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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 

มากกว่าร้อยละ 40 แต่จากทะเบียนรายงานตำบลแม่ตีบ ปี 2558-2562 พบว่า ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ 
น้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 13.27, 11.40, 10.32, 19.55,18.03 ตามลำดับ ดังนั้น การแก้ปัญหาจึงมีความจำเป็น 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 

วัตถุประสงค์ : การวิจัยนี้เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อพัฒนา
และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยที่ใช้กระบวนการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method) 
แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการศึกษา 
สภาพปัญหาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
จำนวน 122 ราย คัดเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูล 
และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง 
คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 40 ราย เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) ระยะท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเอง นำรูปแบบไปทดลองใช้ในผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 35 ราย จากการคำนวนขนาดตัวอย่าง ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรม ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน paired t-test 

ผลการศึกษา : พบว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้อยู่ยังไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี จึงเกิดการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองตำบลแม่ตีบจาก  
3อ.2ส. ปิงปองจราจร 7 สี กิจกรรมสุขศึกษา เป็น Maeteep Model ซึ่งประกอบด้วย 1) participation: สร้างการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน 2) Information: สนับสนุนข้อมูลความรู้ และ 3) Maeteep self-management: รูปแบบ 
การจัดการตนเอง ผลการประเมินรูปแบบการจัดการตนเอง (Maeteep self-management) พบว่า พฤติกรรม  
5 ด้าน คือ การจัดการตนเองด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการรับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่
และดื่มสุรา อยู่ระดับดี-สูงทั้งหมด และพบว่าการจัดการตนเองด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ และ
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด แตกต่างกันจากก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : Maeteep Model ทำให้ผู ้ป่วยเบาหวาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล 

ตนเองดีขึ้น จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้ครอบคลุมและท่ัวถึง 

คำสำคัญ : การพัฒนา รูปแบบการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  3อ2ส 

(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา) 
 
*โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล บ้านดอกคำใต้ ตำบลแม่ตีบ อำเภองาว จังหวัดลำปาง 
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ORIGINAL ARTICLE 

DEVELOPMENT OF PARTICIPATORY SELF-MANAGEMENT MODEL IN BEHAVIOR MODIFICATION 

FOR THOSE WHO CAN UNCONTROLLED DIABETES MELLITUS AT BANDOKKHAMTAI TAMBON HEALTH PROMOTING HOSPITAL  
IN MAETEEP SUBDISTRICT, NGAO DISTRICT, LAMPANG PROVINCE 

 

DEVELOPMENT OF PARTICIPATORY SELF-MANAGEMENT MODEL 

IN BEHAVIOR MODIFICATION FOR THOSE WHO CAN 

UNCONTROLLED DIABETES MELLITUS 

AT BANDOKKHAMTAI TAMBON HEALTH PROMOTING HOSPITAL 

IN MAETEEP SUBDISTRICT, NGAO DISTRICT, LAMPANG PROVINCE 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : The Key Performance Indicator Ministry of Public Health was set the patient who could 

control sugar levels, diabetes mellitus more 40 percent, but Maeteep Subdistrict report found that in 2015 – 2019 
at 13.27, 11.40, 10.32, 19.55, and 18.03 respectively . So that must be solving the problem for engaging patients 

to changed behavior and control blood sugar. 
OBJECTIVE : This research aimed was to study for self-management and self-management problem situation, 

to develop and to evaluate self-management model. 
METHODS : This research and development by mixed method; divided into 3 parts. There were 1) analyze 

the diabetes mellitus situation and self-management problem with changed behavior diabetes patient situation. 
The study was conducted on 122 patients selected with the simple sampling technique . Data were collected 
from interviews with respondents’ questionnaire and focused on group discussions and analyzed by using 
descriptive statistics; 2) development of a self-management model in 40 patients selected by purposive sampling 
technique. Data was collected by focus group discussions and analyzed by content analysis; 3 ) evaluate  
self-management model. The specific model used for uncontrolled diabetes patients in 35 workers selected  
by the sample size technique with questionnaire and interviews; analyzed by u sing descriptive statistics and 
paired t-test. 
RESULTS : :  In Maeteep diabetes patients, the current health promotion model was unable to promote 

behavior modification and well controlled in blood sugar. So, Maeteep subdistrict was developed model  

from 3E2S (Eating, Exercise, Emotion, Stop Smoking, Stop Drinking) and 7 color balls health education to  

