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บทคัดัย่อ 	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (type 2 diabetes mellitus) เป็็นโรคเร้ื้� อรัังที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

เชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิตที่่�ไม่่เหมาะสม ผู้้� วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยนี้้� ขึ้้� น โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบผสมผสาน โดยใช้้แบบกึ่่�ง

ทดลอง และแบบวิิจััยพัฒนา (research development) โดยวัดผลการศึึกษาก่่อนและหลัังการทดลอง (one-group 

time series design) จำำ�นวน 36 สัปัดาห์์ เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ต่่อพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ โปรแกรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม และแบบประเมินิพฤติกิรรม เพื่่�อนำำ�

มาเป็็นข้้อมููล กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มตัวัอย่่างระยะที่่� 1 จำำ�นวน 35 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ระยะที่่� 2 จำำ�นวน 40 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โปรแกรมนี้้� ได้้นำำ�ผลการวิิจััยระยะ

ที่่� 1 มาใช้้ในระยะที่่� 2 โดยได้้รับการออกแบบโปรแกรมจากตัวัแปรที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมุุติฐิานการวิิจััยโดยการเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อหาค่่าความถี่่�ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิ ิPaired t-test ผลการ

วิิจััย พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าระดับัน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมอยู่่�ในระดับัที่่�ควบคุุมได้้ดีี (good con-

trol) ควบคุุมได้้พอใช้้ (fair control) และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (poor control) คิิดเป็็นร้้อยละ 0, 38.66 และ 61.34 ตาม

ลำำ�ดับั ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดในระดับัดีีเพ่ิ่�มขึ้้�น

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.24 ระดับัพอใช้้ ร้้อยละ 42.45 และควบคุุมได้้ไม่่ดีีลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 26.37 พฤติกิรรมการ

ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด(HbA1c) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ (p<0.05) ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c) ก่่อนและหลััง เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความแตกต่างกันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยรวมและด้้านต่่างๆ ดีีขึ้้�น และค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอยู่่�ในระดับัที่่�

ปลอดภััย
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บทนำำ�
จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์พบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 

ปีี  2563 - 2565 จำำ�นวน 2,706, 2,295 และ 2,301 

ราย มีีอัตัรา 595.57, 506.51 และ 512.77 ต่่อแสน

ประชากร ตามลำำ�ดับั โดยมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเบา-

หวาน E10-E14 ในปีี  2562-2564 คิดิเป็็น 2.36, 2.23 

และ 2.41 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มขึ้้�นทุุก

ปีี (1) จากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขุ 

เขตสุุขภาพที่่� 2 ปีี  2564 – 2566(2) พบว่่า จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์ มีีอััตราการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี

ของผู้้� ป่่วยเบาหวานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 41.16, 39.62 และ 

40.60 ตามลำำ�ดับั (ร้้อยละ 40) ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ยัังไม่่

สามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดับัดีีได้้

โปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นโปรแกรมที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพได้้ถููกนำำ�มาใช้้กับัผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อช่่วย

ให้้ ผู้้� ป่่วยสามารถจัดการกัับโรคเบาหวานได้้ อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เนื่่�องจากช่วยเพ่ิ่�มความมั่่�นใจในการดููแล

สุุขภาพ และส่่งเสริิมให้้ ผู้้� ป่่วยมีีความรู้้� สึึกว่าตนเอง

สามารถควบคุุมโรคได้้ และโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัง

อำำ�นาจมีีผลต่่อการปรับปรุงุพฤติกิรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด (HbA1c) ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ(3-6)

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของ

การใช้้โปรแกรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ในการช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ปลอดภััย และลดความ

เสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากโรคเบาหวาน

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง โดย

แบบแผนการวิิจััยเป็็นแบบวััดผลการศึึกษาก่่อน-หลัังการ

ทดลองและติดิตามผล ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้กำำ�หนดวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ออกเป็็น 2 ระยะ ดังันี้้�

การวิิจัยัระยะท่ี่� 1 พััฒนาโปรแกรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์เป็็นการ

วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ชนิิด

ที่่� 2 โดยใช้้รููปแบบวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ โดยมีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็ข้้อมููล คืือ จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกย้้อนหลััง 

3 ปีีย้้ อนหลััง แบบสัมัภาษณ์ ์และแบบสอบถาม ที่่�ได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมแล้้วนำำ�มาปรับใช้้ (7,8) โดยการ

