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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผูป่้วยเบาหวานยงัมแีนวโน้มทีส่งูขึน้ และการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดยงัไม่ผ่านเกณฑ์

		 	 ท่ีก�ำหนด ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงาน 

	 	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เล็งเห็นความส�ำคัญในการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

	 	 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จึงได้พัฒนาโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี  

	 	 โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการจดัการตนเองในการออกแบบโปรแกรม และด�ำเนนิการวจิยั 

	 	 เรือ่งผลของโรงเรยีนเบาหวานสามคัคต่ีอพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ความพงึพอใจใน 

	 	 การรบับริการและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีค่วบคมุ 

	 	 ระดับน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อเป็นการพัฒนาแนวทางการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

	 	 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

วัตถุประสงค	์ :	 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับ 

	 	 โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 

	 	 ในการรับบริการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี 3) เพื่อ 

	 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

	 	 โรงเรียนเบาหวานสามัคคี

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 กลุม่ตวัอย่างในการวิจยัคอื ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ทีม่ค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด  

	 	 (HbA1C) มากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ที่มารับบริการตรวจในศูนย์สุขภาพชุมชน 

	 	 เมืองสามัคคี ปี พ.ศ.2563 จ�ำนวน 67 ราย ได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี  

	 	 โดยประยกุต์แนวคิดการจดัการตนเองในการออกแบบโปรแกรม ระยะเวลา 12 สปัดาห์  

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมของโรงเรยีนเบาหวานสามคัคี คูม่อืการ 

	 	 จัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

	 	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการ และแบบบันทึกค่าระดับน�้ำตาลสะสม 
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T 	 	 ในเลือด (HbA1C) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 และ Paired t-test มีการทดสอบความตรงตามเนื้อหา ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ ์
	 	 แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 และ 0.80 ตามล�ำดับ
ผลการศึกษา	 :	 หลังได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
		  การจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
	 	 สถิติ (p<0.05) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการรับบริการมีมากกว่าก่อนการทดลอง 
	 	 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดลดลงกว่าก่อนการ 
	 	 ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
สรุป	 :	 โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคีมีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับ 
	 	 น�้ำตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมจัดการตนเองสูงขึ้น มีความพึงพอใจในการรับบริการมากขึ้น  
	 	 และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง ซ่ึงพยาบาลและบุคลากรทาง 
		  การแพทย์สามารถใช้โปรแกรมนีเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยเบาหวานให้สามารถควบคมุ 
	 	 ระดับน�้ำตาลในเลือดได้	
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองความพงึพอใจในการรบับรกิาร ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

	 	 ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2

ABSTRACT
Background	 :	 Diabetic patients tend to be higher. And the control of blood sugar levels  
		  did not meet the specified criteria. Responsible for chronic non-communicable  
	 	 diseases fore see the importance of organizing a care system for  
	 	 diabetic patients who cannot control their blood sugar levels therefore  
	 	 developed the Unity Diabetes School Program by applying self- 
	 	 management concepts in program design and conducted a research on  
	 	 the Samakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors. Service  
	 	 satisfaction and cumulative blood sugar levels of type 2 diabetic patients  
	 	 with uncontrolled glycemic load were developed for the development  
	 	 of self-management guidelines for diabetic patients. Prevent potential  
	 	 complications.
Objective	 :	 This study aimed to 1) Compare the mean scores of self-management 
	 	 behaviors before and after receiving the Samakkee Diabetes School  
	 	 program.2) Compare the mean scores of service satisfaction before and  
	 	 after receiving the SamakkeeDiabetes School program. 3) Compare the  
	 	 mean hemoglobinA1c levels beforeand after receiving the Samakkee 
	 	 Diabetes School program.	
Methods	 :	 This study was a quasi-experimental research, with one-group pre-post  
	 	 test design. The sample of this study were 67 uncontrolled type 2  
	 	 diabetic patients, Hemoglobin A1c greater than 7 mg.%, at the out-patient  
	 	 department of the Muang Samakkee Community Health Center in 2020.  
	 	 The sample received The Samakkee Diabetic School Program by applying  
	 	 self-management concepts to program design for 12 weeks. The research  
		  instrument included the Samakkee Diabetic School Program, Self-Management  