Maeteep Model, including 1) participation: promote the participation of the community 2) Information: Inform and 
support knowledge management 3) Maeteep self-management. The evaluation Maeteep self-management found 
5 self-management behaviors: eating, exercise, emotional,  taking medicines, Smoking and drinking at good -high 
level score and the results showed that self -management diet, exercise, emotional and Hemoglobin A1c  
blood sugar before and after developing model were significantly at 0.05 (p<0.05). 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Maeteep Model could engage uncontrolled blood sugar  

diabetes mellitus patients to change behavior. This model should be applied to cover all diabetes mellitus 
patients in the community. 
KEYWORDS : Development, Self-management, uncontrolled diabetes, 3 E2S (Eating, Exercise, Emotional, 

Stop Smoking, Stop Drinking) 
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ความเป็นมา 

 โรคเบาหวานเป็น โรคเรื้ อ ร ั ง ท่ี เกิ ด จาก 
ความผิดปกติทางเมตาบอลิซ ึมท่ีม ีระดับน้ ำตาล 
ในเลือดสูง เนื่องจากมีความผิดปกติของการหลั่งของ
อินซูลิน ซึ ่งเป็นฮอร์โมนที่ทำหน้าที่เป็นกลไกสำคัญ 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของร ่างกาย 1 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นปัญหาที ่ส ่งผล
กระทบต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม เนื่องจาก
ผู้ป่วยเบาหวานมักพบภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และ
ก่อให้เก ิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในด้านการ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
  อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( W H O )  ไ ด้  
ประมาณการณ์ว่า ร ้อยละ 11.00 ของค่าใช้จ ่าย 
ด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทย ถูกจัดสรรให้กับ
การด ู แลรั กษาโรค เบาหวาน  ซึ่ ง ใก ล้ เ คียง กั บ 
ประเทศอื่น ๆ ในภูมิภาคเดียวกัน และคาดการณ์ว่า
ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 41.00 ภายในปี 2573 
ซ ึ ่งทำให้ส ังคมร ับภาระจากโรคเบาหวานเพิ ่มขึ้น 
ถึงสองเท่า และพบว่ารัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ร ักษาโรคเบาหวานสูงถ ึง 3 หมื่นล ้านบาท และ 
หากรวมการรักษาโรคแทรกซ้อน เช่น เบาหวานขึ้นตา 
ไตวาย โรคหัวใจ ค่าใช้จ่ายอาจเพิ่มสูงถึงแสนล้านบาท
ต ่อปี  โดยเฉพาะโรคอ ัมพฤกษ ์อ ัมพาตเพิ่ ม ขึ้ น 
ปีละ150,000 คน ทำให้เส ียค ่าใช้จ ่ายดูแลร ักษา
ประมาณ 75,000 ล้านบาท ซึ่งเป็นภาระแก่ประเทศ
และครอบคร ัวของ ผู้ ป่วย ท่ีค ่อนข้ างจะส ูงมาก 2 
จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรคเบาหวานนั้น
มีค่าใช้จ่ายสูง สิ่งหนึ่งที ่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุม
อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา 
ท่ีเหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลช่วยให้ระดับน้ำตาล 
ใน เ ลื อดอยู่ ใ น เ กณฑ ์ปกต ิ  ดั ง นั้ น ก า รควบคุม 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็น 
สิ ่งที ่จำเป็นอย่างยิ ่ง จากรายงานสถิติผู ้ป่วยของ 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
2557-2561 พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เป็น 1,032.50, 1,233.46, 1,292.79 1,344.95 และ 
1,439.04 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ3 
  ผู้วิจัยได้ทำศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากรายงาน
ทะเบียนโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านดอกคำใต้ ตำบลแม่ตีบ พบว่ามีอัตราผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานระหว่างปี 2557-2561 คือ 2,494.38, 
3,023.48, 3,173.41, 3,231.46 และ 3,138.67  
ต ่อประชากรแสนคน ตามลำด ับ  จาก ตั ว ช้ี วั ด 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี มากกว่าร้อยละ 40 
และพบว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ดี ร้อยละ 26.09, 13.27, 11.40, 10.32, 19.55 4 
หากผู้ป่วยโรคเบาหวานม ีการจ ัดการตนเองท่ี ดี 
ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ร่วมด้วยยิ่งจะทำให้
ผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติเพื่อประเมินได้ว่าควรที่จะ
เล ือกใช ้หร ือไม ่ ใช ้  ผล ิตภ ัณฑ ์หรื อบริการหรือ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไปในทิศทางใด 
เพื่อให้เกิดสุขภาพและการกินอยู่ ท่ีดี ถ้าปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้5 
  จากสภาพการณ ์ด ั งกล ่ าวจะเห ็นได ้ ว่ า 
แนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วย 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ผู้วิจัยจึงทำ
การแก้ปัญหาดังกล่าว เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอกคำใต้ และ
เพื ่อนำผลที ่ได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ 
วางแผนการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้ป่วย 
อันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในตำบล 
แม่ตีบต่อไป 
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- ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย  
  เบาหวาน 
- สถานการณ์การควบคุม   
  ระดับน้ำตาลในเลือดของ 
  ผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

