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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวทางการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1) ศึกษาสถานการณ์ภาวะ
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 194  คน และผู้ให้ข้อมูล คือ 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 6 คน ระยะที่ 2) พัฒนาแนวทางการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองฯ ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 8 คน  และ ระยะที่ 3) ประเมินผลแนวทางการสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คน และกลุ่มพี่เลี้ยง
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม แนวค าถาม
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจัย พบว่า ระยะที่ 1 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง 5 ด้าน ดังนี้ ด้านสุขภาพจิต/การจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.1 ด้านการออกก าลังกาย/
การเคลื่อนไหวออกแรง ด้านการใช้บริการสุขภาพและด้านความรับผิดขอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.5, 71.5 และ 43.6 ตามล าดับ และด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 77.7 ระยะที่ 2 
แนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ มี 2 ส่วน ได้แก่ สนับสนุนการจัดการตนเองโดย อสม. 
และพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ระยะที่ 3 การประเมินแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ค าส าคญั: การจดัการสุขภาพตนเอง, ผู้สูงอาย,ุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ABSTRACT 

This research and development study aimed to develop and evaluate the guideline 
to support self-care management among elderly patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) in a community. The study was divided into three phases. The first phase was the 
health situation study. Sample were 194 elderly patients with T2DM. Informants were six 
elderly patients with T2DM. The second phase was the development of guideline to 
support self-care management. There were eight Informants including health professionals, 
representative of local government organization, community leaders, and elderly patients 
with T2DM. The third phase was the guideline implementation and evaluation. Thirty 
elderly patients with T2DM were selected into the experimental group. There were ten 
village health volunteers (VHVs) acting as a patient’s supporter in a community. Data were 
collected by using questionnaires and guidelines for in-depth interview and focus group 
discussions. Descriptive statistics and the Paired t-test were used to analyze quantitative 
data. Content analysis was used to interpret qualitative data. 

Keywords: Self-care management, Elderly, Type 2 diabetes mellitus 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมมีลักษณะส าคัญคือ มีระดับน้ าตาลใน

เลือดสูงซึ่งเป็นตัวเร่งให้เกิดความเสื่อมของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย ทั้งหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ไปเลี้ยง 
สมอง ไต หัวใจ แขนขา และหลอดเลือดแดงเล็กที่ไปเลี้ยงปลายประสาท ท าให้หลอดเลือดแดงเกิดการตีบตัน 
(World Health Organization, 2017) ในปี พ.ศ. 2559 ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด

The results in first phase revealed the five dimensions of self-care management 
behaviors among elderly patients with T2DM. The mental health/stress management 
dimension was at high level by 63.1%. The exercise/physical activity (61.5%), health-care 
utilization (71.5%), and health responsibility dimensions (43.6%) were at moderate level. 
The healthy diet dimension was at low level by 77.7%. In second phase, the guideline to 
support self-care management consisted of two components: self-care management 
supported by VHVs and developing self-care management skills. The third phase found 
that the experimental group's post-test total mean score on self-care management was 
significantly higher than the pre-test total mean score (p-value < 0.05). 

220
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565



ในประชากรไทยเท่ากับ 9.6% (9.1% ในเพศชายและ 10.1% ในเพศหญิง) มีจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนทั้งสิ้น 20,570 ราย โดยกลุ่มอายุ 30-69 ปี มีจ านวนผู้เสียชีวิต 8,120 ราย 
(ชาย 3,610 ราย หญิง 4,510 ราย) และกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี มีจ านวนผู้เสียชีวิต 12,450 ราย (ชาย 
4,760 ราย หญิง 7,690 ราย) ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ  (World Health Organization, 2016) จากการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองที่ดีเพียง ร้อยละ 15.94 ซึ่งพฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพตนเองสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลด้วย (Qi 
et al., 2021) เนื่องจากโรคโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่ต้องมีการ 
วางแผนการดูแลระยะยาว (planed care) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการตนเองโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
และพฤติกรรมจะสามารถลดภาวะเสี่ยงทางสุขภาพได้ รูปแบบการจัดบริการจึงไม่ใช่การดูแลเป็นครั้งคราว
เหมือนโรคติดเชื้อที่สามารถรักษาหายขาด ดังนั้น รูปแบบการดูแลจึงต้องมุ่งเน้นการดูแลต่อเนื่อง โดย
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่ได้รับยอมรับทั่วโลก คือ รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: 
CCM) (Wagner, Austin, Davis, Hinmarsh, Schaefer & Bonomi, 2001) 

