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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัและพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้แบ่งเป็น 
3 ระยะ ระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบศึกษายอ้นหลงั ระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  
เพื่อพฒันารูปแบบฯ ตามกระบวนการของ PDCA และระยะท่ี 3 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อประเมิน
ประสิทธิผล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Multivariable logistic regression การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และ 
Independent t-test พบว่า มี  3 ปัจจัยท่ีเป็นปัจจัยท านายการควบคุมระดับน ้ าตลาดในเลือดไม่ได้  
โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาแบบยากินและยาฉีด ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และมี
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลอยูใ่นระดบัดี จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได ้98% (AOR = 0.11, 95% CI= 0.02-0.53), 97% (AOR = 0.13, 95% CI=0.05-0.40) และ 72% 
(AOR = 0.28, 95% CI= 0.10-0.78) ทั้ง 3 ปัจจยัสามารถร่วมกันท านายโอกาสในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ร้อยละ 79.92 รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ DNCMSF 
Model คือ 1) Data Center: ศูนยข์้อมูลผูป่้วยเบาหวานระดบัจงัหวดั 2) Network: การสร้างเครือข่าย  
3) Coacher: พี่เล้ียง 4) Monitoring: การติดตามประเมินผล 5) Social support: การสนบัสนุนทางสังคม 
6) Follow up: การติดตามดูแลผูป่้วย และพบว่า หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบั HbA1C 
ต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.18% (Mean difference = 2.18, 95% CI = 1.18-3.17) และหลงัการทดลอง
ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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Abstract 
This research investigated factors associated with uncontrolled blood levels of type 2 diabetes 

(type 2 DM) and developed a model for self-management in behavior modification on glycemic control 
among uncontrolled type 2 DM patients. The research consisted of three phases: phase 1, an analytical 
case-control study; phase 2, the action research aimed to develop a participatory self-management model 
to modify glycemic control behavior based on the PDCA model; and phase 3, a quasi-experimental 
study aimed to assess the effect of the developed model from phase 2. Data were analyzed using 
multivariable logistic regression, content analysis, and independent t-test statistics.  

The results indicated three predicted factors of glycemic control in uncontrolled type 2 DM 
patients including received oral and injectable treatment (Adjusted odds ratio (AOR) = 0.11, 95% 
Confidence interval (95% CI= 0.02-0.53, P=0.0004), a good level of social support (AOR = 0.13, 95% 
CI=0.05-0.40, P<0.0001), and a good level of the glycemic control behavior (AOR = 0.28, 95% CI = 
0.10-0.78, p= 0.0151). The diabetes management model in Sisaket Province (DNCMSF Model) contains 
a data center, networking, mentor, monitoring, social support, and patient follow-up. In phase 3, the 
HbA1C level of the experimental group was 2.18% lower than the comparison group (Mean difference 
= 2.18, 95% CI = 1.18-3.17). Moreover, the mean scores for the glycemic control behavior, knowledge, 
perceived risk exposure, and perceived severity in the experimental group were higher than in the 
comparison group significantly. 

 

Keywords: model development, behavior modification, glycemic control, uncontrolled type 2 diabetes 
 
บทน า 

โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก โดยโรคเบาหวานเป็น
สาเหตุส าคญัอนัดบัท่ี 4 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก เพราะทุก 10 วินาที ทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิต 1 คน 
จากสาเหตุท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือประมาณ 6 คนต่อนาที และร้อยละ 20-40 ของผูป่้วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมด้วย และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคไตวายระยะสุดทา้ย(1) มีการคาดการณ์
ล่วงหนา้ภายในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 366 ลา้นคน หรือร้อยละ 4.4 ของประชากร
โลก(2)  ประเทศไทย มีแนวโนม้ของอตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555-2558 มีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,050.05, 1,080.25, 1,032.50 และ 1,208.20 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั อตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 12.06, 14.93, 17.53 และ 17.83 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั อตัราการเสียดว้ยโรคเบาหวานในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 
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พบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี และมีอตัราการเสียชีวติมากกวา่ระดบัประเทศ โดยพบอตัราการเสียชีวติดว้ย
โรคเบาหวาน 24.40, 26.70 และ 28.60 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั(1) 
 โรคเบาหวานท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนมากท่ีสุดมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 
1 มีสาเหตุมาจากตบัสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยผิดปกติ หรือตบัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมน
อินซูลินได้พบไดน้้อยเพียงร้อยละ 5 ของเบาหวานทั้งหมด และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเบาหวานท่ี 
ไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งอินซูลิน มกัพบในผูใ้หญ่อายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในคนท่ีน ้ าหนักตวัมาก  
คนอ้วนลุงพุง พบได้สูงประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด โดยลกัษณะส าคญัของ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ เซลล์กล้ามเน้ือลายและเซลล์ไขมนัของผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลิน ซ่ึงปกติจะน าน ้ าตาลกลูโคสไปสลายเป็นแหล่งพลงังาน จึงเป็นผลให้น ้ าตาลเหล่านั้นสะสมใน
กระแสเลือดเป็นเวลานาน(3,4) ดงันั้น การรักษาระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานให้อยู่ในระดบัท่ีใกลเ้คียง
กับคนปกติ (HbA1c <7% หรือ FBS <100 mg/dL) จึงถือว่าเป็นส่ิงส าคัญในการรักษาโรคเบาหวาน 
ปัจจุบนัผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการรักษาดว้ยยา Metformin และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภค
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่พบกบัความลม้เหลวในการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดและน าไปสู่ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางไต ซ่ึงเป็นความยุ่งยาก
ส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นการท่ีจะท าการรักษา และการติดตามควบคุมก ากบัการบริโภคอาหาร
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดทุ้กราย(5-6) จากการส ารวจสุขภาพของประชาชนคนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ มีผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมโรคไดเ้พียงร้อยละ 28.50 และ
อีกร้อยละ 71.50 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได(้7)  โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ไดจ้ะมีโรคร่วมตามมา ไดแ้ก่ ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทางตา โรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 42.90, 30.70, 18.70 และ 3.50 ตามล าดับ (8) สาเหตุของ 
โรคไตเส่ือม พบวา่ ร้อยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวาน(9) 

