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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)	

      วัสัดุแุละวิธิีีการวิิจัยั : การวิจัยันี้้�เป็็นการวิจัยัแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยออกแบบเปรียีบเทียีบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์                   

จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ตามหลััก 5A (Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange) เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ รวม 5 กิิจกรรม ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน                       

และแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิและมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 

0.87 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ Independent t-test และ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าก่่อนและหลัังการทดลอง โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิไว้้ที่่� p < .05

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีคีะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 (SD. = 1.97) 

เป็็น 17.13 (SD. = 1.47) เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 2.30 คะแนน (95% CI: 1.36 ถึึง 3.24, p < .05) และคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 44.50 (SD. = 5.89) เป็็น 61.81 (SD. = 9.63) เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 17.31 คะแนน (95% CI: 13.93 ถึึง 20.74, 

p < .05) แสดงให้้เห็น็ว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มมีคีวามรู้้� และพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั หลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ ด้า้นผลลัพัธ์์

ทางคลินิิกิ พบว่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ขณะอดอาหาร (FBS) ลดลงจาก 165.57 mg/dL (SD. = 45.65) เป็็น 138.80 mg/dL 

(SD. = 21.65) ลดลงเฉลี่่�ย 26.77 mg/dL (95% CI: 8.69 ถึึง 44.85, p < .001) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) 

ลดลงจาก 8.07% (SD. = 0.96) เป็็น 7.37% (SD. = 0.42) ลดลงเฉลี่่�ย 0.70% (95% CI: 0.48 ถึึง 0.92, p < .001)               

แสดงว่่าผู้้�เข้้าร่่วมสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงจาก 26.45 

(SD. = 4.08) เป็็น 25.82 (SD. = 3.93) ลดลงเฉลี่่�ย 0.63 (95% CI: -0.83 ถึึง -0.42, p = .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� (M = 17.13, SD. = 1.47) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(M = 15.40, SD. = 2.12) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (95% CI: 0.67 ถึึง 2.67, p = .002) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ    

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (95% CI: 14.39 ถึึง 23.68, p < .001) ด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า FBS ต่ำำ��กว่่า          
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กลุ่่�มควบคุุม (95% CI: -40.08 ถึึง -16.98, p < .001) และค่่า HbA1c ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (95% CI: -1.48 ถึึง -0.77,                 

p = .001) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนค่่า BMI ลดลงแต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p = .233)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองตามหลััก 5A ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพและส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จึึงควรนำำ�โปรแกรมนี้้�  ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ : หลััก 5A; การจััดการตนเอง; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

*,**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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Abstract
     Purposes : To compare the mean scores of knowledge, health behaviors, and clinical outcomes 

among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus in the catchment area of Bang Kahai                   

Subdistrict Health Promoting Hospital, Chachoengsao Province.

    Study design : Quasi-experimental research was conducted.

    Materials and Methods : This quasi-experimental study employed a comparison between an 

experimental group and a control group. The participants were 60 patients with T2DM who met                         

the inclusion criteria, divided equally into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). 

The experimental group received a 12 week self-management enhancement program based on                           

the 5A model (Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange), consisting of five activities, while the control group 

received routine care. Research instruments included a diabetes knowledge questionnaire and a health 

behavior questionnaire, both validated for content validity by experts and having a reliability coefficient 

of 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard             

deviation) and inferential statistics (Independent t-test and Paired t-test) at a significance level of p < .05.

     Main finding : After the intervention, participants in the experimental group showed a significant 

increase in mean knowledge scores from 14.83 (SD. = 1.97) to 17.13 (SD. = 1.47), with a mean difference 

of 2.30 (95% CI: 1.36–3.24, p < .05). Health behavior scores also increased from 44.50 (SD. = 5.89) to 61.81 

(SD. = 9.63), with a mean difference of 17.31 (95% CI: 13.93–20.74, p < .05), indicating improved knowledge 

and health behavior after participating in the program. For clinical outcomes, fasting blood sugar (FBS) 

decreased from 165.57 mg/dL (SD. = 45.65) to 138.80 mg/dL (SD. = 21.65), a reduction of 26.77 mg/dL 

(95% CI: 8.69–44.85, p < .001). HbA1c decreased from 8.07% (SD. = 0.96) to 7.37% (SD. = 0.42),                                  

a reduction of 0.70% (95% CI: 0.48–0.92, p < .001). Body mass index (BMI) also decreased from 26.45 (SD. 

