีีผล FBS ระหว่่าง 141-250 มก./ดล. 3) สีีแดง

หมายถึึงควบคุุมไม่่ได้้ (uncontrolled) มีีผล FBS 

มากกว่า่ 250 มก./ดล. (3) กรณีีพบผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ผล FBS น้้อยกว่่า 70 มก./ดล. 

ประเมิินอาการซ้้ำและแก้้ไขอาการเบื้้�องต้้นหรืือ

พิิจารณาส่่งหน่่วยงานฉุุกเฉิิน (4) กรณีีพบผู้้�ป่วย 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง มากกว่่า 140 มก./ดล. 

ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 หมวดที่� 2 การจััดกิจกรรมส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด (Self-Care Activities to control blood 

sugar level) โดยทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สถาบัันราชประชาสมาสััยดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยตามผล 

การจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเส่ี่�ยงของ 

โรคเบาหวาน โดยดำเนิินการได้้ทั้้�งรายบุุคคลและ

รายกลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

และการปฏิบัิัติิตััวท่ี่�บ้า้นผ่่านวิิดิิทััศน์ สมุดุประจำตััว 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน (2) ฝึึกทัักษะเรื่่�องอาหาร 

ออกกำลัังกาย การพบแพทย์์และการใช้้ยา  

การจััดการความเครีียด (3)  ตั้้� ง เป้้าหมาย 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่�ดีี กรณีีผู้้�ป่่วย

มีีครอบครััวญาติิ ผู้้�ดููแลต้้องให้้ข้้อมููลเรื่่�องตรวจ

สอบยา เตืือนวัันนััดพบแพทย์์ ควบคุุมอาหาร 

(3) บัันทึึกข้้อมููลการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย และ (4) ประเมิินผล ทุุก 6 เดืือน

	 หมวดที่่� 3 การประสานงานกัับทีีมสห

วิิชาชีีพ (Team co-ordination) โดยพยาบาล

คลิินิิกอายุุรกรรม (1) ปฏิิบััติิตามแนวทาง 

การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพของคลิินิิก 

เบาหวาน (2) ติิดตามและประเมิินผลการประสาน

งานตามประเด็น็ส่ง่ปรึกษาอายุรุแพทย์ ์จัักษุแุพทย์์ 

พยาบาลให้้คำปรึึกษา ศููนย์์สุุขภาพเท้้า โภชนากร 

เภสััชกรและทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

มีีการส่ื่�อสารข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างทีีมโดยใช้้สมุุด

ประจำตััวผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (ที่่�มีีอยู่่�เดิิม)
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  3.  การปัระเมินผู้ลการใช้้รูปัแบบท่�

พื่ัฒนาขึ้น 

    3.1 ผู้ลการใช้้รูปัแบบท่�พื่ัฒนาขึ้น

ท่�คลินิกอายุรกรรมระหว่างเดู่อนสิงหาคม - 

พื่ฤศึจัิกายน 2567 เปั็นระยะเวลา 4 เดู่อน พื่บว่า

ผูู้้ปั่วยโรคเบาหวานช้นิดูท่� 2 จัำนวน 33 คนอายุ

ระหว่าง 37-86 ปัี อายุเฉล่�ย 64.83 ปัี ส่วนใหญ่

เพื่ศึหญงิ รอ้ยละ 60.98 นำ้หนกัเฉล่�ย 68.48 กโิลกรมั

 ดูชั้นม่วลกายเฉล่�ย 26.82 มโ่รคอ่�นรว่มดูว้ย รอ้ยละ

95.12 (ความดูันโลหิต้สูง ไขมันในเล่อดูสูง ร้อยละ

74.36 ความดูันโลหิต้สูง ร้อยละ 12.82 ไขมันใน

เล่อดูสูง ร้อยละ 12.82) ระดูับการศึึกษาต้�ำกว่า

ปัริญญาต้ร่ ร้อยละ 67.65

ผู้ลการใช้้รูปัแบบท่�พื่ัฒนา ข้ึน ดูั งน่้ 

1) ผูู้้ปั่วยไดู้รับสมุดูปัระจัำต้ัวผูู้้ปั่วยโรคเบาหวาน 

2) ผูู้้ปั่วยไดู้ต้ั้งเปั้าหมายการควบคุมระดูับน้ำต้าล

ในเล่อดูให้น้อยกว่า 140 มก./ดูล. 3) ผูู้้ปั่วยไดู้

รับการเสริมพื่ลังจัากท่มดููแลผูู้้ปั่วยโรคเบาหวาน 

ค่อ (1) ไดู้รับความรู้แบบฟื้ังบรรยายร่วมกับช้ม

วิดู่โอสั้นเร่�องโรคเบาหวานช้นิดูท่� 2 (2) ไดู้รับ

การส่งเสริมพื่ฤติ้กรรมการดููแลต้นเองโดูยฝึ้ก

ทักษะการดููแลต้นเองท่�บ้าน จัำนวน 5 เร่�อง 

(3) ผูู้้ปั่วยส่วนใหญ่ผู้่านการฝ้ึกทักษะเร่�องอาหาร 

การพื่บแพื่ทย์ การใช้้ยา ร้อยละ 100 การออก

กำลังกาย ร้อยละ 78.79 การจััดูการความเคร่ยดู 

รอ้ยละ 15.15 ดัูงต้าราง 2 ทัง้น่ ้มผูู่้ป้ัว่ยแจัง้เหตุ้ผู้ล

ถุึงการไม่ไดู้รับการฝ้ึกทักษะการออกกำลังกาย 

จัำนวน 7 คน คิดูเปั็นร้อยละ 21.21 การจััดูการ

ความเคร่ยดูจัำนวน 28 คน คิดูเปั็นร้อยละ 84.85 

โดูยจัะมารับการฝ้ึกทักษะต้ามรูปัแบบท่�พื่ัฒนาขึ้น

ในภายหลัง

แผู้นภาพั 2  รปูัแบบการสง่เสรมิพื่ฤต้กิรรมการดููแลต้นเองในการควบคมุระดูบันำ้ต้าลในเล่อดูของผูู้้ปัว่ย

โรคเบาหวานช้นิดูท่� 2 สถุาบันราช้ปัระช้าสมาสัย
แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2
• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

หมวดที�

การประสานงานกับทีมสห

การประสานงาน

Team 

หมวดที� 3

แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2
• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
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หมวดที� 3

แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2
• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การประสานงานกับทีมสห
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แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2

Team 

• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การประสานงานกับทีมสห

การประสานงาน

Team 

หมวดที� 3

แผนภาพ2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถาบันราชประชาสมาสัย

 3. การประเมินผลการใชรูปแบบ

    3.1 ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เปนระยะเวลา 4 เดือน พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

64.83 ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 

รวมดวย รอยละ 95.12 (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 12.82) ระดับ

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 

ตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานคือ (1) ไดรับ

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใหญผานการฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 

การจัดการความเครียด รอยละ 15.

กําลังกาย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

โดยจะมารับการฝกทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ตาราง 2จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

             รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนก

• การประเมินคัดกรอง-จําแนกระดับ

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2

(Screening and Classificationfor 

risk level of T2DM)

หมวดที� 1

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

สถาบันราชประชาสมาสัย

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

การใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทีค่ลินิกอายุรกรรมระหวางเดือนสิงหาคม -

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 33 คนอายุระหวาง 37

ป สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 น้ําหนักเฉลี่ย 68.48 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รอยละ 74.36 ความดันโลหิตสูง รอยละ 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 67.65

ผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) ผูปวยไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 

วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 140 มก./ดล. 3) ผูปวยไดรับการ

ไดรับความรูแบบฟงบรรยายรวมกับชมวิดีโอสั้นเรื่องโรคเบาหวาน

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยฝกทักษะการดูแลตนเองที่บาน จํานวน 5 

ฝกทักษะเรื่องอาหาร การพบแพทย การใชยา รอยละ 100 การออกกําลังกาย รอยละ 

.15ดังตาราง 2ท้ังนี้มีผูปวยแจงเหตุผลถึงการไมไดรับการฝกทักษะการออก

รอยละ 21.21 การจัดการความเครยีดจํานวน 28 คน คิดเปน

ตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในภายหลัง

จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรมn=33

• การจัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

(Self-Care Activities to 

control blood sugar level)

