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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลนาดููน จัังหวััดมหาสารคาม

      รููปการการวิิจััย :  การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

2565 ถึึงเดืือน มกราคม 2566 จำำ�นวน 32 คน การวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ คืือ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์-เตรีียมการ                          

2) พััฒนารููปแบบ  3) ทดลองใช้้รููปแบบ 4) ประเมิินผล  เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบบัันทึึก และ                  

แบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired-sample t-test 

     ผลการวิิจััย : พบว่่า หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกายและพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมมากกว่่าก่่อนทดลอง (p<.05)                         

โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 17.44 คะแนน (95%CI:10.93, 23.95) และมีีค่่าเฉลี่่�ยของน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลงต่ำำ��กว่่า

ก่่อนทดลอง (p<.05) โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลง 0.90% (95%CI:0.74, 1.07)

       สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ผู้้�ให้้บริกิารสุขุภาพสามารถนำำ�รูปูแบบการจัดัการตนเองนี้้�ไปประยุกุต์์

ใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวานในสถานบริิการในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอนาดููนได้้อย่่าง

ครอบคลุุมมากขึ้้�น เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงได้้

คำำ�สำำ�คััญ การจััดการตนเอง; การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม; ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้  
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ABSTRACT
     Purposes : To develop a self- management to change behavior for Uncontrolled Diabetic  Patients 

in Nadoon Hospital, Maha Sarakham Province.

     Study design : Action Research.

     Materials and Methods : All of 32 key informant consisted were type 2 diabetes who received             

services between November 2022 and January 2023. The research was divided into 4 phases: 1) Situation 

analysis - preparation 2) develop a model 3) experiment with the model 4) evaluate results. Data were 

collected using questionnaires and recording forms. and satisfaction assessment form. Data were analyzed 

using percentage, mean and standard deviation and paired-sample t-test.

     Main findings : After experiment, it was found that patients with type 2 diabetes had an average 

score of self-management behavior in eating, exercise and overall health behavior were higher than 

before experiment (p<.05), with scores increasing by 17.44 points (95%CI:10.93,23.95) and mean                         

accumulated blood sugar (HbA1C) lower than before. Experiment (p<.05) with accumulated blood sugar 

levels (HbA1C) reduced by 0.90% (95%CI:0.74, 1.07).

      Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that health care providers 

can apply this self-management model as a guideline for changing the behavior of diabetic patients in 

service facilities in Na Dun District Health Service Network in a more comprehensive manner. To reduce 

complications arising from high blood sugar.

Keywords : Self- management; Change behavior; Uncontrolled Diabetic  Patients  
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บทนำำ�
    โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิทาง

เมตาบอลิิซึึมที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเน่ื่�องจากมีีความ 

ผิดิปกติขิองการหลั่่�งของอินิซููลินิ ซึ่่�งเป็น็ฮอร์โ์มนท่ี่�ทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นกลไกสำำ�คััญในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

ร่่างกาย1 ในการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเป็็นปััญหาที่่�            

ส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล ครอบครััว และสัังคม เนื่่�องจาก         

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมักัพบภาวะแทรกซ้้อนอันัเนื่่�องมาจากผู้้�ป่ว่ย

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้และก่่อให้้เกิิด

ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจในด้้านการรัักษาพยาบาล และ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

      องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ประมาณการณ์์ว่่า 

ร้้อยละ 11.00 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้� งหมด                     

ในประเทศไทย ถูกูจัดัสรรให้้กับการดูแูลรัักษาโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับประเทศอ่ื่�นๆในภููมิิภาคเดีียวกัน และ            

คาดการณ์์ว่่าตััวเลขนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 41.00 ภายในปีี 

พ.ศ.2573 ซึ่่�งทำำ�ให้้สัังคมรัับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น               

ถึงึสองเท่า่ และพบว่า่รััฐบาลต้้องเสียีค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษา

โรคเบาหวานสููงถึึง 30,000 ล้้านบาท และหากรวมการ

รัักษาโรคแทรกซ้้อน เช่่น เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา                 

ไตวาย โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง           

ค่่าใช้้จ่่ายอาจเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 100,000 ล้้านบาทต่อปีี                 

โดยเฉพาะโรคอััมพฤกษ์์อััมพาตเพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 150,000 คน 

ทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายดููแลรัักษาประมาณ 75,000 ล้้านบาท 

ซึ่่�งเป็็นภาระแก่ป่ระเทศและครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ค่อ่นข้้าง

จะสูงูมาก2 จะเห็น็ได้้ว่าค่่าใช้้จ่ายในการรักัษาของโรคเบาหวาน

นั้้�นมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง สิ่่�งหนึ่่�งที่่�จะช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานคืือ การควบคุุมอาหาร                

การออกกำำ�ลัังกาย และการรัับประทานยาที่่�เหมาะสม               

ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นผลช่ว่ยให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ดัังนั้้�นการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย            

โรคเบาหวานจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง จากรายงานสถิิติิ              

ผู้้�ป่่วยของสำำ�นัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์กระทรวง

สาธารณสุุข ปีี พ.ศ.2561-2565 พบว่่าอััตราการป่่วยด้้วย

โรคเบาหวานเป็็น 1,032.50, 1,233.46, 1,292.79, 

1,344.95 และ 1,439.04 ต่่อประชากรแสนคนตามลำำ�ดัับ3

       ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การศึกึษาข้้อมูลูเบื้้�องต้้นจากรายงานทะเบียีน