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดองค์การดูแลสุขภาพ 2) การ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 3) การออกแบบระบบบริการ 4) การสนับสนุนการตัดสินใจ 5) การ
จัดระบบข้อมูลข่าวสาร และ 6) การเชื่อมโยงบริการในชุมชน (Wagner et al., 2001) เมื่อทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมต้า มีจ านวน 32 ใน 39 การศึกษา พบว่าการน ารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
ไปใช้แม้องค์ประกอบเดียวก็มีผลต่อผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย (Tsai, Morton, Mangione & Keeler, 2005) 
ซึ่งจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบว่า มี 3 ใน 6 องค์ประกอบที่ส่งผลต่อรูปแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรังมากที่สุด ได้แก่ องค์ประกอบด้านการสนับสนุนการตัดสินใจ (decision support: DS) (β 
=.93) มีน้ าหนักมากที่สุด รองลงมาคือด้านการสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ( self-
Management Support: SMS) (β =.92) และการเชื่อมโยงบริการในชุมชน (community Linkage: CL) 
(β =.91) (Wangwonsin, 2014) ทั้งสามองค์ประกอบนี้เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเองที่เช่ือมโยงการตัดสินใจของผู้ป่วยรวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้อง 

การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถด าเนินการได้ทั้ง 2 ส่วน คือ 
การสนับสนุนโดยบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น บุคลากรสุขภาพ ครอบครัวและชุมชน และตัวผู้ป่วยสนับสนุน
ตนเอง เป็นการที่ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าเป็นหน้าที่ของตนเองในการจัดการกับโรค (Wangwonsin, 
Kitreerawutiwong, Tejativaddhana & Lasuka, 2014) มีการศึกษาพบว่า การสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพตนเองท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและจัดการกับพฤติกรรม
เสี่ยงได้ด้วยตนเอง (Wongngern & Wangwonsin, 2019) นอกจากนี้ยังพบข้อมูลว่ามีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานได้มีเพียง ร้อยละ 28.5 (Ministry of Public Health, 2020) แสดงให้เห็นว่าระบบ
บริการสุขภาพปัจจุบันอาจยังให้ความส าคัญกับการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองไม่เพียงพอ ดังนั้น 
ระบบบริการสุขภาพต้องเน้นการดูแลอย่างต่อเนื่อง ( continuity care) (Srivanichakorn, 2011; 
Wangwonsin, Jariya & Phetphum, 2020) โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแล และเน้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันการเกิดโรคและให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิต ( Coleman, Austin, Brach & 
Wagner, 2009) จึงจ าเป็นต้องเพิ่มความส าคัญในระดับบุคคล เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคจะเป็นผู้จัดการสุขภาพ
ของตนเองได้ดีที่สุด (Wagner et al., 2001) และหากได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนจะช่วย
เสริมพลังให้สามารถด าเนินการได้ดีมากขึ้น (Thai Health Committees, 2011) จากการศึกษาพบว่า 
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อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นอีกหนึ่งกลุ่มแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับชุมชนที่สามารถเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Sittipreechachan et 
al., 2022)  

จากความส าคัญดังกล่าว จ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลและแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ เพื่อ
สนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจะเป็นกุญแจส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะเสี่ยงของโรค โดยแนวคิดการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง
ของ Lorig & Holman (2003) กล่าวว่า การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองต้องมุ่งสร้างให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางกายและทางจิต การจัดการตนเองจึงเป็นการช่วยให้บุคคลคงไว้ซึ่งสุขภาพดี บรรลุภารกิจ
หลักส าคัญ คือ การจัดการด้านยา การจัดการกับพฤติกรรม การจัดการบทบาทของตนเอง และการจัดการ
ด้านอารมณ์ การสร้างให้บุคคลมีทักษะในการจัดการตนเอง ได้แก่ ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการแสวงหาแหล่งประโยชน์ ทักษะการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ทักษะการปฏิบัติ และทักษะการ
ปรับปรุงการปฏิบัติ จะท าให้สามารถบรรลุภารกิจเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ Rosenstock, Strecher & Becker (1988) อธิบายว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองและการได้รับการสนับสนุน มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล การศึกษานี้เลือกพื้นที่ศึกษาในต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่ งในปี พ.ศ. 2560 
เป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมสูงที่สุดในอ าเภอ และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัยและอัตราการ
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้กว่า ร้อยละ 50 (Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2017) โดย
คาดว่าผลจาการวิจัยนี้จะช่วยให้มีแนวทางที่เหมาะสมกับพื้นที่ในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง
เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไปได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ การ

รับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน และระยะที่ 3 ประเมินผลทางการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน โดยมีการประยุกต์ใช้ 3 
แนวคิด ได้แก่ 1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al., 1988) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การได้รับการสนับสนุน และพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเอง 2) รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Wagner et al., 2001) ซึ่งประยุกต์ใช้ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การสนับสนุนการตัดสินใจ การจัดการสุขภาพตนเองและการเชื่อมโยงบริการในชุมชน และ 3) การ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งมี 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการแก้ปัญหา 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ทักษะการปฏิบัติ ทักษะการปรับปรุงการปฏิบัติ และ
ทักษะการแสวงหาแหล่งประโยชน ์
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบยีบวิธีวิจยั 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ศึกษาในพื้นที่ต าบลแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดพิษณุโลก แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี ้
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเอง 
1.1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง

โดยใช้แบบสอบถามการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ประชากร เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน 1 ชุมชน มีจ านวน 194 คน 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค านวณโดยใช้สูตรการประมาณการค่า

สัดส่วนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีอัตราความชุก ร้อยละ 13.3 (Wisutwet, 2009) ได้ขนาดตัวอย่าง 
178 คน ซึ่งผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด 194 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีค่า 
Fasting blood sugar >140 mg/dl อย่างน้อย 3 ครั้ง ในรอบ 1 ปี และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 
และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้สูงอายุที่ไม่อยู่ในพื้นที่ระหว่างศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะบุคคล 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และอาชีพ 
ตัวเลือกตอบ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุรา น้ าหนัก/ส่วนสูง รอบเอว 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคร่วม ประเภทการรักษา 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ 

ส่วนที่ 3 การรับรู้โดยผู้วิจัยสร้างโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et 
al., 1988) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการจัดการตนเอง 7 ข้อ การรับรู้อุปสรรคในการจัดการตนเอง 6 ข้อ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 ข้อ การได้รับการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 9 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) 
เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลโดย
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าสูงสุดลบค่าต่ าสุดหาร 3 แปลผลเป็น ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
(Best & Kahn, 2006) เช่น การรับรู้ประโยชน์ในการจัดการตนเอง 7 ข้อ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 35 ต่ าสุด

ระยะท่ี 1 
ศึกษาสถานการณ์ภาวะ

สุขภาพ  การรับรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเอง

ระยะท่ี 2 
พัฒนาแนวทางการสนับสนุน
การจัดการสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในชุมชน 

ระยะที่ 3  
ประเมินผลแนวทางการ

สนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในชุมชน 
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เท่ากับ 7 คะแนน แบ่งเกณฑ์เท่ากับ (35-7)/3=9.33 แบ่งเกณฑ์ ดังนี้ ระดับต่ า 7-16.33 คะแนน ระดับ
ปานกลาง 16.34-25.67 คะแนน และระดับสูง 25.68-35 คะแนน  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย/การเคลื่อนไหวออกแรง ด้านการบริโภค
อาหาร ด้านสุขภาพจิต/การจัดการความเครียด ด้านการใช้บริการสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
โดยลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคย/นาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน) แปลผลโดยแบ่งเป็น 3 
ระดับ โดยใช้ค่าสูงสุดลบค่าต่ าสุดหาร 3 แปลผลเป็น ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า (Best & 
Kahn, 2006) เช่น คะแนนภาพรวมพฤติกรรม 28 ข้อ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 140 คะแนน ต่ าสุดเท่ากับ 28 
คะแนน แบ่งเกณฑ์เท่ากับ (140-28)/3=37.33 แบ่งเกณฑ์ดังนี้ ระดับต่ า 28-65.33 คะแนน ระดับปานกลาง 
65.34-102.67 คะแนน และระดับสูง 102.68-140 คะแนน  

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยทีมผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลในชุมชนผ่านการนัดหมายจาก อสม.  
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
1.2 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 6 คน คัดเลือกโดยวิธี

เจาะจงจากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองในข้อ 1.1 เกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ที่ได้คะแนนมาก
ที่สุดและรองลงมา 3 คน และน้อยที่สุดและรองลงมา 3 คน และเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดเลือกแต่ไม่อยู่ในพื้นที่ระหว่างศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อค้นหาประเด็นปัญหาเกี่ยวกับแนวทางการจัดการตนเองตามวิถีชีวิต โดยมี 3 ประเด็นค าถาม
หลัก ได้แก ่1) ท่านคิดว่าควรดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานในเรื่องใดบ้าง 2) เรื่องใดที่ท่านท าไม่ค่อย
ได ้และเพราะเหตุใด 3) ท่านเคยตั้งเป้าหมายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไหมและท าอย่างไรบ้าง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลในชุมชน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละ 45-
60 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน โดยผู้วิจัยน าสรุปผลข้อมูลที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 น าเข้าสู่ระยะที่ 2  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพใน รพ.สต. ตัวแทนระดับ
ท้องถิ่น และตัวแทนระดับชุมชน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานโรคเรื้อรังใน
ชุมชนและ 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้อ านวยการ รพ.สต. นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ อสม. ผู้น า
ชุมชน และตัวแทนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มละ 1 คน รวม 8 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม เพื่อพัฒนาแนวทางการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน โดยมี 3 ประเด็นค าถาม
หลัก ได้แก่ 1) สถานการณ์ในพื้นที่เป็นอย่างไร 2) อะไรที่เป็นปัญหาหรืออุปสรรคท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
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ดูแลสุขภาพตนเอง 3) ข้อเสนอแนะเพื่อหาแนวทางสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลและจัดการสุขภาพ
ตนเอง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าหนังสือจากหน่วยงาน ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้ให้ข้อมูล 
นัดหมายวันประชุมที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย 

