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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนาแนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบจ�ำเพาะเจาะจง

ท้ังหมด 40 คนประกอบด้วย ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 14 คน ผูด้แูล 14 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน 8 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางสนทนากลุ่ม แนวทางประชุมระดมสมองสะท้อนคิด และแนวทาง

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยหาค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย ก่อนการพัฒนา ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ยังไม่สามารถจัดการตนเองได้เหมาะ

สมในพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก�ำลังกาย 3) ด้านจัดการความเครียด 

ผลการพัฒนาพบว่า แนวทางส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ฯ แบ่งเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แนวทางส�ำหรบั

ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว และ 2) แนวทางส�ำหรับทีมส่งเสริมในชุมชน ภายหลังการน�ำแนวทางส่งเสริมฯ ไปใช้ ผู้ป่วย

เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น (ร้อยละ 28.58) และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น (ร้อยละ 85.71) 
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Abstract 
This action research aimed to analyze the situation and to develop guidelines to promote self-management 

for uncontrolled diabetes patients using community participation. A total of 40 participants were recruited in the 

specific study, consisting of 14 patients with uncontrolled glycemic diabetes, 14 caregivers, 8 village health 

volunteers, 2 community leaders, 1 sub-district administrative organization member, and 1 public health worker. 

The tools used in the research consisted of in-depth interview, group discussion, the reflection brainstorming 

guidelines, and non-participatory observation guidelines. Quantitative data were analyzed by using frequency, 

mean, percentage, and qualitative data were analyzed by using content analysis.

Results: Before development, uncontrolled diabetes patients were unable to manage themselves appropriately 

in 3 health behaviors, namely 1) diet 2) exercise 3) stress management. The development results showed that; 

the guidelines for promoting self-management of uncontrolled diabetes patients by community participation are 

divided into 2 approaches: 1) guidelines for diabetics and their families and 2) guidelines for community support 

teams. After implementing the promotion guidelines, diabetic patients had better glycemic control (28.58%) and 

had better health behaviors (85.71%).

Recommendation: In order to better assess glycemic control behaviors and clinical outcomes, the longer 

period of research is recommended. 

Keywords: guideline development, self-management, uncontrolled diabetes patients, community participation 
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บทน�ำ
สถานการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองทั่วโลก โดย พ.ศ.2562 พบว่า ผู้เป็นเบาหวาน

ทัว่โลกมจี�ำนวนเพิม่ขึน้กว่า 3 เท่าและมกีารประมาณการว่า

ในปี พ.ศ. 2588 วยัผูใ้หญ่อาย ุ20-79 ปี จะเป็นโรคเบาหวาน

ท่ัวโลกประมาณ 700 ล้านคน1 ปัจจุบันพบว่า วัยผู้ใหญ่มี

อตัราป่วยเป็นโรคเบาหวานอยูท่ี ่9.3 ต่อแสนประชากร โดย

ความชุกการเป็นเบาหวานสูงสุดคือช่วงอายุ 40-59 ปี 

นอกจากนีย้งัพบการป่วยเป็นโรคเบาหวานในเดก็และวยัรุ่น

อายุต�่ำกว่า 20 ปี เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวนกว่า 

1.1 ล้านคน และผู้ป่วยเบาหวานอีก 20 ล้านคน เป็น

เบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ์1 ปัจจุบันมีคนไทยเป็น

เบาหวาน 4.8 ล้านคนและมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ มอีตัราป่วย 

5981.4 ต่อแสนประชากร คาดการณ์ว่าความชุกของโรค

เบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 25832 โดย

ความชุกการเป็นโรคเบาหวานในเพศหญิง (ร้อยละ 9.8) 

สูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ7.8) ความชุก สูงสุดคือช่วงอายุ 

60-69 ปี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 35.6 ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัและดแูลรกัษา เพยีงร้อยละ 23.7 ทีส่ามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และบรรลุเป้าหมายในการรักษา

เพียง 0.9 ล้านคน3 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่งผล 

กระทบต่อผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม4 

ดังนี้ 1) ผลกระทบด้านร่างกาย จะส่งผลให้เกิดการท�ำลาย 

การเสือ่มสภาพ การท�ำงานล้มเหลวของอวยัวะทีส่�ำคญั5 ซึง่

พบได้ท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง6 ภาวะแทรกซ้อนแบบ

เรื้อรังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วย พิการ และตายใน

โรคเบาหวาน7 2) ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า 1 ใน 4 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานมอีาการซมึเศร้าร่วมอยูด้่วย ขาดความสนใจ

ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้อาการโรคเบาหวานรุนแรง

มากขึ้น8 3)ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่า โรค

เบาหวานจะส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชพีในชุมชน เป็นภาระ

ต่อระบบสุขภาพ ประเทศชาติต้องใช้ต้นทุนสูงในการดูแล

รกัษาผู้ป่วยเบาหวานทัง้ทางตรงและทางอ้อม1 ซึง่ค่าใช้จ่าย

เฉลีย่ของโรคเบาหวานต่อผูป่้วยหนึง่รายในประเทศไทยอยู่

ทีป่ระมาณ 32,438 บาท โดยค่าใช้จ่ายจากยาคดิเป็นร้อยละ 

14 เทา่นัน้ รอ้ยละ 49 ของต้นทนุถกูใช้ไปกบัการดแูลรกัษา

ในโรงพยาบาล และผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

3 โรคขึ้นไปมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 

18.5 เท่า9 

เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานคือ การมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีของผู้ป่วย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน10 และ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ระดับปกติหรือใกล้เคียง

