
100
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

Corresponding Author: *E-mail: kamonwan@bcnyala.ac.th

วันที่รับ (Received) 6 มี.ค. 2568 วันที่แกไขเสร็จ (Revised) 8 พ.ค. 2568 วันที่ตอบรับ (Accepted) 17 พ.ค. 2568

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา
Effect of Self-management Support Program on Self-Management Behavior 

to Prevent Diabetes in Diabetes Risk Group, Yaha District, Yala Province

แวสะการียา แวโดยี1  กมลวรรณ  สุวรรณ*2

Waesakareeya Waedoyee1  Kamonwan Suwan*2

1ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอยะหา ยะลา ประเทศไทย 95120
1Yaha District Public Health Office, Yala, Thailand 95120 

2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ยะลา ประเทศไทย 95000
2Boromarajonani College of Nursing Yala, Faculty of Nursing, 

Praboromarajchanok Institute, Yala, Thailand 95000 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน สุ่มกลุม่ตวัอย่าง

โดยจัดสรรตามสัดส่วนของจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแต่ละหน่วยบริการ จ�ำนวน 27 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   

เครื่องมือใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ คู่มือ แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 1.00, 1.00 และ .95 ตามล�ำดับ ค่าความเชื่อมั่นแบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โดยวิธี         

KR-20 เท่ากับ .83 และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .86 น�ำโปรแกรมมาใช้

กับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที 

ผลการวจิยัพบว่า พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ของกลุม่ตวัอย่างหลงัได้รับโปรแกรมเพิม่ข้ึนกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -11.068) และระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.935) ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและเพิ่มคุณภาพชีวิตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, โรคเบาหวาน, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

Abstract
	 This research employed a one-group pre-test post-test design to investigate the effects of a                     

self-management support program on self-management behaviors for diabetes prevention among individuals 

at risk. A sample of 27 at-risk individuals was proportionally allocated from each healthcare service unit.               
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บทน�ำ 
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางสาธารณสุขของประเทศไทย โรคเบาหวานเกดิจากความผดิ

ปกติของระบบเมแทบอลซิมึโดยไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดให้คงท่ีได้สาเหตุส�ำคัญเกิดจากระดับอินซูลินและ          

การตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินในร่างกาย โดยสามารถแบ่ง

กลุ่มอาการได้สองประเภท ได้แก่ โรคเบาหวานประเภทท่ี 1        

เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำลาย

กลุ่มเซลล์ที่อยู่ที่ตับอ่อน ท�ำให้ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน

ได้ และโรคเบาหวานประเภทที่ 2 เกิดจากการที่เซลล์ต่าง ๆ        

ในร่างกาย ไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินแม้ว่าจะยังมี            

การสร้างและมีการไหลเวียนของฮอร์โมนอินซูลินในเลือด1          

โรคเบาหวานก�ำลังทวีความรุนแรงขึ้นในประเทศไทยอย่าง           

น่ากังวล โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นถึง 

300,000 ราย ส่งผลให้ยอดผู้ป่วยสะสมพุ่งสูงถึง 3.3 ล้านราย

ในปี พ.ศ. 2565 ที่น่าตกใจคือ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปอีก

กว่า 5 ล้านคนยงัไม่ได้รบัการคดักรองโรคเบาหวาน ทัง้ทีก่ารคดั

กรองอย่างน้อยปีละครั้งสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนร้ายแรงและเสียชีวิตได้2 จากการศึกษาข้อมูล             

จากฐานข้อมูล HDC (Health Data Service Center) ของ

จังหวัดยะลา3 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2565 – 2567 จ�ำนวน 16,789, 

17,676 และ 18,537 ราย ตามล�ำดับ คดิเป็นร้อยละ 3.71, 3.92 

และ 4.13 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมดของจังหวัด ตามล�ำดับ 

และจากการคดักรองโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป 

พบว่า เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 83.40 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน         

ร้อยละ 15.47 กลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ 0.99 กลุ่มนอกเกณฑ์ 

ร้อยละ 0.14 สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน           

ในพื้นที่อ�ำเภอยะหา ปี พ.ศ. 2565 – 2567 ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 1,448, 1,475 และ 