= 4.08) to 25.82 (SD. = 3.93), a mean reduction of 0.63 (95% CI: -0.83 to -0.42, p = .001). Comparing              

between groups, the experimental group had significantly higher mean knowledge scores (M = 17.13,             

SD. = 1.47) than the control group (M = 15.40, SD. = 2.12) (95% CI: 0.67–2.67, p = .002), and significantly 

higher health behavior scores (95%CI: 14.39–23.68, p < .001). In terms of clinical outcomes,                             

the experimental group had lower mean FBS (95%CI: -40.08 to -16.98, p < .001) and HbA1c (95%CI: -1.48 

to -0.77, p = .001) than the control group, while BMI differences were not statistically significant (p = .233).

    Conclusion and Recommendations : The self-management promotion program based on                               

the 5A model effectively improved health behaviors and clinical outcomes among patients with type              

2 diabetes mellitus. Therefore, this program should be adapted and implemented in community settings 

to enhance diabetes self-management.

Keywords : 5A Model; Self-management; Health behavior; Type 2 diabetes mellitus

*Registered Nurse Professional Level, Bang Kahai Subdistrict Health Promoting Hospital, Chachoengsao Province.
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บทนำำ�
      โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญอัันดัับต้้นของโลก             

ทั้้� งในด้้านจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตและอุุ บัั ติิการณ์์ของโรค                    

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรวัยั 30–69 ปี ีพบว่า่มีผีู้้�เสียีชีวีิติ

จากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัประมาณ 15 ล้า้นคนต่อ่ปี ีซึ่่�งรวมถึึง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้อััตราทุุพพลภาพและการเสีียชีีวิิต

ก่อ่นวััยอัันควรเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทั้้�งในประเทศพัฒนา

แล้้ ว และประ เทศกำำ�ลั ั งพััฒนา ¹  จ ากข้้ อมููล  ขอ ง                                

International Diabetes Federation (IDF) ปี ีพ.ศ. 2564 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 537 ล้้านคน   

โดยร้้อยละ 90 เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และคาดว่่า                

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2573 และ                        

783 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2588 ทั้้�งยัังมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก                     

โรคเบาหวานสููงถึึง 6.7 ล้้านคนต่่อปีี²

     สำำ�หรับัประเทศไทย แนวโน้้มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยในปี ีพ.ศ. 2566 มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่ป่ระมาณ 

300,000 คนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยสะสมในระบบทะเบีียนกว่่า 

3.3 ล้้านคน ขณะที่่�ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก                  

โรคเบาหวาน 16,388 คน คิิดเป็็นอััตราการตาย 25.10                     

ต่อ่แสนประชากร และมีีค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักษาสููงถึึง 47,596 

ล้้านบาทต่อปีี³ โรคเบาหวานยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  เช่น่ โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไตวายเรื้้�อรััง โดยเฉพาะ                  

ในผู้้�ที่่� ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี                       

ส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรังัและกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก4 สำำ�หรัับจัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่า

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2567              

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แม้้ว่่าสััดส่วนของผู้้�ป่วย                 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึึง

เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดระดัับประเทศที่่�กำำ�หนดไว้้ร้้อยละ 50                     

โดยเฉพาะในตำำ�บลบางกะไหซึ่่�งพบความผัันผวนของ                 

ผลการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในแต่่ละปีี5

     แม้้ว่่าระบบบริิการสุุขภาพจะมีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

เบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังพบ ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� 

(Research gap) ที่่�สำำ�คัญ คืือการขาดโปรแกรมส่่งเสริม             

การจััดการตนเองที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนเป็็นระบบ และ   

เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน สาเหตุุของปััญหาดัังกล่่าว 

ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�และทัักษะ   ในการจัดัการตนเองจำำ�กัดั 

ขาดแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ             

รููปแบบการดููแลที่่�ยังัมุ่่�งเน้้นการรักัษามากกว่่าการเสริมพลัง

ให้้ผู้้�ป่วยมีบีทบาทในการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่า่งต่่อเนื่่�อง

