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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติิกรรม และ HbA1C ของผู้้�สููงอายุุที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

และไม่่มีีโรคร่่วม อำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

    รููปแบบการวิิจััย : กึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research)

    วััสดุุและวิิธีีวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและไม่่มีีโรคร่่วม จำำ�นวน 40 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคัดเข้้า ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงเดืือนเมษายน 2567ระยะเวลา 25 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููล          

โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�ที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ (KR20) เท่่ากัับ 0.69 ค่่าความยากง่่ายรายข้้อตั้้�งแต่่ 0.68 ถึึง 0.85 และ          

ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้้อตั้้�งแต่่ 0.20 ถึึง 0.80 แบบสอบถามพฤติิกรรมมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.75 และ                           

แบบบัันทึึก HbA1C การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการจััดกิิจกรรมด้้วย 

Paired t-test

    ผลการวิิจััย : หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 2.27 คะแนน (95%CI; 1.78,2.63);                    

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ             

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 10.55 คะแนน (95%CI; 9.31,11.78) และ         

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1C น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1C 

ลดลง 0.67% (95%CI; 0.42, 0.92)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า HbA1C อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นแพทย์์ควรศึึกษา

และรัับฟัังข้้อมููลผู้้�ป่่วยถึึงเหตุุผลที่่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงไม่่ได้้ และควรเสริิมพลัังทุุกๆ ครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ 

คำำ�สำำ�คััญ : การสร้้างเสริิมพฤติิกรรม; การจััดการตนเอง; ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
    Purposes : To develop a program to promote behavior and self-management in controlling blood 

sugar levels among elderly people with diabetes without co-morbidities. and to compare HbA1C,                

knowledge and behavior for controlling blood sugar levels before and after program development Chiang 

Khwan District Roi Et Province.

     Study design : Quasi-experimental research.

     Materials and methods : The sample consisted of 40 elderly people with diabetes and no 

co-morbidities who met the inclusion criteria from October 2023 to April 2024 duration 25 weeks.               

Data were collected using a knowledge test with a reliability value for the entire version (KR20) equal to 

0.69. Difficulty values for each item ranging from 0.68 to  0.85. Discriminant power values for individual 

items ranging from 0.2 to 0.8. The Behavior Questionnaire has a confidence value for the entire                  

version equal to 0.75 and HbA1C recording form. Data were analyzed using descriptive statistics.                        

Compare the means before and after the activity using a paired t test.

     Main findings : The sample group had a significantly higher average knowledge score about diabetes 

than before joining the program (p<.001), with an average knowledge score higher than 2.27 points 

(95%CI;1.78,2.63); the sample group had a significantly higher average blood sugar control behavior            

score than before participating in the program (p<.001). The behavior of controlling blood sugar levels 

was more than 10.55 points (95%CI; 9.31,11.78) and the sample had a mean HbA1C that was significantly 

lower than before activity the program (p<.001) with het average HbA1C was lower than before 0.67% 

(95%CI; 0.42,0.92).

     Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in patients having HbA1C 

values within the normal range. Therefore, doctors should study and listen to patients about the reasons 

why patients do not have high blood sugar levels. and should strengthen empowerment every times the 

doctor saw the patient.

Keywords: Behavior promotion; Self-management; Elderly

* Medical Physician, Professional Level, Chiang Kwan hospital.
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บทนำำ�
     สถานการณ์โรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ.2564 มีีผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน 537 ล้้านคนและคาดว่่าในปีี พ.ศ.2573 จะมีีผู้้�ป่่วย

เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และโรคเบาหวาน                  

มีีส่่วนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต สููงถึึง 6.7 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิิต 1 ราย 

ในทุุกๆ 5 วิินาทีี จากรายงานสถิติิสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์โรคเบาหวาน                 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น             

3 แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบ

ทะเบีียน 3.3 ล้้านคน ในปีี พ.ศ.2563 จากการสำำ�รวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES)          

ครั้้�งล่่าสุุด (ครั้้�งที่่� 4) ในปีี ค.ศ.2008-2009 พบว่่าความชุุก

ของโรคเบาหวานมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะพบสููงสุดุ

ในกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี คืือ ร้้อยละ 16.7 รองลงมาคืือ              

อายุุ 70-79 ปีี ร้้อยละ 15.81 ความชุุกของโรคเบาหวาน        

ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในการสำำ�รวจครั้้�งล่่าสุุด                  

ปีีพ.ศ. 25632 พบว่่าเพศหญิิงมีีความชุุกสููงกว่่าเพศชาย คืือ

เพศหญิิงร้้อยละ 11.1 เพศชายร้้อยละ 8.00 เมื่่�อพิิจารณา

ตามกลุ่่�มอายุุ พบความชุุกต่ำำ��สุุดในกลุ่่�มอายุุ 15-29 ปีี คืือ 

ร้้อยละ 2.1 กลุ่่�มอายุุ 30-44 ปีี คืือ ร้้อยละ 5.4 กลุ่่�มอายุุ 

45-59 ปี ีคืือ ร้้อยละ 12.1 จากนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นสูงูสุดุในกลุ่่�มอายุุ 