1,535 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 2.92, 3.01 และ 3.13 

ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมดของอ�ำเภอยะหา ตามล�ำดับ            

อีกทั้งจากการให้บริการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเชิงรุกในพื้นที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอยะหา พบว่า ประชากรอายุ 35 ปี

ขึ้นไป มีอัตราความเสี่ยงโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนในปีงบประมาณ 

2565 – 2567 จ�ำนวน 3,346, 3,094 และ 3,415 ราย                 

ตามล�ำดับคิดเป็นร้อยละ 22.13, 20.77 และ 23.26 ตามล�ำดับ

	 จากข้อมูลดังกล่าวหน่วยงานทางด้านสุขภาพได้

พยายามจัดการกับปัญหาด้วยกลยุทธ์ที่หลากหลาย ทั้งการให้

ความรู ้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้เทคโนโลยีทาง             

การแพทย์ แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

มีหลายปัจจัยที่ท�ำให้อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 

ยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เช่น การไม่แสดงอาการใดๆ ของโรค            

เบาหวาน ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือด       

อยู่ระหว่าง 100 - 125 mg/dL และยังไม่ได้รับการวินิจฉัย         

โรคเบาหวานโดยแพทย์ ไม่ตระหนักว่าเป็นปัญหาร้ายแรงที่           

The intervention tool was a self-management support program specifically designed for diabetes prevention 

in this at-risk group. Data collection instruments included a manual, a diabetes knowledge assessment, and a 

self-management behavior assessment. The content validity indices were 1.00, 1.00, and 0.95, respectively.   

The reliability of the diabetes knowledge assessment, using the Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20), was 0.83, 

and the self-management behavior assessment had a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86. The program was 

implemented with the sample group for 12 weeks. Data were analyzed using percentages, means, standard 

deviations, and paired t-tests.

	 The results showed that self-management behaviors of the sample group after receiving the program 

were significantly higher than before receiving the program at a statistically significant level of .05 (t = -11.068), 

and the blood sugar levels of the sample group after receiving the program were significantly lower than          

before receiving the program at a statistically significant level of .05 (t = 3.935). Therefore, health personnel 

should use this program in the care of individuals at risk of diabetes to prevent the onset of diabetes and 

improve their quality of life.

Keywords: self-management support program, self-management behavior, diabetes, diabetes risk group
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ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว จึงไม่ให้ความส�ำคัญต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรค ร่วมกับการได้รับ

บรกิารจากหน่วยบรกิารสขุภาพยงัไม่ทัว่ถงึ อกีทัง้กลุม่เสีย่งโดย

ทัว่ไปยงัขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการเกดิโรคทีส่อดคล้อง

กับวิถีชีวิตของตนเอง ทั้งนี้หากกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความเชื่อมั่น

ในสมรรถนะแห่งตนก็จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน4 ร่วมกับการมีทักษะในการวางแผน  

การแก้ปัญหา และการจดัการกบัอปุสรรคด้วยตนเอง จะช่วยให้

บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและด�ำเนินชีวิตตาม

แผนการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง4

	 การจดัการตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการจัด 

การตนเองด้วยเทคนิค5 เอ (5A’s Behavior Change           

Model Adapted for Self-Management Support)5                

ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการสนับสนุนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม โดยประกอบด้วย 5 ขั้นตอนในการจัดการ

ตนเอง ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา (Assess) 2) การให้ข้อมูล

และฝึกทักษะ (Advise) 3) การตั้งเป้าหมาย (Agree)  

4) การวางแผน (Assist) และ 5) การติดตามประเมินผล              

(Arrange) ซึ่งน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี

ขึ้น7,8,10,11,12 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง       

ด้วยเทคนิค5 5 เอ มาใช้ในการสร้างโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มเสี่ยง       

โรคเบาหวาน และจากการศึกษาพบว่า ในการสนับสนุนให้ผูป่้วย

สามารถจัดการตนเองได้นั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำเป็นต้อง

เข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริงของตัวกลุ่มเสี่ยงให้ได้มากท่ีสุด ซึ่ง

แนวคิดการจดัการตนเองด้วยเทคนคิ5  5 เอ นัน้เป็นรปูแบบการ

สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของแต่ละบคุคลชดัเจน ซึง่ผลการศกึษา

จะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัเป็นแนวทาง การพฒันาและขบัเคลือ่น

ระบบสุขภาพของประชาชนในเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ       

อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ และพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง       

โรคเบาหวาน ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวาน ระหว่างก่อนกบัหลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุ

การจัดการตนเอง

สมมติฐาน 
	 1.	 ภายหลงัเข้าโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรม

การจัดการตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่า         

ก่อนเข้าโปรแกรม 

	 2.	 ภายหลงัเข้าโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อน   

เข้าโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง       

ด้วยเทคนิค5 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model          

Adapted for Self-Management Support) มาใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มเส่ียง          

โรคเบาหวาน ซึ่งคาดว่าจะท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองนี้แล้ว มีความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน             

ดีขึ้น7,8,10,11,12 ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง6,9,10 สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ ดังภาพที่ 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-             

experimental research) ชนิดกลุ ่มเดียววัดก่อนและ                

หลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design)         

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้ารับการคัดกรอง ในเขตพื้นที่       

รับผิดชอบส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอยะหา อ�ำเภอยะหา 

จังหวัดยะลา ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ        

โดยใช้โปรแกรม G* Power Version 3.1.9.6 ก�ำหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) เป็นขนาดกลาง (Medium effect size) 

= .506 ก�ำหนดความเชื่อมั่น = .05 และก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ 

(Power of test) = .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 ราย               

เลือกกลุ ่มตัวอย่างจากบัญชีรายช่ือกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน              

ท่ี เข ้ารับการคัดกรองในเขตพื้น ท่ี รับผิดชอบส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอยะหา อ�ำเภอยะหา ซึ่งมีคุณสมบัติตาม        

เกณฑ์ที่ก�ำหนด สุ ่มตัวอย่างโดยจัดสรรตามสัดส่วนของ          
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จ� ำนวนกลุ ่ ม เ สี่ ย ง โรค เบาหวานแต ่ ละหน ่ วยบริ ก าร 

(Proportional allocation) ซึ่งประกอบด้วย 11 หน่วย         

บริการกระทรวงสาธารณสุข

	 ผูวิ้จยัคดักรองผูท้ีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์การคดัเลอืก 

(inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นบุคคลที่มีระดับน�้ำตาล            

ในเลือดอยู ่ระหว่าง 100 - 125 mg/dL และยังไม่ได้รับ              

การวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย์ 2) เป็นบุคคลท่ีมีรอบเอว

เกินเกณฑ์มาตรฐานในเพศหญิง > 80 เซนติเมตร และใน            

เพศชาย > 90 เชนติเมตร 3) เป็นบุคคลที่มีดัชนีมวลกาย              

เกินเกณฑ์มาตรฐาน ในเพศหญิง > 23 kg/m2 และในเพศชาย 

> 25 kg/m2 4) อายุ 35 ปีขึ้นไป 5) ไม่มีความบกพร่อง              

ทางสติสัมปชัญญะ สามารถอ่านออก เขียนได้ เข้าใจภาษาไทย

ได้ดี และ 6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก

ของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้มากกว่า 1 ครั้ง 2) สูญหายจากการติดตาม

ผลภายหลังการทดลอง และ 3) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

โดยแพทย์ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตพื้นที่       

รับผิดชอบส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอยะหา พร้อมทั้งอธิบาย

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย เมื่อได้รับการอนุมัติ 

ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน 

โดยมกีารแนะน�ำตวั สร้างความคุน้เคย และอธบิายวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนการท�ำวจิยั และวธิกีารตอบแบบสอบถามอย่างละเอยีด 

ก่อนที่จะขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูลด�ำเนินการโดยผู้วิจัยเอง โดยใช้เวลาประมาณ       

30 นาทีต่อคนในการตอบแบบสอบถามแต่ละชุด หลังจาก 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ท่ีกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็สิน้ ผูว้จิยัจะท�ำการตรวจ

สอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลทันที และด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้            

โมเดล 5 เอ ทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่              

1) การประเมินปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง (Assess)         

โดยการประเมินความรู ้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ขั้นตอนที่ 2) การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการตนเอง         