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจ ในการรับบริการและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
Effects of TheSamakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors, Service Satisfaction and Hemoglobin 
A1c Levelsin Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients
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	 	 Guide for Diabetes Patients, Self-Management Behavior Questionnaire,  
	 	 Service Satisfaction Questionnaire and Hemoglobin A1c assessment forms.  
	 	 Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
	 	 Pairedt-test, Content Validity Index is 0.75 and 0.72, Cronbach's alpha  
	 	 coefficient is 0.86 and 0.80.
Results 	 :	 The results showed that after receiving the Samakkee Diabetes School,  
	 	 The sample had a statistically significant mean score of self-management  
	 	 behaviors better than before receiving the Samakkee Diabetes School  
	 	 (p<0.05). The mean score of service satisfaction of the sample was  
	 	 significantly higher than before the experiment (p<0.05). And the HbA1c  
	 	 level of the sample was significantly lower than before the experiment  
	 	 (p<0.05).
Conclusion	 :	 The results of this study indicated that The Samakkee Diabetes School  
	 	 had an effect on uncontrolled type 2 diabetic patients to have better  
	 	 self-management behaviors more satisfied with the service and decreased  
	 	 HbA1C levels. Further nurses and medical team can use this program as  
	 	 a guideline for diabetic patients to control their blood sugar levels.
Keywords	 :	 Self-Management Behaviors, Service Satisfaction, Hemoglobin A1c,  
	 	 Uncontrolled Type 2 Diabetic Patients.

หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นปัญหา
สาธารณสขุส�ำคญั และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ประเทศไทยในปี 
พ.ศ.2563 พบประชากรไทยประมาณ 3,024,082 คน
เป็นเบาหวาน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ถงึร้อยละ 90 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดอบุตักิารณ์ของ
อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในปี พ.ศ.2559-2563 
พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวาน ร้อยละ 2.4 2.5 3.2 3.5 และ 3.9 อัตราป่วย
โรคเบาหวานคือ 4,518.3 4,952.2 5,304.2 5,579.8 
และ 5,861.6 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ในด้านการควบคุมโรคพบว่าอัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์คอื ร้อยละ 21.1  
20.8  17.7  22.4 และ 22.1 (เกณฑ์คือร้อยละ 40 ขึ้นไป)  
ถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด(1) โรคเบาหวานประเภท 2 
ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง มีการท�ำลายความ
ยืดหยุ ่นของหลอดเลือดแดงเล็กและใหญ่ เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ เช่น ตา ไต เท้า ซ่ึงส่งผลท�ำให้เกิด
ความพิการและเสียชีวิตได้(2-5) การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดน้ันจ�ำเป็นต้องอาศัยการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เป็นส�ำคัญผู้ป่วยต้องรู ้จักการดูแลตนเองในด้านการ
ควบคุมอาหาร ยา ออกก�ำลังกาย การดูแลเท้าและ 
การรักษาสุขภาพอนามัยร่างกายทั่วไป นั่นหมายถึง 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน(3)

	 การที่จะท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมค่าน�้ำตาลในเลือดได้ โดยให้มีส่วนร่วมปรับ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง
ทั้งการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย  
การจัดการความเครียด จะช่วยชะลอการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในระยะยาว(6) โดยใช้แนวคดิการจดัการตนเอง
ในการควบคมุค่าน�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำให้การจดัการตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต โดยส่งเสริมให้มีส่วนร่วมคิด  
ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมทั้งสนับสนุนให้เป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ในการจดัการตนเองเพือ่ให้ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีวามรู้ 
มีทักษะการจัดการตนเองในพฤติกรรมด้านต่างๆ 
ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และเกิดความตระหนักรู ้