หมวดที� 2
• การประสานงานกับทีมสห

วิชาชีพ การประสานงาน

กับทีมสหวิชาชีพ (Team 

co-ordination)

หมวดที�

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

- พฤศจิกายน 2567 

37-86 ป อายุเฉลี่ย 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 มีโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 12.82 

ไดรับสมุดประจําตัวผูปวยโรคเบาหวาน 2) ผูปวยได

ไดรับการเสริมพลังจากทีม

เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(2) 

5 เรื่อง (3) ผูปวยสวน

การออกกําลังกาย รอยละ 78.79 

มไดรับการฝกทักษะการออก

คน คิดเปนรอยละ 84.85

ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การประสานงานกับทีมสห

การประสานงาน

Team 

หมวดที� 3



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568634

	 3.2	 ผลการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 ในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด หลัังใช้้รููปแบบท่ี่�

พัฒันาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ตรวจติดตามระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด มีีจำนวน 26 คน พบว่่า ผู้้�ป่วยควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ ดัังนี้้� 

ควบคุุมได้้ดีี ร้้อยละ 50.00 (ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

80-140 มก./ดล. ระดัับความเส่ี่�ยงคืือสีีเขีียว) 

และควบคุุมได้้ปานกลางร้้อยละ 50.00 (ระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือด 141-250 มก./ดล.ระดับัความเสี่่�ยง

คืือสีีเหลืือง) แสดงดัังตาราง 3

ตาราง 2  จำนวนและร้อ้ยละของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่� 2 ได้ร้ับัการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 

            ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น จำแนกตามกิิจกรรม  n=33
 

 

 

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  33 100.00 

2 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องอาหาร 33 100.00 

3 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการออกกําลังกาย 26 78.79 

4 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการพบแพทย 33 100.00 

5 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการใชยา 33 100.00 

6 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการจัดการความเครียด 5 15.15 

 

3.2 ผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยางที่ตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือด มีจํานวน 26 คน พบวา ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอน

ใชรูปแบบ ดังนี้ ควบคุมไดดี รอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลในเลือด 80-140 มก./ดล. 

ระดับความเสี่ยงคือสีเขียว)และ ควบคุมไดปานกลางรอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลใน

เลือด 141-250 มก./ดล.ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) แสดงดังตาราง3 

ตาราง3จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีใ่ชรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดn=26 

 

 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กอนใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

หลังใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

แปลผล 

1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ทีม่ีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

26 

(100) 

26 

(100) 

 

2 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด  

80-140 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือสีเขียว) 

0 

(0.00) 

13 

(50.00) 

ดี  

(Good 

control) 

3 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด 141-250 

มก./ดล. (ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) 

24 

(92.31) 

13 

(50.00) 

ปานกลาง 

(Moderate 

control) 

4 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 

250 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือ สีแดง) 

2 

(7.69) 

0 

(0.00) 

ไมได 

(uncontrolled) 

 

 

 

 

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  33 100.00 

2 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องอาหาร 33 100.00 

3 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการออกกําลังกาย 26 78.79 

4 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการพบแพทย 33 100.00 

5 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการใชยา 33 100.00 

6 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการจัดการความเครียด 5 15.15 

 

3.2 ผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยางที่ตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือด มีจํานวน 26 คน พบวา ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอน

ใชรูปแบบ ดังนี้ ควบคุมไดดี รอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลในเลือด 80-140 มก./ดล. 

ระดับความเสี่ยงคือสีเขียว)และ ควบคุมไดปานกลางรอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลใน

เลือด 141-250 มก./ดล.ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) แสดงดังตาราง3 

ตาราง3จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีใ่ชรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดn=26 

 

 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กอนใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

หลังใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

แปลผล 

1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ทีม่ีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

26 

(100) 

26 

(100) 

 

2 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด  

80-140 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือสีเขียว) 

0 

(0.00) 

13 

(50.00) 

ดี  

(Good 

control) 

3 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด 141-250 

มก./ดล. (ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) 

24 

(92.31) 

13 

(50.00) 