โรคเรื้้�อรังัอำำ�เภอนาดูนู พบว่า่มีอีัตัราผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวาน

ระหว่่างปีี พ.ศ.2561-2565 คืือ 754.47, 779.08, 888.28,  

802.35 และ 866.88 ต่่อประชากรแสนคนตามลำำ�ดัับ 

อำำ� เภอนาดููนมีี ผู้้� ป่่ วย เบาหวาน เพิ่่� มขึ้้� นด้้ว ย  จาก                               

ปีี พ.ศ.2561-2565 คืือ 2,035, 2,112, 2,235, 2,365 และ 

2,267 ตามลำำ�ดับั ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานมีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

ตา 51 คน มีีภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า 143 คน มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต 249 คน จากตััวชี้้�วัดักระทรวงสาธารณสุข

กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี 

(HbA1C≤7%) มากกว่่าร้้อยละ 40 และพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

อำำ�เภอนาดููนสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดี           

จากปีี พ.ศ.2561-2565 ร้้อยละ 10.53, 14.76, 15.57, 

17.72 และ 18.014 จากข้้อมููลการให้้บริิการของคลิินิิก           

โรคเบาหวานโรงพยาบาลนาดููน พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน                 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจาก

พฤติิกรรมการรับัประทานอาหารไม่เ่หมาะสม ขาดการออก

กำำ�ลังกาย จากข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึกษาผลของการ

พััฒนารููปแบบการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ 

โดยนำำ�แนวคิดการจัดัการตนเองของ Creer5 มาประยุุกต์ใ์ช้้

ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดในการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยน              

พฤติิกรรมด้้านกระบวนการสร้้างทัักษะการคิิดแก้้ปัญหา

และการวางแผนจััดการปััจจััยต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการ

ของผู้้�ป่่วย โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการกัับ

ปัญัหาการเจ็บ็ป่่วยเบื้้�องต้้นด้้วยตนเอง ซึ่่�งบุุคลากรทางการ

แพทย์์มีีหน้้าท่ี่�ในการให้้ความร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยโดยทำำ�งาน

ร่่วมกัันเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเองได้้            

อย่่างเหมาะสมรวมถึึงการหากลยุุทธ์ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมโรค         

ได้้ด้้วยตนเอง   

   จากผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการตนเองใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2                

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลนาดููน 

จัังหวััดมหาสารคามโดยติิดตามเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน            

พบว่่า นอกจากจะมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการจัดัการตนเองด้้านการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมด้้านการ
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รัับประทานอาหารและด้้านการออกกำำ�ลัังกาย, ลดระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีแก่่ผู้้� เข้้าร่่วม

โครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทำำ�ให้้สามารถป้้องกััน

และควบคุุมการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือชะลอการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานให้้ช้้าลงได้้ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานมีคีุณุภาพชีวิีิตที่่�ดีแีละสามารถช่ว่ยลดค่า่รักัษา

พยาบาลให้้ประเทศชาติิได้้อย่่างมหาศาล 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   1. เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจัดัการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

     2. เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิผลของรูปูแบบการจัดัการตนเอง

โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองและค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ก่อน และ          

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

   จากผลการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโครงการพััฒนารูปูแบบ           

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาล             

ในเลืือดไม่่ได้้ สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้ดีีขึ้้�น                 

ทั้้�งด้้านอาหาร การออกกำำ�ลังักาย และทำำ�ให้้ค่าระดัับน้ำำ��ตาล

เฉลี่่�ยสะสมในเลืือดลดลง ส่่งผลให้้ลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน6-9 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร 

(Action Research)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้คืือมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย               

สะสมในเลืือด (HbA1C) มากกว่่าร้้อยละ 7 ท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในคลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลนาดููน มีีการคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 

จำำ�นวน 32 คน โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� 1. เป็็นผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาเม็็ดลดน้ำำ��ตาล

ในเลืือด 2. มารับับริกิารที่่�คลินิิกิเบาหวานโรงพยาบาลนาดูนู

อย่่างต่่อเนื่่�อง 3. อายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไปที่่�สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้          

4. มีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 7        

5. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วมท่ี่�รุุนแรง 6. สามารถ

พููด/สื่่�อสาร อ่่านออก เขีียนภาษาไทยได้้ สื่่�อสารทาง

โทรศััพท์ท์างไลน์ไ์ด้้ 7. ยินิดีเีข้้าร่ว่มการวิจิัยัตลอดโปรแกรม, 

เกณฑ์คั์ัดออก 1. เกิิดภาวะเจ็บ็ป่่วยในขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

2.ขาดการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 1 ครั้้�งขึ้้�นไป

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

      1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยครั้้�ง

นี้้�คณะผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ปรัับปรุุงมาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา มีรีายละเอียีด

ดัังนี้้�

          1.1 แบบสอบถามชุุดที่่� 1 แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน

               ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง                 

ค่่า BMI ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าน้ำำ��ตาบในเลืือด สถานภาพ

สมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่อเดืือน สิิทธิการรัักษา       

โรคร่่วมท่ี่�พบ ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต ระยะเวลาการเป็็น         

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

             ส่่วนที่่� 2 แบบวััดพฤติิกรรมสุุขภาพการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้านการรัับประทาน

อาหารจำำ�นวน 20 ข้้อ โดยมีีคำำ�ตอบแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ             

คืือ ปฏิิบััติิประจำำ� ปฏิิบััติิเกืือบทุุกวััน ปฏิิบััติิบางวััน และ        

ไม่่ปฏิิบััติิ คะแนนเต็็ม 60 คะแนน เกณฑ์์การประเมิิน          

ผู้้�ศึึกษาได้้แบ่่งระดัับคะแนนออกเป็็น 3 ส่่วนโดยพิิจารณา

ตามเกณฑ์์การแบ่่งระดัับอิิงเกณฑ์์ท่ี่�ประยุุกต์์จากแนวคิด    

ของบลููม (Bloom,1970)10 คืือระดัับสููง ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป  

(48-60 คะแนน) ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60-79                     

(36-47 คะแนน) ระดับัต่ำำ�� ต่ำำ��กว่า่ร้้อยละ 60 (0-35 คะแนน) 

          ส่่วนที่่� 3 แบบวััดพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

จำำ�นวน 10 ข้้อ โดยมีีคำำ�ตอบแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิ

ประจำำ� ปฏิิบััติิเกืือบทุุกวััน ปฏิิบััติิบางวััน และไม่่ปฏิิบััติิ 

คะแนนเต็็ม 30 คะแนน เกณฑ์์การประเมิิน ผู้้�ศึึกษาได้้แบ่่ง

ระดัับคะแนนออกเป็็น 3 ส่่วนโดยพิิจารณาตามเกณฑ์์            

การแบ่่งระดัับอิิงเกณฑ์์ที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิิดของบลููม 
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(Bloom,1970)10 คืือระดัับสููงร้้อยละ 80ขึ้้�นไป (24-30 

คะแนน) ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60-79 (18-23 คะแนน) 

ระดัับต่ำำ�� ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 (0-17 คะแนน) 

              ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

ซึ่่�งได้้จากการตรวจในทะเบีียนผู้้� ป่่วยเบาหวานในวััน

ที่่�ทำำ�การศึึกษาสััปดาห์์ที่่� 1 และ มีีการประเมิินซ้ำำ��อีีกใน

สััปดาห์์ที่่� 12 โดยลงบัันทึึกค่่าน้ำำ��ตาลลงในตาราง

          2. แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล

เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยมีีข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ

เป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด (5คะแนน) พึึงพอใจ

ระดับัมาก (4 คะแนน) พึงึพอใจระดับัปานกลาง (3 คะแนน) 

พึึงพอใจระดัับน้้อย (2 คะแนน) พึึงพอใจระดัับน้้อยที่่�สุุด 

(1คะแนน) เกณฑ์์ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ระดัับมาก

ที่่�สุุด, ค่่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50 หมายถึึง ระดัับมาก, ค่่าเฉลี่่�ย 

2.51-3.50 หมายถึึง ระดัับปานกลาง, ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 

หมายถึึง ระดัับน้้อย, ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50 หมายถึึง ระดัับ

น้้อยที่่�สุุด นำำ�ไปหาความตรงด้้านเนื้้�อหากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ            

3 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.85 และมีีการ

หาค่่าความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยกัับกลุ่่�มท่ี่�มีี

คุุณลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 32 คน                   

มีีค่่าความเที่่�ยง 0.80

       2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

           2.1 รููปแบบการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ท่ี่�ผู้้�วิิจััย       

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้้แนวคิิดการ

จัดัการตนเองของ Creer5 6 ขั้้�นตอน 1) การตั้้�งเป้้าหมาย      

2) การรวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลและประเมิินข้้อมููล 

4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การสะท้้อน

ปฏิิบััติิ

          2.2 คู่่�มืือการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ 

ความรู้้�เรื่่�อโรคเบาหวาน อาหาร/อาหารแลกเปลี่่�ยนท่ี่�   

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน การใช้้ยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด 

การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด การจััดการ

ตนเองที่่�ง่่ายและสามารถทำำ�ได้้ที่่�บ้้าน

          2.3 แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการ

จััดการตนเองท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ          

ได้้บัันทึึกการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือด  

2 ด้้าน ได้้แก่่ การรับัประทานอาหาร และการออกกำำ�ลังกาย

            2.4 สื่่�อการสอนเรื่่�องอาหารแลกเปลี่่�ยนเนื้้�อหา 

ประกอบด้้วย รายการอาหารแลกเปลี่่�ยนในกลุ่่�มต่่างๆ และ

อาหารโซนสีี เช่่น โซนสีีเขีียว หมายถึึงรัับประทานได้้ทุุกวััน 

สีีเหลืือง หมายถึึง เลืือกรัับประทานได้้น้้อยลง และสีีแดง 

หมายถึึง ควรงด/หลีีกเลี่่�ยง

         2.5 สื่่�อวิิดีีโอ เรื่่�องการออกกำำ�ลัังกาย 

         2.6 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ Hos-XP

         2.7 คลัังข้้อมููลสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม4

   การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื ผู้้�วิจิัยันำำ�เคร่ื่�องมืือ          