     ดัังนั้้�น การพัฒนาโปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเอง    

ที่่�อาศััยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด            

การจััดการตนเองของ Lorig & Holman6 ร่่วมกัับ                 

กรอบแนวคิิด 5A Model ของ Glasgow et al.7                           

จึึงมีีความจำำ�เป็็น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล

ของโปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเองโดยใช้้หลััก 5A               

ต่่ อพฤติิ กรรมสุุ ขภาพและผลลัพธ์์ทางค ลิินิิ กของ                               

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในตำำ�บลบางกะไห เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� พฤติิกรรม

สุุขภาพและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย  การวิิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi-                              

experimental research) โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง             

แบบ สองกลุ่่�ม วััดก่่อน และหลัังการทดลอง (Two-group 

Pretest–Posttest Design) 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร คืือ ประชากร

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ และเข้้ารัับ                

การรักัษาที่่�คลิินิกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล

บางกะไห อำำ�เภอเมืืองฉะเชิงิเทรา จังัหวััดฉะเชิงิเทรา อาศััย

ในพื้้�นที่่�วิิจััยมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป  

   กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน
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ชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลบางกะไห อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา อาศััยในพื้้�นที่่�วิิจััยมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป                 

เพศชาย และเพศหญิิงอายุุ 35-65 ปีี จำำ�นวน 30 คน                  

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�

    เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า (Inclusion Criteria) 

(1) เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีผลตรวจระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: FBS) ≥ 

130 mg/dl (จากผลตรวจ OPD case ครั้้�งสุุดท้าย                    

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่เกินิ 1 เดืือน ที่่�มาติดิตามตามนัดัปกติ)ิ 

หรืือมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (Hemoglobin                             

A1c: HbA1c) ≥ 7 % (จากผลตรวจ OPD case ครั้้�งสุดุท้าย

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่เกิิน 3 เดืือน) (2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

วิิจััยไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน (นัับถึึงวัันที่่� 1 กรกฎาคม                      

พ.ศ. 2568) (3) เพศชายหรืือเพศหญิิง (4) อายุุระหว่่าง 

35–65 ปีี (5) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และ               

(6) มีีความสมัครใจและพร้อมเข้้าร่่วมกิิจกรรมตาม                 

โครงการวิิจััย

     เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion Criteria) 

(1) ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์เปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาจากยา                    

รัับประทานเป็็นยาฉีีดอิินซููลิิน (2) ผู้้�ป่่วยที่่�พบภาวะ

แทรกซ้้อนเฉีียบพลัันระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม และ                 

จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (3) ผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ด้้านการสื่่�อสาร เช่่น การพููดหรืือการฟัังไม่่ชััดเจน/ไม่่เข้้าใจ 

และ (4) ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วม หรืือขอถอนตััวออกจาก           

การวิิจััยในระหว่่างดำำ�เนิินการ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       1. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการดำ ำ�เนิินการวิิจััย คืือ 

เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรม                    

ส่่งเสริมการจััดการตนเองโดยใช้้หลััก 5A เพื่่�อส่่งเสริม

พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลัพธ์์ทางคลิิ นิิกของผู้้�ป่วย                       

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในตำำ�บลบางกะไห ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้พั้ัฒนาขึ้้�น

จากแนวคิิดการสนัับสนุุนการจัั ดการตนเองของ                            

Lorig & Holman6 และกรอบแนวคิิด 5A Model ของ 

Glasgow et al.7 รวมทั้้�งประยุุกต์์เนื้้�อหาและกิิจกรรม             

บางส่่วนจากโปรแกรมของ สุุภาพร เหลีียวสููง8 และ                   

ศิิริินทรา ด้้วงใส9 ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในพื้้�นที่่� โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรมตามหลััก 5A              

ได้้แก่่การประเมิิน (Assess) การให้้คำำ�แนะนำำ� (Advise)  

การตกลงร่่วมกััน (Agree) การให้้การสนับสนุุน (Assist) 

และการติิดตามต่่อเน่ื่�อง (Arrange) โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 

ดำำ�เนิินการอบรมหลัักสููตรเข้้ม 2 วััน ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ            

โรคเบาหวาน การใช้้ยา การบริโิภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

และการจัดัการความเครียีด พร้อ้มฝึกึทักัษะการดููแลตนเอง

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัันในกลุ่่�ม สััปดาห์์ที่่� 2, 6 และ 10 

มีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์หรืือผ่่านแอปพลิเคชััน            

เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาและกระตุ้้�นแรงจููงใจในการปรัับพฤติกิรรม