ปานกลาง 

(Moderate 

control) 

4 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 

250 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือ สีแดง) 

2 

(7.69) 

0 

(0.00) 

ไมได 

(uncontrolled) 

 

ตาราง 3  จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

               การดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืืด จำแนกตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด n=26

 

 

 

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  33 100.00 

2 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องอาหาร 33 100.00 

3 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการออกกําลังกาย 26 78.79 

4 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการพบแพทย 33 100.00 

5 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการใชยา 33 100.00 

6 ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมเรื่องการจัดการความเครียด 5 15.15 

 

3.2 ผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยางที่ตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือด มีจํานวน 26 คน พบวา ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอน

ใชรูปแบบ ดังนี้ ควบคุมไดดี รอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลในเลือด 80-140 มก./ดล. 

ระดับความเสี่ยงคือสีเขียว)และ ควบคุมไดปานกลางรอยละ 50.00 (ระดับน้ําตาลใน

เลือด 141-250 มก./ดล.ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) แสดงดังตาราง3 

ตาราง3จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีใ่ชรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดn=26 

 

 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กอนใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

หลังใชรูปแบบ 

(คน/รอยละ) 

แปลผล 

1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

ทีม่ีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

26 

(100) 

26 

(100) 

 

2 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด  

80-140 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือสีเขียว) 

0 

(0.00) 

13 

(50.00) 

ดี  

(Good 

control) 

3 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด 141-250 

มก./ดล. (ระดับความเสี่ยงคือสีเหลือง) 

24 

(92.31) 

13 

(50.00) 

ปานกลาง 

(Moderate 

control) 

4 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 

250 มก./ดล. (ระดับความเสี่ยง คือ สีแดง) 

2 

(7.69) 

0 

(0.00) 

ไมได 

(uncontrolled) 
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3.3  ความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 จำนวน 33 คน 

พบว่่า มีีความพึึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(x̅̅ = 4.47, S.D. = 0.45) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 

 มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�ง 4 ด้้าน ดัังนี้้�

ด้้านประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 

(x̅̅ = 4.75, S.D. = 0.30) ด้้านรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดูแูลตนเอง (x̅̅ = 4.48, S.D. = 0.41) 

ด้า้นสิ่่�งอำนวยความสะดวก (x̅̅ =  4.44, S.D. = 0.45) 

และด้้านกระบวนการ (x̅̅ = 4.33, S.D. = 0.28) 

แสดงดัังตาราง 4

 

 

3.3ความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2จํานวน 33 คนพบวามีความ

พึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก (=4.47,S.D.=0.45) เมื่อพิจารณารายดาน มีความพึงพอใจอยูในระดับ

มาก ทั้ง 4 ดาน ดังนี้ดานประโยชนท่ีไดรับจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น(=4.75,S.D.=0.30) ดานรูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง (=4.48,S.D.=0.41) ดานสิ่งอํานวยความสะดวก(=4.44,S.D.=0.45) 

และดานกระบวนการ (=4.33,S.D.=0.28) แสดงดังตาราง4 

ตาราง4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการสงเสริม 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 n=33 

ประเด็นความพึงพอใจของผูปวย  S.D. ระดับพึงพอใจ 

1.  ดานกระบวนการ  4.33 0.28 มาก 

    1.1 ขั้นตอนเปนระบบ ไมยุงยาก ไมซับซอน 4.74 0.44 มาก 

    1.2 ระยะเวลาเหมาะสม ในแตละกิจกรรม 4.26 0.44 มาก 

    1.3 ขั้นตอนมีความยืดหยุนปรับตามสถานการณได 4.00 0.34 มาก 

2.  ดานรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4.48 0.41 มาก 

    2.1 เนื้อหาทันสมัย เปนปจจุบัน 4.74 0.44 มาก 

    2.2 ใชภาษาที่เขาใจงาย 4.35 0.48 มาก 

    2.3 มีความหลากหลายเพ่ิมขึ้น 4.35 0.48 มาก 

3. ดานประโยชนที่ไดรับจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 4.75 0.30 มาก 