ที่่�ใช้้ในการทดลองท่ี่�พััฒนาขึ้้�นคืือโปรแกรมการตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้เพื่่�อ

ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content Validity)        

กัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

0.85 แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเองด้้านการรับั

ประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกายที่่�ได้้รัับการแก้้ไข

เหมาะสม นำำ�ไปตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ                     

(Reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน           

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่�             

คลิินิกิเบาหวานโรงพยาบาลนาดูนูท่ี่�มีลีักัษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 32 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดย                

ใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค (Cronbach s Alpha 

Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80

    การวิิเคราะห์์ข้้อมูลู (Data  analysis) ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล

และด้้านสุุขภาพวิิเคราะห์์ด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย          

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ และ              

ค่่าเฉลี่่�ยของน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1C)ก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโครงการ วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานในสถิิติิทดสอบ Paired sample t-test                 

โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยของ

โรงพยาบาลนาดููน วัันที่่� 2 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 เลขที่่�
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จริยธรรมวิจิัยั ND 03 /2022 ผู้้�วิจิัยัได้้แจ้้งวัตัถุปุระสงค์ ์และ

สอบถามความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง ให้้เวลาในการ

ตัดัสินิใจก่อ่นเข้้าร่่วมดำำ�เนิินกิจิกรรมทุกุขั้้�นตอน ไม่เ่ปิดิเผย

นามผู้้�ให้้ข้้อมููล เก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลการวิิจััย

เป็็นภาพรวมทั้้�งให้้อิสระผู้้�ร่่วมศึึกษาถอนตััวหรืือยุุติิการ          

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ทุุกเวลาที่่�รู้้�สึึกว่่าไม่่สะดวก

ขั้้�นตอนและกระบวนการวิิจััย
    การวิจิัยันี้้�ประกอบด้้วยการดำำ�เนินิงาน 3 ระยะ คืือ ระยะ

เตรีียมการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะติิดตามผล และ

ประเมิินโครงการ

     1. ระยะเตรีียมการ (มิิถุุนายน - กรกฎาคม 2565) 

ดำำ� เนิิ นการขออนุุญาตทำำ� วิิ จัั ย ในองค์์ ก ร เสนอต่่ อ                          

คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลนาดููน พิิจารณา

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ เอกสารรัับรองเลขท่ี่� ND03/65                 

ให้้ไว้้ ณ วัันที่่� 2 มิิถุุนายน 2565 หลัังจากนั้้�นได้้เตรีียมทีีม

สุุขภาพที่่�จะร่่วมดำำ�เนิินงานคืือ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ             

ที่่� คลิิ นิิ ก โรค เบาหวาน  เภสัั ชกร  นัั ก โภชนาการ                                     

นัักกายภาพบำำ�บััด นัักเทคนิิคการแพทย์ เจ้้าหน้้าที่่�แพทย์์

แผนไทย และอสม.ประจำำ�หมู่่�บ้้าน รวมทั้้�งหมด 20 คน              

มีกีารประชุมุทีมีวิจิัยัเพื่่�อร่ว่มกำำ�หนดวัตัถุปุระสงค์์ เป้า้หมาย 

สร้้างความเข้้าใจในกรอบของการทำำ�งานวิิจััย และหารืือ

แนวทางดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�และความเข้้าใจ             

ตรงกัันในบทบาทหน้้าที่่�ในการทำำ�วิิจััย จััดหาทรััพยากรท่ี่�

จำำ�เป็็นในการวิิจััย การจััดเตรีียมและทดสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

    2. ระยะดำำ�เนิินการ แบ่่งการดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็น 3 

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

     ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานและสภาพปััญหา

สภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ประกอบด้้วย ทบทวนข้้อมููล/ปััญหา ของผู้้�ป่่วย สััมภาษณ์์

และใช้้แบบสอบถาม จากนั้้�นสำำ�รวจผู้้�ป่่วยเบาหวานใน

คลิินิิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลนาดููนที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม              

ที่่�กำำ�หนดไว้้และสอบถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

พร้้อมทั้้�งอธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััย ขั้้�นตอน 

การรวบรวมข้้อมููลและพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการ 

ระหว่่างเดืือน สิิงหาคม-กัันยายน 2565

     ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนารููปแบบดำำ�เนิินการวางแผนสร้้าง

รูปูแบบการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของ           

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่

ได้้ โดยประยุุกต์์จากแนวคิิดของ Creer5 มีี 6 ขั้้�นตอน คืือ 

1.Goal selection 2. Information collection                          

3. Information processing and evaluation                             

4. Decision 5. Action และ 6. Self- reaction ออกแบบ

กระบวนการพััฒนารููปแบบการจััดการตนเองในการ          

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้สามารถ

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลได้้ดีขึ้้�น และสัังเคราะห์์รูปูแบบเพ่ื่�อนำำ�

มาร่่างชั่่�วคราวโดยให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้มีส่่วนร่่วมในการแสดง

ความคิิดเห็็นในการร่่างรููปแบบดัังกล่่าว จััดทำำ�ในเดืือน 

ตุุลาคม 2565

     ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง                

โดยการปฏิิบััติิตามวงจรวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการในแต่่ละวงจร 

ประกอบด้้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัิัติ ิ(Action) การ