ปกติให้มากที่สุด11 ควรเริ่มมีการจัดการดูแลรักษาพยาบาล

เพื่อควบคุมเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัยทันทีท่ี

วินิจฉัย เพื่อป้องกันหรือลดระดับความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท้ังแบบฉับพลันและเรื้อรัง4 

รวมท้ังการเกิดผลกระทบจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย11 แนวทางการควบคุมโรค

เบาหวานของประเทศไทยก�ำหนดให้ผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีา

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c; HbA
1C

) 

น้อยกว่า 7.0 % บ่งบอกถงึการควบคมุโรคเบาหวานได้ดี9,11 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากองค์กรเบาหวานนานาชาติ 

(International diabetes federation organization; IDF) 

ที่แนะน�ำให้มีค่าระดับ HbA
1C

 อยู่ระหว่าง 6.0-7.0%1

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีมี่ผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานคือ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านต่าง ๆ  ได้แก่ 1) พฤตกิรรม

ด้านการรบัประทานอาหาร พบว่า การรบัประทานข้าวเหนยีว

เป็นอาหารหลัก12 ชอบรับประทานของหวาน13 บริโภค

อาหารไม่ได้สัดส่วน14 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ 2) พฤตกิรรมด้านการรับประทานยา พบว่า 

การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาสมุนไพรร่วมในการ

รกัษา ลมืรบัประทานยาหลงัอาหารม้ือเยน็12 หรอืหลงลมืการ

รับประทานยาประจ�ำ13 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ 3) พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายที่ 

ไม่ชอบออกก�ำลังกาย13 การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอหรือ

ใช้เวลาในการออกก�ำลังกายเพียงช่วงส้ัน ๆ 12 ส่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 4) พฤติกรรม

ด้านการพบแพทย์ตามนัดท่ีส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คือ การไม่มาตรวจตามนัด โดยลืม

วันนัด หรือไม่อยากมาตรวจ12 และอ่านลายมือพยาบาลไม่

ออก15 5) พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดที่ส่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คือ การจัดการ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม16 การปรับตัวได้ไม่ดีต่อการ

เจ็บป่วย13 และ 6) พฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ีและด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่และ
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีงานประเพณี งานบุญ 

งานเลี้ยงฉลองสังสรรค์12 จะส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

เนื่องจากเบาหวานเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังที่มีความ

ซบัซ้อน การทีจ่ะมชีวีติอยูอ่ย่างปกตสิขุนัน้ ผูป่้วยต้องเอาใจ

ใส่ในชีวิตประจ�ำวัน รับผิดชอบในการจัดการตนเอง เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ17 การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดเป็นขั้นตอนส�ำคัญแรกสุดในการป้องกันโรค

แทรกซ้อนจากเบาหวาน หากค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม 

HbA
1C

 ลดลงร้อยละ 1 จะลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนได้

ร้อยละ 35 และถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลด

ระดับ HbA
1C

 ไดร้้อยละ 1 จะสามารถลดอตัราการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังของหลอดเลือดขนาดเล็กได้ร้อยละ3718 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนให้ผู้ป่วย

เกดิการจัดการตนเองท่ีดแีละเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดขีึน้22 ข้อมลูดงักล่าวสะท้อน

ให้เห็นว่า การใช้แนวคดิการจดัการตนเอง ช่วยให้การควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีขึ้น

แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-management concept) 

เป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

(Social Learning Theory) ถูกน�ำมาใช้ครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ.

1960 โดย Thomas Creer และคณะ ซึ่ง Creer ได้ให้ค�ำ

จ�ำกัดความของการจัดการตนเองไว้ว่า การจัดการตนเอง

เป็นการปฏิบัติของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างเป็นข้ันตอน เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคและ 

ผลกระทบที่เกิดจากโรคต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ

สังคม คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพทีด่ ีประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ

ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวล

ข้อมูล และการประเมินผล การตัดสินใจปฏิบัติ การปฏิบัติ 

และการสะท้อนผลการปฏิบัติด้วยตนเอง19 

การดูแลและส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัว เกิดความเข้าใจในบทบาทของตนเองเก่ียวกับ

การจดัการความเจบ็ป่วย การตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูล และ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานจดัการตนเองได้ดขีึน้ รปูแบบการส่งเสรมิการดแูล

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้เน้น

ความเป็นหุ้นส่วนระหว่างผู้ป่วย ญาติและพยาบาล ภายใต้

บรรยากาศการดูแลแบบองค์รวม โดยเน้นให้ผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางในการควบคมุพฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ด้วยตนเอง ภายใต้การมีส ่วนร่วมและสนับสนุนของ

ครอบครัวและชุมชน23 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research; AR) 