(Advise) โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ ในส่วนที่บกพร่อง          

ขั้นตอนที่ 3) การตั้งเป้าหมาย ในการจัดการตนเอง (Agree)  

โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู ้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง         

ตามความสามารถในการจัดการตนเอง 2 เป้าหมาย 1) ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดทีต้่องการเม่ือสิน้สดุโปรแกรม และ 2) พฤตกิรรม

ท่ีต้องการปรบัเปลีย่น และขัน้ตอนที ่4) การวางแผนการจดัการ

ตนเอง (Assist) โดยการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อระบุปัญหา/อุปสรรค และหาวิธีการแก้ไขปัญหา

	 สปัดาห์ที ่2 – 11 ปฏบิติัการจัดการตนเองเพ่ือป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเองที่บ้าน

	 สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 ปฏิบัติขั้นตอนที่              

5) การตดิตามประเมนิผล ปัญหา/อปุสรรคในการจดัการตนเอง 

และการแก้ไข (Arrange) โดยติดตามปัญหา/อุปสรรค และ           

หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน รวมท้ังกระตุ้นเตือน และให้ก�ำลังใจ

ผ่านทาง line OA และลงเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง

	 สัปดาห์ที่ 12 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด และเปรียบ

เทียบผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การวจิยัในคร้ังน้ี ได้ผ่านกระบวนการพจิารณารบัรอง

การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรม 

SCPHYLIRB-2567/315 ลงวันที่ 26 กันยายน 2567 โดยมีการ

ชี้แจงข้อมูลส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างให้ทราบก่อนการตัดสินใจ เช่น 

รายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์และ       

ความเสี่ยงระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม ตลอดจนกลุ ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ต่อการรักษาที่จะได้รับ และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสิน

ใจเข้าร่วมอย่างสมคัรใจด้วยตนเอง ลงลายมอืชือ่ในเอกสารแสดง

ความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถาม และชี้แจงในส่วนของ

ข้อมูลท่ีได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ โดยจะเปิด

เผยข้อมูลเฉพาะท่ีเป็นการวิเคราะห์ในภาพรวม และน�ำมาใช ้       

ในเชิงวิชาการเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และสถานะทางสขุภาพ 

	 2.	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน1,2 ข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำถามแบบถูก-ผิดคะแนน           

เต็ม 12 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ9 ดังนี้                  

ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป หมายถึง ความรู ้ระดับสูง ร้อยละ  

60.00 – 79.00 หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง และน้อยกว่า

ร้อยละ 60.00 หมายถึง ความรู้ระดับต�่ำ

	 3.	 แบบประเ มินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ              

เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน1,2 ข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 4 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ บ่อยคร้ัง       

เป็นบางครั้ง และ ไม่ปฏิบัติเลย คะแนนเต็ม 100 คะแนน          

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ9 ดังนี้ 76 - 100 คะแนน อยู่ในระดับ

สูง 51 - 75 คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง และ 25 - 50 คะแนน 

อยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

	 1.	 โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ผู ้วิจัยได ้       

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ5 โดย

มส่ีวนประกอบ 5 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1) การประเมนิปัญหา

ท่ีมีผลต่อการจัดการตนเอง (Assess) ประเมินความรู้ เรื่อง          

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการเกิด           

โรคเบาหวาน ข้ันตอนท่ี 2) การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัด 

การตนเอง (Advise) ให้ความรู้และฝึกทกัษะ ในส่วนทีบ่กพร่อง 

ข้ันตอนท่ี 3) การตั้งเป้าหมาย ในการจัดการตนเอง (Agree)        

ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ตามความ

สามารถในการจัดการตนเอง 2 เป้าหมาย คือ (1) ระดับน�้ำตาล

ในเลือดท่ีต้องการเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และ (2) พฤติกรรมที่

ต้องการปรบัเปลีย่น ข้ันตอนท่ี 4) การวางแผนการจัดการตนเอง 

(Assist) อภปิรายร่วมกันระหว่างผูว้จิยักับกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ระบุ