สังัเกต (Observe) และการสะท้้อนการปฏิบิัตัิ ิ(Reflecting) 

การปรัับปรุุงแผน และประเมิินผลการดำำ�เนิินงานเป็็น           

ระยะด้้วยการสนทนากลุ่่�ม มีีการกำำ�หนดกิจกรรม 6 ครั้้�ง

ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ คััดเลืือกกลุ่่�มที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการ

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ทดลองใช้้          

รููปแบบโดยใช้้แบบแผนการทดลองกลุ่่�มเดีียว วััดผลหลัังใช้้

รููปแบบ ดำำ�เนิินการทดลองตามรููปแบบ ระหว่่างเดืือน 

พฤศจิิกายน 2565 - มกราคม 2566

      3. ระยะติิดตามและประเมิินผล ผู้้�วิจิัยัติดิตามผลข้้อมูลู

การดำำ�เนิินงานเป็็นระยะทุุก 1 เดืือน โดยการติิดตาม              

ทางโทรศััพท์์ และการเข้้าตรวจตามแพทย์์นััดทุุก 1 เดืือน 

ติดิตามสนับัสนุนุการใช้้รูปูแบบ เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูระหว่า่ง

เดืือน พฤศจิกิายน 2565 - มกราคม 2566 ด้้วยการประเมินิ

แบบวััดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านการรัับประทาน

อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย แบบประเมิินความพึึงพอใจ 

การตรวจเลืือดเพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ซ้ำำ��ในสััปดาห์์ที่่� 12 รวมไปถึงึการจััดสนทนากลุ่่�มย่่อย

จำำ�นวน 10-16 คน จำำ�นวน 2 กลุ่่�มย่่อย เม่ื่�อสิ้้�นสุุด                   

การดำำ�เนิินการใช้้รูปแบบการจััดการตนเอง 3 เดืือน                  
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โดยผู้้�วิิจััยเปรีียบเทีียบกัับความคาดหวััง สิ่่�งที่่�ต้้องการให้้

ปรัับปรุุงและนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาสัังเคราะห์์และปรัับรููปแบบ 

จนเป็็นที่่�พึึงพอใจของผู้้�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การประเมิิน

พฤติิกรรมในการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้

                     

               

                                              ปรัับรููปแบบครั้้�ง

รููปแบบการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยน

ซึ่่�งเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วม

โครงการ และทำำ�การสรุุปผลการพััฒนารููปแบบที่่�ศึึกษา          

ดัังแผนภููมิิที่่� 2

   ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการจััดการตนเองวงรอบท่ี่� 1 

(พฤศจิิกายน 2565)

    ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการจััดการตนเองวงรอบที่่� 2 (ธัันวาคม 2565 - มกราคม 2566)
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ผลการวิิจััย 
     จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� นำำ�เสนอตามระยะของงานวิิจััย 

ดัังนี้้�

    1. ระยะเตรีียมการ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน

        1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป หลัังสิ้้�นสุุดการใช้้การเก็็บข้้อมููล 

จากข้้อมูลูคุณุลักัษณะของประชากรกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 79.13,  

อายุุเฉลี่่�ย 54.27 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 38 ปีี, อายุุสููงสุุด 69 ปีี,          

ร้้อยละ 88.57 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 96.78                

นัับถืือศาสนาพุุทธ, ร้้อยละ 60.5 จบการศึึกษาระดัับ      

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1-6, ร้้อยละ 68.58 ประกอบอาชีีพ

ตารางที่่� 1 ประเด็็นที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม

ประเด็็นที่่�พบ ตััวอย่่างคำพููด

รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม 

ไม่่ตรงเวลา และรัับประทาน             

เพีียงวัันละ 1-2 มื้้�อ โดยจะเน้้น

มื้้�อเย็็นเป็็นหลััก

- ชอบรัับประทานข้้าวเหนีียว ถ้้าให้้รัับประทานข้้าวสวยคงไม่่มีีแรงทำงาน

- ก็พ็ยายามคุมุอาหารแล้้วนะ แต่่ไม่่รู้้�ทำไมน้ำตาลจึงึขึ้้�นมาอีีก ก็ร็ับัประทานอาหารปกติิ

- เมื่่�อรู้้�สึึกหิิว ใจสั่่�น เหงื่่�อออกจะทานน้้ำตาล น้้ำหวาน และลููกอม เพราะกลััวจะช็็อค

- ชอบกิินกล้้วยนำหว้้า มะขามหวานกัับข้้าวเหนีียว

- ชอบดื่่�มน้้ำอััดลมแทนน้้ำเปล่่า เพราะมัันสดชื่่�นและมีีแรงดีี

- ชอบทานผลไม้้ตามฤดููกาล เช่่น น้้อยหน่่า เงาะ ทุุเรีียน เพราะมีีเยอะและราคาถููก

- รู้้�สึึกท้้อแท้้ที่่�ระดัับน้้ำตาลสููงขึ้้�น บางคนบอกว่่าตนคุุมอาหารทุุกอย่่างแล้้ว แต่่ทำไม

น้ำ้ตาลยังไม่ล่ดสักทีี เม่ื่�อสอบถามในการเล่า่ถึงึการดำเนินิชีีวิตประจำวันัพบว่่าบางคน 