สุุขภาพ และในสััปดาห์์ที่่� 12 ทำำ�การประเมิินผลลััพธ์์             

ด้า้นความรู้้� พฤติกิรรมสุขุภาพ และผลลัพธ์ท์างคลิินิกิ ได้แ้ก่่ 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) และดััชนีีมวลกาย (BMI

     2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจััยได้้สร้าง

แบบสอบถามให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

และขอบเขตการวิิจััย  ได้้แก่่ ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ด้้านความรู้้� 

และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น            

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส และ

รายรัับรายจ่่ายต่่อเดืือนของครอบครััว และส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้� จำำ�นวน 20 ข้้อ และ

ส่่วนที่่� 3 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ (การบริิโภคอาหาร                 

การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการความเครีียด) จำำ�นวน           

25 ข้้อ รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างแบบสอบถาม

ให้้สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ของการวิจััย และขอบเขต             

การวิิจััย ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 3 ระดัับ 

ตามวิิธีี Likert scale โดยแบบสอบถาม จำำ�นวน 1 ชุุด 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ         

การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายรับั/รายจ่า่ยต่อ่เดืือน 

น้ำำ��หนักั ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอว แบบสอบถามด้้านความรู้้� 

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่             

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม และ                             
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ค่่าดััชนีีมวลกาย     

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

         เครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ   

3 ท่่าน และได้้รับัการปรับัปรุงุตามข้้อคิดิเห็น็เพื่่�อให้้เหมาะสม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือประกอบด้้วยโปรแกรมทดลอง

และแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีีค่่าดััชนีีความตรง       

เชิิ ง เนื้้� อหา ( IOC) อยู่่�ร ะหว่่าง 0 .68–1.00 และ                               

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.87               

แสดงว่่าเคร่ื่�องมืือมีีความตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์  

ที่่�ยอมรัับได้้

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        การวิิ เคราะห์ ์ข้ ้อมููลทั่่� ว ไปของกลุ่่� มตััวอย่ ่าง 

โดยการใช้้สถิติิ  ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                    

จำำ�นวน และร้้อยละ การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับ               

น้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) และค่่าดัชันีมีวลกาย (BMI)   

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อน และหลัังทดลอง ใช้้สถิติิ 

Paired t-test และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่าง                            

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม หลัังการได้้รัับโปรแกรม              

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test กำำ�หนดค่่าระดัับ                  

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยธรรมการวิจัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่�รัับรอง 039/2568 เมื่่�อวัันที่่�               

21 กรกฎาคม 2568 

ผลการวิิจััย  
     1) กลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็ ็น           

กลุ่่� มทดลอง 30 คน และกลุ่่� มควบคุุม 30 คน 

ผลการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกััน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 70.00 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 63.33 

มีีอายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 58.9 ปีี (SD. = 7.60)   

และในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 56.7 ปีี (SD. = 7.50) ระดัับ       

การศึกึษาส่ว่นใหญ่ข่องกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดับั

ประถมศึึกษา โดยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 60.00 และ                 

กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 46.67 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่่              

เป็็นคู่่�สมรส กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 76.37 และกลุ่่�มควบคุุม             

ร้้อยละ 66.67 อาชีพีหลักัส่่วนใหญ่่คืือการทำำ�ไร่่/ทำำ�นา/ทำำ�สวน 

โดยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 32.00 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 

46.67 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััวในกลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 10,000 - 14,999 บาท (ร้้อยละ 

43.33) และในกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในช่่วงเดีียวกััน (ร้้อยละ 

43.33) สำำ�หรัับรายจ่่ายเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

อยู่่�ระหว่่าง 10,000 - 14,999 บาท (ร้้อยละ 43.33) และ

กลุ่่�มควบคุมุอยู่่�ในช่ว่งเดียีวกันั (ร้อ้ยละ 46.67) เส้น้รอบเอว

เฉล่ี่�ยของกลุ่่� มทดลองเ ท่่ากัับ 92 .83 เซนติิ เมตร                               

(SD. = 7.21) และของกลุ่่�มควบคุมุเท่า่กับั 93.40 เซนติเิมตร 

(SD. = 5.93)                      

      2) หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองตามหลััก 5A             

มีคีะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� และด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p = .001) โดยคะแนนเฉล่ี่�ย             

ด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 คะแนน (SD. = 1.97)             