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

536

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T ถึงความส�ำคัญ ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคเบาหวาน ทั้งนี้ได้มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง
ไปใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพิ่มสมรรถนะในการ 
ปรับพฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถควบคุมโรคได้
ตามเกณฑ์ มพีฤตกิรรมการควบคุมโรคทีด่ขีึน้(7-9) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าความสามารถในการจัดการ
ตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ในทางทีด่แีละควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด(3-5,10)

	 บริบทการจดัระบบการดแูลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ในปี พ.ศ.2554-ปัจจุบัน 
ได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับกลุ ่มงานอายุรกรรมและ 
ทีมสหวิชาชีพ(3) โดยลักษณะการบริการเน้นการติดตามให้ 
ผูป่้วยเข้ามารับบรกิารในสถานบรกิารเพือ่ส่งเสรมิในด้านยา 
อาหาร/โภชนาการ ไม่ได้เน้นเชิงรุกในการออกติดตาม 
และสง่เสริมสร้างแรงกระตุ้นให้ผู้ปว่ยเกดิความตระหนกั
ด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานยังคงมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ี
ก�ำหนด ดงัน้ันผูว้จัิยซึง่ปฏิบตังิานในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เล็งเห็นความ
ส�ำคัญในการจัดระบบบริการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จงึได้พฒันาโปรแกรม
โรงเรียนเบาหวานสามัคคี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองในการออกแบบโปรแกรม เพื่อเป็นการ
พัฒนาแนวทางการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
การจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ 
พึงพอใจในการรับบริการก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสม
ในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี ประยุกต์
ใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer, Gaelick-Buys(11) 
มาพัฒนาเป็นโปรแกรม ดังนี้ 1) การประเมินตนเอง 
(Self-assessment) กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองโดยดู
จากค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าคะแนน
ความพงึพอใจในการรบับรกิารและค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล
สะสมในเลอืดน�ำไปสูข่ัน้ตอนที ่2) การตัง้เป้าหมายร่วมกนั 
(Goal setting) เป็นข้อตกลงร่วมกนัระหว่างกลุม่ตัวอย่าง
และผู้วิจัย เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา 
แล้วน�ำมาวางแผนและตัง้เป้าหมายร่วมกนัเป็นรายบคุคล 
3) การเพิ่มทักษะความรู้และการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(Coaching and Skill training) กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคล โดยมีการสอน
สาธิตและสาธิตย้อนกลับรวมทั้งการจดบันทึก 4) การ
ก�ำกบัตดิตามตนเอง (Self-monitoring) กลุม่ตวัอย่างน�ำ
ความรู้และทักษะการเรียนรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติด้วยตนเอง
ทีบ้่าน ผูว้จิยัมกีารก�ำกบัตดิตามและดแูลให้กลุม่ตวัอย่าง
ก�ำกบัตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย
โดยใช้สมาธิบ�ำบัด (SKT) การจัดการด้านอารมณ  ์
การประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การจัด 
การอาการและการใช้ยา ผู้วิจัยมีการเสริมแรง เพื่อสร้าง 
แรงจูงใจให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจ 
ในพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 
5) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) กลุ่มตัวอย่าง
มกีารสะท้อนคิดด้วยตนเองเปรยีบเทยีบกจิกรรมทีป่ฏิบตัิ
ได้จริงกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

วิธีการศึกษา
	 การ วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย ก่ึ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ ่ม  
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest one 
group design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภท 
2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมโรงเรียน
เบาหวานสามัคคี
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยคือ ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่มารับบริการ