ตรวจสอบที่่�มาและเปรีียบเทีียบวััตถุุประสงค์์ วิิเคราะห์์

และพิิจารณาประเภทเนื้้� อหาของแบบคำำ�ถาม เพื่่�อนำำ�มา

ปรับปรุงุและแก้้ไขแล้้วนำำ�มาทดลองใช้้ โดยวิธีีตรวจสอบ

ความตรง (validity) จากนั้้�นนำำ�แบบทดลองใช้้ในกลุ่่�มที่่�

มีีคุณลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มเป้้ าหมายจำำ�นวน 30 คน 

จึึงนำำ�ไปหาความสัมัพัันธ์เ์ชิิงเน้ื้�อหา (content validity) 

โดยผ่านผู้้� เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่านแล้้ วนำำ�ข้้อเสนอแนะจาก 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญมาปรับแก้้ให้้สอดคล้้อง จึึงนำำ�ไปใช้้ในการเก็บ็

ข้้อมููล เพื่่�อให้้ เกิดิความรู้้�ความเข้้าใจและสามารถนำำ�ไป

ปรับใช้้ในการดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิจัิัย ใช้้แนวคิดิการจัดัการตนเอง (self- manage-

ment) ของ Kanfer & Gaelick(9) และ Creer(10) เป็็น

โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 

จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�

มีีอายุุ 20-59 ปีี  มีีค่าระดับัน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสม (HbA1c) 

ในเลืือดมากกว่าร้้อยละ 6.50 หรืือมีีค่าระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด (fasting plasma glucose) มากกว่า 126 mg% และ

ระยะเวลาที่่�เป็็นไม่่เกินิ 10 ปีี  ในอำำ�เภอเมืืองอุุตรดิิตถ์ ์

กลุ่่�มตัวัอย่่างคัดัเลืือกแบบเจาะจง ทั้้�งหมด 35 ราย ดำำ�เนิิน

การเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินการก่่อนและหลัังการใช้้ 

รููปแบบเป็็นระยะเวลา 9 เดืือน

การวิิจัยัระยะท่ี่� 2 ศึึกษาประสิทิธิผิลของโปรแกรม

การดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััด

อุตุรดิติถ์์

นำำ�ผลวิิจััยระยะที่่� 1 ได้้แก่่ ตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

และมีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบา-

หวาน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) มาประยุุกต์์
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มาประยุุกต์ใ์ช้้ โดยการสร้้างกิจิกรรมจำำ�นวน 4 กิจิกรรม 

ได้้แก่่

กิจิกรรมที่่� 1 การเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและ

การรัับรู้้�ด้้ านสุุขภาพโดยเน้้นการรัับรู้้� อุุปสรรคของการ

รัักษาโรคเบาหวานและการป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน ตาม

แนวคิิดทฤษฎีแีรงจููงใจเพื่่�อป้้ องกันัโรค

กิจิกรรมที่่� 2 การพััฒนาความสามารถ ด้้วยวิิธีีการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม แบบรายบุคคลและรายกลุ่่�มด้้วย

แนวคิดิการพััฒนาแบบมีีส่วนร่่วมและการดำำ�เนิินงานโดย

ใช้้ป ระชาชนเป็็นศููนย์์กลาง ให้้ เกิิดการปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม

กิจิกรรมที่่� 3 การสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจและการกระตุ้้�น

เตืือนโดยใช้้แรงสนัับสนุุนทางสังัคม โดยการจััดกิจิกรรม 

Self Help Group ในผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานและญาติิของ 

ผู้้�ป่่วย

กิจิกรรมที่่� 4 การสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

และทัักษะการจััดการตนเอง ตามแนวคิิดการจััดการ

ตนเอง (Self- management) โดยการจััดกิจิกรรมแลก

เปลี่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และบันัทึึกลงใน

คู่่�มืือบันัทึึกการดููแลสุขุภาพ

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คืือ ผู้้�ป่่วยด้้วยโรค

เบาหวาน ที่่�มีีอายุุ 20-59 ปีี  ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และระยะเวลาที่่�เป็็นไม่่เกินิ 

10 ปีี  กล่าวคืือ มีีค่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1c) มากกว่าร้้อยละ 6.50 หรืือมีีค่าระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (fasting plasma glucose) มากกว่า 126 mg% 

ใน 4 อำำ�เภอของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ได้้แก่่ อำำ�เภอลัับแล 