อดอาหาร หรืือรับัประทานอาหารวัันละ 2 มื้้�อ

- เป็็นพ่่อค้้าที่่�ขายของในตลาดสด ต้้องตื่่�นเวลา 03.00 น จะกิินกาแฟและ เอ็็ม-100 

ทุุกวัันจะได้้ไม่่ง่่วงนอน

การออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอ/

ไม่่ถููกต้้อง

- ไม่่มีีเวลาออกกำลัังกาย ต้้องทำงานตลอดทั้้�งวััน

- ไม่่ได้้ออกกำลัังกายเพราะปวดเอว ไม่่รู้้�มาก่่อนว่่าการออกกำลัังกายช่่วยให้้น้้ำตาล

ลดลงได้้

- ออกแรงทำงานประจำวัันถืือว่่าเป็็นการออกกำลัังกายแล้้ว

    2. ระยะดำำ�เนินิการวิจัิัย แนวคิดิของการพัฒันารูปูแบบ

การจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเอง  

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

        2.1 ผู้้�วิิจััยเลืือกที่่�จะพััฒนารููปแบบการจััดการตนเอง

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน          

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยประยุุกต์์แนวทาง

เกษตรกรรม มีรีายได้้เฉลี่่�ย 6,500 บาท/เดืือน รายได้้ต่ำำ��สุด 

3,000 บาท/เดืือน รายได้้สูงูสุดุ15,000 บาท/เดืือน, ร้้อยละ 

71.50 รัับการรัักษาโรคเบาหวานและมีีระยะเวลาการเจ็็บ

ป่่วยอยู่่�ในช่่วง 5-10 ปีี, ร้้อยละ 10 มีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ 

(BMI อยู่่�ในช่่วง 18-24.918) 

       1.2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

          ผลของการสนทนากลุ่่� ม Focus group พบว่่า

ประเด็น็ในการปฏิิบัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้้

ในเรื่่�องของการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย             

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การจััดตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานตามแนวคิิดของ Creer5

       2.2 วางแผนรููปแบบ จััดกิิจกรรมที่่�จะเข้้าร่่วมซึ่่�งมีี 6 

กิจิกรรม (12ครั้้�ง) โดยการวางแผนร่่วมกัับทีมีสุขุภาพท่ี่�ดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลนาดููน พร้้อมกัับให้้ผู้้�ป่่วย             

เบาหวานที่่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้มีโอกาสได้้เลืือกคิิด และ

ตัดัสินิใจที่่�จะเลืือกปััญหาใดเริ่่�มปรับัพฤติกิรรมเป็็นอันัดับัแรก
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       2.3 เลืือกประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการ

จััดการตนเองให้้กับผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่ได้้

โดยให้้ 1. อาหารแลกเปลี่่�ยน เพื่่�อส่ง่เสริมิการควบคุมุระดับั

น้ำำ��ตาล โดยการบรรยายพร้้อมสาธิิตการเลืือกประเภท

อาหาร และให้้ผู้้�ป่่วยกำำ�หนดอาหาร /คำำ�นวณแคลอรี่่� ท่ี่�ผู้้�

ป่่วยควรได้้รับในแต่่ละวััน โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปและ

ปรับัให้้เหมาะสมตามนาฬิิกาชีวีิติและ Life Style Modification 

2.  การลดความตึึงเครีียดสอนการทำำ�สมาธิิบำำ�บััด                 

โดยใช้้ SKT ท่่าที่่� 1, 2, 3 และ 5 ซึ่่�งจะช่่วยลดน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้ดี 3. ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย สอนโดยการ

บรรยายและฝึกึปฏิบัิัติ ิ4. การประเมิินภาวะสุุขภาพในภาวะ

ความรุุนแรงด้้วยตนเองโดยใช้้แบบประเมิินของกอร์์ดอน

     3. ระยะติิดตามและประเมิินผล

     3.1 รููปแบบการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ ซึ่่�งรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นความร่่วมมืือของ

ทีีมวิิจััย ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาล

นาดูนู อสม. ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ไม่่ได้้โดยทีีมผู้้�วิิจััยสนัับสนุุนการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

มีี6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. ประเมิินภาวะความพร้้อมในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมพร้้อมกัับร่่วมตั้้�งเป้า้หมายของการควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาล 2. ทบทวนเป้้าหมายการจัดัการตนเองให้้ผู้้�ป่่วย

เลืือกเป้้าหมายที่่�ต้้องการปรัับเปลี่่�ยน 3. ส่่งเสริมิและให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านการรัับประทาน

อาหารและออกกำำ�ลังกาย 4. ติิดตามเยี่่�ยม 5. สร้้างช่่อง

ทางการส่ื่�อสาร  6. ส่ง่เสริมิให้้มีกีารสนับัสนุนุจากครอบครัวั 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีี 6 ขั้้�นตอน 1.  การตั้้�งเป้้าหมาย 

 2.การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3. การประมวลและการประเมิิน

ข้้อมููล 4. การตัดัสินใจเลืือกวิธิีกีารที่่�ต้้องทำำ�ให้้บรรลุเุป้้าหมาย

ในการควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ดี 5. การลงมืือปฏิิบััติิ และ                    

6. การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ/ ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการ/มุ่่�งมั่่�น