- พฤติกรรมด้านอาหาร 
- พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
- พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 
- พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน 
  การสูบบุหรี่และด่ืมสุรา 

วิธีหรือรูปแบบการจัดการตนเอง (เดิม) 
- สังเคราะห์วิธีการส่งเสริมสุขภาพ / การให้สุขศึกษา 

คืนข้อมูล 
- ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยเบาหวาน 
- สถานการณ์การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
  ของผู้ป่วยเบาหวาน 
- รูปแบบวิธีการส่งเสริมสุขภาพ/การให้สุขศึกษา 
- ปัจจัยการการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

 

ประชาพิจารณ์ 

รูปแบบการจัดการตนเอง
ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ล ี ่ ย น
พฤต ิกรรมของผ ู ้ ป ่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 

กระบวนการกลุ่ม 
เพื ่อสร ้างการมีส ่วนร่วมศึกษา
รูปแบบการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ 

 

การประเมินรูปแบบการ
จ ัดการตนเอง ในก าร
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 
ที ่ควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้ 
 

สังเคราะห์รูปแบบการ
จ ัดการตนเองในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ของผู ้ป ่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้  
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วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสภาพ
ปัญหาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 
 

 
กรอบแนวคิด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทดลองใช ้ร ูปแบบการ
จ ัดการตนเอง ในก าร
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 
ที่ควบค ุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้ 
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วิธีการศึกษา 

 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เป ็นการว ิจ ัยและพ ัฒนา 
(Research and Development) โดยได้นำแนวคิด
การจัดการตนเอง5 ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีกระบวนการท่ี
เสริมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมชีวิตของตนเอง 
แก้ปัญหาของตนเอง และใช้ทรัพยากรที่จำเป็นเพื่อให้
เก ิดความร ู ้ส ึกสามารถควบคุมชีว ิตของตนเองได้ 
เป ็นเคร ื ่องม ือในการว ิจ ัย โดยใช ้กระบวนการ 
แบบผสมผสานท้ัง เ ชิงปร ิมาณและเช ิงค ุณภาพ 
(Mixed Method) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการศึกษา
สภาพปัญหาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผ ู ้ป ่วยเบาหวาน  ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน  
  1.1 การศึกษาสถานการณ์การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ ป่วยเบาหวานตำบลแม่ ตีบ จำนวน 122 ราย 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลพื้นฐาน ค่าระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และนำมาแยกออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และ
กลุ่มผู้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
  1.2 การศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานตำบลแม่ตีบ จำนวน 
122 ราย ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
5 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านอาหาร พฤติกรรมด้าน
อารมณ์ พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย พฤติกรรม
ด้านการรับประทานยา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน
การสูบบุหรี ่และดื ่มสุรา จำนวน 47 ข้อ วิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

  1.3 การศึกษาสภาพปัญหาการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนาก ลุ่ ม  โ ดยค ั ด เ ลื อกแบบ สุ่มอย่ า ง ง ่ า ย 
กลุ ่มตัวอย่าง  คือ กลุ ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม 
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี และควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้ กลุ ่มละ จำนวน 15 ราย สัมภาษณ์ 
จนข้อมูลอิ่มตัว โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จดบันทึก และ/หรือ บันทึกเทป  
  1.4 การวิเคราะห์การใช้รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 
ศึกษาข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้
ส ุขศึกษา จากเอกสารและข ้อมูลจากหน ่วยงาน 
ด้านสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) ดังนี้ 1) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
หลัก 3อ.2ส. 3 อ. 2) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
การให้สุขศึกษา 3) การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ปิงปอง
จราจรชีว ิต 7 สี เป็นระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน โรคเบาหวาน6 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระด ับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
มีการดำเนินงานทั้งหมด 3 ขั้นตอน คือ 
  2.1 จั ด เ ว ที ป ร ะ ช ุ ม เ พื่ อ คื นข้ อ มู ล จาก 
ข้อค้นพบในระยะท่ี 1 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้ ป่วยเบาหวาน ญาต ิผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วย อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการตนเอง และเพื ่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน 
  2.2 กระบวนการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การจัดการตนเอง โดยใช้การว ิจ ัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) คือ การสร้างการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
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ผู้ ป่วยเบาหวาน ญาติ ผู้ ดูแลผู้ ป่วย อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมแสดงข้อคิดเห็น เสนอแนะแนว ใช้ว ิธ ีการสุ่ม 
แบบเจาะจง จำนวน 40 ราย โดยแบ่งออกเป็น 
การสนทนากลุ ่ม (Focus group discuss ion) 
จำนวน 2 กลุ่มๆ 20 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
พิจารณาจากคุณสมบัติ ความสามารถในการใหข้้อมูล 
กล้าแสดงความคิดเห็น มีการเลือกท่ีหลากหลาย
กระจายให้ครอบคลุม เป็นตัวแทนกลุ ่มต่างๆ ที ่มี  
ส่ วนร ่ วม ในการพ ัฒนาช ุมชน  และ เก ็บข ้ อมู ล 
เชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) 
  2.3 ประชาพ ิจารณ์ (Public hearing ) 
การร ับฟ ั งความค ิ ด เห ็นของผ ู ้ ป ่ วย เบาหวาน 
ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข และ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสังเคราะห์หา
ข้อสรุปรูปแบบการจัดการตนเอง กลุ่มประชาพิจารณ์ 
จำนวน 25 ราย 
 ระยะที ่  3 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีการดำเนินงานทั้งหมด 
2 ขั้นตอน คือ 
  3.1 การทดลองใช้รูปแบบการจัดการตนเอง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 3.2 ประเมินรูปแบบการจัดการตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 
วิธีการในการศึกษา 
 ผู ้ว ิจัยใช้การศึกษาเชิงกึ ่งทดลอง (Quasi-
Exper imen ta l  Resea rch )  แบบก ลุ่ม เ ดี ย ว 
วัดก่อน–หลัง กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 96 ราย 
คำนวณโดย Power analysis โดยใช้ผลการศึกษา 
ที่ผ่านมาที่ลักษณะใกล้เคียงกัน4 หาค่า effect size 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 35 ราย 
 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) ผู ้ที ่ได้รับตรวจสุขภาพตามแบบประเมิน
ส ุขภาพ และขึ้นทะเบ ียนว ่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
 2) สมัครเข้าร่วมโดยสมัครใจและยินดีเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลาการทำวิจัย  
 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่เป็นผู้พิการและ
ทุพพลภาพ ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์  
 4) สามารถอ่านออกเขียนได้  
 5) คนในครอบครัวต้องรับรู้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้มาเข้าร่วมการทดลอง 
 
 เกณฑ์คัดออก 
 1) เกิดภาวะเจ็บป่วยขณะเข้าร่วมกิจกรรม  
 2) ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งขึ้นไป 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 คื อ  รู ปแบบการ จั ดก ารตน เอ ง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ได ้  (MAETEEP MODEL) 
การดำเนินประกอบด้วย กิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม 
ระยะเวลา 16 สัปดาห ์
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แบบแผนการวิจัย 
 
 

 

 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 
 01 = การประเมินผล ก่อนการใช้ผลของรูปแบบการจัดการตนเอง  
 02 = การประเมินผล หลังการใช้ผลของรูปแบบการจัดการตนเอง  
 X1, X2, X3, X4, X5, X6= เป็นกิจกรรม ซึ่งดำเนินการติดต่อกัน 12 สัปดาห์  
 * = การมาพบแพทย์ตามนัดกิจกรรมละ 1 ครั้ง 
 Wk13- Wk16 คือ กิจกรรม Family Care Team 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร ื ่องมือท่ี ใช้ เป ็นแบบสอบถามท่ี ผู้ว ิ จัย 
สร้างขึ้น โดยศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
การจ ั ดการตน เอง  ตามหล ั กการ  3อ .2ส.ของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 
อาย ุ  เพศ สถานภาพ การศ ึกษา อาช ีพ รายได้  
การรักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
กรรมพันธุ์จากญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
เป็นต้น 
  ส่วนท่ี 2 ข ้อมูลเก ี ่ยวก ับพฤต ิกรรมการ 
จ ัดการตนเอง จำนวน 47 ข ้อ ประกอบไปด ้วย  
ข้อมูลพฤติกรรมด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านการ 
ออกกำลังกาย ด้านการร ับประทานยา ด้านการ 
ปฏิบัติตัว การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ลักษณะข้อคำถาม 
มีทั ้งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะข้อคำถามเป็น 
แบบมาตราส่วน (rating scale) ใช้วิธีการประเมินผล
การศึกษาของเบทส์7 

  ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับค่าระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดก่อนและหลังดำเนินรูปแบบการจัดการตนเอง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรง
ตามโครงสร้าง โดยปรึกษากับผู้เช่ียวชาญ จำนวน 
3 ท่าน คือ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน 
รองคณบดี ฝ่ายย ุทธศาสตร ์ และพ ัฒนาองค ์ กร 
คณะสาธารณส ุขศาสตร ์  มหาวิ ทยาล ัยพะ เยา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีวรรณ ศรีสุขคำ อาจารย์
ประจำ สาขาวิชาอนามัยชุมชน มหาวิทยาลัยพะเยา 
และนายสุทธิศักดิ์ ธีระเช้ือ สาธารณสุขอำเภองาว และ
นำมาแก้ไข ปรับปรุง ทดลองใช้ (Try Out) วิเคราะห์
หาค ่าอำนาจจำแนกรายข ้อ (Discrimination )  
ทดลองใช ้  (Try Out )  ซ้ ำ  และวิ เคราะห ์หาค่า 
ความ เ ท่ียง  (Re l iab i l i t y )  โดยว ิ เคราะ ห ์ ห า 
ค่าความเ ท่ียง ในพฤต ิกรรมด ้านอาหาร ได ้ ค่ า 
ความเท่ียงเท่ากับ 0.855 ด้านอารมณ์ ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.827 ด้านการรับประทานยา 

 

 X1      X2                                        X3               X4               X5      X6     
 01                         02 
(Pre-Test)         *                         *    *                 *                  *         *        *  (Post-Test) 
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การออกกำล ั งกาย การปฏิ บั ติ ตัวด ้ านส ูบบุหรี่   
การดื่มสุรา ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.746 แสดงว่า 
แบบสอบถามท้ังชุดนี้มีความเท่ียงอยู่ในระดับไม่ต่ำกว่า 
0.6 สามารถนำไปใช้ ในเครื่ องมือในการรวบรวม 
ข้อมูลได้ ว ิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยสถิ ติ เช ิงพรรณนา 
สถิติเชิงอนุมาน paired t-test 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การศ ึกษาน ี ้ ได ้ ผ่ านความเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการทำวิ จั ย ในมนุษย์  
วิ ทย า ลั ยพยาบาลบรมร า ชชนนี  นครลำปา ง 
เอกสารรับรอง เลขท่ี E2563-021 
 

ผลการศึกษา 

 ระยะที ่  1 สถานการณ์การควบคุมระดับ
น ้ ำ ต า ล ใน เ ลื อ ดข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ าห ว าน  พ บ ว่ า 
กลุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ อาย ุระหว ่าง 56 - 65 ปี 
เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปีที ่ 1-6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
รายได้เฉลี่ย 5,428 บาท และพบว่าค่าระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 78.70 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเล ือดของผ ู ้ป ่ วยเบาหวาน พบว ่าพฤต ิกรรม 
ทั้ง 5 ด้าน ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำหรือปานกลาง  ในด้านการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบประเด็นสำคัญ
ในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรม 5 ด้าน 
ความต้องการจัดการตนเอง ของผู ้ป่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีความต้องการ 
ในเรื ่องการไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของตา ไต เท้า  
ที ่สำคัญ คือ การดูแลเรื ่องการรับประทานอาหาร 