มีพื้นฐานมาจากการวิจัยทางสังคมของ เคิร์ท เลวิน (Kurt 

Lewin) ในช่วงปี พ.ศ. 2487 โดยเขาได้ท�ำการวจิยัพร้อมกบั

ใช้ผลการวจิยัแก้ไขปัญหาสงัคมนัน้ จนสามารถสร้างความรู้

ใหม่พร้อมกบัเปลีย่นแปลงสงัคมนัน้ด้วย ซึง่เป็นมติใิหม่ของ

การวิจัยทางสังคมในสมัยนั้นซึ่งเป้าหมายของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ คือ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงและสร้าง

องค์ความรู้ไปพร้อม ๆ กัน24 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมี

ลกัษณะส�ำคญัคอื เป็นวธิกีารศกึษาความรู้สึก ความคดิ และ

การรับรู้ของคนจากบริบทของบุคคล มุ่งสร้างความรู้ใหม่

ด้วยวธิกีารทีเ่ชือ่ว่า ความรูไ้ม่ได้มหีนึง่เดยีวตายตวั แต่ปรบั

เปลี่ยนตามกาลเวลาและบริบท25 เน้นการวิเคราะห์ที่บุคคล

หรือกลุ่ม ใช้ทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพและ

การพฒันา26 ด้วยการวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์และ

พัฒนาแนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบา

หวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยการมีส่วนร่วม

ของชมุชน ผู้วจิยัจงึใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิติัการโดยใช้

วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเลวิน มูเลและกู๊ดแมน25 

เป ็นกระบวนการวิ จั ย  ซ่ึ ง มี ลักษณะเป ็นวงจร รูป

เกลียว แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์

ที่เป็นจริง 2) การวางแผน สู่การปฏิบัติ 3) การปฏิบัติงาน

ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ และ 4) การสะท้อนคิด ประเมินผล25 

และใช้แนวคดิการจดัการตนเองของ Creer 6 ขัน้ตอนเป็นก

รอบการวิจัย ได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย 2) การรวบรวม

ข้อมูล 3) การประมวลข้อมูลและการประเมินผล 4) การ

ตัดสินใจ 5) การปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติ

ด้วยตนเอง ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยนี้คือ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานลดลงและ

ชุมชนเรียนรู้การจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย

ชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

2.	 เพือ่พฒันาแนวทางส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของ

ต�ำบลนานวล อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด
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กรอบแนวคิดการวิจัย
การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติของบุคคลในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอย่างเป็นขัน้ตอน เพือ่ควบคมุความ

รนุแรงของโรคและผลกระทบทีเ่กดิจากโรคต่อร่างกาย จติใจ 

เศรษฐกิจและสังคม คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี บุคลากรทาง

ด้านสุขภาพดูแลผู้ป่วยโดยให้ความรู้ ทักษะและทัศนคติแก่

ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการ

สุขภาพตนเองได้ ซึ่งตามแนวคิดของ Creer19 การจัดการ

ตนเองม ี6 องค์ประกอบได้แก่ การต้ังเป้าหมาย การรวบรวม

ข้อมูล การประมวลข้อมูล และการประเมินผล การตัดสินใจ

ปฏิบัติ การปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติด้วย

ตนเอง19 

การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการวิจัยที่ท�ำให้เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน

ชุมชน ในการสะท้อนปัญหาการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ในชมุชน จนเกิด

กระบวนการร่วมกันตระหนักถึงปัญหา ร่วมกันวางแผน

แก้ไขปัญหา น�ำไปสู่การร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยภาคีเครือ

ข่ายทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในชมุชน โดยมขีัน้ตอนการศกึษาวจิยั 

4 ขั้นตอนคือ 1) ข้ันค้นหาสถานการณ์ที่เป็นจริงเก่ียวกับ

การจดัการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดไม่ได้ 2) ขัน้วางแผน 3) ขัน้ตอนปฏบิตัติามแผน และ 

4) ขั้นประเมินผล เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการ

จดัการพฤตกิรรมสุขภาพ ตนเองอย่างเป็นขัน้ตอนทัง้ 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การรับประทานยา 

3) การพบแพทย์ตามนัด 4) การออกก�ำลังกาย 5) การ

จัดการอารมณ์และความเครียด 6) การลด/เลิกสูบบุหรี่และ

ดื่มสุรา โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer19 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research: AR)25 ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

เลวนิ มเูลและกูด๊แมน ซึง่มลีกัษณะเป็นวงจรรปูเกลยีว แบ่ง

เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริง 

2) การวางแผนสู่การปฏิบัติ 3) การปฏิบัติงานตามแผนท่ี

ก�ำหนดไว้ และ 4) การสะท้อนคิด ประเมินผล25

พืน้ท่ีในการวจิยั การท�ำวจิยัครัง้นีผู้้วิจยัเลอืกวธิแีบบ

เฉพาะเจาะจงโดยได้เลือกหมู่บ้านแห่งหนึ่งในต�ำบลนานวล 

อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

ผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจง 

คดัเลือกตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก โดยคดัเลอืกจากกลุม่

ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยในระยะวิเคราะห์สถานการณ์มีผู้ให้

ข้อมูลหลักรวมทั้งหมด 47 คน ประกอบด้วย ผู ้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้จ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 14 คน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จ�ำนวน 13 คน ผูน้�ำชมุชนจ�ำนวน 3 คน 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (สอบต.) จ�ำนวน 2 คน 