 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
มีหลายอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และแรงสนบัสนุนทางสังคม(10-12) 
และยงัมีนกัวจิยัหลายคนไดพ้ยายามน าปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีมาพฒัานารูปแบบในการส่งเสริม ป้องกนั และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย โดยน าแนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาประยุกต์ใช้ 
ไดแ้ก่ การจดัการตนเอง ทฤษฎีการมีส่วนร่วม และการจดัการรายกรณี ท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วย
ในทุกๆ กระบวนการ เพราะการท่ีบุคคลจะปฎิบัติพฤติกรรมใดๆ นั้น ต้องเกิดจากกระบวนการคิด 
ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัตินั้ นด้วยตนเอง และมีการสนับสนุนส่งเสริมท่ีดีจาก
ครอบครัว ญาติ  ชุมชน และเครือข่ายผู ้ท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องในลักษณะการสนับสนุน ส่งเสริม  
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ให้ค  าปรึกษา ติดตามประเมินการดูแลรักษา และให้ค  าแนะน าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จะท าใหผู้ป่้วย
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีทิศทางท่ีดีข้ึนดว้ยตวัผูป่้วยเองอยา่งย ัง่ยนื(13-16) 
 จงัหวดัศรีสะเกษมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี มีอตัราป่วยโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็น 718.21, 777.84 และ 820.41 ต่อประชากรแสนคนผลการคดักรองพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แผลท่ีเทา้ และภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา คิดเป็น ร้อยละ 39.24, 0.14 และ 
6.72 ตามล าดบั(17) มีผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลได้ดีเพียง ร้อยละ 36.91 สาเหตุมาจากการ
ควบคุมการบริโภคอาหารไม่ดี และขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัขาดการก ากับ
ติดตามอย่างจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท าให้ผูป่้วย
เบาหวานไม่สามารถบริหารจดัการตนเอง เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออก
ก าลงักายเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 จากสถานการณ์และประเด็นปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิจยัเพื่อวเิคราะห์ปัจจยัเชิงสาเหตุ
ตามบริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี และน าแนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคล การ
สนบัสนุนจากครอบครัว และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาผสมผสานในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมความรู้และการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ โดยมีจุดเน้นเพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบัติตน  
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยมีอิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวเก้ือหนุนให้เกิด
การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม รวมถึงการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถ
ของตนเองให้เกิดข้ึนกบัผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว ร่วมกบัการติดตามสนบัสนุนจากทีมเครือข่ายใน
การดูแลผู ้ป่วยระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอ เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการจัดการตนเองเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลดีต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองอยา่งย ัง่ยืน อนัจะท าให้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีและไม่มีโรคแทรกซอ้นต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาการพฒันาและการประเมินผลของรูปแบบการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยใชว้ิธีการของรูปแบบการ
วจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
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ให้ค  าปรึกษา ติดตามประเมินการดูแลรักษา และให้ค  าแนะน าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จะท าใหผู้ป่้วย
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีทิศทางท่ีดีข้ึนดว้ยตวัผูป่้วยเองอยา่งย ัง่ยนื(13-16) 
 จงัหวดัศรีสะเกษมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี มีอตัราป่วยโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็น 718.21, 777.84 และ 820.41 ต่อประชากรแสนคนผลการคดักรองพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แผลท่ีเทา้ และภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา คิดเป็น ร้อยละ 39.24, 0.14 และ 
6.72 ตามล าดบั(17) มีผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลได้ดีเพียง ร้อยละ 36.91 สาเหตุมาจากการ
ควบคุมการบริโภคอาหารไม่ดี และขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัขาดการก ากับ
ติดตามอย่างจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท าให้ผูป่้วย
เบาหวานไม่สามารถบริหารจดัการตนเอง เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออก
ก าลงักายเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 จากสถานการณ์และประเด็นปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิจยัเพื่อวเิคราะห์ปัจจยัเชิงสาเหตุ
ตามบริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี และน าแนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคล การ
สนบัสนุนจากครอบครัว และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาผสมผสานในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมความรู้และการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ โดยมีจุดเน้นเพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบัติตน  
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยมีอิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวเก้ือหนุนให้เกิด
การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม รวมถึงการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถ
ของตนเองให้เกิดข้ึนกบัผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว ร่วมกบัการติดตามสนบัสนุนจากทีมเครือข่ายใน
การดูแลผู ้ป่วยระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอ เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการจัดการตนเองเพ่ือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลดีต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองอยา่งย ัง่ยืน อนัจะท าให้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีและไม่มีโรคแทรกซอ้นต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาการพฒันาและการประเมินผลของรูปแบบการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยใชว้ิธีการของรูปแบบการ
วจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. การวิจัยระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัศรีสะเกษ 
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 18 ปีข้ึนไป สัญชาติไทย อยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีได้
จากการค านวณขนาดตวัอย่าง 135 คน แบ่งเป็น กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1C ≥ 7%) 45 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ (HbA1C <7%) 90 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน โดยเลือก
อ าเภอ ต าบล รพ.สต. และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 6 ส่วน 
ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป 14 ขอ้ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 15 ขอ้ ความคาดหวงัและการรับรู้
ความสามารถของตน 10 ขอ้ การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 20 ขอ้ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม 10 ขอ้ และพฤติกรรมการปฎิบติัตนในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 20 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้น 3 ท่าน และวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค พบวา่ แบบสอบถามดา้นความคาดหวงัและการรับรู้ความสามารถของตน แบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.72, 0.74, 0.78 และ 0.80 ตามล าดบั และวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ดา้นความรู้ ดว้ยวธีิการของ
Kuder-Richardson 20 (KR-20) พบว่ามีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 สถิติและการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้
สถิติ Multivariable logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพนัธ์ดว้ยค่าขนาดความสัมพนัธ์ (Adjusted 
odds ratio) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% 

2. การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อพฒันารูปแบบ
การจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกแทกการ์ด(18) 
ร่วมกับการน าทฤษฎีการจัดการตนเอง การพฒันาแบบมีส่วนร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคมมา
ออกแบบกิจกรรมผา่นกระบวนการพฒันาคุณภาพตามวงลอ้ของ DEMMING CYCLE (PDCA ) จ านวน 
3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบดว้ย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดงัน้ีคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบติั 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ การเก็บขอ้มูลจากการสังเกต การประเมินการมีส่วนร่วม และบนัทึกขอ้มูลจากการท ากิจกรรม
สนทนากลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเน้ือหา (Content analysis)  

3. การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  
โดยเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จาก 2 อ าเภอ ก่อนและหลงัการ
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ทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่า HbA1C ≥7% ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานใน รพ.สต. ซ่ึงได้จากการค านวณขนาดตัว  66 คน เป็นแบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เพื่อใหไ้ด้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดใ้น รพ.สต. 2 แห่ง จาก 2 อ าเภอ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการวิจยัระยะท่ี 1 ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป ความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการปฎิบติัตน
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการเก็บตวัอย่างโดยวิธีการเจาะบริเวณแขนหรือปลายน้ิวมือ  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อตรวจหาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบสะสม (HbA1C) วิเคราะห์ขอ้มูล
เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ independent t-test น าเสนอดว้ยค่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean difference) และ
ช่วงความเช่ือมัน่ 95% 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เลขท่ี SPPH 2021-59 EC เม่ือวนัท่ี  
18 ตุลาคม 2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ผลการวจัิย 

1. ผลการวิจยัระยะท่ี 1 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือด
ไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ และควบคุม
ไม่ได ้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.22 และ 73.33 ตามล าดบั อายเุฉล่ีย 59.23±7.86 และ 61.97±10.34 
ปี ตามล าดบั อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 58.89 และ 53.33 ตามล าดบั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
86.67 และ 82.22 ตามล าดับ อาชีพเกษตรกรรม 75.28 และ 64.44 ตามล าดับ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานเฉ ล่ีย  9.20±7.05 และ  8.02±7.14  ปี  รักษาแบบยากิน ร้อยละ 57.78 และ 95.45  
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 59.09 และ 64.44 ตามล าดบั มีพี่นอ้งสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 64.44 และ 60.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) โดยพบว่า มี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ การรักษาท่ีได้รับ ด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม และดา้นพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยผูป่้วยเบาหวานได้รับการรักษาแบบยากินและยาฉีด จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้89% เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาแบบยากินหรือยาฉีดอย่างใด
อยา่งหน่ึง (AOR = 0.11, 95% CI= 0.02-0.53) ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัดี 
จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้87% เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ
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ทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่า HbA1C ≥7% ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานใน รพ.สต. ซ่ึงได้จากการค านวณขนาดตวั  66 คน เป็นแบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เพื่อใหไ้ด้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดใ้น รพ.สต. 2 แห่ง จาก 2 อ าเภอ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการวิจยัระยะท่ี 1 ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป ความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการปฎิบติัตน
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการเก็บตวัอย่างโดยวิธีการเจาะบริเวณแขนหรือปลายน้ิวมือ  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อตรวจหาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบสะสม (HbA1C) วิเคราะห์ขอ้มูล
เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ independent t-test น าเสนอดว้ยค่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean difference) และ
ช่วงความเช่ือมัน่ 95% 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เลขท่ี SPPH 2021-59 EC เม่ือวนัท่ี  
18 ตุลาคม 2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ผลการวจัิย 