อำำ�เภอพิิชััย อำำ�เภอฟากท่า่ และอำำ�เภอทองแสนขันั โดย

ดำำ�เนิินการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคเร้ื้�อรัังของโรง-

พยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คััดเลืือกด้้วยวิธีีเลืือกแบบเจาะจง ตาม

ความพร้้อมและความยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการเพื่่�อประเมิิน

ประสิทิธิภิาพของรููปแบบ โดยใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สมัคัรใจ

เข้้าร่่วมวิิจััยได้้มาจากการดำำ�เนิินงานพ้ื้�นที่่� 4 อำำ�เภอ อำำ�เภอ

ละ 10 คน รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 40 คน แล้้วดำำ�เนิินการ

เปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินการก่่อนและหลัังการใช้้รููป-

แบบเป็็นระยะเวลา 9 เดืือน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบ-

สอบถามที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(7,8) ประกอบด้้วย 

1) แบบสอบถาม ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ การศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ ระยะเวลาป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ลัักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบสำำ�รวจรายการเลืือกคำำ�ตอบ 

2) แบบประเมินิพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ด้้านการรัับประทานอาหาร 

3) แบบประเมินิพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ด้้านการใช้้ยา ประกอบด้้วยคำำ�ถาม เกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยา ด้้านการปฏิิบััติิตามหลัักการใช้้ยา 

ด้้านการปฏิบิัตัิเิพื่่�อเพื่่�อป้้ องกันัอันัตรายจากการใช้้ยาหรืือ

จััดการกับัอาการข้้างเคีียงของยา และด้้านการเก็บ็รัักษา

ยา เป็็นคำำ�ถามทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจัยั คืือ โปรแกรม

การดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััด

อุตุรดิติถ์ ์ที่่�ได้้จากการพััฒนาในระยะที่่� 1 ซ่ึ่�งสร้้างขึ้้�นโดย

ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง (self-management) ซ่ึ่�งใน

โปรแกรมนี้้�  ประกอบไปด้้วย (1) การตั้้�งเป้้ าหมาย (goal 

setting) (2) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล (information col-

lection and education subgroup (3) การประมวลและ

การประเมินิข้้อมููล (information processing and eval-

uation) (4) การตัดัสินิใจ (decision making) (5) การ

ลงมืือปฏิบิััติิ (action) (6) การสะท้้อนตนเอง (self- 

reaction) (7) การติิดตามตนเองจากพฤติิกรรมของ

ตนเอง (self-monitoring) 8) การเปรีียบเทีียบเป้้ าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้้กัับพฤติิกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริงหรืือเป็็น 

ขั้้�นตอนของการประเมิิน (self-evaluation) (9) การเสริิม

แรง ตนเองเมื่่�อตนเองสามารถปรับตนเองให้้เป็็นไปตาม

เป้้ าที่่�กำำ�หนดหรืือเป็็นขั้้�นตอนในการให้้รางวััลแก่่ตนเอง
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เมื่่�อบรรลุุเป้้ าหมาย (self-reinforcement) ประกอบด้้วย 

หลัักการดููแลพ้ื้�นฐานทั่่�วไป การตั้้�งเป้้ าหมาย การสื่่�อสาร

สร้้างแรงจููงใจ การปรับเปลี่�ยนอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

และกิจิกรรมทางกาย

การตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถาม

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรง ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบทดสอบ

ไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่น หาค่่า IOC ได้้ค่าระหว่่าง 0.67 

- 1 ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มาปรับปรุงุแก้้ไขให้้มีีความเหมาะสมตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reli-

ability) ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบและ

ปรับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้ โดยทดลองใช้้กัับผู้้� ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย นำำ�ข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์หาค่่า KR-20 ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.87

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์ข์้้อมููล

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในเดืือนพฤศจิิกายน 2566 – 

กรกฎาคม พ.ศ.2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยคอมพิิวเตอร์์

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

(ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติิิ

เชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Chi-square test, paired t-test

การดำำ�เนินิงานวิิจัยั

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการทดลอง ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดด้้านรัับประทานอาหารและด้้านรัับประทานยา 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และพฤติิกรรมการจััดการ

อารมณ์ ์พร้้อมทั้้�งให้้โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบา-

หวาน โดยให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็นรายกลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 2 – 3 คน โดยการเสริิมสร้้างความคาดหวััง เพื่่�อ