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจ�ำนวน 1 คน ผู้วจิยัได้คัดเลอืกผูท้ี่

มข้ีอมลูมากจากผูใ้ห้ข้อมลูหลกัและสมคัรใจเข้าร่วมการวจัิย 

เพื่อให้เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดกระบวนการพัฒนาและได้

ข้อมลูทีส่อดคล้องตามวตัถปุระสงค์การวจิยั โดยมีผูร่้วมวจิยั

ท่ีเข้าร่วมตลอดกระบวนการวิจัยท้ังหมดจ�ำนวน 40 คน 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวานจ�ำนวน 14 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านจ�ำนวน 8 คน ผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 2 คน สมาชิก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 1 คน และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขจ�ำนวน 1 คน 

เครื่องมือที่ใช ้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

การวิจัยครั้ ง น้ี  ผู ้ วิจัยได ้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง เกบ็รวบรวมข้อมลูแบบงานวจิยัเชงิ

คุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ค่าคะแนนความ

สอดคล้อง (Index of consistency; IOC) > 0.5 แนวทาง

การสนทนากลุ่ม (IOC > 0.5) แนวทางการประชุมระดม

สมองสะท้อนคิด (IOC > 0.5) และแนวทางการสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม (IOC > 0.5) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย

หาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยคร้ังน้ี

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) ผู ้วิจัยน�ำเสนอต่ออาจารย์

ที่ปรึกษาหลักในการท�ำวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรัง เพื่อพิจารณาตรวจสอบ

ความถกูต้องเหมาะสม ความครอบคลมุของเนือ้หา แล้วน�ำ

ผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านมาค�ำนวณหา
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ค่าดัชนีความเที่ยงตรงสอดคล้องของเน้ือหา (IOC) โดย

ปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่

ต้องการวัด (ค่าคะแนน IOC > 0.5) แล้วจงึน�ำเสนอเครือ่งมอื

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว จึง

น�ำใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชน

การพิทักษ์สิทธขิองกลุม่ตวัอย่าง งานวจิยันีผ่้านการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามมติการประชุมคร้ัง 16/2564 

เลขท่ีใบรับรอง HE642093 เมื่อวันท่ี 21 มิถุนายน พ.ศ. 

2564 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ วิธีวิจัย 

การถอนตัวจากวิจัย และการเก็บข้อมูลเป็นความลับ มีการ

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยในผู้ร่วมวิจัยทุกกลุ่ม และ

ด�ำเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย 

ข้ันตอนการด�ำเนนิการวจิยั การศกึษานีม้กีารพฒันา

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 วงรอบวิจัย ราย

ละเอียดดังนี้

1)	 ขั้นค้นหาสถานการณ์ที่เป็นจริง โดยใช้วิธีการ

ลงเก็บข้อมูลภาคสนามจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 1.1) การ

สัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมดจ�ำนวน 

29 คน ประกอบด้วย ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้จ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 

14 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำนวน 1 คน 1.2) การ

สนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 18 คน โดยแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 กลุ่ม อสม.จ�ำนวน 13 คน 

และกลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 3 คน และ สอบต. 

จ�ำนวน 2 คน รวมจ�ำนวน 5 คน ท�ำการสนทนากลุ่ม ๆ ละ 

1 ครั้ง โดยใช้เวลาในระยะนี้ 5 วัน

2)	 ขั้นวางแผน เป็นการวางแผนร่วมกันของกลุ่ม

ผูร่้วมวิจยั โดยการจดัประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด กลุม่

ผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 40 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้จ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแลหลักผู้ป่วย

เบาหวานจ�ำนวน 14 คน อสม.จ�ำนวน 8 คน ผู้น�ำชุมชน

จ�ำนวน 2 คน สอบต. จ�ำนวน 1 คน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจ�ำนวน 1 คน โดยผูว้จิยัจะคืนข้อมลูสถานการณ์

ทีเ่ป็นจรงิทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุม่

จากผู้ให้ข้อมลูหลกั 47 คน แล้วร่วมกนัวเิคราะห์สถานการณ์

ที่เป็นจริงเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ แล้วร่วมกันสังเคราะห์

แนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยบาหวานท่ี

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ โดยเน้นกระบวนการการ

มีส่วนร่วม พร้อมวางแผนการน�ำใช้แนวทางท่ีได้ร่วมกัน

สังเคราะห์ไว้อย่างเป็นขั้นตอน โดยใช้เวลาในระยะนี้ 1 วัน

3)	 ขั้นปฏิบัติตามแผนเป็นการน�ำแนวทางส่งเสริม

การจดัการตนเองของผูป่้วยบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ไปใช้ปฏิบัติจริงตามแผนงานที่วางไว้ โดยน�ำ

ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานท้ัง 14 คน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ

จัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับ

ประทานอาหาร 2) การรับประทานยา 3) การพบแพทย์

ตามนัด 4) การออกก�ำลังกาย 5) การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด และ 6) การลด/เลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา โดยใช้