60-69 ปี ีร้้อยละ 19.2 กลุ่่�มอายุ ุ70-79 ปี ีคืือ ร้้อยละ 18.8 

และเมื่่�ออายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 11.83 โรคเบาหวานเป็็น

โรคเรื้้�อ รัังที่่�พบบ่่อยในผู้้� สููงอายุุสืืบเน่ื่�องจากวิิถีีชีีวิิต                 

ที่่� ไม่่ เหมาะสม ร่่วมกัับการหลั่่� งอิินซููลิินลดลงจาก

กระบวนการสููงอายุุ ถึึงแม้้ว่่าจะเป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษา

ให้้หายขาดได้้แต่่สามารถควบคุุมได้้ด้้วยยาและอาหาร          

เบาหวานทำำ�ให้้อายุขุัยัลดลงและก่อ่ให้้เกิดิปัญัหาแทรกซ้้อน

ที่่�สำำ�คัญัในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคความดัันโลหิตสููง และโรคไตวายเรื้้�อรััง4 เบาหวาน          

ขึ้้�นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) การสููญเสีียเท้้า

จากแผลเบาหวาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิต             

ภาวะเศรษฐกิจิของผู้้�ป่่วยและครอบครััว นอกจากนี้้�ประเทศชาติิ

ยัังต้้องสููญเสีียงบประมาณในการรักษาโรค และภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การรักษาโรคเบาหวาน

มีจีุดุมุ่่�งหมายที่่�สำำ�คัญั คืือ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ให้้มีีระดัับใกล้้เคีียงคนปกติิ รวมทั้้�งระดัับไขมัันในเลืือด               

และปััจจััยเสี่่�ยงอ่ื่�นๆ ที่่�มีีร่่วมอยู่่�ได้้ตามกำำ�หนดเพื่่�อไม่่ให้้            

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา และผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะสั้้�นและในระยะยาว 

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการทุุพพลภาพหรืือการเสีียชีีวิิตก่อนวััย        

อันัควร5 

    เช่่นเดีียวกัับอำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีผู้้�ป่่วย

เบาหวาน 1,957 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ทั้้�งสิ้้�น 1,090 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.70 จำำ�แนกเป็็น              

โรคเบาหวานอย่่างเดีียว 168 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.41  

เป็็นโรคเบาหวานกัับความดัันโลหิตสููงจำำ�นวน 862 คน         

คิิดเป็็นร้้อยละ 79.08 เป็็นเบาหวานกัับภาวะแทรกซ้้อน          

ไตวาย อัมัพาต เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาและอ่ื่�นๆ จำำ�นวน 

125 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.47 และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ           

โรคเบาหวานที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่มีีโรคร่่วมมีีค่่า 

HbA1C < 7 เพีียง 42 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25 ซึ่่�งเป็็น         

กลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับการดููแลอย่่างเร่่งด่่วนก่่อนที่่�จะมีีโรคร่่วม          

ที่่�จะส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิต ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล

สููงขึ้้�นในการดููแลของญาติิและครอบครััว ทั้้�งทางตรง และ

ทางอ้้อม

       อย่า่งไรก็ต็ามการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและโรคเรื้้�อรังั

ต่่อเนื่่�อง ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััญหาการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมที่่�เกาะติิดเม็็ดเลืือดแดง (HbA1C) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ         

โรคเบาหวาน และจากข้้อมููลที่่�ได้้จากการสำำ�รวจเบื้้�องต้้น 

พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงเรื่่�องพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้การควบคุุม                  

ระดับัน้ำำ��ตาลได้้ยังัคงสููงมาก ทั้้�งการบริโิภค การออกกำำ�ลังักาย 

การดื่่�มสุุรา เคร่ื่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง เคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง         

การเข้้ารัับบริิการที่่�ไม่่สะดวกของผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากการมา         

พบแพทย์ต้้องให้้บุตรหลานเป็็นผู้้�พามา การไม่่มีีช่่องทาง

สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับเจ้้าหน้้าที่่� ซึ่่�งการจะดููแลผู้้�ป่่วย        

เบาหวานในวััยสููงอายุุนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management concept) ของ Kanfer & Gaelick6 

ในการพััฒนาโปรแกรมที่่�เน้้นการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

ประกอบด้้วย 4 ทัักษะ ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย                   

(Goal setting) 2) การติิดตามตนเอง (Self-monitoring) 