ให้้เกิดิการตั้้�งเป้้ าหมาย (goal setting) และกระตุ้้�นให้้เกิดิ

การตัดัสินิใจ (decision making) ในการการลงมืือปฏิบิัตัิ ิ

(action) เพื่่� อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและติิดตาม

พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ ด้้วยการโทรศััพท์เ์พื่่�อซัักถาม

ถึึงการปฏิิบััติิตััว โดยเน้้นการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมที่่�

สอดคล้้องกับับริิบทและการดำำ�เนิินชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรค-

เบาหวาน หากพบว่่าผู้้� ป่่วยยังมีีพฤติิกรรมดัังกล่าวไม่่ 

ถููกต้้อง จะเน้้นย้ำำ��ให้้ทบทวนสภาวะสุขุภาพของตนเองโดย

การสะท้้อนตนเอง (self-reaction) และให้้ผู้้�ป่่วยเล่่าถึึง

ประสบการณ์ใ์นการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม

เดืือนต่่อมา ให้้โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

เป็็นการติดิตามผู้้�ป่่วยถึึงการปรับลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

โดยมีีกิจิกรรม ได้้แก่่ 

1) การสนทนาในกลุ่่�มให้้สมาชิิกแลกเปลี่�ยนความรู้้�

และประสบการณ์์ว่่าผู้้� ป่่วยแต่่ละคนมีีอาการในขณะ

ปััจจุบันัเป็็นอย่่างไร และมีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่ 

2) ผู้้� วิิจััยและผู้้� ช่่วยวิจััย คืืนข้้อมููลผลการตรวจ 

HbA1c ให้้ผู้้�ป่่วยทราบ และให้้ผู้้�ป่่วยเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว 

เพื่่�อตรวจดููค่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด วััดรอบเอว คำำ�นวณ

ค่่า BMI และบอกเกณฑ์ป์กติขิองค่่าต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับรู้้�สภาวะสุขุภาพของตนเอง พร้้อมกับัจดบันัทึึก ใน

สมุุดบันัทึึกติดิตามการรัับประทาน อาหารและการออก-

กำำ�ลังกาย ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวมถึึงการ

สนัับสนุุนให้้กำ ำ�ลังใจและการกระตุ้้�นเตืือนโดยใช้้แรง

สนัับสนุุนทางสังัคม ในกิจิกรรม self-help group ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและญาติ ิ

3) ผู้้� วิิจััยและผู้้� ช่่วยวิจััย ยกตััวอย่่างบุุคคลต้้นแบบ 

(role model) ที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมได้้สำำ�เร็จ็ 

และผลของสภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้� นเพื่่�อผลักดันแรงจููงใจ 

รวมถึึงการพััฒนาความสามารถและทัักษะการจััดการ

ตนเอง ด้้วยวิธีีการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม 

4) ให้้ผู้้�ป่่วยประเมินิสภาวะสุขุภาพของตนเอง ร่่วมกับั

เสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและการรัับรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดย

เน้้นการรัับรู้้� อุุปสรรคของการรัักษาโรคเบาหวานและ 

การป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน ตามแนวคิิดทฤษฎีแีรงจููงใจ

เพื่่�อป้้ องกันัโรค 

5) ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิจััย ให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้้อนพร้้อมกัับสื่่�อโปสเตอร์์และวีีดีีทัศัน์

การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

6) ใช้้คำำ�ถามเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิดิการรัับรู้้�  และเป็็นการ

เสริิมสร้้างความสามารถต่อพฤติกิรรมที่่�พึึงประสงค์์ 

7) ให้้ผู้้�ป่่วยตั้้�งเป้้ าหมาย (goal setting) ระดัับน้ำำ��ตาล
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ในเลืือดที่่�ตนเองคาดหวััง 

8) ผู้้�วิิจััยช่วยผู้้�ป่่วยวางแผนในการลดระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือด โดยนำำ�พฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่่วย มาวิิเคราะห์์ 

และให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกแนวทางที่่�จะปฏิบิัตัิดิ้้วยตนเอง 

9) ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิจััย คืืนข้้อมููลด้้านสุขุภาพให้้กับั

ผู้้�ป่่วย โดยการให้้ ผู้้�ป่่วยเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� วเพื่่�อตรวจดูู

ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด วััดรอบเอว คำำ�นวณ ค่่า BMI (ให้้

ผู้้� ป่่วยมีีส่วนร่่วมในการคิิด) และให้้ ผู้้� ป่่วยลองนำำ�ผลมา

เปรีียบเทีียบกับัข้้อมููลสุขุภาพที่่�บันัทึึกไว้้ 

10) ผู้้� ป่่วยเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด กัับ 

เป้้ าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

ผู้้� วิิจััยสอบถามถึึงปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็็จ ในกรณีีที่่� 