เวลา 3 สัปดาห์

4)	 ขั้นสะท้อนคิด ประเมินผล เป็นกระบวนการ

ประเมินผล วิเคราะห์ เพื่อทบทวนแผนการปฏิบัติงาน 

เรยีนรู้จดุอ่อน จุดแขง็ของแผนงาน และแนวทางส่งเสรมิการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ อย่างเข้าใจ โดยใช้กระบวนการประชุมระดม

สมองและสะท้อนคิดกลุ่มผู้ร่วมวิจัยท้ัง 40 คน โดยเน้น

กระบวนการการมีส่วนร่วมทุกคนมีส่วนร่วมในการออก

ความคิดเห็นอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม รวมถึงการ

สะท้อนปัญหา ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการปรบัปรงุแนวทาง

ส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วยบาหวานทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้เพื่อพัฒนาให้สมบูรณ์ขึ้นโดยใช้เวลา 

1 วัน

5)	 ขัน้ปรบัปรงุแผนและวางแผน เป็นการปรบัปรงุ

แผนและวางแผนร่วมกนัของกลุม่ผูร่้วมวิจยัครัง้ที ่2 โดยการ

จัดประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดกลุ่มผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน

ทั้ง 40 คน เพื่อร่วมกันสะท้อนผลการน�ำแนวทางส่งเสริม

การจดัการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ไปใช้ปฏบิตักิบัผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในชุมชน และร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อน 

จดุแขง็ของแนวทางและแผนงาน ร่วมกนัน�ำเสนอข้อคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ข้อพิจารณา เพื่อการปรับปรุง และพัฒนา

แนวทางส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (ฉบับปรับปรุงใหม่) 

พร้อมกบัวางแผนปฏบิติัการ (ฉบบัปรบัปรงุใหม่) เพือ่ให้เกดิ

ความเหมาะสม และกลมกลืนกับบริบทของชุมชน บรรลุ

วตัถปุระสงค์ และเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วยเบาหวานและ
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ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่โดย

จัดขึ้นท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

นานวล โดยใช้เวลา 1 วัน

6)	 ขัน้ปฏิบตัติามแผน เป็นการน�ำแนวทางส่งเสรมิ

การจดัการตนเองของผูป่้วยบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ไปใช้ปฏิบัติจริงตามแผนงานที่ผ่านการ

ปรับปรุงแล้ว และก�ำหนดที่วางไว้ โดยน�ำใช้กับผู ้ป่วย

เบาหวานทั้ง 14 คน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาหวานเกิดการ

จัดการตนเองในพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้เวลา 3 สัปดาห์

7)	 ขั้นสะท้อนผลลัพธ ์สรุป ประเมินผล

การวิจยันีม้กีารสรปุผลการด�ำเนนิการวจิยัเมือ่ผูว้จิยัได้

ด�ำเนินการวิจัยจนส้ินสุดกระบวนการวิจัย และได้วิเคราะห์

ข้อมูล ประมวล ประเมินผลข้อมูลอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน 

ตลอดจนสรุปและบันทึกเป็น แนวทางส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลนานวล อ�ำเภอ

พนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดย

ใช้เวลา 1 สัปดาห์

ผลการวิจัย
1.	 สถานการณ์การจัดการตนเองของผู ้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จากการ

ศึกษาพบว่า 

	 1.1) 	ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ มีการจัดการตนเองในพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน 

ดังนี้ ก) ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 

85.71 มกีารควบคมุอาหาร โดยควบคมุประเภทอาหาร และ

วิธีการปรุง ส่วนปริมาณอาหารนั้นควบคุมเพียงร้อยละ 

14.29 สาเหตท่ีุท�ำให้ควบคุมอาหารได้แก่ งดรบัประทานข้าว

เหนยีวไม่ได้ ชอบอาหารหวานและจ�ำกดัปรมิาณรบัประทาน

ไม่ได้เนื่องจากท�ำงานหนัก ต้องการพลังงานมาก ข) ด้าน

การรบัประทานยา ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 92.86 รบัประทาน

ยาถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ ร้อยละ 7.14 

รบัประทานยาไม่ถกูต้องเนือ่งจากรบัประทานยาก่อนอาหาร

เช้าเป็นยาหลังอาหารเช้า ค) ด้านการพบแพทย์ตามนัด 

ผู ้ป่วยเบาหวานร้อยละ 100 พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

ง) ด้านการออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอเพียงร้อยละ 28.52 ไม่ออกก�ำลังกายเลย ร้อยละ 

71.43 เนื่องจาก ไม่ได้จัดเวลาไว้ (ร้อยละ62.29) มีปัญหา

ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 7.14) จ) ด้านการจัดการอารมณ์และ

ความเครียด ผู ้ป ่วยเบาหวานร้อยละ 92.86 จัดการ

ความเครยีดของตนเองได้ ร้อยละ 7.14 จดัการความเครยีด

ได้ไม่ดีเนื่องจากกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากโรคระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และ ฉ) ด้านการลด/เลิกสูบบุหรี่และดื่ม

สุรา ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ14.29 ยังดื่มสุราเมื่อมีเทศกาล

หรืองานบุญ ร้อยละ 7.14 ยังสูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลายอารมณ์ 

เป็นบุหรี่พันเอง สูบวันละ 2-3 มวน ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 