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจ ในการรับบริการและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
Effects of TheSamakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors, Service Satisfaction and Hemoglobin 
A1c Levelsin Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients
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ตรวจในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ปี พ.ศ.2563  
การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างส�ำเร็จรูป (G*power) ได้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 58 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 15 เป็นกลุ่มตัวอย่าง 67 คน เพื่อป้องกันการ
สูญหาย ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (Systematic sampling) จากรายชือ่ของ
ผู้ป่วยที่ได้จากแผนกเวชระเบียน โดยสุ่มแบบ 1 เว้น 4 
จนครบจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า-และเกณฑ์คัดออก
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองมี
ทั้งหมด 20 ข้อ ประเด็นแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านการ
รับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก�ำลังกายและการ
จดัการอารมณ์ 3) ด้านการใช้ยา และ 4) ด้านการประเมนิ
ภาวะแทรกซ้อน มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ
ปฏิบตับ่ิอย ปฏิบตับิางครัง้ ปฏิบตัน้ิอยและ ไม่เคยปฏบิตัิ  
3) แบบสอบถามความพงึพอใจในการรบับริการ ดดัแปลง
มาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในการดแูลผูป่้วยของ
นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย(3) ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่พึงพอใจมาก
ที่สุด พึงพอใจมากพึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย  
พึงพอใจน้อยที่สุด ข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อแบ่งเป็น  
4 ด้าน คือ ด้านเวลา ด้านการบริการ ด้านการสื่อสาร 
และด้านสถานที ่ 4) แบบบนัทกึค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) แบบบันทึกผลการตรวจน�้ำตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ก่อนและหลัง เป็นแบบบันทึกผลการ
ตรวจระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดก่อนและหลังการทดลอง
	 2.	 โปรแกรมของโรงเรียนเบาหวานสามัคคี 
ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัแนวคดิ
การจัดการตนเองของ Kanfer, Gaelick-Buys(11) โดย
ผ่านการตรวจสอบ Content validity จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืการวจิยัผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอายุรแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ และอาจารย์พยาบาล โดยตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (Content Validity) และการตรวจความตรง
เชิงโครงสร้างและค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของ 
ข้อค�ำถามกับเนื้อหา (Index of Concurrence) โดยมี
ค ่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 0.86 
และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
แบบสอบถามความพงึพอใจในการรบับรกิารเท่ากบั 0.80 

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับอนุมัติการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ด ้านสังคมศาสตร ์/มนุษย ์วิทยาจากโรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่จริยธรรม MSKH_REC6401013  
วันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2564 และได้ด�ำเนินการตาม 
ขั้นตอนการวิจัย และท�ำการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม 
ขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ขออนุมัติ เก็บข ้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลมหาสารคามและหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองสามัคคี พร้อมทั้งส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก
	 2.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและผู ้เข ้าร ่วมโครงการวิจัยเซ็น 
ใบยนิยอมก่อนเข้าร่วมวจิยั กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม
และบันทึกระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดจากแฟ้มประวัต ิ
ผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา
	 3.	 ด�ำ เนินกิจกรรมในกลุ ่มตัวอย ่างตาม
โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี โดยแบ่งเป็น 2 
ห้องเรียน ห้องเรียนละ 33-34 คน ครั้งละ 2-2.5 ชั่วโมง
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกันกิจกรรมประกอบด้วย
	 สัปดาห ์ที่  1  การ ให ้ ความ รู ้ เ กี่ ย วกับ 
โรคเบาหวาน (ความหมาย ชนิด พยาธสิภาพของการเกดิ
โรคเบาหวาน อาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อน
จากโรค) สอนการต้ังเป้าหมายและการก�ำหนดผลการ
ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และมอบคู่มือการจัดการ
ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน สัปดาห์ท่ี 2 ด�ำเนินการ 
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ในด้านการออกก�ำลังกายโดยใช้สมาธิบ�ำบัด (SKT) และ
การจัดการด้านอารมณ์ สัปดาห์ที่ 4 ด�ำเนินการในด้าน
การประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ด้านการ
จดัการอาการและในด้านการใช้ยา สปัดาห์ที ่5-8 ให้กลุม่
ตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมที่บ้าน โดยมีการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง สัปดาห์ท่ี 9-11  
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง  
สัปดาห์ที่ 12 นัดผู ้ป่วยมาติดตามประเมินผล และ 
วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความพึงพอใจในการ 
รับบริการ และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 67 คน เข้าร่วมครบ 12 สัปดาห์ ไม่มีการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัยการน�ำข้อมูลไปใช้และขอความร่วมมือ