เป็็น 17.13 คะแนน (SD. = 1.47) เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย                                

2.30 คะแนน (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI: 1.36 ถึึง 3.24) 

และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 44.50 คะแนน            

(SD. = 5.89) เป็็น 61.81 คะแนน (SD. = 9.63)                  

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 17.31 คะแนน ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%                       

CI: 13.93 ถึึง 20.74 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�เข้้าร่่วม                        

มีีความรู้้�  และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน                    

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในด้้านค่่าผลลัพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood Sugar: FBS)                  

ลดลงจาก 165.57 mg/dL (SD. = 45.65) เป็็น                           

138.80 mg/dL (SD. = 21.65) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง                    

26.77 mg/dL ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI: 8.69 ถึึง                

44.85, <.001 และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (Hemoglobin 

A1c: HbA1c) ลดลงจาก 8.07% (SD. = 0.96) เป็็น 7.37% 

(SD. = 0.42) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง 0.70% ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

95% CI: 0.48 ถึึง 0.92, p < .001 แสดงว่่าผู้้�เข้า้ร่ว่มสามารถ
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ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับโปรแกรม               

ในส่่วนของค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) พบว่่า ลดลงจาก 26.45 

(SD. = 4.08) เป็น็ 25.82 (SD. = 3.93) โดยมีคี่า่เฉลี่่�ยลดลง 

0.63 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI: -0.83 ถึึง -0.42, p = .001 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม  

             และค่่าดััชนีีมวลกาย ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนทดลอง

 (n=30)

หลัังทดลอง

(n=30) Mean Diff.    95%CI
p

Mean(SD.) Mean(SD.)

ด้้านความรู้้� 14.83(1.97) 17.13(1.47) 2.300 1.360, 3.240 .001

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 44.50(5.89) 61.81(9.63) 17.310 13.930, 20.736 .001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือ (mg/dL) 165.57(45.65) 138.80(21.65) -26.770 8.687, 44.846 <.001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (%) 8.07(0.96) 7.37(0.41) -0.699 0.480, 0.920 <.001

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 26.45(4.08) 25.82(3.93) -0.630 -0.829, -0.416 .001

      3) หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการส่ง่เสริมิการจัดัการตนเองตามแนวคิดิ 

5A มีีคะแนนด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองเฉลี่่�ย 

17.13 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ที่่� 15.40 (SD. = 1.47 

และ 2.12 ตามลำำ�ดัับ, Mean diff = 1.73 , 95%CI: 

0.670–2.670, p = .002) และมีีคะแนนด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพเฉล่ี่�ย 61.81 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 42.80 

(SD. = 9.63 และ 8.27, Mean diff = 19.01, 95%                  

CI: 14.392–23.675, <.001) นอกจากนี้้� ระดัับน้ำำ��ตาล            

ในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ของกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย 

138.80 mg/dL ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 167.33 mg/dL             

(SD. = 21.65 และ 23.93, Mean diff = -28.53,                    

95% CI: -40.082 ถึึง -16.985, p < .001) และระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c) มีีค่่าเฉล่ี่�ย 7.37% ต่ำำ��กว่่า                  

กลุ่่�มควบคุุม 8.49% (SD. = 0.42 และ 0.859, Mean              

diff = -1.122, 95% CI: -1.480 ถึึง -0.770,  p = .001) 

ขณะที่่�ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ของกลุ่่�มทดลองเฉล่ี่�ย 

25.82% ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 26.87 (SD. = 3.93 และ  

2.69, Mean diff = -1.05, 95% CI: -2.790 ถึึง 0.696,            

p = .233) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกััน ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าโปรแกรมสามารถเพิ่่�มความรู้้� และพฤติิกรรมสุุขภาพ             

ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ HbA1c ได้อ้ย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ 

แต่่ยัังไม่่มีีผลชััดเจนต่่อการลด BMI ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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วิิจารณ์์ 
     การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองตามหลััก 5A ต่่อความรู้้�                

พฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย                   

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล                

ในเลืือดได้้ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห 

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวสามารถ

พัฒันาความรู้้� พฤติกิรรมสุขุภาพ และลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

      1. ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเอง ผลการศึกึษา                 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย                  

ด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง และเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า                 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) ความรู้้�

ครอบคลุุมเรื่่�องการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย              

การใช้้ยา และการจััดการความเครีียด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Lorig & Holman6 ให้้ได้้รัับความรู้้� และ                      

มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้�โดยรวมดีีกว่่าก่่อนทดลอง               

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา ที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�และ              

เสริิมทัักษะเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยจััดการโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 5A Model 

ของ Glasgow et al.7 ที่่�มุ่่�งเน้้นการประเมิิน ให้้คำำ�แนะนำำ� 

สนัับสนุุน และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องผลการเพิ่่�มขึ้้�น                   

ของคะแนนความรู้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เพ็็ญพร ทวีบีุตุร10 

จุุไรรััตน์์ ดวงจัันทร และคณะ11 และดวงดาว อรััญวาสน์ 

และคณะ12 ผลการวิจัยัพบว่่า การให้้ความรู้้�แบบมีีส่ว่นร่่วม

ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� และทัักษะการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)

    2. ด้้ านพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการศึึกษา พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยด้้ านพฤติิกรรมสุุขภาพ                        

(การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด) สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .05) สะท้้อนว่่าโปรแกรม 

ช่่ วย เสริิมสร้้ า งแรงจูู ง ใจภายในและความเชื่่� อมั่่� น                                   

ใ นคว ามสามารถของตน เอ ง  ( S e l f - e f fi c a cy )                                           

ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและการติิดตาม 

อย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ศิริินิทรา ด้้วงใส            

และทิิพมาส ชิิณวงศ์์13 วัันวิิสาข์์ สนใจ14 และวรางคณา           

บุุตรศรีี และคณะ15 ผลการวิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน              

ที่่�ได้้รับัการส่งเสริมิการจัดัการตนเองมีพีฤติกิรรมสุขุภาพดีขีึ้้�น 

และสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)

     3.ด้้านผลลััพธ์์ทางคลินิิกิ ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลััง

เข้า้ร่ว่มโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีรีะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

และระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) กว่่าก่่อนทดลอง และลดลงกว่่า                  

กลุ่่�มควบคุุม แม้ว้่า่ค่า่ดัชันีีมวลกาย (BMI) จะไม่แ่ตกต่า่งกันั

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั ผลลัพัธ์น์ี้้�สะท้อ้นว่า่ โปรแกรมช่ว่ยส่ง่เสริมิ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่� งยืืนและ                     

ตารางที่่� 2 แสดงเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ด้้านความรู้้� ด้้านพฤติิกรรม ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม  

               และค่่าดััชนีีมวลกาย หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง

 (n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30) Mean Diff.    95%CI
p

Mean(SD.) Mean(SD.)

ด้้านความรู้้� 17.13(1.47) 15.40(2.12) 1.730 0.670, 2.670 .002

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 61.81(9.63) 42.8(8.27) 19.010 14.392, 23.675 <.001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือ (mg/dL) 138.80(21.65) 167.33(23.93) -28.530 -40.082, -16.985 <.001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (%) 7.37(0.42) 8.49(0.859) -1.122 -1.480, -0.770 .001

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 25.82(3.93) 26.87(2.69) -1.050 -2.790, 0.696 .233
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มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ อติิญาณ์์ ศรเกษตริิน และคณะ16 สุุชาดา 

พวงจาปา17 มยุรุี ีปะวันันา18 และเกศสุดุา ภิญิโญสวัสัดิ์์�สกุลุ 

และอุุบลรัตน์ จันัทนะโพธิ19 ผลการวิจิัยั พบว่่า การจัดัโปรแกรม

สนัับสนุุนการจััดการตนเองช่่วยลดระดัับ HbA1c                

และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .05)

     การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นสำำ�คััญ คืือ การนำำ�โปรแกรม

ส่ง่เสริมการจัดัการตนเองตามหลััก 5A ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

ที่่�มีีความเป็็นระบบและครอบคลุุมทั้้� งการประเมิิน                         

ให้้คำำ�แนะนำำ� สนัับสนุุน และติิดตามผลมาประยุุกต์์ใช้้กัับ             

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจนทั้้�งด้า้นความรู้้� พฤติกิรรมสุุขภาพ 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก นอกจากนี้้� การออกแบบวิิจััย                      

ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและใช้้ตััวชี้้�วััดหลากหลาย ครอบคลุุม                

ทั้้�งด้้านพฤติิกรรมและตััวชี้้�วััดผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ช่่วยเพิ่่�ม            