จััดการตนเองต่่อ ดัังแผนภููมิิที่่� 3
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แผนภููมิิที่่� 3 รููปแบบการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล                    

                 ในเลืือดไม่่ได้้
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          3.2 ประสิทิธิภิาพของการใช้้รูปูแบบการจัดัการตนเอง

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง n Mean(SD.) Mean diff.    (95%CI) p

ด้านการรับประทานอาหาร

- ก่อนใช้รูปแบบการจัดการตนเอง  32 78.84(2.749)   12.41     (11.06,13.75) <.001

- หลังใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 32 91.25(3.379)

ด้านการออกกำ�ลังกาย

- ก่อนใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 32 23.22(2.136)    5.03        (4.21,5.86) <.001

- หลังใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 32 28.25(3.090)

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

- ก่อนใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 32 102.06(3.943)     17.44    (10.93,23.95) <.001

- หลังใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 32 119.50(17.76)

  

      เม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้พบว่า่ ภายหลังัจากใช้้รูปูแบบการจัดัการ

ตนเองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านต่่างๆเพิ่่�มขึ้้�นก่่อนใช้้         

รููปแบบการจััดการตนเอง (p<.001) โดยมีีคะแนนการ

จััดการตนเองด้้านการรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 

12.41 คะแนน (95%CI:11.058, 13.755), ด้้านการออก

กำำ�ลัังกาย เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 5.03 คะแนน (95%CI:4.205, 

5.858) และพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 

17.44 คะแนน (95%CI:10.93, 23.95) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

            3.2.2 ข้้อมููลสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมโครงการฯ

พบว่่าก่่อนเข้้าร่่วมมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด          

ลดลงน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมการพััฒนารููปแบบการจััดการ

ตนเอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001)    

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

           3.2.1 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ก่อนและหลัังใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเอง แสดงตามตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนองด้้านการรัับประทานอาหาร                         

                 การออกกำำ�ลัังกายและพฤติิกรรมโดยรวมของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการฯก่่อน และหลัังด้้วยสถิิติิ   

                Paired t-test (n=32 ) 
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ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด(HbA1C) n Mean(SD.) Mean diff.       (95%CI) p

ก่่อนใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง 32 7.84(0.619)    -0.90       (-1.069, -0.740)   0.001

หลัังใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง 32 6.93(0.407)

      

      เม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังใช้้              

รูปูแบบการจัดัการตนเอง พบว่า่ หลัังใช้้รูปูแบบการจัดัการ

ตนเองผู้้�ป่่วยมีีค่่ า เฉลี่่� ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง                   

เท่่ากัับ -0.90 (-1.069, -0.74) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ระดัับ .05 

รายการ Mean(SD.) แปลผล

1. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น 4.93(0.25) มากที่สุด

2. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 4.93(0.25) มากที่สุด

3. เจ้าหน้าที่แจ้งขั้นตอนและเงื่อนไขการให้บริการอย่างชัดเจน 4.92(0.28) มากที่สุด

4. สามารถสอบถามหรือขอคำ�แนะนำ�ต่อการบริการต่างๆ ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 4.93(0.25) มากที่สุด

5. ความสะดวกในการประสานงานการรักษา 4.93(0.25) มากที่สุด

6. การจัดลำ�ดับขั้นตอนการบริการตามสภาพการเจ็บป่วย 4.93(0.25) มากที่สุด

7. การดูแลเอาใจใส่และการมีจิตสำ�นึกในการให้บริการ

8. แพทย์และพยาบาลให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา

4.97(4.97)

0.18(0.18)

มากที่สุด

มากที่สุด

9. แพทย์มีความสนใจในการตรวจรักษาผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาเป็นอย่างดี 4.93(0.25) มากที่สุด

10. พยาบาลมีความสนใจในการดูแลผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาเป็นอย่างดี 4.95(0.22) มากที่สุด

โดยรวม 4.93(0.25) มากที่สุด
 

การอภิิปรายผลการศึึกษา
       1. เม่ื่�อวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน             

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างก่่อนและหลััง 

              ใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง (n=32)

         3.2.3. ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดูแูล ต่่อการเข้้าร่่วม

โครงการพัฒันารูปูแบบการจัดัการตนเองในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง พบว่่ามีีความพึึงพอใจ และ         

ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่า่งดี ีโดยมีีระดับัความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (Mean=4.97, SD.=0.18) และความ         

พึงึพอใจโดยรวมระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.93, SD.=0.25) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

 ตารางที่่� 4 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล ต่่อการเข้้าร่่วมโครงการพััฒนารููปแบบการจััดการตนเอง

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ของกลุ่่�มท่ี่�ใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเอง พบว่่ามีีคะแนนคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการ        
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ออกกำำ�ลังักาย และพฤติกิรรมโดยรวมสูงูกว่า่ก่่อนใช้้รูปูแบบ

การจัดัการตนเองอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรม

ต่า่งๆขึ้้�น ได้้แก่ ่กิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อให้้ความรู้้�และแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็น ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการอยากมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ดีโีดยมีตี้้นแบบมาพูดูคุยุให้้คำำ�แนะนำำ�ประสบการณ์์เกี่่�ยวกับ

การควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดประสบผลสำำ�เร็็จ และให้้ผู้้�ป่่วย