ในการท�ำแบบสอบถามให้อิสระในการปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถาม หรอืหยดุการตอบแบบสอบถามตามความ
สมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามและ
บุคคลที่เกี่ยวข้องโดยข้อมูลทุกอย่างในแบบสอบถาม 
จะถอืเป็นความลบัและจะน�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติกิารหาค่าเฉลีย่ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 
	 ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  
(n = 67) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.6  
มีอายุ 61 ปีขึ้นไปร้อยละ 46.3 สถานภาพคู่ร้อยละ 64.2 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.3  
มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาทร้อยละ 35.8 
และไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 55.2 (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ท่ีควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ (n=67)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. เพศ
       ชาย
       หญิง
2. อายุ
       40-49 ปี
       50-59 ปี
       60-69 ปี
       70 ปี ขึ้นไป
3. สถานภาพ
       โสด
       คู่
       หม้าย
       หย่า
       แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา
       ไม่ได้รับการศึกษา
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษาตอนต้น
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.
       อนุปริญญา / ปวส.
       ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า

17 (25.4%)
50 (74.6%)

2 (3.0%)
15 (22.4%)
19 (28.3%)
31 (46.3%)

8 (11.9%)
43 (64.2%)
14 (20.9%)
1 (1.5%)
1 (1.5%)

2 (3.0%)
31 (46.3%)
6 (9.0%)

13 (19.4%)
3 (4.5%)

12 (17.9%)

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจ ในการรับบริการและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
Effects of TheSamakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors, Service Satisfaction and Hemoglobin 
A1c Levelsin Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (n=67) (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

5. รายได้
      ต�่ำกว่า 2,000 บาท
      2,000 - 6,000 บาท
      6,001 - 10,000 บาท
      มากกว่า 10,000 บาท
6. โรคประจ�ำตัว
      มีโรคประจ�ำตัว
      ไม่มีโรคประจ�ำตัว

24 (35.8%)
15 (22.4%)
14 (20.9%)
14 (20.4%)

30 (44.8%)
37 (55.2%)

	 2.	 พ ฤติ ก ร ร มก า ร จั ด ก า ร ตน เ อ ง แ ยก 
รายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่พฤติกรรมด้านการรบัประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์ หลังได้ 
รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในด้านการใช้ยาและด้านการ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองแยกรายด้านในกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการทดลอง (n=67)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

กลุ่มตัวอย่าง

t p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean (±SD) Mean (±SD

ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์
ด้านการใช้ยา
ด้านการประเมินภาวะแทรกซ้อน

4.0 (±0.7)
3.8 (±0.8)
3.3 (±0.4)
3.9 (±0.7)

4.3 (±0.4)
4.3 (±0.5)
3.3 (±0.4)
3.8 (±0.5)

6.1
7.1
0.1
-1.8

0.000*
0.000*
0.905
0.072

คะแนนความพึงพอใจในการรับบริการ

กลุ่มตัวอย่าง

t p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean (±SD) Mean (±SD

ด้านเวลา
ด้านการบริการ
ด้านการสื่อสาร
ด้านสถานที่

4.5 (±0.6)
4.5 (±0.4)
4.4 (±0.5)
4.6 (±0.5)

4.6 (±0.5)
4.7 (±0.3)
4.5 (±0.4)
4.6 (±0.5)

5.79
6.03
2.04
3.19

0.000*
0.000*
0.045*
0.002*

*p < 0.05

*p < 0.05

	 3.	 ความพงึพอใจในการรับบรกิารแยกรายด้าน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการรับบริการ ด้านเวลา 
ด้านการบริการ ด้านการสื่อสาร และด้านสถานท่ีหลัง 

ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจในการรบับรกิารแยกรายด้าน ในกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการทดลอง (n=67)
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T 	 4.	 ผลการทดสอบพบว่า หลังได้รับโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเฉลี่ย 
3.9 (±0.3) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซ่ึงมีค่าคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเฉลี่ย 3.7 (±0.5) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนความพึงพอใจ 
ในการรับบริการหลังได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 4.6 (±0.3)  