85.71 มีการตัดสินใจปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองเมือ่ทราบว่าค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่ามาตรฐาน

การควบคุม แต่ร้อยละ 78.57 ปฏิบัติได้ไม่สม�่ำเสมอ ลืมตัว

เมื่อเวลาผ่านไปและเลิกปรับพฤติกรรมในท่ีสุด ร้อยละ 

14.29 ไม่มีการตัดสินใจปฏิบัติการใด ๆ เลยแม้ทราบว่าค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ามาตรฐานการควบคุม 

	 1.2) 	ผู้ป่วยเบาหวานยังมีการจัดการตนเองที่ไม่

เหมาะสม 3 ด้าน ได้แก่ ก) การรับประทานอาหาร ข) การ

ออกก�ำลังกาย และ ค) การลดภาวะเครียดทางอารมณ์ 

	 1.3) 	ข้อตกลงร่วมกันของกลุ่มในชุมชนคือ การ

ร่วมกนัพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 3 ด้าน

ได้แก่ ก) การรับประทานอาหาร ข) การออกก�ำลังกาย และ 

ค) การลดภาวะเครียดทางอารมณ์ 

	 1.4) 	ชมุชนได้มกีารสร้างความเข้าใจร่วมกนั ดงันี้ 

ก)ปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ เป็นปัญหา

หลกัของผู้ป่วยเบาหวาน อนัจะส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ 

สภาวะทางจิตใจ รวมถึงสภาพทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย

เบาหวาน ครอบครัว และชุมชน ข)ปัจจัยหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวานควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และผู้ป่วยเบาหวาน

ต้องการพัฒนาของหมู ่บ ้านแห่งนี้  มี 3 ด้าน ได้แก่ 

1) พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร 2) พฤติกรรมด้าน

การออกก�ำลังกาย และ 3) พฤติกรรมด้านการลดภาวะ

เครยีดทางอารมณ์ ค)การส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานเกดิการ

จัดการตนเอง จะช่วยพัฒนาฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ง) การ

ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ต้องอาศัยการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง โดยกระบวนการด�ำเนินงานต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว สถานบริการสุขภาพ 

รวมไปถึงทรัพยากรและนโยบายสาธารณะของชุมชน 

จ) ความหวังร่วมกันของชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมการ
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จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดไม่ได้ ม ี4 ประเดน็ดงันี ้1) ผูป่้วยเบาหวานมกีารพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ 2) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการโรคเร้ือรัง 

3) อสม.มศีกัยภาพในการดแูลผูป่้วยเบาหวานในชมุชนเพิม่

มากขึ้น และ 4) ผู้น�ำชุมชนและ ส.อบต.มีการก�ำหนดแผน

งานและนโยบายสาธารณะด้านโรคเบาหวาน 5) เป้าหมาย

ร่วมกันของชุมชนด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้คือ 

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีอย่างน้อย

ร้อยละ 40 

2.	 การพฒันาแนวทางส่งเสรมิจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2.1	 แนวทางส่งเสริมการจัดการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ในพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และจดัการความเครยีด แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง 

ประกอบด้วย 1) แนวทางส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานและผูด้แูล 

มรีายละเอยีดดงันี ้ก) ผูป่้วยเบาหวานและผูด้แูล ร่วมตัง้เป้า

หมาย รวบรวมข้อมลู เลอืกวธิปีฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด บนัทกึพฤติกรรมสขุภาพ ร่วมกบัอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ข) ผูป่้วยเบาหวานเปลีย่นจากทานข้าวเหนยีว เป็นข้าวสวย

หรือแป้งเส้นต่าง ๆ  ทุกมื้ออาหาร โดยผู้ดูแลช่วยก�ำชับหรือ

จัดเตรียมให้ ค) ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลร่วมกันตัดสินใจ

เลือกวิธีการออกก�ำลังกาย ช่วงเวลาที่เหมาะสม จัดหา

อปุกรณ์ สถานท่ี และเริม่ออกก�ำลังกายทกุวนั อย่างน้อยวันละ 

30 นาท ีง) ผู้ป่วยเบาหวานและผูด้แูลร่วมกนัก�ำหนดวธิกีาร 

ช่วงเวลาพูดคุย เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์เครียดประจ�ำวัน 

จ) ผูป่้วยเบาหวานผูดู้แลและอสม.พีเ่ลีย้ง ร่วมกนัสะท้อนผล

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ 

2) แนวทางส�ำหรบัทมีสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน มีรายละเอียดดังนี้ ก)อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นพ่ีเล้ียง ให้ค�ำแนะน�ำ เยี่ยมให้ก�ำลังใจ 

กระตุน้เตอืนพฤตกิรรม น�ำพาออกก�ำลงักาย แจ้งข่าวรบัยา 

และตรวจติดตามค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ผูป่้วย

เบาหวานที่ชุมชน ข)เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้ให้ข้อมูล

ด้านสุขภาพ ท่ีถูกต้องและเป็นจริง ให้ความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานและการจดัการตนเอง ให้ค�ำปรกึษา เยีย่มประเมิน

ที่บ้าน ให้สุขศึกษารายครอบครัว ติดตามประเมินผลลัพธ์

ด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิกทุก 1 เดือน ส่งเสริม

ให้เกิดบุคคลตัวอย่างด้านการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน ค) ผู้น�ำชุมชน เป็นผู้สื่อสารประชาสัมพันธ์ความ