ปัญหา/อุปสรรค และหาวิธีการแก้ไขปัญหา และขั้นตอนที่            

5) การตดิตามประเมนิผล ปัญหา/อปุสรรคในการจดัการตนเอง 

และการแก้ไข (Arrange) ติดตามปัญหา/อุปสรรค และหา

แนวทางแก้ไขร่วมกัน รวมทั้งกระตุ้นเตือน และให้ก�ำลังใจผ่าน
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ทาง Line OA ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 และท�ำการ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการ และระดับน�้ำตาลในเลือด                

ที ่รพ.สต.ในเขตรบัผดิชอบ และเปรยีบเทยีบผล ในสปัดาห์ท่ี 12

	 2.	 แผนการสอน เรื่อง การจัดการตนเองเพื่อ 

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเอง1,2 ประกอบด้วย           

เน้ือหา โรคเบาหวาน และแนวทางการจัดการตนเองเพือ่ป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวาน

	 3.	 คู่มือ “การจัดการตนเองที่บ้านส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน”1,2 ส�ำหรบัให้กลุม่ตัวอย่างใช้ในการทบทวนเนือ้หา

ด้วยตนเองที่บ้าน 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา ( i tem- 

objective congruence: IOC) ของคู่มือฯ แบบประเมิน          

ความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 1.00, 1.00 และ .95 ตามล�ำดับ และได้ค่า

ความเช่ือมั่นแบบประเมินความรู้ โดยวิธี KR-20 เท่ากับ .83 

และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .86

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ค่า         

จ�ำนวน (ความถี่) Kolmogorov - smirnov test พบว่า            

ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ จึงได้ท�ำการเปรียบเทียบ        

ความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ           

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน ก่อน และหลังได้รบัโปรแกรม 

โดยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน (paired t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.30 อายุอยู่ในช่วง 41 – 50 

ปี ร้อยละ 55.60 สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.80 การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 48.10 อาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 48.10 ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 96.30            

ค่าดัชนีมวลกายมีค่าต�่ำสุดเท่ากับ 23.00 kg/m2 สูงสุดเท่ากับ 

37.30 kg/m2 ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 28.97 kg/m2              

(SD = 4.30) ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดน�้ำงดอาหาร                

6 ชั่วโมง (DTx) มีค ่าต�่ำสุดเท่ากับ 80 mg/dL สูงสุด 

เท่ากับ 130 mg/dL ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากับ 

105.26 mg/dL (SD = 8.25)

ตาราง 1 ระดับความรู้ และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง (n = 27)

	 ระดับความรู้	 ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ระดับสูง	 23	 85.20	 4	 14.80

ระดับปานกลาง	 4	 14.80	 23	 85.20

ระดับต�่ำ	 0	 0	 0	 0

	 Mean = 1.15, SD = .36 	 Mean = 2.15, SD = .36

	 จากตาราง 1 พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุน 

การจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้เรื่องโรค           

เบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.20  มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 85.20 



106
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

	 จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรค

เบาหวาน ของกลุม่ตวัอย่างหลงัได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -1.894) 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ ่มเสี่ยงโรค              

เบาหวาน ภาพรวม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่า          

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05               

(t = -11.068) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง (n = 27)

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean 	 SD	

	

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 10.89	 1.22	 11.33	 1.04	 -1.894	 .069

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน	 77.63	 6.30	 87.33	 4.74	 -11.068	 .000*

*p-value < .05

ตาราง 3 การเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง (n = 27)

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean 	 SD

		

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 105.26	 8.25	 99.33	 9.51	 3.935	 .001*

*p-value < .05

	 จากตาราง 3 พบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 105.26 mg/dL 

(SD = 8.25) และหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 99.33 

mg/dL (SD = 9.51) เมื่อพิจารณาความแตกต่างของระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรม พบว่า          

ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (t = 3.935) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด          

โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความรู ้ สูงกว ่าก ่อนได ้ รับโปรแกรมอย ่างไม ่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง           

มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

(p < .05) อาจเนื่องมาจากองค์ประกอบส�ำคัญ 4 ประการ 

ได้แก่ การประเมินปัญหา การฝึกทักษะ การตั้งเป้าหมาย 

และการวางแผนการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย

ที่ผ ่านมา7,8,10,11,12 ที่แสดงให้เห็นว ่าโปรแกรมสนับสนุน                   

การจดัการตนเองสามารถส่งผลให้เกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ในเชิงบวกได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการส่งเสริมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยเทคนิค13 4 ป. 