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซ่ึงมีคะแนนความพึงพอใจใน
การรบับรกิารเฉล่ีย  4.5 (±0.4) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 และมรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดหลังได้รบั
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 7.5 (±0.92) ลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมซึ่งมีค่าเฉลี่ย 7.8 (±1.2) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.341, p <0.05) (ตารางที่ 4)     

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ
ในการรับบริการและค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=67)

เปรียบเทียบความแตกต่าง

กลุ่มตัวอย่าง

t p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean (±SD) Mean (±SD

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ความพึงพอใจในการรับบริการ
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

3.7 (±0.5)
4.5 (±0.4)
7.8 (±1.2)

3.9 (±0.3)
4.6 (±0.3)
7.6 (±0.9)

5.36
7.52
1.94

0.000*
0.000*
0.029*

*p < 0.05

อภิปรายผล
	 1.	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง จากผลการ

ศึกษาหลังได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคค ี

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี ซึ่งสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของตนเอง อีกทั้งโปรแกรมโรงเรียนเบาหวาน

สามัคคี มีการสอนรายกลุ่มช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเกิดการเข้าใจในตนเอง 

และเข้าใจคนอืน่ รวมถงึการฝึกปฏบิตัร่ิวมกนั ซึง่แตกต่าง

จากการให้บริการแบบเดิมท่ีเน้นการติดตามให้ผู้ป่วย 

เข้ามารับบริการในสถานบริการอย่างเดียว ไม่ได้เน้น 

เชิงรุกในการติดตาม และส่งเสริมสร้างแรงกระตุ้นให ้

ผู้ป่วยตระหนักด้วยตนเองรายบุคคล สามารถแก้ไข

ปัญหาได้ตรงจุดสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนิน

ชีวิตให้ต่อเนื่องและย่ังยืน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่าภายหลังการให้โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง 

และพฤตกิรรมการจดัการตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)(4-5,10,12-15)

	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลงักายและการจดัการอารมณ์ หลงัได้รบัโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกบัการศึกษาของจนัจริา วทิยาบ�ำรงุและ

ปัทมา สุธิต (2563)  ที่ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองต่อความรู ้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ใช้ระยะเวลา  

12 สัปดาห์ โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู ้ 

การประเมินป ัญหาและทักษะการจัดการตนเอง  

แลกเปลี่ ยนเรียนรู ้ กับผู ้ป ่ วยเบาหวาน ฝ ึกการ 

ตั้ ง เป ้าหมายในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

ในสัปดาห์สุดท้ายนัดผู้ป่วยมาที่คลินิกเพ่ือประเมินผล 

ของโปรแกรม พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 

155.8 (± 3.1) สงูกว่าก่อนทดลองทีม่ค่ีาเฉลีย่ 109.3 (±13.3) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(5) กล่าวคือ  

การบรรยายประกอบและการฝึกปฏิบัติ มีการเข้ากลุ่ม

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ช่วยให้

สมาชิกมีการพัฒนาการทางด้านทัศนคติ และพฤติกรรม

เป็นกิจกรรมที่น�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจ ในการรับบริการและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
Effects of TheSamakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors, Service Satisfaction and Hemoglobin 
A1c Levelsin Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients
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ในด้านการใช้ยาและประเมินภาวะแทรกซ้อนไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติท้ังน้ีอธิบายได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมี 
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ยา ความรู้เรื่อง
โรค และการประเมินภาวะแทรกซ้อน โดยอาศัยจาก
ความรู้เดิม และจากสื่อต่างๆ อยู่แล้ว ซ่ึงการรับรู้ของ
บุคคลมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้าน
สขุภาพทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจบ็ป่วย ประกอบด้วย 
3 รูปแบบ คือความเชื่อท่ีมีต่อการวินิจฉัยของแพทย์  
การคาดการณ์ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ�้ำ 
และความรู ้สึกต ่อโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไม่เท่ากันส่งผล 
ต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวแตกต่างกัน 
	 2.	 ความพงึพอใจในการรบับรกิาร หลงัได้รบั
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการรับบริการ 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอธิบายได้ว่าผลของโปรแกรม 
ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความพงึพอใจในการดแูลตนเอง เนือ่งจาก
ผู้ป่วยเกิดการยอมรับ และมองเห็นประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง การปฏิบัติตนท่ีสม�่ำเสมอ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การแนะน�ำ
ให้ลงแบบบันทึกการปฏิบัติตัวทุกวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีก�ำลังใจที่จะ
ควบคุมระดับน้าตาลให้ได้ตามเป้าหมาย(3, 5)