1) น าเสนอข้อมูลผลที่ได้ในระยะที่ 1 น าเข้าสู่การสนทนา หลังจากนั้นด าเนินการสนทนา
กลุ่มใช้เวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาท ี

2) สรุปและรวบรวมข้อมูลที่ได้ ทีมวิจัยจัดท าร่างแนวทางฯ
3) น าร่างแนวทางฯ ไปน าเสนอขอความคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหลังจากนั้นน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 
การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะหข์้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ระยะที่ 3 ประเมินผลแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่ 1) กลุ่ม อสม. ที่มีบทบาทเป็นพี่เลี้ยงจัด
กิจกรรมตามแนวทางฯ จ านวน 10 คน ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณภาพสมบัติ ดังนี้ มีอายุ 20-60 ปี 
มีประสบการณ์การเป็น อสม. มาแล้วอย่างน้อย 3 ปี และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย มีเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
มีภาวะเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ มีการย้ายที่อยู่ไป
ต่างพื้นที่ ลาออกจากการเป็น อสม. และ 2) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คน 
ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นผู้ที่อ่านและเขียนภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย มีเกณฑ์คัดออก ดังนี้ มีภาวะเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลจนไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ หรือมีการย้ายที่อยู่ไปต่างพื้นที่  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ ที่ได้จากการพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย

2 ส่วน ได้แก ่สนับสนุนการจัดการตนเองโดย อสม. และพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง
2) แฟ้มคู่มือติดตามสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นแฟ้มคู่มือส าหรับ อสม. ในการ

ติดตามก ากับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย แบบประเมินและ
ติดตามการจัดการตนเอง ปัญหา อุปสรรคและข้อแนะน าในการร่วมกันปรับกิจกรรม รวมถึงการปรึกษาส่งต่อ 

3) สมุดบันทึกการจัดการตนเอง เป็นแบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นรายบุคคล ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมาย แผนกิจกรรม และการประเมินควบคุมติดตามด้วย
ตนเอง ตัวเลือกตอบเป็นรูปหน้าย้ิม/ไม่ยิ้มที่ตอบความพึงพอใจในการจัดการของตนเอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ประชุม อสม. เพื่อชี้แจงแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองโดย อสม.ใน

ชุมชน และแบ่งรับผิดชอบเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยติดตามผลการเยี่ยมบ้านทุกเดือนก่อนการจัดกิจกรรมร่วมกับ
กลุ่มทดลอง 

2) ด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยจัดกิจกรรม 3 ครั้งห่างกัน 1 เดือน นัดหมายการท ากิจกรรมในสถานที่กลางของ
ชุมชน ดังนี ้
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ครั้งที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านการรับรู้ฯ จัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ หลังจากนั้นแยกกลุ่มย่อย
เพื่อด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ โดยแบ่งทีมผู้วิจัยเป็นตัวกลาง  
ในการกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มย่อยทุกคนได้เล่าเรื่องราวของตนตามประเด็น พร้อมทั้งให้คิดเองว่าจะ
เปลี่ยนแปลงตนเองจากเรื่องอะไร เลือก 1-3 ประเด็นที่สามารถท าได้ง่ายที่สุด ก าหนดระยะเวลาในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม ก าหนดเป้าหมาย เช่น ลดผงชูรสจากเดิม 1 ช้อนชาต่อการปรุง 1 ครั้งเหลือครึ่งหนึ่ง
ภายใน 2 สัปดาห์ เป็นต้น แล้วน าข้อสรุปที่ส าคัญนั้นมาแลกเปลี่ยนในกลุ่มใหญ่ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้แลกเปลี่ยนด้วยตนเองผ่านการกระตุ้นของผู้วิจัย 

ครั้งที่  2 และ 3 ด าเนินงานในลักษณะเดียวกัน โดยครั้งนี้จะเพิ่มเติมคือ  การเล่า
ประสบการณ์ของตนเองหลังจากตั้งเป้าหมายและลงมือปฏิบัติแล้วแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคและการ
แก้ปัญหาที่ผ่านมาร่วมกับเพื่อนในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ เพื่อน าการเรียนรู้นี้ไปปรับใช้เป็นวิธีการของตนใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมาย 

3) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังสิ้นสุดกิจกรรม
น าไปวิเคราะห์ผล และสรุปรายงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติที (Paired t-test) โดย
ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normality distribution)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและ

แนวทางสนทนากลุ่มได้ผ่านการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบสอบถามการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การได้รับการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง ( Index of Item-
objective Congruence: IOC) ระหว่าง .67 – 1 ส่วนแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางสนทนากลุ่ม ได้
ค่า IOC =1  

ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้ท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ 144/2559 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโครงการวิจัย โดยผู้เข้าร่วม
โครงการมีสิทธิ์ถอนตัวในการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยมีการลงนามในหนังสือยินยอมก่อนเข้าร่วม
โครงการ 