1. ผลการวิจยัระยะท่ี 1 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือด
ไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ และควบคุม
ไม่ได ้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.22 และ 73.33 ตามล าดบั อายเุฉล่ีย 59.23±7.86 และ 61.97±10.34 
ปี ตามล าดบั อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 58.89 และ 53.33 ตามล าดบั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
86.67 และ 82.22 ตามล าดับ อาชีพเกษตรกรรม 75.28 และ 64.44 ตามล าดับ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานเฉ ล่ีย  9.20±7.05 และ  8.02±7.14  ปี  รักษาแบบยากิน ร้อยละ 57.78 และ 95.45  
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 59.09 และ 64.44 ตามล าดบั มีพี่นอ้งสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 64.44 และ 60.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) โดยพบว่า มี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ การรักษาท่ีได้รับ ด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม และดา้นพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยผูป่้วยเบาหวานได้รับการรักษาแบบยากินและยาฉีด จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้89% เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาแบบยากินหรือยาฉีดอย่างใด
อยา่งหน่ึง (AOR = 0.11, 95% CI= 0.02-0.53) ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัดี 
จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้87% เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ

แรงสนับสนุนทางสังคมไม่ดี (AOR = 0.13, 95% CI=0.05-0.40) และผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลอยูใ่นระดบัดี จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้72% 
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี (AOR = 0.28, 95% CI= 
0.10-0.78) (ตารางท่ี 2) โดยทั้ง 3 ปัจจยัสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรผนัของโอกาสการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ไดใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 79.92 (ภาพท่ี 1) 
 2. ผลกาวิจยัระยท่ี 2 การพฒันารูปแบบการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ ผลการพฒันารูปแบบฯ ท่ีผา่นกระบวนการจดัการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 
3 วงรอบ ไดรู้ปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ (Management of diabetes disease 
Model, Sisaket Province) หรือโมเดล DNCMSF ประกอบด้วย 1) Data Center หมายถึง การจดัเตรียม
ความพร้อมท่ีเป็นศูนยข์อ้มูลผูป่้วยเบาหวานระดบัจงัหวดั ท่ีมีรายละเอียดของผูป่้วยเบาหวานทุกรายท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ข้ึนทะเบียน แยกระดบัการป่วยท่ีชดัเจน แนวทางการรักษา 
รวมไปถึงรายละเอียดดา้นการรักษา ชนิดของเบาหวาน พฤติกรรม และแนวโน้มให้การให้บริการท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ 2) Network หมายถึง การสร้างเครือข่ายผูรั้บผิดชอบงานในระดบั
อ าเภอและต าบลท่ีชดัเจนเพื่อการประสานขอ้มูล และการลงรายละเอียดขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
และข้ึนทะเบียนในระดบัพื้นท่ี ตลอดจนการประสานงานในการายงานผูป่้วย การจดักิจกรรม และการส่ง
ต่อข้อมูลให้เครือข่าย 3) Coacher หมายถึง การด าเนินงานควบคุมดูแลผู ้ป่วยเบาหวานระดับจงัหวดั 
อ าเภอ และต าบล เป็นทีมท่ีปรึกษาในการด าเนินงาน การจดัตั้งทีมพี่เล้ียงในระดบัจงัหวดั อ าเภอ และ
ต าบล เพื่อให้ความช่วยเหลือ แนะน า และเช่ือมประสานข้อมูลในทุกระดับ 4) Monitoring หมายถึง  
การติดตามเยี่ยม การเสริมพลัง การนิเทศ และประเมินผลเป็นกระบวนการท่ีช่วยสนับสนุนให้การ
ด าเนินงานเกิดความกระตือรือร้น มีก าลงัใจในการปฏิบติังาน และการหาแนวทางการด าเนินงานใหม่ๆ  
ท่ีเกิดประสิทธิภาพในการท างานมาประยกุตใ์ชไ้ด ้5) Social support หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนทั้ง
งบประมาณ บุคลากร และวสัดุอุปกรณ์จากองคก์ร ทั้งภายในและภายนอกองคก์ร หน่วยงานต่างๆ เขา้มา
มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยร่วมกนัอาจเป็นในรูปของคณะกรรมการสุขภาพจงัหวดั อ าเภอ ต าบล หรือ
หมู่บา้น เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเกิดประสิทธิภาพ และ 6) Follow up หมายถึง การติดตามดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองในทุกระดบัทั้งระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล และหมู่บา้น โดยเนน้ไปท่ีการติดตามพฤติกรรม 4 ดา้น 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา และการพกัผ่อนหรือการจดัการ
ความเครียด (ภาพท่ี 2)  