ตั้้�งเป้้าหมายเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิด          

การเรียีนรู้้�การจัดัการตนเองและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่า่ตนเอง

สามารถทำำ�ได้้ การจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวคิดของ Creer5 กล่่าวว่่า                 

การนำำ�ทฤษฎีกีารจััดการตนเองมาปรับัใช้้มีผีลต่อ่การทำำ�ให้้

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง ซึ่่�งการดำำ�เนกิิจกรรมประกอบด้้วย 

การตั้้�งเป้า้หมาย, การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู, การประมวล และ

การประเมิินข้้อมููล, การตััดสินใจ ,การลงมืือปฏิิบััติิ,          

การสะท้้อนตนเอง, การติิดตามตนเองจากพฤติิกรรม             

ของตนเอง, การประเมิินตนเอง และการเสริิมแรงตนเอง 

โดยใช้้ความรู้้�ในการเข้้ากลุ่่�ม และมีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อ

ดููพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหาร และ             

การออกกำำ�ลัังกายทางโทรศััพท์์ ทางกลุ่่�มไลน์์ เป็็นระยะๆ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ดารารัตัน์ ์อุ่่�มบางตลาด และ

ศตกมล ประสงค์์วััฒนา11, สาวิิตรีี  นามพะธาย6, สุุชาดา  

พวงจำำ�ปา และคณะ12, จำำ�เนีียร พรประยุุทธ และคณะ13 

อภิิชาต  ศรีีสมบััติิ และคณะ14

      2. เมื่่�อวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดต่ำำ��

กว่่าก่่นใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระดัับ .05         

ทั้้�งนี้้�เพราะว่่าผลของการใช้้รููปแบบการจััดการตนเองของ        

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้              

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมที่่�ถูกูต้้องในการเลืือกรับัประทานอาหาร การออก

กำำ�ลังักายสม่ำำ��เสมออย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีพีฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องเหมาะสมและทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือดลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จำำ�เนีียร  

พรประยุุทธ และคณะ13, มนตรีี  คำำ�รัังสีี และ นงลัักษณ์์          

เมธากาญจนศัักดิ์์�8, อภิิชาต  ศรีีสมบััติิ และคณะ14, ปรางค์์  

บััวทองคำำ�วิิเศษ และคณะ9

   3. ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากขึ้้�นหลัังจากได้้เข้้าร่่วม

โครงการพัฒันารูปูแบบการจัดัการตนเองในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ พบว่่ามีีความพึึงพอใจ และให้้ความ

ร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี  
    

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้	
      1. ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพสามารถนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์

ใช้้ เป็็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย                    

โรคเบาหวานในสถานบริิการในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

อำำ�เภอนาดููน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้�และสามารถ

จััดการกัับโรคได้้ด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้อง

     2. ควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปปรัับใช้้กัับโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ เช่่น 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคความดัันโลหิิตสููง และไขมััน

ในเลืือดผิดปกติิ  และนำำ�ไปใช้้ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลและโรงพยาบาลชุุมชน 

ข้้อเสนอสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
     1. ควรศึกึษาผลของรูปูแบบการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ในระยะเวลา 1 ปีี      

ว่า่โปรแกรมการจัดัการตนเองมีีผลต่่อค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในระยะยาวหรืือไม่่และเป็็นการทดสอบความคงทน และ

ต่่อเนื่่�องของการใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านการ         

รัับประทานอาหาร และออกกำำ�ลัังกาย

    2. นำำ�รููปแบบที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปพััฒนาต่่อยอด

การศึึกษาวิิจััยในรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ทำำ�การทดลองและพััฒนาไปหลายๆ

ครั้้�งจนได้้รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ

สามารถนำำ�ไปสู่่�การควบคุุมโรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 

ของโรค (DM remission) ต่่อไป

    3. ควรทำำ�การศึกึษาวิจิัยัเชิงิคุณุภาพโดยมุ่่�งทำำ�ความเข้้าใจ 

ในบริบิทและวิถิีกีารรับัประทานอาหารของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

และการออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวางแผนการ
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จััดการบริิการเ พ่ื่�อการปรัับ เปลี่่� ยนพฤติิกรรมการ                        

รัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วย             

เบาหวานให้้เหมาะสมตามบริิบทและวิิถีีชีีวิิตของคนพื้้�นถิ่่�น

แบบยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ
      ผู้้ �วิิจััยและคณะวิิจััย ขอขอบพระคุุณผู้้ �อำ ำ�นวยการ

โรงพยาบาลนาดููนที่่�ให้้การสนัับสนุุนการวิิจััยในครั้้�งนี้้�            

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านท่ี่�กรุุณาตรวจสอบแก้้ไขเคร่ื่�องมืือ          

ให้้ข้้อคิิดเห็็นฯและข้้อเสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์์ และ                       

เกิิดประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ผลสำำ�เร็็จของการ

ดำำ� เนิินงาน เกิิดจากความร่่วมมืือ เป็็นอย่่างดีีของ                        

ทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกคน รวมถึึง ผู้้�ป่่วย             

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และผู้้�ดููแลทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาให้้ข้้อมููล

และมีีส่่วนร่่วมจนทำำ�ให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ตลอดการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงขอขอบพระคุุณทุุกๆ ท่่าน มา ณ ที่่�นี้้�  
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