รู้โรคเบาหวานและการจัดการตนเองทางหอกระจายข่าว

หมูบ้่าน ทกุวนัองัคาร และสมาชกิองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ร่วมจัดท�ำแผนงานโครงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ด ีสนบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวก

ด้านการออกก�ำลงักาย อาหารปลอดภยั การมจีติใจเบกิบาน

ในชุมชน และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2.2	 ผลการน�ำใช้

	 ผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด มเีป้าหมายชดัเจนในการ

ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดให้น้อยกว่า 7 ส่วน

ใหญ่มกีารรวบรวมข้อมลูครบถ้วน (ร้อยละ85.71) ส่วนน้อย

ทีไ่ม่ครบถ้วนคอืลมืบนัทึก (ร้อยละ14.29) ส่วนใหญ่ประมวล

ข้อมูลได้ด้วยตนเอง (ร้อยละ71.42) ต้องมีผู้ช่วยประเมิน

(เป็นผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุทั้งหมด) ร้อยละ 28.28 ผู้ป่วย

เบาหวานทุกราย (ร้อยละ100) ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติจริง 

และสะท้อนผลลพัธ์ด้วยตนเอง ผลลพัธ์หลงัด�ำเนนิงานตาม 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมค่าระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

ขึน้ร้อยละ 28.58 มพีฤตกิรรมด้านสขุภาพดขีึน้ร้อยละ 85.71 

ดังนี้ 1)ด้านการรับประทานอาหาร สามารถลดหรืองดรับ

ประทานข้าวเหนยีวได้จากร้อยละ 50 เพิม่เป็นร้อยละ 71.42 

ลดหรอืงดรบัประทานอาหารหวานได้จากร้อยละ 85.71 เพิม่

เป็นร้อยละ 92.86 2) ด้านการออกก�ำลงักาย มีการออกก�ำลงักาย 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28.58 เป็นร้อยละ 71.43 โดยออกก�ำลัง

กายสม�่ำเสมอ (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที) 

ร้อยละ 50 ออกก�ำลังกายไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ 28.58 3) ด้าน

การจัดการความเครียด พบว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

จัดการความเครียดได้ดี ไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน

และการพักผ่อน ร้อยละ 100 ปัจจัยความส�ำเร็จของการ

พฒันาครัง้นี ้คอื ความเข้าใจให้ตรงกนัในปัญหา การมคีวาม

หวังและเป้าหมายเดียวกัน การมีข้อตกลงร่วมกันที่ชัดเจน 

ภายใต้ความร่วมมอื การมส่ีวนร่วม และสมัพนัธภาพทีด่ขีอง

ทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง
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การอภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของพื้นที่ศึกษาน้ี มีจัดการตนเองใน

พฤติกรรมสุขภาพยังไม่เหมาะสม 3 ด้านได้แก่ ด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และจดัการความเครยีด 

มีสะท้อนหรือวิเคราะห์ตนเองไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพอนัเป็นปัจจัยส�ำคญัต่อการควบคมุ

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด จึงไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดได้ การพฒันาแนวทางส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิด

ความเข้าใจและสามารถน�ำใช้กระบวนการจดัการตนเองเพือ่

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ สู่การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ดี (ค่า HbA1c < 7) สอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวนิตย์ 

กมลวิทย์ และสุชาดา คงหาญ21 ซึ่งพบว่าการใช้โปรแกรม

การจัดการตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ช่วยให้

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง และคณะ22 

ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อมูล

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 

ช่วยให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ได้ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 
การวจิยันีด้�ำเนนิการวจิยัในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) จึงต้อง

ด�ำเนินการวิจัยด้วยความระมัดระวัง ปรับกระบวนการวิจัย

ให้กระชับขึ้น และด�ำเนินการภายใต้ประกาศมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (ฉบับที่ 913/2563) เรื่องแนวทางการด�ำเนินการ

วิจัยในมนุษย์ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ฉบับที่ 2 อย่าง

เคร่งครัด

สรุปและข้อเสนอแนะ
ก่อนการพัฒนา ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ยังไม่สามารถจัดการตนเองได้เหมาะสมใน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านการรับประทาน

อาหาร 2) ด้านการออกก�ำลงักาย 3) ด้านจดัการความเครยีด 

ผลการพฒันาพบว่า แนวทางส่งเสรมิการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานฯ แบ่งเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แนวทาง

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว และ 2) แนวทาง

ส�ำหรบัทมีส่งเสรมิในชมุชน ภายหลงัการน�ำแนวทางส่งเสรมิฯ 

ไปใช้ ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

(ร้อยละ 28.58) และมพีฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ (ร้อยละ 85.71) 

ข้อเสนอแนะ ควรเพิม่ระยะเวลาการวจัิย เพือ่ให้ประเมิน

ผลลัพธ์ทั้งด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิกได้ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณความเมตตากรุณาและความ

อนุเคราะห์จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คณะครู

อาจารย์ทุกท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่ได้กรุณาให้ค�ำ

ปรกึษา ชีแ้นะ และแก้ไขข้อบกพร่องตลอดกระบวนการวจิยั 

ขอกราบขอบพระคณุบดิา มารดา ครอบครวั ผูบ้รหิาร เพือ่น

ร่วมงาน ที่ให้โอกาส ให้ความรักและก�ำลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดี

เสมอมา ตลอดจนผู้ร่วมวิจัยทุกท่าน ที่ให้ข้อมูลและความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี อันส่งผลให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส�ำเร็จ

ลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยได้ตระหนักและซาบซึ้งในความกรุณา

และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

References
1.	 International Diabetes Federation. IDF Diabetes 

Atlas. 10th ed. Brussels, Belgium; 2019. 