3. ผลการวิจัยระยะท่ี 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้รูปแบบ DNCMSF model พบว่า หลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่า
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ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) นอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 2.18 mg% (Mean difference = 2.18, 95% 
CI = 1.18-3.17) และน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 2.40 mg% (Mean difference = 2.40, 95% CI = 1.66-
8.81) มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 7.73 คะแนน (Mean 
difference = 7.73, 95% CI = 1.86-13.59) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  6.82 คะแนน (Mean 
difference = 6.82, 95% CI = 1.74-11.90) มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.61 คะแนน (Mean difference = 1.61, 95% CI = 1.34-1.86) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 3.91 
คะแนน (Mean difference = 3.91, 95% CI = 3.58-4.24) 4) มีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.91 คะแนน (Mean difference = 0.91, 95% CI = 
0.12-1.61) มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 0.61 คะแนน (Mean difference = 0.61, 95% CI = 0.08-1.12) และมีคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 0.58 คะแนน (Mean 
difference = 0.58, 95% CI = 0.10-1.06) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ลกัษณะที่ศึกษา 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ควบคุมระดบัน า้ตาลได้ ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
ชาย 25 27.78 12 26.67 
หญิง 65 72.22 33 73.33 

2. อายุ     
<50 ปี 12 13.33 4 8.89 
50-59 ปี 25 27.78 17 37.78 
60 ข้ึนไป 53 58.89 24 53.33 
Mean ± SD 59.23±7.86 61.97±10.34 

3. ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 78 86.67 37 82.22 
สูงกวา่ประถมศึกษา 12 13.33 8 17.78 

4. อาชีพ     
วา่งงาน/แม่บา้น 13 14.61 10 22.22 
เกษตรกรรม 67 75.28 29 64.44 
รับจา้ง/คา้ขาย/อ่ืนๆ 9 10.11 6 13.33 

5. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
<5,000 บาท 52 57.78 19 42.22 
5,500บาทข้ึนไป 38 42.22 26 57.78 
Median (Min : Max) 3,000 (300 : 100,000) 5,000 (300 : 60,00 
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ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) นอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 2.18 mg% (Mean difference = 2.18, 95% 
CI = 1.18-3.17) และน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 2.40 mg% (Mean difference = 2.40, 95% CI = 1.66-
8.81) มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 7.73 คะแนน (Mean 
difference = 7.73, 95% CI = 1.86-13.59) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  6.82 คะแนน (Mean 
difference = 6.82, 95% CI = 1.74-11.90) มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.61 คะแนน (Mean difference = 1.61, 95% CI = 1.34-1.86) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 3.91 
คะแนน (Mean difference = 3.91, 95% CI = 3.58-4.24) 4) มีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.91 คะแนน (Mean difference = 0.91, 95% CI = 
0.12-1.61) มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 0.61 คะแนน (Mean difference = 0.61, 95% CI = 0.08-1.12) และมีคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 0.58 คะแนน (Mean 
difference = 0.58, 95% CI = 0.10-1.06) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ลกัษณะที่ศึกษา 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ควบคุมระดบัน า้ตาลได้ ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
ชาย 25 27.78 12 26.67 
หญิง 65 72.22 33 73.33 

2. อายุ     
<50 ปี 12 13.33 4 8.89 
50-59 ปี 25 27.78 17 37.78 
60 ข้ึนไป 53 58.89 24 53.33 
Mean ± SD 59.23±7.86 61.97±10.34 

3. ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 78 86.67 37 82.22 
สูงกวา่ประถมศึกษา 12 13.33 8 17.78 

4. อาชีพ     
วา่งงาน/แม่บา้น 13 14.61 10 22.22 
เกษตรกรรม 67 75.28 29 64.44 
รับจา้ง/คา้ขาย/อ่ืนๆ 9 10.11 6 13.33 

5. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
<5,000 บาท 52 57.78 19 42.22 
5,500บาทข้ึนไป 38 42.22 26 57.78 
Median (Min : Max) 3,000 (300 : 100,000) 5,000 (300 : 60,00 

ลกัษณะที่ศึกษา 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ควบคุมระดบัน า้ตาลได้ ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน     
1-5 ปี 32 35.56 22 48.89 
6-10 ปี 28 31.11 12 26.67 
>10 ปี 30 33.33 11 24.44 
Median (Min : Max) 9.20±7.05 8.02±7.14 

7. การรักษาที่ได้รับ     
ยากิน 52 57.78 42 95.45 
ยาฉีด 8 8.89 0 0.00 
ยากินและยาฉีด 30 33.33 2 4.55 

8. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน     
ไม่มี 36 40.91 16 35.56 
มี 52 59.09 29 64.44 

9. ประวตัิพีน้่องสายตรงเป็นเบาหวาน     
ไม่มี 32 35.56 18 40.00 
มี 58 64.44 27 60.00 