3) การประเมิินตนเอง (Self-evaluation) 4) การให้้                   
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แรงเสริมตนเอง ((Self-reinforcement) ซ่ึ่�งมีีแนวคิิด         

พื้้�นฐานว่า่ การจัดัการตนเองเป็น็ความรับัผิดิชอบของบุคุคล

ในการปฏิิบััติิหรืือการควบคุุมพฤติิกรรมของตนเอง                 

โดยบุุคคลจะต้้องเรีียนรู้้�และมีีทัักษะในการหลีีกเลี่่�ยง

สถานการณ์์ปััญหาที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น หรืือการรัับมืือกัับ

ปััญหาในสถานการณ์์ที่่�ตนเองเผชิิญอยู่่�7 บุุคลากรมีีหน้้าที่่�

จููงใจและให้้การสนัับสนุุนบุุคคลให้้มีีการปรัับพฤติิกรรมไป

สู่่�เป้้าหมายที่่�วางไว้้ โดยเฉพาะผู้้�วิิจัยัเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิกิ

เบาหวาน ที่่�ต้้องใช้้ทัักษะในการบููรณาการ ความรู้้�ทางการ

แพทย์์เรื่่�องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อน พฤติิกรรม             

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด     

ร่่วมกัับความรู้้�ในการจััดโปรแกรมการจััดการตนเอง และ

ความเชื่่�อมั่่�นในการสร้้างแรงจููงใจ สร้้างเสริมพลังให้้ผู้้�ป่่วย

เป็น็รายบุคุคล เป็น็หัวัหน้้าทีมีในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ย

เป็็นรายกรณีี การจััดการระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน         

ทั้้� งอำำ�เภอเชีียงขวััญที่่�ต้้องใช้้การศึึกษา การติิดตาม                  

การประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง ใช้้ทัักษะความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับ           

ผู้้�ป่่วยมามากกว่่า 5 ปีี ที่่�มีีความคุ้้�นเคยได้้รับการยอมรัับ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ประกอบกัับ                    

ในปีี พ.ศ.2566 โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ทุุกแห่่งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้ถ่่ายโอนไปที่่� อบจ. ทำำ�ให้้           

การดููแลรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการปรัับเปลี่่�ยน 

โดยผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังทุุกคนเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล            

เชีียงขวััญเพีียงแห่่งเดีียว ผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน             

ที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเชีียงขวััญ มา 5 ปีี                   

จึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริิมพฤติิกรรม และ              

การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�สููงอายุุ                  

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่�  2 อำำ�เภอเชีียงขวััญ                  

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม        

เป็็นเวลา 6 เดืือน เปรีียบเทีียบ HbA1C ความรู้้�                      

และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลก่อนและหลััง                        

การทดลอง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติิกรรม และ 

HbA1C ของผู้้�สูงูอายุทุี่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน และไม่่มีโีรคร่ว่ม 

อำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบ One group pretest 

posttest

     ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากรศึึกษา เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุ 

60-79 ปีี ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมและที่่�พัักอาศััยในอำำ�เภอเชีียงขวััญ 

จำำ�นวน 168 คน 

         กลุ่่� มตััวอย่่าง เป็็นผู้้ �ป่ ่วยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุ 

60-79 ปีี ที่่�พัักอาศััยในอำำ�เภอเชีียงขวััญ โดยมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าจำำ�นวน 40 คน ได้้คััดเลืือกทุุกคนเข้้าร่่วม

ศึึกษาโดยมีี เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) ผู้้�ป่่วยทั้้�งชายหญิิงอายุุ 

60-79 ปีี HbA1C > 7 ในการคัดกรองต้้นปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2567 และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน                    

ที่่�ไม่ม่ีโีรคร่ว่ม  2). สามารถสื่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ และ 

3) ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลมี Smartphone และยิินดีีเข้้าร่่วม

กิจิกรรมให้้คำำ�ปรึึกษา/ข้้อมููล เยี่่�ยมทาง Line (Tele-medicine) 

รายบุคุคลกับัผู้้�ขอรับัการประเมินิ ต่อ่เนื่่�อง 6 ครั้้�ง ตามเวลา

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยพร้้อม เกณฑ์ก์ารคัดัออก 1) ผู้้�ป่ว่ยเข้้าร่ว่มกิจิกรรม

น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง 2) ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยโรคร่่วม                   

3) ย้้ายออกนอกอำำ�เภอเชีียงขวััญไม่่สามารถติิดต่่อได้้                  

4) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยการนอนพัักรัักษาตััวที่่� ICU  

และ 5) เสีียชีีวิิต

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย  

        1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการพัฒันา “โปรแกรมการสร้้างเสริม

พฤติกิรรมและการจัดัการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผล ได้้แก่่ เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล เป็็นแบบสอบถาม และผลทาง            