ที ่ เหมาะสม ไม ่ส ูบบ ุหร ี ่  ไม ่ด ื ่มส ุรา ย ัง เห ็นถึ ง
ความสำคัญในการออกกำลังกาย เพราะส่งผลต่อระดับ
น้ำตาลในเลือด แต่ต้องออกอย่างเหมาะสม อีกท้ัง
จำเป ็นต ้องด ูแลในเรื่ องของจ ิตใจ รวมถ ึ งการ
ร ับประทานยา และเมื ่อว ิเคราะห์การใช้ร ูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า รูปแบบการส่งเสร ิมสุขภาพ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ปิงปองจราจรชีว ิต 7 สี  
กิจกรรมส่งเสร ิม 3อ.2ส. ไม่สามารถทำให้ผ ู ้ป ่วย
เบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ดังนั ้นจึงควรหา
วิธีการเพื่อสร้างรูปแบบให้เกิดการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ต่อไป 
  ระยะที ่  2 การพัฒนาร ูปแบบการจัดการ
ตนเองในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่วย
เบาหวานที ่ควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดไม ่ ไ ด้  
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด ้ ด ำ เน ิ น ก ารจ ั ดประช ุ มและการทำ 
Focus group discuss ion ในการค ืนข ้อมู ล 
กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีผู้เข้าร่วม 
ร ับฟ ั ง  ท ั ้ งส ิ ้ น  117 ราย  โดยเน ื ้ อหาเป ็นข ้อมูล 
ที่ได้จากการวิจัยทั้งหมด เช่น ลักษณะทางประชากร 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน สภาพปัญหาการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน การสังเคราะห์การใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวาน การให้ความรู้ เป็นต้น นอกจากนี้ 
ในการจัดการกระบวนการศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การจัดการตนเอง ผู้วิจัยสนับสนุนเรื ่องปัจจัยด้าน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน สภาพปัญหาการจัดการตนเองของ
ผู ้ป่วยเบาหวาน การสังเคราะห์การใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษา 
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การให้ความรู้ ในผู้ป่วยเบาหวาน นำไปสู่ Maeteep 
Model คือ  
 1. Participation: สร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 3 ร่วม คือ 1) ร่วมออกแรง มีการร่วมกันดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
จากญาติผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และผู้นำชุมชน 2) ร่วมสนับสนุนงบประมาณ 
มีการสนับสนุนงบประมาณขับเคลื ่อนงานการดูแล
ผู้ป่วย การดำเนินงานวิจัย 3) ร่วมสนับสนุนข้อมูล 
แนวทางและสร้างคู่มือการจัดการตนเองจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 
 2. Information: สน ับสน ุนข ้อม ูลความรู้  
ใ น ก า ร ค ว บ ค ุ ม ร ะ ด ั บ น ้ ำ ต า ลสะสม ใน เ ล ื อด 

เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนหากควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้ โดยใช้กลวิธ ีด้วยการแยกผู ้ป่วยเป็น 
กลุ่มสีต่าง ๆ คือ สีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง จากการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 3. Maeteep self-management: สนับสนุน
การจัดการตนเอง  องค์ความรู้การจัดการตนเอง 
ในรูป MAETEEP Self-management มีการดำเนิน
ประกอบด้วย กิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ระยะเวลา 
16 สัปดาห ์  และ เม ื ่ อผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ ดำ เน ินการทำ 
ประชาพ ิจารณ์ ผ ู ้ เข ้าร ่วมเห ็นด ้วยก ับร ูปแบบ 
Maeteep Model ร้อยละ 100

 

ระยะที่ 3 ผลของใช้รูปแบบการจัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
  3.1 การทดลองใช้รูปแบบการจัดการตนเอง  

สรุปรูปแบบการจัดการตนเอง (Maeteep Model) 

 

การสนับสนุนข้อมูลความรู้ (Information) 
      -  ข้อมูล DM Uncontrol 
      -  ความรู้ ภาวะแทรกซ้อน 

การมีส่วนร่วม (Participations) 
- ผู้นำชุมชน - ญาติผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยเบาหวาน - อสม. 
- อบต  - เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 

(Maeteep Self-management)  
ตามแนวคิด การจัดการตนเอง ของ ดอน นัท บีม (Nutbeam D.,2000) 