	 3.	 ระดบัน�ำ้ตาลสะสม กลุม่ตวัอย่างหลงัได้รบั
โปรแกรมมีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อน
ได้รบัโปรแกรมอธบิายได้ว่าผลของโปรแกรม ทีใ่ช้แนวคดิ
การจัดการตนเองของ Kanfer, Gaelick-Buys(11)  
กลุ่มตัวอย่างน�ำความรู้และทักษะการเรียนรู้ท่ีได้รับไป
ปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ผู้วิจัยมีการก�ำกับติดตามกลุ่ม
ตวัอย่างในเร่ืองการรบัประทานอาหารการออกก�ำลงักาย
โดยใช้สมาธบิ�ำบดั (SKT) การจดัการด้านอารมณ์การประเมนิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การจดัการอาการและ
การใช้ยา ผู้วิจัยมีการเสริมแรง และมีการประเมินตนเอง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการตระหนักรู้ได้ด้วยตนเอง และ
ก�ำหนดเป้าหมายได้ด้วยตนเอง ซ่ึงส่งผลให้มีทักษะการ
จัดการตนเองที่ ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และ 
ณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยมีกิจกรรมการสังเกตภาวะ

แทรกซ้อน อาการของน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่/สงู การควบคมุ
อาหารและการใช้ยาการออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียดและฝึกการจัดการตนเองที่บ้าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม. ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)(10) นอกเหนอืจากนีย้งัมอีกี
หลายการศกึษาทีย่นืยนัถงึประสทิธผิลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองทีช่่วยให้บุคคลสามารถจดัการตนเองได้ลด
ระดับน�้ำตาลสะสมได้(4-5,12-16) แต่อย่างไรก็ดี เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ จึงต้องติดตาม ก�ำกับอย่างต่อเนื่อง 

สรุป
	 โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี ซ่ึงใช้
แนวคิดการจัดการตนเอง มีกิจกรรมการประเมินตนเอง 
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน มีการเพ่ิมทักษะความรู้และ 
การฝึกปฏิบัติด้วยตนเองทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคล  
การก�ำกับติดตามตนเอง กลุ่มตัวอย่างน�ำความรู้และ
ทกัษะการเรยีนรูท้ีไ่ด้รบัไปปฏบิตัด้ิวยตนเองทีบ้่าน ผูว้จิยั
มกีารก�ำกบัตดิตามและดแูลให้กลุม่ตวัอย่างก�ำกบัตนเอง
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายโดยใช้
สมาธิบ�ำบัด  (SKT)  การจัดการด้านอารมณ์การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การจดัการอาการและ
การใช้ยา ผูว้จัิยมกีารเสรมิแรง เพือ่สร้างแรงจงูใจให้กลุม่
ตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจในพฤติกรรมการ
ปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และมีการประเมิน
ตนเอง ซ่ึงโปรแกรมน้ีเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย 
เบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได ้ 
มีพฤติกรรมจัดการตนเองสูงขึ้น มีความพึงพอใจในการ
รับบริการมากขึ้น และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ลดลง ดังนั้นโปรแกรมโรงเรียนเบาหวาน 
ไม่เพียงแต่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการ
ตนเองได้ดีขึ้น ยังสามารถใช้เป็นแนวทางให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถใช้โปรแกรมนี้เป็นแนวทางใน 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดอย่างเหมาะสมแต่ละพื้นที่ได้ต่อไป
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	 1.	 ควรมกีารตดิตามผลการประเมนิการจดัการ

ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้

	 2.  ค้นหาปัญหาเชิงลึกและเทคนิคการจัดการ

ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้เป็นรายกรณีท่ีไม่ประสบความส�ำเร็จในการใช้
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