ห้้องปฏิิบััติิการ 4 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ประวััติิป่่วยเป็็น           

เบาหวาน การศึึกษา ความเพีียงพอของรายได้้ สุุขภาพ         

การใช้้มืือถืือ ผู้้�ดููแล ความสะดวกในการเดินิทางมารับับริกิาร 

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 10 ข้้อ แต่่ละข้้อ            
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มีีคำำ�ตอบ ใช่่ ไม่่แน่่ใจ ไม่่ใช่่ โดยค่่าคะแนนที่่�ให้้คืือ 1 ที่่�ตอบ

ใช่ ่คะแนน 0 คืือ ไม่แ่น่ใ่จและไม่ใ่ช่ ่ส่ว่นที่่� 3 พฤติกิรรมการ

ดููแลสุุขภาพของตนเองในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเบาหวาน             

จำำ�นวน 20 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�                

ปฏิิบััติิบางครั้้�งและไม่่ปฏิิบััติิ โดย ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ได้้           

3 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ได้้ 2 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิได้้         

1 คะแนน และส่่วนที่่� 4 ค่่า HbA1C การประเมิินผล โดย 

1. ร้้อยละกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า HbA1C < 7 มากกว่่าร้้อยละ 

40 และ 2. การเข้้าร่่วมกิิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่า 

ร้้อยละ 80 (5 ใน 6 ครั้้�ง)

     การหาคุุณภาพเครืืองมืือวิิจััย แบบทดสอบความรู้้�ที่่�มีี

ค่่าเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ (KR20) เท่่ากัับ 0.69 ค่่าความยากง่่าย

รายข้้อตั้้�งแต่่ 0.68 ถึึง 0.85 ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้้อ              

ตั้้�งแต่่ 0.2 ถึึง 0.8 แบบสอบถามพฤติิกรรมกรรมมีีค่่า             

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.75 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

       1. ขั้้�นเตรีียมการ ได้้แก่่ การจััดทำำ�คำำ�สั่่�ง และแผน

ปฏิิ บััติิการ ประชุุมทีีมทำำ�งานถึึงกิิจกรรมตามแผน                

จััดทำำ�โครงการเพื่่�อขอดำำ�เนิินการและขอจริิยธรรมการวิิจััย

           2. ขั้้�นดำำ�เนินิการ ได้้แก่่ กลุ่่�มตัวัอย่่างรับัการทำำ�กิจกรรม

เป็็นรายบุุคคลโดยผู้้�ขอรัับการประเมิินเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิเอง            

ครั้้�งละ 20-30 นาทีี (กรณีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมารัับบริิการ                

ที่่�คลิินิกิ คืือ เดืือนที่่� 1, 3, 5) ครอบคลุุมแนวคิิด 1) การตั้้�ง             

เป้้าหมาย 2) การติิดตามตนเอง 3) การประเมิินตนเอง            

4) การให้้แรงเสริมิตนเอง ในเนื้้�อหา (1) ความรู้้� ภาวะแทรกซ้้อน 

การปฏิิบััติิตนในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล การส่่งเสริิม   

สุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�เหมาะกัับสภาพร่่างกาย เวลา 

(ออกแบบร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล) 

การรับประทานยา โรคแทรกซ้้อนจากเบาหวาน                        

ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��น้ำำ��ตาลสููงและวิิธีีป้้องกัันแก้้ไข การตรวจ

และดููแลเท้้าประจำำ�วััน การเลืือกรองเท้้าที่่�เหมาะสม           

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก การดููแลสุุขภาพทั่่�วไป ประโยชน์์

ของการมีพีฤติกิรรมที่่�ถููกต้้องในการสร้้างแรงจููงใจ เสริมพลังั

ในการบรรลุเุป้้าหมาย (2) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัผลของการออกกำำ�ลังักาย

ต่่อสุขุภาพ ฝึึกปฏิบัิัติกิารออกกำำ�ลังักาย ที่่�แผนกกายภาพบำำ�บัดั 

การเลืือกออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน และ

วิิธีีการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้อง โดยผู้้�ขอรัับการประเมิิน            

เป็็นผู้้�ประสาน เชิิญชวน ประเมิินร่่วมกัับกายภาพบำำ�บัด 

(เหมาะกัับตัวัผู้้�ป่ว่ย) และติดิตามการออกกำำ�ลังักายต่อ่เนื่่�อง

ที่่�บ้้าน (3) ความรู้้�ด้้านโภชนาการ ความสำำ�คััญของการ

ควบคุุมอาหารในโรคเบาหวาน สารอาหารชนิดต่่างๆ 

ปริิมาณอาหารและการแบ่่งมื้้�ออาหารที่่�เหมาะสมกัับวััย 

สภาวะการทำำ�งาน หลักัการเลืือกอาหารที่่�เหมาะสมเพื่่�อการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและน้ำำ��หนัักตััวพลังงาน              