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา และสะท้้อนความเป็็นไป

ได้ใ้นการประยุกุต์ใ์ช้ใ้นบริบิทของหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิจิริงิ

    การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้ อจำ ำ�กััดบางประการ ได้ ้แก่ ่ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทีีค่่อนข้้างน้้อย และเป็็นการวิิจััย              

แบบก่ึ่�งทดลองซึ่่�งอาจมีปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�ควบคุุมไม่่ได้้           

อีีกทั้้�งระยะเวลาการติิดตามผลยัังสั้้�นเกิินไปที่่�จะเห็็น              

ความเปลี่่� ยนแปลงด้้านดััชนีีมวลกายอย่่างชััด เจน                      

ขณะเดีียวกััน การใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมจาก                            

การรายงานตนเองอาจทำำ� ให้้ เ กิิ ดความ เอนเอีี ย ง                                

ในการตอบสนอง และการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�เดีียวทำำ�ให้้       

การนำำ�ผลไปใช้้กัับบริิบทอื่่�นยัังคงมีีข้้อจำำ�กััด

   ผลการวิจััยมีีนััยสำำ�คััญต่่อการดููแลผู้�ป่่วยเบาหวาน 

เนื่่�องจากโปรแกรมสามารถลด FBS และ HbA1c                              

ได้อ้ย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติแิละอยู่่�ในระดัับที่่�มีคีวามหมาย

ทางคลิินิิก ช่่วยลดความเสี่่� ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน                         

ในระยะยาว และเพิ่่�มศัักยภาพในการจัดัการตนเองของผู้้�ป่วย

อย่่างยั่่�งยืืน จึึงสามารถแนะนำำ�ให้้ใช้้โปรแกรมนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการดููแลผู้�ป่่วยเบาหวานในหน่่วยบริิการสุุขภาพ              

ระดัับปฐมภููมิิ เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ การดููแลลดภาระโรค 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุมโรคในภาพรวม

       สรุุป โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองตามหลััก 

5A ที่่�เน้้นการให้้ความรู้้� การฝึึกทักัษะ การกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วม 

และการติิดตามต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มความรู้้� 

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ           

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Lorig & Holman6 และหลัักการของ 5A 

Model7 ที่่�เน้น้การมีสี่ว่นร่ว่ม และการเสริมิพลังัอำำ�นาจของ

ผู้้�ป่่วย (Empowerment) เพื่่�อการดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย ควรส่่งเสริิมให้้พยาบาล

ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�โปรแกรม 

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองไปใช้้จริิงในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน และ

ขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ โดยเน้้นการรักษาความยั่่�งยืืนของ

โปรแกรมในระยะยาว รวมทั้้�งควรมีการติดิตามและประเมิิน

ผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การติิดตามเมื่่�อครบ 6 เดืือน และ          

12 เดืือน เพื่่�อวััดประสิิทธิผลและความยั่่�งยืืนของผลลัพธ์์

จากโปรแกรมอย่่างเป็็นระบบ

   2 .  ข้้  อ เสนอแนะสำ ำ �หรัับการ วิิจัั ย ในอนาคต 

ควรดำำ�เนิินการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมการจััดการ

ตนเองตามหลััก 5A ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลััพธ์์            

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเพิ่่�มระยะเวลา

ในการศึึกษา เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาเพีียง            

4 เดืือน ควรติดิตามผลในระยะยาวโดยวัดัซ้ำำ��ในช่่วง 6 เดืือน 

และ 12 เดืือน เพื่่�อประเมินิความคงทนของผลลัพัธ์ใ์นระยะ

ยาว นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�มการศึกึษาบทบาทของแรงสนับัสนุนุ

ทางสัังคม เช่่น การมีีส่่วนร่่วมของญาติิ ผู้้�ดููแล อสม. และ

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุม

อาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย และ                 

การจัดัการความเครียีดอย่่างเหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้า้ง

การจััดการตนเองที่่�ยั่่� งยืืน อีีกทั้้� งควรทำำ�การศึึกษา                            

เชิิงคุุณภาพโดยใช้้การสัมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย

เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม 

และไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งหาแนวทางการสนัับสนุุนที่่�

สอดคล้้องกัับวิิถีชีีวีิติของผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�ควรมีการติดิตาม

เยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ              

วิิถีีชีีวิิต และปััจจััยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย             
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