 
ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตัวแปรท านาย 
การควบคุมระดบัน า้ตาล Crude 

OR 
Adj 
OR 95% CI p-value 

Area 
under 
ROC ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

n % n %      
1. การรักษาทีไ่ด้รับ      0.0004 0.6439 
ยากินหรือยาฉีด 60 66.67 42 95.45 1 1    
ทั้งยากินและยาฉีด 30 33.33 2 4.55 0.09 0.11 0.02 - 0.53   

2. แรงสนับสนุนทางสังคม      <0.0001 0.7056 
ระดบัไม่ดี 7 7.78 22 48.89 1 1    
ระดบัดี 83 92.22 23 51.11 0.09 0.13 0.05 - 0.40   

3. พฤติกรรมการการควบคุมระดับน า้ตาล    0.0151 0.6611 
ระดบัไม่ดี 11 12.22 20 44.44 1 1    
ระดบัดี 79 87.78 25 55.56 0.17 0.28 0.10 - 0.78   
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ภาพที ่1 Area under ROC curve ของโมเดลท านาย 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

ช่วงเวลา ตวัแปร 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทยีบ Mean 
difference 95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 

หลงั
ไดรั้บ
โปรแกรม 

ความรู้ 13.06 0.56 11.45 0.51 1.61 1.34 to 1.86 <0.0001 
การับรู้โอกาสเส่ียง 14.15 1.12 13.24 1.68 0.91 0.21 to 1.61 0.0119 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

14.85 0.71 14.24 1.32 0.61 0.08 to 1.12 0.0238 

การรับรู้ประโยชน ์ 13.88 1.49 13.61 1.80 0.27 -0.54 to 1.09 0.5058 
การรับรู้อุปสรรค 10.88 1.17 10.69 1.59 0.18 -0.50 to 0.87 0.5983 
พฤติกรรม 76.15 11.42 68.42 12.40 7.73 1.86 to 13.59 0.0106 
HbA1C 7.14 1.36 9.32 2.51 -2.18 -3.17 to -1.18 <0.0001 

ก่อน
ไดรั้บ

โปรแกรม 

ความรู้ 9.15 0.76 11.09 0.46 -1.94 -2.24 to -1.63 <0.0001 
การับรู้โอกาสเส่ียง 13.91 1.38 13.61 1.49 0.30 -0.40 to 1.01 0.3957 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

14.27 1.18 14.36 1.14 -0.09 -0.66 to 0.48 0.7514 

การรับรู้ประโยชน ์ 13.09 1.77 13.91 1.55 -0.82 -1.64 to 0.01 0.0502 
การรับรู้อุปสรรค 10.91 1.28 10.82 1.31 -0.09 -0.55 to 0.73 0.7768 
พฤติกรรม 69.33 9.11 68.69 17.92 0.64 -6.36 to 7.63 0.8563 
HbA1C 9.54 1.61 9.65 1.86 -0.11 -0.97 to 0.75 0.7980 

หมายเหตุ:วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
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ภาพที ่1 Area under ROC curve ของโมเดลท านาย 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

ช่วงเวลา ตวัแปร 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทยีบ Mean 
difference 95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 

หลงั
ไดรั้บ
โปรแกรม 

ความรู้ 13.06 0.56 11.45 0.51 1.61 1.34 to 1.86 <0.0001 
การับรู้โอกาสเส่ียง 14.15 1.12 13.24 1.68 0.91 0.21 to 1.61 0.0119 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

14.85 0.71 14.24 1.32 0.61 0.08 to 1.12 0.0238 

การรับรู้ประโยชน ์ 13.88 1.49 13.61 1.80 0.27 -0.54 to 1.09 0.5058 
การรับรู้อุปสรรค 10.88 1.17 10.69 1.59 0.18 -0.50 to 0.87 0.5983 
พฤติกรรม 76.15 11.42 68.42 12.40 7.73 1.86 to 13.59 0.0106 
HbA1C 7.14 1.36 9.32 2.51 -2.18 -3.17 to -1.18 <0.0001 

ก่อน
ไดรั้บ

โปรแกรม 

ความรู้ 9.15 0.76 11.09 0.46 -1.94 -2.24 to -1.63 <0.0001 
การับรู้โอกาสเส่ียง 13.91 1.38 13.61 1.49 0.30 -0.40 to 1.01 0.3957 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

14.27 1.18 14.36 1.14 -0.09 -0.66 to 0.48 0.7514 

การรับรู้ประโยชน ์ 13.09 1.77 13.91 1.55 -0.82 -1.64 to 0.01 0.0502 
การรับรู้อุปสรรค 10.91 1.28 10.82 1.31 -0.09 -0.55 to 0.73 0.7768 
พฤติกรรม 69.33 9.11 68.69 17.92 0.64 -6.36 to 7.63 0.8563 
HbA1C 9.54 1.61 9.65 1.86 -0.11 -0.97 to 0.75 0.7980 

หมายเหตุ:วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 

 