เดียวกัน จ านวน 30 คนในพื้นที่ในต าบลที่ไม่ใช่พื้นที่ทดลอง แล้วน ามาตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค โดยมีค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถตนเอง การได้รับการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง เท่ากับ .79, .82, .81, .84, .85 ตามล าดับ 
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ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ภาวะสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 194 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.7 เรียนประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 83.8 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.5 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.9  ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 84.9 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
ร้อยละ 33.5 มีภาวะเริ่มอ้วนจนถึงอ้วนมาก ร้อยละ 32.4 มีรอบเอวเกิน ร้อยละ 61.5 ระยะเวลาเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน <10 ปี ร้อยละ 72.0 มีประวัติโรคร่วมอื่น ร้อยละ 88.3 รักษาด้วยยากิน ร้อยละ 90.5 
และรักษาที่ รพ.สต. ร้อยละ 71.5 มีการรับรู้ประโยชน์และรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้การ
ได้รับการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.8, 56.4 และ 67.0 ตามล าดับ และ
รับรู้อุปสรรคในการจัดการตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 53.6 ส าหรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพจิต/การจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.1  ด้านการออกก าลังกาย/
การเคลื่อนไหวออกแรง ด้านการใช้บริการสุขภาพและด้านความรับผิดขอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.5, 71.5 และ 43.6 ตามล าดับ และด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 77.7 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง พบว่า พฤติกรรมการ
จัดการด้านการบริโภคอาหาร มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนี้  ชอบเนื้อหมูที่มีมันติดมาก เพราะมี
ความนุ่มไม่เหนียวง่ายต่อการเคี้ยวเนื่องจากมีปัญหาเรื่องฟันและเหงือก ชอบขนมหวาน โดยเฉพาะขนมที่ท า
ถวายพระ ในช่วงเทศกาลงานบุญ ชอบผลไม้รสหวาน กินแล้วชื่นใจ ส่วนใหญ่มักเป็นผลไม้ในสวนที่หาง่าย 
ราคาไม่แพง ลูกหลานมักหามาให้ วิธีการควบคุม ใช้วิธี “อดเอา” หากไม่ไหวก็ “กินพอให้หายอยาก” 
ส าหรับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกาย/การเคลื่อนไหวออกแรง พบว่า มีการ
ออกก าลังกายหลายวิธี เช่น เดินรอบบ้าน ปั่นจักรยานไปตลาด โดยมีอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ได้แก่ ไม่มีเวลา เหนื่อยจากการท างานประจ า นอกจากนี้พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ไม่เคย
ตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการลดระดับน้ าตาลในเลือดหรือการปรับพฤติกรรมอื่น ๆ ไม่เคยพกน้ าตาลหรือลูกอม
จะพกตอนที่รู้สึกได้ว่าน้ าตาลต่ ามาก บางคนเคยมีประสบการณ์น้ าตาลในเลือดสูงและต่ า ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ บางคนเคยลืมกินยา ไม่ได้พกยาเมื่อต้องออกไปธุระนอกบ้าน วิธีการควบคุม ได้แก่ เตรียมยา
เป็นรายวันก่อนนอนทุกวัน น ายามาไว้ที่ส ารับอาหาร นอกจากนี้ยังพบว่าบางคนเคยปรับยาเอง โดยใช้วิธี
สังเกตความผิดปกติขณะปรับขนาดยา  

2. แนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ
ผลการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนาแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ โดยคณะผู้วิจัย 

คืนข้อมูลที่ได้จากการส ารวจและสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะที่ 1  เพื่อระดมความคิดเห็นหาแนวทางการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง สรุปการสนทนากลุ่มได้ 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1) ด้านการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีข้อจ ากัดในการ
รวมกลุ่มออกก าลังกาย เนื่องจากบ้านแต่ละคนอยู่ห่างกัน การออกแบบควรเป็นกิจกรรมออกก าลังกายที่
เป็นรายบุคคลสามารถท าเองได้ ไม่ต้องมีอุปกรณ์มาก ได้แก่ ปั่นจักรยาน เดิน วิ่งเหยาะ  ส่วนเรื่องการ
ควบคุมอาหารค่อนข้างท ายากเนื่องจากเคยชินกับพฤติกรรม การกินยาตัวหนังสือบนซองยามีขนาดเล็ก
เกินไป จัดยาเองไม่ได้ ต้องมีคนจัดและเตือนให้กิน  