รูปแบบการจัดการตนเอง 
- ดำเนินกิจกรรม 7 กิจกรรม ระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการต้ังเป้าหมาย 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 การจัดการตนเอง 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินผลการจัดการตนเอง 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 การตัดสินใจเก่ียวกับสภาวะสุขภาพและการเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 กิจกรรมครั้งที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 การจัดการตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน 
 กิจกรรมครั้งที่ 7 กิจกรรม Family Care Team 
- เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองรูปแบบการจัดการตนเอง 
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 3.2 ประเมินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 ผลการศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างร ้อยละ 88.57 เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 54.27 ปี อายุต่ำสุด 36 ปี อายุสูงสุด 71 ปี 
ร ้อยละ 88.57 ม ีสถานภาพสมรส ร ้อยละ 60.00  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที ่  1-6 ร ้อยละ 
68.58 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉล่ีย 
6,572 บาทต่อเดือน รายได้ต่ำสุด 3,000 บาทต่อเดือน 
รายได้สูงสุด 18,700 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.86 
ร ับการร ักษาโรคเบาหวานและมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยเป็นเวลาน้อยกว่า 5 ปี และร้อยละ 65.71 
ไม ่ ม ี ก รรมพ ันธ ุ ์ จ ากญาต ิ สายตรงท ี ่ ป ่ วย เป็น
โรคเบาหวาน ภายหลังการวิเคราะห์พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการจัดการตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
5 ด้าน อยู่ระดับดี-สูง (ตารางท่ี 1) 

 ในการเปรียบเทียบผลของการใช้ร ูปแบบ 
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกาย  คะแนนพฤติกรรม 
ด้านอารมณ์ทั้ง 3 ด้านเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ที ่ระดับนัยสำคัญ p<0.005 ในส่วนของ
คะแนนพฤติกรรมด้านรับประทานยาและคะแนน 
การปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี ่และดื ่มสุรา พบว่า 
ไม ่ม ีความแตกต่างก ัน  p=0.160 และ p=0.353 
ตามลำดับ นอกจากนี้  พบว่าระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือด ก่อนและหลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเอง ม ีค ่าเฉล ี ่ ยลดลง  จาก 8.87 เป ็น 8.36  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ p<0.05 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 1 พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ภายหลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน 𝒙̄ SD ระดับ 
พฤติกรรมด้านอาหาร 5.52 0.88 สูง 
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย 2.68 0.18 ดี 
พฤติกรรมด้านอารมณ์ 3.65 0.315 สูง 
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 2.90 0.26 ดี 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา 2.90 0.26 ดี 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 

พฤติกรรม 
(n=35) t-test p-value 

𝒙̄ SD   
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 4.55 0.982 
11.01 0.000** 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 5.52 0.886 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

พฤติกรรม 
(n=35) t-test p-value 

𝒙̄ SD   
คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.22 0.573 
4.39 0.000** 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.68 0.183 
คะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 3.16 0.528 
5.46 0.000** 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 3.65 0.315 
คะแนนพฤติกรรมด้านรับประทานยา     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.81 0.385 
1.42 0.160 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.90 0.266 
คะแนนการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.84 0.359 
0.94 0.353 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 2.90 0.265 
ระดับน้ำตาลในเลอืดสะสม     

ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 8.87 1.93 
3.07 0.004 

หลังดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 8.36 1.72 
หมายเหตุ : ** หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับต่ำกว่า 0.05 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 1. สถานการณ์ป ัญหาการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและศึกษาสภาพปัญหาการจัดการ
ตนเอง 
 จากการศึกษาพบว่า สถานการณ์การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ตำบลแม่ตีบ 
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ ่มตัวอย ่าง 
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ถ ึงร ้อยละ 78.70 ซึ ่งต ัวชี ้วัด
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมากกว่าร้อยละ 40 
ในส่วนการศึกษาปัจจัยพบว่า พฤติกรรม 5 ด้าน อยู่ใน
ระดับต่ำถึงปานกลาง มีผลต่อค่าระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อศึกษาสภาพปัญหาการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลต่อค่าระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด จากการสนทนากลุ่ม พบประเด็นสำคัญ
ในการด ูแลส ุขภาพด้านพฤติกรรม 5 ด้าน และ 
มีความต้องการจัดการตนเอง ในเรื ่องการไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของตา ไต เท้า ที่สำคัญ คือ การดูแล
เรื ่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ไม่สูบบุหรี่ 
ไม่ดื่มสุรา ยังเห็นถึงความสำคัญในการออกกำลังกาย
เพราะส ่ งผลต ่อระด ับน ้ำตาลในเล ือด แต ่ต ้อง 
ออกกำลังกายอย่างเหมาะสม อีกทั้งจำเป็นต้องดูแล 
ในเร ื ่องของจ ิตใจ รวมถ ึงการร ับประทานยาซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็น 
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เบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลลาดบัวขาว อำเภอบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี พบว่า พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ 
ออกกำลังกาย พฤติกรรมการพักผ่อน พฤติกรรม 
การคลายเคร ียด และพฤติกรรมการร ักษาโรค 
อย่างต่อเนื่อง8  
 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 รูปแบบการจัดการตนเองตำบลแม่ตีบ จาก 
3อ.2ส.  ป ิ งปองจราจร 7 ส ี  ก ิจกรรมส ุขศ ึกษา 
เป็น MAETEEP MODEL คือ 1) participation: 
สร ้างการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชน 2) Information: 
สน ับสน ุนข ้อม ูลความร ู ้  3 )  MAETEEP  Sel f -
mana gemen t :  ร ู ปแบบการจ ั ดก ารตน เอ ง 
เป ็นร ูปแบบใหม ่ท ี ่ เก ิดข ึ ้น จากการว ิจ ัยพบว่ า 
การกำหนดร ูปแบบเก ิดข ึ ้นจากม ุมมองผ ู ้ม ีส ่วน
เกี ่ยวข้อง และอยู ่บนพื ้นฐานของข้อค้นพบปัญหา 
ในระยะแรก รูปแบบถูกพัฒนาตั้งแต่ขั้นตอนของการ
คืนข้อมูลประกอบกับการมีส่วนร่วมของภาคส่วน 
ที่เกี ่ยวข้องให้ความสนับสนุน ในการพัฒนารูปแบบ 
ได้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง5 ซึ่งเป็น
แนวคิดท่ีมีกระบวนการท่ีเสริมสร้างพลังอำนาจในการ
ควบคุมชีว ิตของตนเอง แก้ปัญหาของตนเอง และ 
ใช้ทรัพยากรที่จำเป็น เพื่อให้เกิดความรู้สึกสามารถ
ควบคุมชีว ิตของตนเอง สอดคล้องกับการพัฒนา 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน บ้านหนองโดน 
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม9 
  
 

 3. ผลการศึกษาประสิทธ ิผลของการใช้
รูปแบบการจัดการตนเอง 
 พบว่า ภายหลังการใช้ร ูปแบบการจัดการ
ตนเองพฤติกรรม 5 ด้าน อยู่ระดับดี-สูงท้ังหมด ในส่วน
การเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 
พบว ่า การจ ัดการตนเองด ้ านอาหาร ด ้านการ 
ออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ และระดับน้ำตาลสะสม 
ในเลือด แตกต่างก ันจากก่อนการพัฒนาร ูปแบบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
เช่นเดียวกับการศึกษาการจัดการโรคเบาหวาน 
หลังได้รับโปรแกรมด้วยตนเอง กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง  มีระดับ
น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)10 และท้ังนี้
อาจเนื่องมาจาก ผู้วิจัยได้นำแนวคิดการจัดการตนเอง 
ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมีกระบวนการท่ีเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในการควบคุมชีวิตของตนเอง แก้ปัญหาของตนเอง 
และใช้ทร ัพยากรที ่จำเป็นเพื ่อให้เก ิดความร ู ้ สึก 
และหลังดำเน ินโปรแกรมการจ ัดการตนเองของ 
กลุ ่มตัวอย่าง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า รูปแบบการจัดการตนเองนี้ 
ส ่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วย
เบาหวานเปลี ่ยนแปลงไปในทางท ี ่ด ีข ึ ้น ทำให้
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
หลังการใช้ร ูปแบบการจัดการตนเองแตกต่างจาก 
ก่อนการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง สอดคล้องกับ
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยพบว่า 
ผู ้ท ี ่ เป ็นเบาหวานที ่ควบคุมระด ับน ้ำตาลไม ่ ไ ด้  
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิตเพิ ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญระดับ 0.0511 
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และในส่วนของคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่ 
 และดื่มสุรา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 ท้ังนี้  อาจเก ิดจากการท่ี  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี่ 
การดื่มสุราเหมาะสมและดีอยู่แล้ว จึงทำให้ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเองไม่แตกต่างกัน 
 จากการทำวิจัยนี้ได้เกิดรูปแบบการจัดการ
ตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สามารถ
นำไปสร้างเป็นนโยบายหรือข้อตกลงร่วม เพื่อใช้เป็น
แนวทางปฏ ิบ ัต ิ ในการจ ัดการตนเองของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน 
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