ผู้้� ป่่วยสามารถทำำ�ได้้ตามเป้้ าหมาย และในกรณีีที่่�ไม่่

สามารถทำำ�ได้้ตามเป้้ าหมาย ให้้นำำ�เอาปััญหาอุุปสรรคที่่�

ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยไม่่สามารถปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพได้้ 

มาแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็น็ภายในกลุ่่�ม พร้้อมหาแนวทาง

แก้้ไข และติดิตามผลเพื่่�อให้้เกิดิความยั่่�งยืืนอีีก 3 เดืือน

ภายหลัังการดำำ�เนิินการครบ 6 เดืือน

ผลการศึึกษา
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ครั้้�งแรก 

จำำ�นวน 40 ราย โดยส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 56.67 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉล่ี่�ยระหว่่าง 53-59 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30 มีีดัชันีีมวลกายส่วนใหญ่่เกินิ คิิด

เป็็นร้้อยละ 33.30 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็น

ร้้อยละ 76.67 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบระดับัประถม

ศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

ค้้าขายธุรกิจิส่วนตัวัและเกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 37.50 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉล่ี่�ยต่อเดืือนพอเพีียง คิิดเป็็นร้้อยละ 

72.50 ส่่วนใหญ่่ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 6 – 10 

ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 67.50 ส่่วนมากมีีโรคร่่วมที่่�ไม่่ใช่่โรค-

เบาหวาน คิดิเป็็นร้้อยละ 36.67 ส่่วนใหญ่่รููปแบบยาที่่�รัับ

ประทานเป็็นยากินิทุุกราย ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุรุา คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 72.50 ส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหร่ี่� คิดิเป็็นร้้อยละ 67.50

ก่่อนการทดลองมีีคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคเบา-

หวาน  อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� คืือ มีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนน เท่่ากับั 

8.76 และคิดิเป็็นร้้อยละ 45.25 ของคะแนนทั้้�งหมด ส่่วน

หลัังการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดับัพอใช้้ คืือ 

มีีค่าเฉล่ี่�ยของคะแนนเท่่ากัับ 13.28 คิิดเป็็นร้้อยละ 

60.25 (ตารางที่่�  1)  และเมื่่�อนำำ�ค่าเฉล่ี่�ยของคะแนน 

ความรู้้�ทั้้�งก่่อนและหลัังมาเปรีียบเทีียบกันั พบว่่า หลัังการ

ทดลองใช้้รููปแบบการดููแลตนเอง โดยภาพรวมผู้้� ป่่วย-

เบาหวานมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และการดููแล

ตนเองสููงกว่าก่่อนการใช้้ โปรแกรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ อย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

จากการวิิเคราะห์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สามารถ

ตารางท่ี่� 1  ความรู้้ �เก่ี่�ยวกับัการดููแลตนเองของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2  ระหว่่างก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรมการดููแลตนเอง

ของผู้้ �ป่่วยเบาหวาน ชนิดิท่ี่� 2 จังัหวัดัอุุตรดิิตถ์ ์(n = 40)

   ค่่าทางสถิติิ ิ      คะแนนเต็ม็          คะแนนก่่อน        คะแนนหลััง         ผลต่่างคะแนน      ผลต่่างกำำ�ลัง2      p-value

                                            เข้้าร่่วมโปรแกรม   เข้้าร่่วมโปรแกรม    ก่่อนและหลััง (D)       (D2)

คะแนนรวม	 800	 362 	 482	 120 	 678	 <0.001*

คะแนน 

	ค่ าเฉล่ี่�ย	 19	 8.76	 13.28	 4.52	 -	 <0.001*

	 SD              	 -	 1.92	 3.01	 -	 -	 <0.001*

	ร้้ อยละ	 100.00	 45.25	 60.25	 -	 -	 <0.001*

* p-value <.05
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ปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้องในแต่่ละระดัับ พบว่่า ผู้้� ป่่วย

สามารถปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสมในระดับัดีีมากจำำ�นวน 12 คน สามารถปฏิบิัตัิิ