2.	 Ekplakorn W. Report of the 5th Survey of Thai 

People’s Health by Physical Examination 2014. 

Nonthaburi: Graphic and design publishing house, 

Thailand; 2016.

3.	 Diabetes Association of Thailand under the Royal 

Patronage of HRH Princess Maha Chakri 

Sirindhorn Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhorn; 2017. 

4.	 Kongsub J. Exercise self-management in type 2 

diabetes patients. Master of Nursing Thesis. Khon 

Kaen: Khon Kaen University, Thailand; 2012.

5.	 Sindhu S, Boonrot P. Case Management of 

Diabetes and Hypertension Patients. (2nd ed). 

Bangkok: Wattana Printing Press, Thailand; 2014.



138 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

6.	 Creasy R. Diabetes: Fundamentals and Related 

Laboratory Tests. (2nd ed). Chiang Mai: Chiang Mai 

University Press, Thailand; 2014.

7.	 Soonthornyothin S, Buranasapkhajorn P. Diabetes 

Textbook. (2nd ed). Bangkok: Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University, Thailand; 2013.

8.	 Rungruengkonkit S. Prevalence and predictors of 

depression in type 2 diabetes patients. Journal of 

the Psychiatric Association of Thailand 2014; 

59(3): 287-98.

9.	 Ratrasarn C. The Blueprint for Change Programme. 

Bangkok: Novo Nordisk Pharma Thailand Co., Ltd. 

Thailand; 2017.

10.	 American Diabetes Association. Diabetes Care 

2020. American Diabetes Association, USA; 2020. 

11.	 Prapubphon P. et al. Quality of life of chronic 

disease patients with and without complications 

and guidelines for improving quality of life for chronic 

disease patients. Nonthaburi: Health Systems 

Research Institute (HSRI), Thailand; 2015.

12.	 Soisong S. et al. Self-care behaviors according to 

the perception of patients with type 2 diabetes who 

cannot control blood sugar levels. Journal of 

Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi 2017; 

28(2): 93-103.

13.	 Wandao Y. et al. Self-management of type 2 

diabetes patients. Songklanakarin Journal of 

Nursing 2018; 38(3): 52-64.

14.	 Inthabutr M, Muktaphan B, Perception and Dietetic 

Practice of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. 

Srinakarin Journal 2011; 23(2): 83-90.

15.	 Thanasavanon S. et al. Reasons for default in 

diabetic patients. Diabetes Clinic. Journal of Phrae 

Hospital 2011; 19(2): 85-96.

16.	 Buraphan R, Muangsom N. Factors Affecting 

Uncontrollable Blood Sugar Levels in Type 2 

Diabetes Patients, Sangcom Hospital. Udon 

Thani Province. Journal of Public Health Research 

2013; 6(3): 102-9.

17.	 Tantayothai W. Narratives of the Royal Thai Police. 

2010. Bangkok: Udomrat Printing and Design, 

Thailand; 2010.

18.	 Creer T. Self-management of chronic illness. San 

Diego: In M. Doekaert Academic, California; 2000.

19.	 UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. 

Effect of intensive blood-glucose control with 

metformin on complications in overweight patients 

with type 2 diabetes [Internet].1998[Cited 1998 

Nov 7]. Available from: https://www.rcbinlm.nih.

gove/pubmed/9742977

20.	 Kamolwit S, Konghan S. A meta-analysis of the 

effectiveness of a self-management program on 

blood glucose and hemoglobin A1C of type 2 

diabetes patients in Thailand. Medical Journal 

2017; 28(3): 755-62.

21.	 Tongthong S, Chinnawong T, Thaniwat P. Effects 

of Self-Management Support Program for Slowing 

diabetic renal impairment on self-management 

behaviors and clinical outcomes in patients with 

uncontrolled type 2 diabetes mellitus. sugar in the 

blood Songklanakarin Journal of Nursing 2015; 

35(1): 67-82. 

22.	 Wattana C. Supporting self-management: strategies 

for promoting disease control. Journal of 

Phrapokklao College of Nursing. Chanthaburi 

2015; 26(additional): 117-27.

23.	 Tasniyom N, Tasniyom S. Health promotion 

Empowerment. Khon Kaen: Nana Wittaya 

Archives, Thailand; 2012.

24.	 Ninwarangkun K. Action Research for Community 

Nurses. Khon Kaen: Nana Wittaya Archives, 

Thailand; 2015.

25.	 Jirawatkul S. Qualitative Research in Nursing: 

Research Methods and Case Studies. Bangkok, 

S. Asia Press (1989) Co., Ltd, Thailand; 2012.