ภาพที ่2 รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรักษาท่ีไดรั้บ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และรูปแบบการบริหารจดัการ
โรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ หรือโมเดล DNCMSF ประกอบด้วย 1) Data Center: ศูนย์ขอ้มูลผูป่้วย
เบาหวานระดบัจงัหวดั 2) Network: การสร้างเครือข่าย 3) Coacher: พี่เล้ียง 4) Monitoring: การติดตาม
ประเมินผล 5) Social support: การสนบัสนุนทางสังคม 6) Follow up: การติดตามดูแลผูป่้วย สามารถช่วย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีกระบวนการ
บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การติดตามเยี่ยมเสริมพลงัจากทีมสหวิชาชีพท่ีจะคอย
ดูแลให้ค  าแนะน าอย่างต่อเน่ือง และการสร้างเครือข่ายทีมแกนน าสุขภาพทั้งในระดบัชุมชน ต าบล และ
จงัหวดั ประสานเช่ือมโยงกบัทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในระดบัอ าเภอ จดัตั้งทีมพี่เล้ียงเพื่อให้ความ
ช่วยเหลือ แนะน า และเช่ือมประสานขอ้มูลในทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 
มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรักษาท่ีไดรั้บ แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอิทธิพลในการท านายการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดข้อง
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยทั้ง 3 ปัจจยัเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการ
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ควบคุมระดบัในเลือดไม่ได ้ตั้งแต่ 72%, 87% และ 89% ตามล าดบั สอดรับกบัการแนวทางทางการแพทย์
และการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีช้ีให้เห็นว่านอกจากดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานแล้ว จะต้องมีเครือข่าย
สนบัสนุนการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานดว้ย ไม่วา่จะเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ อสม. ทีมผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
เจา้หน้าท่ีทีมสหวิชาชีพท่ีค่อยช่วยเหลือดูแลให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การจดัการดา้นโภชนาการ 
การส่งเสริมออกก าลังกาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยด้วย(11-12) ปัจจยัด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้87% สอดคลอ้งกบั
การวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ใน
ระดบัสูง จะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้(13) เม่ือสมาชิกในครอบครัวใหค้วามใส่ใจในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในทุกมิติ ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีดีในการอยูก่บัโรคและยารักษาเบาหวาน และมีทีมพี่เล้ียงจาก
ทีมสุขภาพระดบัชุมชน และทีมสนบัสนุนให้ค  าปรึกษา เขา้ถึงง่าย ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลให้อยู่ในระดบัท่ีดีต่อสุขภาพได ้ดา้นปัจจยัเร่ืองรูปแบบการรักษาท่ีผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาทั้งยากินร่วมกบัยาฉีด จะควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้กวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บเฉพาะยากินหรือยาฉีดอยา่งใดอยา่งหน่ึง นอกจากอิทธิพลจากวธีิการรักษาแลว้ ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มน้ี
จะไดรั้บการติดตามดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า เน่ืองจากมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมินดชันีช้ีวดัทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
จนเกิดความตระหนกัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดูแลสุขภาพตนเองให้อยูใ่นระดบัท่ีดี 
 2. การพฒันารูปแบบการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ 
รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ หรือ DNCMSF Model ท่ีมีการจดัระบบขอ้มูลท่ี
จะมาช่วยช้ีเป้าผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดความล้มเหลวในการควบคุมระดบัน ้ าตาล โดยอาศยั
กระบวนการมีส่วนของภาคีเครือข่าย การสนบัสนุนจากครอบครัว และการจดัทีมพี่เล้ียงติดตามประเมิน
อาการอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม (14) และการพฒันารูปแบบการจดัการ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ต าบลดอกค าใต ้อ าเภอ
งาว จงัหวดัล าปาง(15) ท่ีมีการประยุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมร่วม การจดัการตนเอง การสร้างพลงั
อ านาจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ผ่านกระบวนวิเคราะห์หาสาเหตุ สู่การคืนขอ้มูลให้ผูท่ี้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อประกอบในการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมในบริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี จึงเกิด
เป็นการมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนสู่กระบวนการติดตามประเมินผล ประกอบกบัการศึกษาคร้ังได้มี
รูปแบบพี่เล้ียง (Coacher) จากทุกระดบั เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายท่ีคอยดูแล ให้ค  าปรึกษา และมีการ
จดัการระบบขอ้มูลท่ีดี มีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการความรู้และมีทกัษะในการประเมิน
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ควบคุมระดบัในเลือดไม่ได ้ตั้งแต่ 72%, 87% และ 89% ตามล าดบั สอดรับกบัการแนวทางทางการแพทย์
และการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีช้ีให้เห็นว่านอกจากดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานแล้ว จะต้องมีเครือข่าย
สนบัสนุนการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานดว้ย ไม่วา่จะเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ อสม. ทีมผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
เจา้หน้าท่ีทีมสหวิชาชีพท่ีค่อยช่วยเหลือดูแลให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การจดัการดา้นโภชนาการ 
การส่งเสริมออกก าลังกาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยด้วย(11-12) ปัจจยัด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้87% สอดคลอ้งกบั
การวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ใน
ระดบัสูง จะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้(13) เม่ือสมาชิกในครอบครัวใหค้วามใส่ใจในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในทุกมิติ ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีดีในการอยูก่บัโรคและยารักษาเบาหวาน และมีทีมพี่เล้ียงจาก
ทีมสุขภาพระดบัชุมชน และทีมสนบัสนุนให้ค  าปรึกษา เขา้ถึงง่าย ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลให้อยู่ในระดบัท่ีดีต่อสุขภาพได ้ดา้นปัจจยัเร่ืองรูปแบบการรักษาท่ีผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาทั้งยากินร่วมกบัยาฉีด จะควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้กวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บเฉพาะยากินหรือยาฉีดอยา่งใดอยา่งหน่ึง นอกจากอิทธิพลจากวธีิการรักษาแลว้ ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มน้ี
จะไดรั้บการติดตามดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า เน่ืองจากมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมินดชันีช้ีวดัทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
จนเกิดความตระหนกัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดูแลสุขภาพตนเองให้อยูใ่นระดบัท่ีดี 
 2. การพฒันารูปแบบการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ 
รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ หรือ DNCMSF Model ท่ีมีการจดัระบบขอ้มูลท่ี
จะมาช่วยช้ีเป้าผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดความล้มเหลวในการควบคุมระดบัน ้ าตาล โดยอาศยั
กระบวนการมีส่วนของภาคีเครือข่าย การสนบัสนุนจากครอบครัว และการจดัทีมพี่เล้ียงติดตามประเมิน
อาการอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม (14) และการพฒันารูปแบบการจดัการ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ต าบลดอกค าใต ้อ าเภอ
งาว จงัหวดัล าปาง(15) ท่ีมีการประยุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมร่วม การจดัการตนเอง การสร้างพลงั
อ านาจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ผ่านกระบวนวิเคราะห์หาสาเหตุ สู่การคืนขอ้มูลให้ผูท่ี้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อประกอบในการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมในบริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี จึงเกิด
เป็นการมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนสู่กระบวนการติดตามประเมินผล ประกอบกบัการศึกษาคร้ังได้มี
รูปแบบพี่เล้ียง (Coacher) จากทุกระดบั เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายท่ีคอยดูแล ให้ค  าปรึกษา และมีการ
จดัการระบบขอ้มูลท่ีดี มีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการความรู้และมีทกัษะในการประเมิน