ในอาหารแต่่ละประเภทที่่�ผู้้�ป่่วยชอบรัับประทาน พลังงาน

ที่่�เกิินความจำำ�เป็็น (มีีส่ื่�อโมเดล) (4) การรับประทานยา                 

ที่่�ถููกต้้อง ผลข้้างเคีียง การเก็็บยาที่่�ถููกต้้อง (5) ประเมิิน

ความเครีียด และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อลดความเครีียด                    

(6) เพิ่่�มทักัษะการจัดัการตนเองการตั้้�งเป้า้หมาย การกำำ�กับั

ตนเองประชุุมทีีมจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิและกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ดำำ�เนิินตามกิิจกรรม 6-7 ครั้้�ง ปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิให้้

เหมาะสมกับักลุ่่�มเป้า้หมายในเดืือนที่่� 2, 4, 6 ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ไม่่ได้้มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

     ผู้้�ขอประเมินิจะเป็็นผู้้�เยี่่�ยม/ประสานการดููแล ตรวจสอบ

การปฏิบิัตัิติน การจัดัการตนเองที่่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมการลด

น้ำำ��ตาล ผ่่าน Line / Telemedicine (มีีแบบประเมิิน              

เพื่่�อเป็็นคู่่�มืือในการปรัับกระบวนการโปรแกรม) มีีเนื้้�อหา 

1) สอบถามพฤติิกรรมการบริิโภค การรับประทานยา          

การออกกำำ�ลัังกาย ความเครีียด การพัักผ่่อน การทำำ�งาน 

อาการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย ภาวะแทรกซ้้อน ผลข้้างเคีียงจาก

การใช้้ยาในเดืือนที่่�ผ่า่นมา ผล FBS BMI ที่่�จะนำำ�มาคืืนข้้อมููล

และนำำ�มาร่่วมในการให้้คำำ�ปรึึกษา 2) ให้้คำำ�ปรึึกษาราย

บุุคคล ผ่่าน Line / Tele medicine ใช้้เทคนิิคสร้้าง             

แรงจููงใจและเสริมพลัง การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย                  

การตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม การจััดการ

อารมณ์์ ความวิิตกกัังวล ปรัับการปฏิิบััติิงาน 3) การเยี่่�ยม

ที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย ดููสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเสริมพลัง ให้้กำำ�ลัังใจ             

ให้้การดููแลทั้้�งครอบครััวในการสร้้างพฤติิกรรมที่่�ลดความ

เสี่่�ยงในการป่วยเป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ปรัับกระบวนการ

โปรแกรมการจััดการตนเองของแต่่ละบุุคคลเพื่่�อให้้          

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพลัังอำำ�นาจในการจััดการตนเองมากขึ้้�น 
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       3. ประเมิินผล ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการตรวจ 

HbA1C ตอบแบบสอบถามและสรุปผลการดำำ�เนิินงาน          

ตามโครงการ

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

คะแนนความรู้้� พฤติิกรรม HbA1C ใช้้วิิเคราะห์์สถิติิ               

เชิงิพรรณนา แจกแจงความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติกิรรม ก่อ่นและ

หลัังการพััฒนาด้้วย Paired t test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้รับใบรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ ์จากสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

หนัังสืือรัับรองจริยธรรมการวิจััย เลขที่่�รัับรอง COE 

1112566 ณ วัันที่่� 11 ตุุลาคม 2566

ผลการศึึกษา
    1. กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 40 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(62.50%) อายุุเฉลี่่�ย 63.97 ปีี อายุุต่ำำ��สุด 60 ปีี สููงสุุด              

70 ปีี การศึึกษาสููงสุุดระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด 

(42.50%) อายุุเฉล่ี่�ยที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 55.67 ปีี                

(อายุเุริ่่�มเป็็นเบาหวานต่ำำ��สุดุ 40 ปีี สููงสุุด 65 ปีี) รายได้้ส่วนมาก

เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ (35.00%) ความรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพ          

ไม่่แข็็งแรงแต่่ดููแลตนเองได้้มากที่่�สุุด (42.50%) ใช้้มืือถืือ

ของตนเองและคนในครอบครััวในการสื่�อสารกับแพทย์ และ

สหวิิชาชีีพ (97.50%) ผู้้�ดููแลเป็็นคนในครอบครััวมากที่่�สุุด 

(77.50%) และผู้้�ป่่วยสามารถไปโรงพยาบาลได้้ด้้วยตนเอง 

(92.50%) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=40 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน(%) 

เพศ

       ชาย 15(37.50)

       หญิิง 25(62.50)

อายุุ

       Min=60 ปีี,     Max=70 ปีี    Mean(SD.)=63.97(3.48)