2) ด้านการบริการในชุมชน มีระบบบริการของ รพ.สต. เช่น ปรับซองยา ท าสัญลักษณ์มื้อยา เป็นต้น
ผู้สูงอายุไม่ค่อยสนใจเวลาให้ความรู้ และผู้ป่วยจะรู้สึกไม่ดีหากมาเข้ากลุ่มปรับพฤติกรรม เพราะเป็นการ 
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“ตีตรา” ว่ามีปัญหา จึงไม่ค่อยให้ความร่วมมือหากบุคลากรสุขภาพเชิญมาอบรม ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่า
แนวทางการให้ความรู้ที่เหมาะสมจึงควรเป็นการพูดคุยเฉพาะเรื่องในวงสนทนาเล็ก  ๆ ที่ไม่เป็นทางการ 
จุดเด่นของชุมชน คือ มี อสม.ที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพในชุมชน หากปรับบทบาทในการเสริมพลัง
กลุ่มเป้าหมายก็น่าจะสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพได้ และในชุมชนมีกลุ่มชมรม
ผู้สูงอายุ (ร าวงย้อนยุค) กลุ่มปั่นจักรยาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน แต่ไม่เหมาะกับ
กลุ่มเป้าหมายที่บางคนที่มีข้อจ ากัดในการออกไปร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

จากนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมสนทนากลุ่มได้ร่วมกันพิจารณาและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจและ
สัมภาษณ์เชิงลึกในระยะที่ 1 และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มในระยะที่ 2 ซึ่งได้ร่างแนวทางการ
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ จากนั้น ผู้วิจัยจัดท าร่างแนวทางดังกล่าว ไปให้กลุ่มผู้ให้บริการใน 
รพ.สต. จ านวน 3 คน ตรวจสอบเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยผลการตรวจสอบมี
ความเห็นว่าเหมาะสมและสามารถน าไปใช้กับชุมชน ซึ่งมีรายละเอียด 2 ส่วน ดังนี ้  

ส่วนที่ 1 สนับสนุนการจัดการตนเองโดย อสม. ซึ่งมีกิจกรรม คือ การประชุมร่วมกับ อสม. 
เพื่อชี้แจงแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองในชุมชนโดย อสม. น าบทเรียนและปัญหาที่ อสม. 
พบจากการปฏิบัติงานมาพูดคุยร่วมกัน หาเทคนิคการสื่อสารแบบเสริมพลังใจให้กับผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การติดตามเยี่ยมบ้าน การใช้แฟ้มคู่มือติดตามสนับสนุนการจัดการตนเองโดย อสม. 
การบันทึกการจัดการตนเองเป็นรายบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบ่งความรับผิดชอบ
เยี่ยมบ้านโดย อสม. 1 คน ต่อกลุ่มทดลอง 3 คน เยี่ยมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วนผู้วิจัยติดตาม 
การเยี่ยมบ้านของ อสม. ทุก 1 เดือน ก่อนจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ส่วนที่ 2 พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ห่างกัน 1 เดือน จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
2.1 เตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

รับรู้ข้อมูลสุขภาพตนเอง สถานการณ์การส ารวจข้อมูลและผ่านการเล่าเรื่องในวงสนทนา 2) ให้ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการสุขภาพ ผ่านการ
เล่าเรื่องในวงสนทนาและเสริมโดยผู้วิจัย 3) ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับรู้อุปสรรคของ
ตนเอง โดยเล่าเรื่องการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่ผ่านมา (ท าได้/ไม่ได้ อย่างไร เพราะเหตุใด)   

2.2 ฝึกทักษะในการแก้ปัญหาและทักษะการตัดสินใจ โดยมีกิจกรรม ดังนี้  1) ให้ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมา 1-3 วิธี ที่คิดว่าสามารถท าได้มากที่สุด 
เช่น การก ากับตนเองในการกินยา หรือการกินอาหารแต่ละชนิด หรือการออกก าลังกาย บันทึกวิธีที่ผู้ป่วย
เลือกลงในแบบบันทึกการจัดการตนเอง 2) ตั้งเป้าหมายแก้ไขปัญหาจากวิธีที่เลือก พร้อมก าหนดเป้าหมาย 
เช่น ลดการกินขนมหวาน น้ าหวานหรืออาหารว่างลง 1 มื้อ (จากเดิมทุกมื้อ) โดยให้ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก าหนดวิธีปฏิบัติเอง ก าหนดเวลาสั้น ๆ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายนั้นทุก 1 เดือน 

2.3 ฝึกทักษะในการลงมือปฏิบัติและทักษะการเป็นหุ้นส่วนในการดูแล โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) ลงมือ
ปฏิบัติที่บ้านและบันทึกผลการปฏิบัติในแบบบันทึกการจัดการตนเองทุกวันเพื่อประเมินตนเอง 2) อสม.ออก
เยี่ยมติดตาม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือติดตามและให้ก าลังใจ 

2.4 ฝึกทักษะการปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับตนเอง โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มย่อย
เดือนละ 1 ครั้ง ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยน โดยการเล่าเรื่องราว
ของตนใน 1 เดือน ที่ผ่านมาในการด าเนินการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ถ้าส าเร็จ อะไรที่ช่วยท าให้
ส าเร็จ ถ้าไม่ส าเร็จเนื่อง จากอะไร อะไรเป็นอุปสรรค แล้วจะก าจัดอุปสรรคนี้อย่างไร ลงโทษหรือให้รางวัล
ตนเองอย่างไรถ้าท าส าเร็จ/ไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย 
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3. ผลการประเมินผลแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชน 

ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่า เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.3) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 65.5) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 93.1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
37.9) ข้อมูลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 93.1) ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 93.1) มีภาวะ
น้ าหนักเกิน (ร้อยละ 41.1) มีภาวะอ้วนลงพุง (ร้อยละ 55.1) ข้อมูลความเจ็บป่วย พบว่า มีระยะเวลาป่วย
ด้วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 58.5) มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย (ร้อยละ 86.2) โดยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 82.8) และรักษาโดยใช้ยากิน (ร้อยละ 82.8)   

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  ก่อนและหลังการทดลองใช้แนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ (n = 30) 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองโดยรวม 101.48 12.81 109.24 14.89 -4.66 .001* 
    ด้านการออกก าลังกาย/การเคลื่อนไหว 
    ออกแรง 

13.28 3.75 15.17 3.19 -3.74 .001* 

    ด้านการบริโภคอาหาร 40.90 5.57 43.21 6.36 - 4.30 .001* 
    ด้านสุขภาพจิต/การจัดการความเครียด 10.97 1.78 11.86 2.06 -2.99 .006* 
    ด้านการใช้บริการสุขภาพ 13.31 2.37 14.00 1.83 -2.00 .055 
    ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 23.03 6.12 25.00 6.36 -2.77 .010* 
* p-value < 0.05

จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการทดลองใช้แนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าภายหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการออกก าลังกาย/การเคลื่อนไหวออกแรง ด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
สุขภาพจิต/การจัดการความเครียดและด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการใช้บริการสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการใช้บริการสุขภาพ ก่อนและภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  

การอภิปรายผล 
แนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สนับสนุนการจัดการตนเองโดย อสม. และพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ผลการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ พบว่า มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และมี
ความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน เนื่องจากการพัฒนาแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ น้ี 
ใช้กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการ อาทิ การส ารวจกลุ่มผู้สูงอายุโดยใช้แบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ด้วยเหตุนี้ ข้อค้นพบที่ได้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 
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จึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ (empirical data) ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง เป็นไปตามแนวคิดของ Wagner (2001) ที่เสนอว่า รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังควร
ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์และวิถีชีวิตของบุคคลให้มากที่สุด โดยงานวิจัยนี้ เลือก
องค์ประกอบหลักที่น ามาใช้ คือ การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่ง Wagner et al. (2001) กล่าวว่า 
แม้เลือกด าเนินการองค์ประกอบเดียวแต่จะสามารถเชื่อมโยงองค์ประกอบอื่น ๆ ทุกส่วนได้ จากงานวิจัยนี้ 
จะเห็นว่ามีบางส่วนขององค์ประกอบการสนับสนุนการตัดสินใจและการเชื่อมโยงการดูแลในชุมชนอยู่ด้วย
ในรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 

ผลของการน าแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน 
กลุ่มเป้าหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองส าเร็จอย่างน้อย 1 ประเด็น โดยเฉพาะประเด็นการ
รับประทานอาหาร พบว่า มีพฤติกรรมในระดับต่ า หลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่มเป้าหมายมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นผลมาจากการทดลองใช้แนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ ซึ่งมี
กระบวนการสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนโดย
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่จะท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนการจัดการตนเอง กิจกรรมที่จัดเป็น
การส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคลของผู้สูงอายุให้สามารถแสวงหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อบรรลุ
ความต้องการหรือแก้ปัญหาของตนเอง ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning) ซึ่งเป็นการสร้าง
ทักษะต่าง ๆ ให้กลุ่มเป้าหมายบนพื้นฐานการมีประสบการณ์เดิมในการดูแลตนเองจากการเป็น
โรคเบาหวานอยู่แล้ว ให้มีศักยภาพในการจัดการกับปัญหามากยิ่งขึ้น ได้แก่ การค้นหาปัญหา การก าหนด
กิจกรรมแก้ปัญหาในสิ่งที่ตนสามารถท าได้ ซึ่งก็คือกระบวนการตัดสินใจปฏิบัติ เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ก็
เกิดการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น รวมถึงการเรียนรู้จากเพื่อนเพื่อน ามาปรับใช้กับตนเอง แนวคิดดังกล่าวเป็นจุดเริ่มต้น
ของการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยมีผู้คอยสนับสนุนและชี้แนะให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง (Knowles, 1984) แตกต่างจากที่ผ่านมาที่มีการให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
ดั้งเดิม (traditional education) ยึดโรคเป็นจุดศูนย์กลางโดยบอกให้ผู้ป่วยท าหรือไม่ท าอะไรบ้าง งานวิจัยนี้
พบข้อมูลการส ารวจปัญหาในขั้นตอนแรกที่ตอกย้ าว่าวิธีการยึดโรคเป็นจุดศูนย์กลางมีประสิทธิภาพน้อย
เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รู้สึกว่าตนเองต้องตั้งเป้าหมายเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง Bodenheimer, Wagner & 
Grumbach (2002) กล่าวว่า วิธีการให้ข้อมูลความรู้ต้องเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพตนเองโดย
ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแล (patient-centered care)  

แนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองฯ ที่ได้จากการวิจัยนี้มีความแตกต่างจากงานวิจัย
อื่น ที่พัฒนาโปรแกรมโดยอาศัยการประยุกต์ทฤษฎีแล้วหากิจกรรมสนับสนุน ดังนี้ 1) ผู้ติดตามสนับสนุน
เสริมพลังเป็น อสม. ที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุได้ง่ายสามารถให้ค าแนะน า
ได้ตลอด โดยการวิจัยนี้ไดม้อบหมายให้ อสม. 1 คน ดูแลเป้าหมาย 3 คน ท าการเยี่ยมให้ก าลังใจสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง และมีการพบบุคลากรสุขภาพในทุก 1 เดือน เพื่อติดตามสนับสนุนการจัดการตนเองในลักษณะที่
เป็นค าชื่นชมและเสริมก าลังใจ ซึ่งสอดคล้องกับ วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี (Jiamjarasrangsi, 2013) ที่อธิบายว่า 
มาตรการในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองในผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย มาตรการด้านการให้
ความรู้ มาตรการด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมาตรการด้านอารมณ์/จิตใจ ซึ่งเป็นการเสริมสร้าง
ก าลังใจให้กับผู้ป่วยระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ 2) เป็นการด าเนินงานบนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ
ส ารวจข้อมูลมาก่อนแล้วด าเนินการกับผู้ป่วยโดยใช้เวลาไม่มากเพราะมีกิจกรรมเฉพาะการเสริมส่วนขาด
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เท่านั้น 3) เน้นการตั้งเป้าหมายที่ท าได้ง่ายก่อนเพียง 1-2 เป้าหมาย ไม่มุ่งตั้งเป้าหมายที่ยากเพราะหากท า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ส าเร็จจะส่งผลให้เกิดก าลังใจอยากท าเป้าหมายต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ วิโรจน์ เจียมจรัส
รังษี (Jiamjarasrangsi, 2013) อธิบายว่า เป้าหมายที่ตั้งขึ้นควรมีคุณสมบัติตาม “SMART” ได้แก่ จ าเพาะ 
(specific) มีรากฐานอยู่บนการกระท าที่เป็นรูปธรรม วัดได้ (measurable) สามารถบอกได้ว่ามากแค่ไหน 
บ่อยแค่ไหน มุ่งเน้นการกระท า (action oriented) ตั้งเป้าหมายที่เป็นการกระท ามากกว่าการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา เป็นไปได้จริง (realistic but challenging) คือ ไม่ยากเกินไปและก าหนดระยะเวลาบรรลุ
เป้าหมายชัดเจน (time frame) นอกจากนี้ ในสมุดบันทึกติดตามของผู้ป่วยสูงอายุจะใช้ค าง่าย ๆ ในการ
ตั้งเป้าหมาย เช่น ลดผงชูรสจาก 1 ช้อนชาเหลือครึ่งช้อนชาภายใน 1 เดือน และมีรูปการ์ตูนย้ิม/ไม่ยิ้ม  เป็น
สัญลักษณ์ในการประเมินตนเองที่เหมาะกับวัยสูงอายุที่บางคนมีข้อจ ากัด 4) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เน้นการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์และข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการดูแลสุขภาพตนเองและการจัดการ
ปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้และสอนกันเองภายในกลุ่ม 
กิจกรรมนี้นับเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยบริการสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้แนวทางการสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง

ในคลินิกโรคเรื้อรังได้ แต่กลุ่มเป้าหมายควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน เช่น กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากมีประเด็นปัญหาใกล้เคียงกันในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง 

2. หากหน่วยบริการสุขภาพจะน าแนวทางการสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพตนเองฯ นี้ไปใช้
ควรศึกษาปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายก่อน และปรับให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ให้
เป็นไปตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้ควรให้ผู้เกี่ยวข้องมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการ
จัดการกับปัญหา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยพัฒนาแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่น ๆ ในชุมชน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง 
2. ในขั้นตอนของการประเมินแนวทางการสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองควรมีการประยุกต์ใช้

แบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ด้วยรูปแบบแบบอนุกรมเวลา 
(Time–Series Design) ที่ท าการศึกษากระบวนการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาต่าง ๆ เพื่อวัดประสิทธิผลและ
ความยั่งยืนในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ผู้วิจัยขอขอบคุณ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. และกลุ่มเป้าหมายทุกท่านที่ร่วมมือและท าให้งานวิจัยนี้
ประสบผลส าเร็จ 
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