ตนเองวางแผนการจดัการตนเอง มีพี่เล้ียงจากทุกระดบัในการให้ค  าปรึกษา คอยโอบอุม้ ช่วยเหลือดูแล 
และท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ข้ึน  
 3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ภายหลงั
ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง พฤติกรรมการการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสูงกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ เน่ืองจากในเน้ือหาของโปรแกรมมีส่วนประกอบของการให้ความรู้ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการออกก าลงักาย 
และการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ผ่านคู่มืออาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน คู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่ือการสอนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เอกสารแผน่พบั ส่ือวดีิทศัน์ การสาธิต
การประกอบอาหาร ส่ือสาธิตการออกก าลงักาย และการท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การปฏิบติั
ตนเพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล การติดตามเยี่ยมบา้นให้สุขศึกษาท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และการกระตุน้เตือนจากผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ และผูป่้วยเร้ือรัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใช้วิธีการ
กระตุน้เตือนผ่านการพูดคุย และกระตุน้เตือนในการดูแลตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วย
เบาหวานไดเ้พิ่มเติมความรู้ มีการรับรู้โอกาสและความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน และไดป้รับทศันคติใน
การปฏิบติัตวั ส่งผลโดยตรงให้ผูป่้วยเบาหวานมีการรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตวัเองท่ีดีข้ึน(16) ส่งผล
ให้หลงัได้รับโปรแกรมผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C)  
ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(14-16) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ควรน าปัจจัยท่ีได้จากงานวิจัย มาประยุกต์มาเป็นส่วนประกอบส าคัญการวางแผนและการ
ด าเนินการจดัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี และน าแนวทางการจดัโปรแกรมการให้ความรู้การ
พฒันาศกัยภาพของผูป่้วยเบาหวาน มาเป็นส่วนหน่ึงในการอบรมพฒันาศกัยภาพของ อสม. ทีมดูแล
ช่วยเหลือผูสู้งอายุ (CG) เพื่อเป็นการฟ้ืนฟูทกัษะองค์ความรู้ และสร้างตน้แบบท่ีดีในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
  
ข้อเสนอในการวจัิยคร้ังต่อไป  

ควรน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาพกวา้งระดบัจงัหวดั และเพิ่ม
การวดัประเมินผลซ ้ าหลายช่วงเวลา เพื่อประเมินความย ัง่ยืน และดูแนวโน้มของประสิทธิผลของ
โปรแกรมรูปแบบในช่วงเวลาท่ีต่างกนั และควรท าการศึกษาผลของโปรแกรมฯ เปรียบเทียบกบัรูปแบบ
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