น้ำำ��หนััก

       Min=45 กก,   Max=80 กก.  Mean(SD.)= 64.27(8.91)

ส่่วนสููง

       Min=148 ซม. Max=177 ซม. Mean(SD.)= 64.27(8.91)

อายุุเริ่่�มเป็็นเบาหวาน

      Min=40 ปี,ี    Max= 65 ปีี     Mean(SD.)= 55.67(5.58)

      ประถมศึึกษา 17(42.50

      มััธยมศึึกษา/ปวช. 14(35.00)

      ปวส./อนุุปริิญญา 6(15.00)

      ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 3(7.50)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน(%) 

รายได้้เพีียงพอกัับรายจ่่าย

     เพีียงพอ/เหลืือเก็็บ 7(17.50)

     เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ

     เพียงพอบางครั้ง

     ไม่เพียงพอ

14(35.00)

10(25.00)

9(22.50)

ท่่านรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพเป็็นอย่่างไร

     ร่่างกายแข็็งแรง

     ไม่่แข็็งแรงแต่่ดููแลตนเองได้้

     ไม่่แข็็งแรงมีีญาติิช่่วยดููแล

     ไม่่แข็็งแรงไม่่มีีญาติิหรืือใครดููแล

ท่่านใช้้มืือถืือของ

     ตนเอง

     คนในครอบครััว

     อสม./คนอื่่�น

ผู้้�ดููแล

     สามีี/ภรรยา

     บุุตร/หลาน

     ญาติิ

ความสะดวกในการไปโรงพยาบาล

     สะดวก

     ไม่่สะดวก

     สะดวกบางครั้้�ง

14(35.00)

17(42.50)

9(22.50)

0(0.00)

26(65.00)

13(32.50)

1(2.50)

14(35.00)

25(62.50)

1(2.50)

37(92.50)

2(5.00)

1(2.50)

     2. หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�มากกว่่า 2.27 คะแนน (95%CI; 0.18,2.63); 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม                    

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม              

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีพฤติิกรรม         

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 10.55 คะแนน 

(95%CI;9.31, 11.78) และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1C 

น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1C น้้อยกว่่าก่่อน 0.67% 

(95%CI; 0.42, 0.92)  ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ตัวแปร Mean(SD.) Mean difference 95%CI p

ความรู้

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.12(1.84) 2.27  0.18, 2.63 <.001

หลังร่วมโปรแกรม 7.40(1.59)

พฤติกรรม  

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 40.77(3.15) 10.55 9.31, 11.78 <.001

หลังร่วมโปรแกรม 51.32 (2.30)

HbA1C

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.72(0.50) 0.67 0.42, 0.92 <.001

หลังร่วมโปรแกรม 7.04(0.54)

วิิจารณ์์
    ผลของโปรแกรมการสร้้างเสริมพฤติิกรรม และ

การจััดการตนเองต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และ HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน                    

ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง ของ            

Kanfer & Gaelick6 ในการพััฒนาโปรแกรม ที่่�เน้้นการ              

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ประกอบด้้วย 4 ทัักษะ ได้้แก่่                  

1) การตั้้�งเป้้าหมาย 2) การติิดตามตนเอง 3) การประเมิิน

ตนเอง 4) การให้้แรงเสริิมตนเอง เป็็นเวลา 6-7 เดืือน          

มีกีิจิกรรมทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล และใช้้ Telemedicine 

ร่ว่มในการจัดัทำำ�กิจิกรรม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวาน เม่ื่�ออายุุ 55.67 ปีี และยัังคง 

ไม่่มีีโรคร่่วมเมื่่�ออายุุผ่่านมาที่่�เฉลี่่�ยอายุุ 63.97 ปีี 

     คะแนนความรู้้�และพฤติกิรรมที่่�พบว่่าหลังัการจัดักิจิกรรม 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และพฤติิกรรมสููงกว่่าก่่อน          

การทดลองและมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

ซึ่่�งมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับังานวิจิัยัของ กนกวรรณ ด้้วงกลัดั และ

คณะ8 ที่่�ได้้ศึึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการจััดการตนเอง  

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดการจััดการตนเอง (Self-Management) ของ  

Creer ซึ่่�งเป็็นกระบวนการจััดการตนเองในภาวะเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบพฤติิกรรม          

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการพััฒนา

ของตนเอง เป็น็การศึกึษาวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�ม

ทดสอบก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ใช้้ระยะเวลา            

6 เดืือน และพบว่่าทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม          

โรคเบาหวาน โดยใช้้กระบวนการใกล้้เคีียงกับังานวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมาย การรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ 

การตััดสิินใจการลงมืือปฏิิบััติิและการประเมิินตนเอง 

โปรแกรมนี้้�สามารถทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาล            

ในเลืือดดีีขึ้้�นกว่า่เดิมิ มีคี่า่น้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง ส่ง่ผลทำำ�ให้้