ตนได้้อย่่างถููกต้้องในระดัับดีี 23 คน และระดัับพอใช้้

จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.00 ร้้อยละ 57.50 และ

ร้้อยละ 12.50 ตามลำำ�ดับั

ค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติกิรรมการจััดการตนเองโดย

รวมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลองก่่อน

เข้้ าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองและหลัังเข้้ าร่่วม

โปรแกรม มีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) (ตารางที่่� 2) โดยพบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

พฤติกิรรมการจััดการตนเอง หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เมื่่�อแยกรายด้้าน พบว่่า แต่่ละด้้าน

มีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) 

เช่่นเดีียวกันั โดยมีีระดับัพฤติกิรรมการจััดการตนเองก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ในระดับัดีี และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

อยู่่�ในระดับัดีีมาก

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าระดัับน้ำำ��ตาล

เฉล่ี่�ยสะสมอยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้ดีี (good control) 

ควบคุุมได้้พอใช้้ (fair control) และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (poor 

control) คิิดเป็็นร้้อยละ 0.00, 38.66 และ 61.34 ตาม

ลำำ�ดับั ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

การควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดในระดัับดีีเพ่ิ่�ม

ขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 31.24, ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 42.45 

และควบคุุมได้้ ไม่่ดีีลดลงเหลืือเพีียงร้้ อยละ 26.31 

(ตารางที่่� 3)

จะเห็็นได้้ว่า โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย- 

เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ที่่�นำำ�มาทดลองใช้้นี้้�  

ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม 

ด้้านต่่างๆ ดีีขึ้้� น และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง ทั้้�งนี้้�  

ตารางท่ี่� 2 	ระดับัพฤติิกรรมการจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

(n = 40)

พฤติกิรรมการจััดการตนเอง	               ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม              หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	      t          p-value

                                              M          SD         ระดัับ          M         SD         ระดับั	  

ด้้านการรัับประทานอาหาร 	 3.49 	 0.47 	ดีี  	 4.48 	 0.42 	ดีี มาก 	 -95.30 	 <0.001* 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 	 3.51 	 0.82 	ป านกลาง 	 4.37 	 0.57 	ดีี  	  -74.80 	 <0.001*

ด้้านการจััดการความเครีียด 	 3.87 	 0.35 	ดีี  	 4.52 	 0.43 	ดีี มาก 	 -10.20 	 <0.001*

ด้้านการรัับประทานยา 	 4.48 	 0.26 	ดีี มาก 	 4.86 	 0.19 	ดีี มาก 	 -17.10 	 <0.001*

ด้้านการจััดการความเจ็บ็ป่่วย 	 4.71 	 0.38 	ดีี มาก 	 4.91	 0.55	  ดีีมาก 	 -3.12 	 <0.001*

      โดยรวม	  4.03 	 0.27 	ดีี  	 4.66 	 0.12 	ดีี มาก 	 -12.90 	 <0.001*

* p<0.05 

ตารางท่ี่� 3	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง ก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมจำำ�แนกตามระดับัการควบคุุมน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด (n = 40)

        ระดับัน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด                                                     ระดัับ

                                                             Good control (%)          Fair control (%)	           Poor control (%)

 ก่่อนเข้้าโปรแกรม	 0.00	 38.66 	 61.34

 หลัังเข้้าโปรแกรม	 31.24	 42.45	 26.31

* p<0.05 
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ระบบนี้้� ได้้มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง เนื่่�องจากโรคเบา-

หวานเป็็นโรคที่่�เกิิดจากการมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

โดยเฉพาะในระยะแรกๆ ของการใช้้โปรแกรมฯ เป็็นการ

สร้้างความใส่่ใจในการดููแลสุขุภาพ และการแลกเปลี่�ยน

ประสบการณ์ ์ เพื่่�อเป็็นแบบอย่่างและความภาคภููมิใิจใน

ตััวผู้้�ป่่วย เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

ยัังต้้องติดิตามจนมั่่�นใจและมีีผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อการปฏิบิัตัิติัวั

ที่่�เหมาะสม

หลัังจากการมารัักษาแต่่ละครั้้�งในช่่วง 2 เดืือนแรก 

เมื่่�อนำำ�ไปใช้้ พบว่่า มีีประสิทิธิผิลที่่�ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย มีีความรู้้�

เพ่ิ่�มขึ้้�น มีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม ส่่งผลต่่อ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง ตามที่่�พบว่่าการใช้้รููปแบบการ

จััดการตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ มีีค่าเฉล่ี่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง กว่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ความพึึงพอใจต่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

เนื่่�องจากรููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�นเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�  