    3.1 สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 4.79 0.40 มาก 

    3.2 มีความมั่นใจมากขึ้นในการนําไปปฏิบัติเอง 4.71 0.46 มาก 

4.  ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 4.44 0.45 มาก 

    4.1 สถานที่ เหมาะสม 4.56 0.50 มาก 

    4.2 มีเอกสาร แผนพับ เหมาะสม 4.35 0.48 มาก 

    4.3 สื่อที่ใช เหมาะสม เขาใจงาย 4.41 0.49 มาก 

5.  ความพึงพอใจในกิจกรรมครั้งนี้ 4.35 0.48 มาก 

    ความพึงพอใจในภาพรวม 4.47 0.45 มาก 

 

 

 

 

วิจารณ 

ตาราง 4  ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบการส่่งเสริิม 

               พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

              n=33

x̅



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568636

วิิจารณ์์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ารููปแบบเดิิมใน

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สถาบัันราชประชาสมาสััย 

ไม่่มีีความชััดเจน ดำเนิินการไม่่ต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานทั้้�งชนิด

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยลัักษณะส่่วน

บุุคคลด้้านอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานการณ์์ 

ลัักษณะทางชีีวภาพทำให้้เข้้าใจถึึงสภาพปััญหา

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 อัันเกิิดจากผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ 

อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตนเองสภาพแวดล้อม และประสบการณ์ท์ี่่�ผ่า่นมา(10) 

เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ที่่�ไม่่เหมาะสมเรื่่�องบริิโภค

อาหาร ออกกำลัังกาย การพบแพทย์์และการใช้้ยา  

การจััดการความเครีียด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ วิทิยา เลิิกสายเพ็็ง(5)  พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วย 

เพศหญิิงอายุุเฉล่ี่�ย 60.75 ปี ีมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม 

ในการใช้ย้าและการออกกำลัังกายจึึงควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ร้้อยละ 62.90 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ นาตยา พีีระวรรณกุุล(8) พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�โรคเบาหวานในระดัับสููง มีีพฤติิกรรม 

ดููแลตนเองไม่่ เหมาะสมเรื่่�องการใช้้ยาและ 

การออกกำลังักายซึ่่�งการศึกึษาของ Romakin P(13) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้ด้ีีนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ยมีีการปฏิบิัตัิติามแผน 

การรัักษา ทัศันคติิ ความรู้้�โรคเบาหวาน วัฒันธรรม 

ความเชื่่�อ ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพและผู้้�ดููแล

	 การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิิดการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ของเพนเดอร์์(10)   ในกิจิกรรมการส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์

ปััญหาอุุปสรรคในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือด ความต้อ้งการแก้ไ้ขปัญัหา พัฒันาร่่วมกันัของ 

ทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยตรง ทำให้้ได้้ 

รููปแบบใหม่่ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 สถาบัันราชประชา

สมาสััยมีีความชััดเจนขึ้้�นเหมาะสมกัับบริิบทผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััยส่่งผลให้้ทีีมดููแลผู้้�ป่วย 

รู้้�บทบาทตนเอง จากการทดลองใช้้ แก้้ไขและ

สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง

	รู ูปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 สถาบัันราชประชา

สมาสััยที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 หมวด ได้้แก่่

หมวดที่่� 1 การประเมิินคััดกรองและจำแนกระดัับ

ความเสี่่�ยงจากโรคเบาหวาน หมวดที่่� 2 กิิจกรรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้แ้ก่ ่เรื่่�องการบริโิภคอาหาร  

การออกกำลัังกาย การพบแพทย์์และการใช้้ยา  

การจัดัการความเครีียดและหมวดที่่� 3 การประสาน

งานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สมบััติิ ทั่่�งทอง(9)  ทำการศึึกษาสภาพปััญหาและ

ความต้้องการส่่งเสริิมสุุขภาพ จึึงได้้รููปแบบการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย การประเมิินสภาวะ

สุุขภาพ การเสริิมพลัง การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� 

การส่่งเสริิมสุุขภาพครอบคลุุมกาย ใจ สัังคมทำให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับรู้้�พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองถึึง

ประโยชน์จากการเสริิมสร้้างความรู้้�และฝึึกทัักษะ

ในการดููแลตนเอง 
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ผลการประเมิินการใช้รูู้ปแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีีความพึึงพอใจในภาพรวม
อยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 4.77, S.D. = 0.43) และ
พึึงพอใจทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในระดัับมากเช่่นกัันคืือด้้าน
ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากรููปแบบฯ (x̅̅ = 4.75, S.D. = 
0.30) ด้้านรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง (x̅̅ = 4.48, S.D. = 0.41) ด้้านสิ่่�งอำนวย
ความสะดวก (x̅̅ = 4.44, S.D. = 0.45) และด้้าน
กระบวนการ (x̅̅ = 4.33, S.D. = 0.28) ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ย
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อยู่่�ในเกณฑ์์และ
ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ศุุภาวดีี พัันธ์์หนองโพน(14)   พบว่่ารููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในคลิินิิกโรค 
เบาหวานที่่�ปรัับระบบงาน มีีระบบบริิหารจััดการ
แบบมีีส่่วนร่่วม มีีคลิินิิกเบาหวาน มีีกิิจกรรมกลุ่่�ม 
มีีคู่่�มืือดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน มีีจิิตอาสา ทำให้้
ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มากขึ้้�น 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมบััติิ ทั่่�งทอง(9) 

หลัังใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพพบว่่ามีีความรู้้� 
การส่่ ง เส ริิมสุุขภาพสูู งก ว่่า ก่่อนใช้้ รููปแบบ
ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
โสภาพร  กล่่ำสกุลุ(15)  พบว่า่สื่่�อสร้า้งเสริมิสุขุภาพจะ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ ต้้องเป็็นสื่่�อที่่� 
ถููกต้้อง เปิิดดููได้้สะดวก ใช้้ภาษาเข้้าใจง่่าย ดููซ้้ำได้้ 
ปฏิิ บััติิตามได้้ ง่่ าย ใช้้ประโยชน์์ ได้้จริิ ง เช่่น  
สื่่�อโทรทััศน์์ สื่่�อบุุคคล โปสเตอร์์สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Dereje Chala Diriba(16)  พบว่่า การให้้
ความรู้้�มีีผลเชิงิบวกต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองได้้
ในเรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย ใช้้ยา ควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนสอดคล้้องกัับ 
การศึกึษาของ มยุรุีี เที่่�ยงสกุลุ(17)  พบว่่า รูปูแบบการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�โรคเบาหวาน  
มีีพฤติิกรรมดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงพึึงพอใจระดัับมาก 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ถาวร สายสวรรค์์(18) 

พบว่า่รูปูแบบท่ี่�มีีทีีมสหวิชิาชีีพ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความรู้้� 
โรคเบาหวานพฤติิกรรมดููแลตนเองสููงช่ว่ยให้้ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดลดลงสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Dong et al(19)  พบว่า่การออกกํําลังักาย ช่ว่ยชะลอ
การลุุกลามของโรคเบาหวานและการเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้น สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Liu Y et al(20) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี จะให้้
ความสำคััญเรื่่�องยา การติิดตามระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดเป็็นประจำ โดยมีีครอบครััวหรืือเพื่่�อนร่่วม
งานให้้ความสนใจ

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ ไ ด้้ รัับการ
ฝึึกทัักษะการออกกำลัังกายและการจััดการ
ความเครีียด ก็็ได้้ รัับการฟัังบรรยายความรู้้�  
เสริิมสร้้างทััศนคติิในแต่่ละกิิจกรรมแล้้ว ทาง
คลินิิกิอายุรุกรรมสามารถนำแนวทางการฝึึกทักัษะ 
ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้

ข้้อเสนอแนะ
ควรศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ชนิิดที่่� 2 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ข อ ข อ บ คุุ ณ ผู้้� บ ริิ ห า ร ส ถ า บัั น ร า ช 
ประชาสมาสััย บุุคลากร ทีีมวิิจััยผู้้�ป่วยที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือ ขอขอบคุุณดร.เดชา บััวเทศ, นางกรรณิิกา 
เอี่่�ยมอุุดมสุุข ที่่�ให้้คำปรึึกษา ช่่วยเหลืือให้้งานวิิจััย

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 
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