กลุ่่�มทดลองเกิดิความเชื่่�อมั่่�นในตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�นว่า่ตนเอง

นั้้�นสามารถจััดการตนเอง โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

เพื่่�อควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้เหมาะสมกัับภาวะของ   

กลุ่่�มทดลองแต่่ละราย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของกฤตกร 

หมั่่�นสระเกษ และคณะ9 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดัการตนเองต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ใช้้อิินซููลิิน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ               

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้อิินซููลิน อายุุระหว่่าง 35-59 ปีี            

โดยประยุุกต์์ในแนวคิิดการจััดการตนเองในการออกแบบ

โปรแกรม ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง          

2 กลุ่่�ม โดยโปรแกรมที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ กิิจกรรมที่่� 1           

“รู้้� เท่่าทัันห่่างไกล โรคแทรกซ้้อน” ในสััปดาห์์ที่่�  1                     

โดยใช้้สื่�อแผ่่นภาพและโมเดล อุุปกรณ์์การฉีีดยาอิินซููลิน 

สมุุดคู่่�มืือการจััดการตนเอง สมุุดบัันทึึกการจััดการตนเอง 
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โทรศััพท์์ติิดตาม เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเองในด้้านการ

ประเมิินตนเองและการติิดตามตนเองให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

รายบุุคคล 2 ครั้้�ง ๆ  ละไม่่เกิิน 15 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 

4 และผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่� ใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินก่่อนและหลััง                 

การทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบ                      

ตามการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย

กลุ่่� มทดลอง มีีก า ร เป ล่ี่� ยนแปลง ไป ในทา งที่่� ดีี ขึ้้� น                              

ร้้อยละ 46.67 ในขณะที่่�ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่

เปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 44.83 แต่่การวิเคราะห์์ทางสถิติิพบ

ว่า่การเปล่ี่�ยนแปลงของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p=.629)

      การจัดัการตนเอง เป็็นกระบวนการฝึกึการจัดัการตนเอง

เพื่่�อควบคุมุโรค ได้้แก่ ่การให้้ความรู้้�โรคเบาหวานรายบุคุคล 

รายกลุ่่�ม กำำ�หนดเป้า้หมายในการควบคุุมเบาหวานที่่�เป็น็ไป

ได้้จริิงตามสภาพภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับแพทย์ 

ติิดตามเฝ้้าระวััง ประเมิินตนเอง แก้้ปััญหาและตััดสิินใจ 

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมและการชักจููงโน้้มน้้าวให้้ลงมืือ

ปฏิิบััติิ10 โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี HbA1C > 8% ได้้รัับการ

จััดโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง เป็็นระยะเวลา             

12 สััปดาห์์ ติิดตามการเจาะน้ำำ��ตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว         

ทุุกสััปดาห์์ พบว่่าหลัังการทดลอง ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง

แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ด้้วยเหตุุผลของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผลไม้้ที่่�มีีความหวานตามฤดููกาลทำำ�ให้้             

ผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่สามารถงดได้้ ซ่ึ่�งโปรแกรมในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ การตั้้�งเป้้าหมาย การติิดตามตนเอง               

การประเมิินตนเอง และการให้้แรงเสริมตนเอง เน้้นการ

ให้้การดููแลรัักษา ทั้้�งการประเมิินพฤติิกรรม การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย การแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษา ตามปััญหา

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย สร้้างการยอมรัับในวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

ของผู้้�ป่่วย การช่วยเหลืือสนับสนุนในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ

และติดิตามประเมินิผลอาการผู้้�ป่ว่ยด้้วยตนเอง เป็น็การให้้

บริิการทั้้�งในโรงพยาบาล เยี่่�ยมบ้้าน Telemedicine            

อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง โดยใช้้การสร้้างความเข้้าใจกัับ         

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�สำำ�คััญ            

ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ได้้แก่่ พฤติิกรรม           

ด้้านการควบคุุมอาหาร การใช้้ยา การออกกำำ�ลัังกาย และ

การจััดการความเครีียด ประเมิินอาการตนเอง และ                

การขอคำำ�ปรึึกษาปััญหาสุุขภาพได้้ตลอดเวลากับัผู้้�วิจิัยั และ

ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน การเยี่่�ยมติิดตามอาการผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ

โดยการใช้้ Telemedicine เป็็นการดููแลที่่�ได้้ประสิิทธิิภาพ 

สามารถลดระดัับน้ำำ��ตาล (HbA1C) มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ลดระดัับน้ำำ��ตาลและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ดีีขึ้้�น11 

โดยประโยชน์ที่่�ได้้จากการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยเบาหวาน           

ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุคืือ การปรัับปรุุงการรัักษา ลดระยะเวลา          