และการฝึึกทักัษะให้้ผู้้�ป่่วยได้้สามารถเรีียนรู้้�ในการปฏิบิัตัิ ิ

กิจิกรรมต่่างๆ ที่่�เหมาะสมกับัโรคได้้ด้้วยตนเอง โดยเบ้ื้�อง

ต้้นเป็็นการให้้ความรู้้� ในเรื่่�องโรคเบาหวาน ที่่�เน้้นให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจเรื่่�องโรคและอันัตราย ตลอดจน การปฏิบิัตัิติัวั ให้้

เหมาะสมกัับโรคที่่�เป็็น แล้้วมีีการติิดตามผู้้� ป่่วยเป็็นระ

ยะๆ เพื่่�อทราบความก้้าวหน้้าในการรัักษาพยาบาล พร้้อม

ทั้้�งซัักถามถึึงการปฏิบิัตัิตินของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งหากผู้้�ป่่วยยังไม่่

เข้้าใจ หรืือยัังไม่่ปฏิบิัตัิ ิก็จ็ะเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ จนเกิดิ

การปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้อง ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่าเป็็นการใส่่ใจในการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�ป่่วย และมีีการติิดตามความ ก้้าวหน้้าใน

การรัักษาพยาบาล ส่่งผลต่่อการเสริิมพลังให้้ กำำ�ลังใจ และ

ความพึึงพอใจในการจััดบริิการตามมา

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ ด้้านการ

พััฒนาโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิด

ที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์โดยผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ภายหลัังได้้รั บโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย 

เบาหวาน ชนิดิที่่� 2 จัังหวัดัอุตุรดิติถ์ ์ผู้้�ป่่วยมีีค่าเฉล่ี่�ยระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่าก่่อนได้้รับโปรแกรม อย่่างมีีนัย-

สำำ�คัญทางสถิติิิ (p<0.05) โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างภาย

หลัังได้้รับโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์มีีค่าเฉล่ี่�ยระดับัน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) เท่า่กับั 6.52 (SD=1.71) ผลการ

ศึึกษาที่่�เป็็นเช่่นนี้้�  แสดงถึึงการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่า

เฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีี

ประสิทิธิภิาพดีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าใจและเกิดิการปรับ

เปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ และสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและค่่าเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดได้้ โดยที่่�การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�มีีการติดิตามให้้ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััด รวม

ถึึงการให้้ความรู้้�และประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบิัตัิใินการดููแลตนเอง และการให้้

ยาและมีีการติดิตามทางโทรศัพัท์/์Line application ทำำ�ให้้

ผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้� น 

และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่�ยลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ส่่วนการติิดตามเป็็นการแลกเปลี่�ยนข้้อมููลให้้

ความรู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� การจััดการกับัโรคที่่�เป็็นและย้ำำ��เตืือน

การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้� น(6) ส่่วนการติิดตามย้ำำ��เตืือนการ

พฤติิกรรมตามเป้้ าหมายที่่� ตั้้� ง ไว้้ และประเมิินผล

พฤติกิรรมร่่วมกันั ระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้บริิการสุขุภาพ 

ส่่งผลให้้ โปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ิ่�มความสามารถ

ของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการ

ตนเองที่่�ดีีขึ้้�น สำำ�หรัับผลการประเมินิค่่าคะแนนความพึึง-

พอใจของผู้้�ป่่วย ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการ

ดููแลผู้้� ป่่วยเบาหวานควบคุุมไม่่ได้้  มีีค่ามากกว่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยโปรแกรมการจัดัการ

ตนเองทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความรู้้�และจััดการ

ตนเองได้้ดีีขึ้้� นส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีแนวโน้้ม

ลดลง การวิจัิัยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดัการ

เบาหวานด้้ วยตนเอง โดยอาศััยความร่่วมมืือจาก
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ครอบครััวในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้� ป่่วยเบาหวานเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด (HbA1c) เป็็นไปตามการศึึกษาของ Kanfer & 

Gaelick(9) โดยศึึกษาพฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยรวม

ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการ

ความเครีียด การรัับประทานยา ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึึงความ

สำำ�เร็จ็ของโปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ที่่�ผู้้� วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�น สามารถ

ลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ของผู้้� ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ลงได้้

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรนำำ�โปรแกรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบา-

หวาน ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ไปประกาศเป็็นนโยบาย

แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� ในระดัับประเทศ เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตของประชาชนที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งสามารถลด

งบประมาณในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

2. ควรมีีการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� ประสบการณ์์การ

พััฒนาและปรับใช้้โปรแกรม อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ�ทุก

เดืือน เพื่่�อนำำ�เสนอผลการพััฒนาและใช้้ โปรแกรมของ

แต่่ละจัังหวััดในเขตสุขุภาพที่่� 2

3. สร้้ างกลุ่่�มผู้้�ใช้้ โปรแกรมที่่�สามารถปรับปรุุงและ

พััฒนาให้้สามารถให้้ประโยชน์์ได้้กับัแต่่ละบริิบทของพ้ื้�นที่่� 

เพื่่�อปรึึกษาหารืือ ร่่วมกัันแก้้ไขปัญหา อุุปสรรคในการ

ดำำ�เนิินงาน

4. ควรนำำ�โปรแกรมฯ ดังักล่าวมาจััดทำำ�เป็็นกิจิกรรม

ที่่�ต่่อเนื่่�องในคลิินิิกบริิการของโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้ ผู้้� ป่่วยมีีความรู้้�และสามารถจัดการกับัโรคได้้ด้้วย

ตนเองอย่่างถููกต้้อง และครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2

5 ควรส่่งเสริิมการพััฒนาสื่่�อแอปพลิเคชัันบนโทรศัพัท์ ์

มืือถืือ เพื่่�อช่่วยในการบันัทึึกข้้อมููลระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

อาหารที่่�รัับประทาน รวมถึึงการออกกำำ�ลังกาย บููรณาการ

กับัเทคโนโลยีี โดยนำำ�เทคโนโลยีีต่างๆ มาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วย เช่่น เซ็น็เซอร์์วััดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง 

สร้้ างความร่่วมมืือกัับภาคส่่วนต่่างๆ เช่่น ภาคเอกชน 

องค์์กรชุุมชน เพื่่�อสนัับสนุุนกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน สามารถนำำ�ไปใช้้อย่่างกว้้างขวาง

ในระดับัประเทศ

6. ควรมีีการพััฒนารููปแบบการดููแลตนเอง ของการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้

มุ่่�งสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ และโรคไม่่ติิดต่่ออื่่�นๆ ที่่�

สามารถพัฒนาคุุณภาพชีีวิตด้้วยการปรับเปลี่�ยนพฤติิ-

กรรม เพื่่�อคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย
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Abstract:		  Type 2 diabetes mellitus is an increasingly prevalent chronic disease. The incidence of type 2 diabetes 

 is correlated with unhealthy lifestyle behaviors. This study was undertaken to investigate the efficacy of 

a self-care program designed for the patients. The research design utilized a mixed methods approach, 

incorporating quasi-experimental and research development methodologies with one-group time series 

design, measuring outcomes at baseline and post-intervention over a 36-week period, and to develop 

and investigate the efficacy of a self-care program for individuals with type 2 diabetes mellitus on blood  

glucose control behaviors. The instruments employed in this study consisted of a self-care program 

designed for individuals with type 2 diabetes mellitus, as well as questionnaires and behavioral assess-

ment tools for data collection. The samples for this study consisted of two groups: phase 1, comprising 

35 participants, and phase 2, comprising 40 participants. Participants were selected using a purposive 

sampling method. This program incorporated results from the phase 1 research into phase 2, with the 

program designed according to variables that demonstrated statistical significance in influencing self-

care behaviors among patients with type 2 diabetes mellitus (p<0.05). The data were analyzed through 

a comparison of pre- and post-intervention measurements, including the calculation of frequencies, 

percentages, means, standard deviations, and the application of paired t-test statistics. The results of the 

study indicated that, prior to program participation, the participants’ mean HbA1c levels were distributed 

as follows: 0% in the good control category, 39.0% in the fair control category, and 61.0% in the poor 

control category. Following participation in the program, the study participants exhibited an improvement 

in HbA1c control, with an increase in the percentage of individuals achieving good control (31.24%), 

fair control (42.45%), and a reduction in those with poor control (26.37%). A statistically significant 

difference was observed in blood glucose control behaviors (HbA1c) before and after participation in the 

program (p<0.05). As well, a statistically significant difference was observed in HbA1c levels before 

and after participation in the program (p<0.05). Thus, the implementation of a self-care program for 

individuals with type 2 diabetes mellitus in Uttaradit Province had led to enhancements in both overall 

and domain-specific self-care practices, as well as a reduction in blood glucose levels to a safe range.
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