ซ่ึงประกอบด้วยการประเมินปัญหา ปรับความเข้าใจ เปล่ียน

พฤติกรรม และประสานงาน พบว่ากลุ ่มเสี่ยงเบาหวานมี

พฤติกรรมลดการบริโภคน�้ำอัดลม มีการรับรู ้ระดับน�้ำตาล            

ในเครือ่งดืม่น�ำ้อดัลม และอ่านฉลากก่อนตดัสนิใจ โดยการเลอืก

เครื่องดื่ม zero ทดแทน ซ่ึงมีกระบวนการคล้ายคลึงกันกับ        

งานวิจัยนี้ ท่ีมีการสนับสนุนการจัดการตนเองให้กลุ ่มเสี่ยง           

โรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน          

การเกิดโรคเบาหวานดีข้ึน ท้ังนี้อาจเนื่องจากงานวิจัยนี้ผู้วิจัย        



107
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effect of Self-management Support Program on Self-Management Behavior to Prevent Diabetes 
in Diabetes Risk Group, Yaha District, Yala Province

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

มีการใช้กระบวนการจัดการตนเองที่เหมาะสมสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยมีการสะท้อนกลับ         

ในประเด็นพฤติกรรมท่ียังต ้องปรับปรุงให ้ กับกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานบางรายเป็นระยะ มีการให้ความรู้และทางเลือก  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มุ่งเน้นให้ตระหนักถึงอันตราย       

จากการป่วยเป็นโรค ส่งผลให้กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิด            

ความตระหนักถึงความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        

มากขึ้น จากงานวิจัยยังพบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร         

แลกเปลี่ยนช่วยเพ่ิมทางเลือกหลากหลายในการตัดสินใจ          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านอาหารต้ังแต่ระยะเริ่มต้น         

ไปจนสู่การปรับเปลี่ยนอย่างยั่งยืน อีกทั้งการเน้นย�้ำความรู ้        

การให้ก�ำลังใจ การตอบข้อสงสัย การประเมินการปฏิบัติตาม

เป้าหมายการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานผ่าน      

แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ (Line OA) ซึ่งเป็น 

ช่องทางที่เข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว โดยมีพยาบาลให้การ

สนับสนุนรายบุคคล สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

สามารถแก ้ไขป ัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง 

ได้ดีขึ้น ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน14,15 

นอกจากน้ี การท่ีกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถซักถาม               

ข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางกล่องข้อความได้ตลอด        

24 ชั่วโมง โดยมีแอดมินคือพยาบาล/ผู ้วิจัยตอบค�ำถาม 

ทันที  และมีการติดตามเยี่ ยมผ ่ านแอปพลิ เค ชันไลน ์ 

ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีต้องการ          

ได้รับการดูแลเป็นกรณีเฉพาะหลังจากการให้ค�ำแนะน�ำไปแล้ว 

1 สัปดาห์ ที่เมนู “ถาม-ตอบ” รวมถึงการออกแบบให้กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานสามารถเข้าไปทบทวนความรู้ซ�้ำได้ตลอดเวลาท่ี

เมน ู“ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน” ซึง่กลไกเหล่านีช่้วยเสรมิสร้าง

ความรู้สึกได้รับการดแูลอย่างใกล้ชดิ และส่งผลดต่ีอความมัน่ใจ 

สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาลทางไกล         

ในด้านการดูแลสุขภาพในรูปแบบแอปพลิเคชันต่างๆ ที่พบ

ว่าการใช้ระบบติดตาม วิดีโอคอล ไลน์ โทรศัพท์ อีเมล ภาพ  

และวิดีโอ ช่วยเพิ่มความมั่นใจให้ผู้รับบริการได้จริง16

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด          

โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ระดับน�้ำตาล         

ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 

กลุ่มเส่ียง มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ         

ร้อยละ 55.56 อาจด้วยมปัีจจัยภายนอกเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังตัวอย่างข้อความจากการติดตามการ

บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง “ช่วงนี้ต้องออกไปกินเลี้ยง