การเดิินทาง ลดระยะเวลารอคอย มีีความคุ้้�มทุุน                   

ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมในการเข้้ารัับ 

การรัักษา และปิิดช่่องว่่างของกระบวนการรักษาให้้มีี

ประสิิทธิภิาพ12 สัมัพันัธ์ก์ับัการศึึกษาของละมััย หงษา และ

ธิดิารััตน์ อุทุก13 ที่่�ศึกึษาผลโปรแกรมการส่งเสริมการจัดัการ

ตนเองผ่า่นบริกิารพยาบาลทางไกลในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิบ้้าน

ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 

พฤติิกรรมการจััดการตนเองแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม           

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม               

2.0 คะแนน  (95%CI: 1.2, 2.7) และงานวิิจััยของเนตรนภา 

บุญุธนาพิศิาน14  พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมสุขุภาพ และ

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดหลัังการทดลองดีีกว่่าก่่อน            

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) และ 

คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับน้ำำ��ตาลสะสม            

ในเลืือดหลังัการทดลอง ของกลุ่่�มทดลองดีกีว่า่กลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) และพบว่่าการส่่งเสริิม

การจััดการตนเองโดยใช้้แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ สามารถ                

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้� ป่่วยเบาหวาน                     

ส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลงได้้เป็็นอย่่างดีี          

ดังันั้้�นจึึงควรมีการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการประยุกุต์์ใช้้แอพพลิเคชั่่�น

เพื่่�อส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต่่อไปได้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวกัับเคร่ื่�องมืือสื่่�อสาร           

ของผู้้�ป่่วยลดลงมาก จะเห็็นได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีมืือถืือ        

ของตนเองและคนในครอบครััวมากถึึงร้้อยละ 97.50                   

ทำำ�ให้้การทำำ�วิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถ

ประสานการเยี่่�ยมได้้อย่า่งถููกต้้อง สะดวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

ในกรณีที่่�ต้้องได้้ลางานเพื่่�อพาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุมาโรงพยาบาล



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024)310

  ถึึ งแม้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� เป็็นผู้้� สูู งอายุุจะมีีความรู้้�                         

มีีพฤติิกรรมในการป้องกัันไม่่ให้้ค่า HbA1C มากกว่่า 7             

มีีการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยที่่�เป็็นแพทย์์

เจ้้าของคลิินิิกเบาหวานและมีีกระบวนการติิดตามผู้้�ป่่วย

ด้้วยค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดทุุก 1-2 เดืือน แต่่ก็พ็บว่่าความมั่่�นใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมมีีการแปรเปล่ี่�ยนไปตามบริิบท

สิ่่�งแวดล้้อมและสิ่่�งสนับสนุนจากครอบครััว จึึงต้้องมีีการ

ปรัับเปล่ี่�ยนกลยุทธ์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น 

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลมีีการพััฒนาการจััดการตนเอง           

ไปในทางที่่�เหมาะสม15 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีดีัชันีมีวลกายมาก 

ที่่�อาจเนื่่�องมาจากร่่างกายของผู้้� สููงอายุุ เป็็นช่่วงที่่�มีี                

ความเส่ื่�อมของตัับอ่่อน สภาพร่างกายที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการ              

ออกกำำ�ลัังกาย ข้้อจำำ�กััดจากการเจ็็บป่่วย ที่่�มีีผลทำำ�ให้้             

การตอบสนองของอิินซููลิินลดลง16 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุ        

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้                        

มีีการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด           

อยู่่�ในระดัับสููง (Mean= 70.10, SD. = 12.44) การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน ความรู้้� ในการดููแลตนเอง และ                         

การสนับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการ

จััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ                  

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ในระดัับปานกลาง (r= .65, .36, .30 ตามลำำ�ดัับ)                       

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

        1.1 ทีีมสหวิิชาชีีพ ทีีมดููแลโรคเรื้้�อรััง ในโรงพยาบาล 

ควรนำำ�โปรแกรมการสร้้างเสริิมพฤติิกรรม และการจััดการ

ตนเองต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือด  

และ HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�มีีโรคร่่วม          

หรืือโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในงานประจำำ� 

     1.2 Telemedicine ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 

สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ             

รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สะดวกมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล โดยอาจ

ปรับัเป็็น application ‘Line” หรืือระบบอ่ื่�นๆ ที่่�เอื้้�อในการ

จััดบริิการสุุขภาพ

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

         2.1 ควรมีการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�ม

อายุุต่ำำ��กว่่า 40 ปี ีซึ่่�งเป็น็อายุุที่่�เริ่่�มเป็็นเบาหวานใหม่่ๆ และ

ยัังต้้องดำำ�เนิินชีีวิิตอีกยาวนานกัับโรคเบาหวาน รวมถึึง           

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมา 

         2.2 ควรมีการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้
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