นอกบ้านบ่อย” (P3) “ไม่มีเวลาเตรยีมกบัข้าว จะออกก�ำลงักาย

ก็ไม่มีเพื่อนออก” (P14) ปัจจัยภายใน ดังตัวอย่างข้อความ 

“อยากกินทุกอย่างที่ขวางหน้า” (P11) “ชาเย็น ชาเขียว ชาด�ำ 

ถ้าไม่หวานกไ็ม่อร่อย” (P21) “รูว่้าต้องปรบัแบบไหน แต่กอ็ดใจ

ไม่ได้ทกุท”ี (P17) ผลการศกึษาสอดคล้องกบังานวจิยัท่ีผ่านมา6,9,10 

ทีพ่บว่าการใช้โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองในกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อาจเนื่องจากการใช้รูปแบบการสนับสนุนการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมด้วยแนวคิดการจัดการตนเองด้วยเทคนิค5          

5 เอ เป็นการดูแลที่ยึดผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลางอย่างจริงจัง  

และการตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจน ตามท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกสิ่งที่

ตนเองสนใจ ให้ความรูแ้บบการมีส่วนร่วมไม่ขัดกบัแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตท่ีเป็นอยู่ฝึกทักษะให้สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในชีวิต

ประจ�ำวัน ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสนใจตัวเองอย่าง

จริงจัง เน้นการแก้ปัญหาโดยตัวกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเอง        

โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ท่ีไม่ขัดกับแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตท่ีเป็นอยู่ มีการทบทวนกระบวนการ เป้าหมาย ปัญหา       

และอุปสรรคท่ีท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกังวลในระหว่าง               

การเยี่ยมติดตามเพื่อปรับรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม         

ที่เป็นแบบเฉพาะของตนเอง (Self-regulation) โดยที่บุคลากร

ทางสุขภาพมีบทบาทในการกระตุ้นและเสริมแรงในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมท่ีคาดหวงัของตนเอง และจัดการกับพฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสมให้มีความเหมาะสมในการด�ำเนินชีวิตมากขึ้น         

ซึ่งกิจกรรมเด ่นของแนวทางการจัดการตนเองนี้  ได ้แก ่  

การตัง้เป้าหมาย โดยให้กลุม่ทดลองตัง้เป้าหมายการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองในแต่ละสัปดาห์ ท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงโรค          

เบาหวานเกิดความตระหนักและเห็นความส�ำคัญของการจัด 

การความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานด้วยตนเอง อีกทั้งผูว้ิจัยมี

การติดตามเยี่ยมทางแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ 

(Line OA) เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ และช่วยแก้

ปัญหา หรอืให้ค�ำปรกึษากรณกีลุม่เสีย่งโรคเบาหวานปฏบิตัแิล้ว

เกดิปัญหาหรอือปุสรรค ส่งผลให้เกดิความต่อเนือ่งของการปรบั

พฤติกรรมใหม่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 การน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ควรมีการเตรียมความพร้อม

ด้านบุคลากร เครื่องมือ และระบบการติดตาม รวมถึงการปรับ

เนื้อหาและวิธีการให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของกลุ ่มตัวอย่าง และการให้การสนับสนุนอย่าง             

ต่อเน่ืองผ่านช่องทางที่เข้าถึงง่าย เช่น แอปพลิเคชันไลน์            

ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ (Line OA) หรือช่องทางออนไลน์อื่น ๆ 

จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแก้ไขปัญหา อุปสรรค และ             

ได้รับการเสริมแรงอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค              

เบาหวานในกลุ่มเสี่ยง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�ำการวิจัยกึ่ งทดลองแบบ 2 กลุ ่ม เพื่อ 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการแทรกแซงและ        

กลุ่มควบคุม หรือการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 

(RCT) ซึ่งเป็นรูปแบบการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือสูงที่สุด 

ในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยมีการใช้ 

แอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ในการสื่อสาร ให้ข้อมูล 

และติดตามผลการจัดการตนเอง และควรมีการใช้เครื่องมือ         

วัดระดับน�้ำตาลในเลือดแบบต่อเนื่อง เพื่อบันทึกข้อมูลอย่าง

แม่นย�ำและต่อเนื่อง
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