
แนวทางการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

 ของชุมชนบ้านปากทอน อำ�เภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมศรี เสนาพันธ์, พย.บ., ศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์, พย.ม.

Self-management Guideline for Reduction of Diabetes Risk factors in Ban Pakthon community, Chawang District, 

Nakhon Si Thammarat Province

Somsri Senaphan, B.N.S.

Siriphen Sitthiban, M.N.S.

Chawang Crownprince Hospital, 

Nakhon Si Thammarat Province, 

80150

Abstract

	 Diabetes is a major public health problem and has in-

creased rates in all countries. Early detection pre-diabetes risk 

factors and management of risk factors can delay the development 

of diabetes. This quasi-experimental study with one-group pre-post 

test design aimed to determine effects of self-management guideline 

for reduction of diabetes risk factors. The self-management guideline 

was develops from evidence based practice, consisted of four steps 

(1) Diabetes risk assessment and self-management behaviors. (2) 

Diabetes education and skill training self-management for reduced 

of diabetes risk factors. (3) Self-management support consisting of 

a group applications and a home visit and (4) evaluation for pre-

diabetes people’s Intergrating lifestyle changes. These guidelines 

were used with 15 pre-diabetes people who live in Ban Pakthon 

community, Chawang district, Nakhon Si Thammarat province.The 

outcomes were assessed by weight mean, Body mass index (BMI), 

waist circumference and fasting blood sugar. Data were analyzed 

by using Descriptive statistics, Wilcoxon matched pairs signed-rank 

test, and content analysis. The results of this study revealed that 

the pre-diabetes people had significantly decreased weight mean, 

BMI, waist circumference and fasting blood sugar (p <0.01).

	 Suggestion: Self-management of pre-diabetes people can 

reduced the risk factors. Therefore, health care team should provide 

necessary knowledge and skills together with regular follow-up in 

order to encourage the pre-diabetes people to enhance their self-

management behavior.
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บทคัดย่อ 

	 โรคเบาหวานเปน็ปญัหาสำ�คญัทางสาธารณสขุและมอีตัราปว่ยเพิม่ข้ึนในทุกประเทศท่ัวโลก การค้นหาผู้ท่ีมี

ความเสีย่งระยะกอ่นเปน็โรคเบาหวานและจดักจิกรรมการปอ้งกนัความเสีย่งในระยะเริม่ตน้ จะชว่ยชะลอการเปน็โรค

เบาหวานได้ การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง แบบ one group pre – post test design เพื่อศึกษาผลของการใช้

แนวทางการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบ

ด้วย 4 ข้ันตอนคือ (1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง (2) การให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเพือ่ลดปจัจยัสีย่งตอ่การเปน็โรคเบาหวาน และการฝกึทกัษะการจัดการ

ตนเองเพือ่ลดปจัจยัสีย่งตอ่การเปน็โรคเบาหวาน  (3) การสนับสนนุการจดัการตนเองโดยการใชแ้อปพลเิคชัน่ไลนก์ลุม่

เป็นประจำ�ทุกวัน และติดตามเยี่ยมบ้าน (4) การประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นำ�ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงจำ�นวน 

15 ราย ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านปากทอน อำ�เภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประเมินผลจากค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักตัว 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ำ�ตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Descriptive statistics, Wilcoxon matched 

pairs signed-rank test, and content analysis. พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.01) 

	 ขอ้เสนอแนะ การจดัการตนเองของกลุม่เสีย่งต่อการเปน็โรคเบาหวานสามารถลดปจัจยัเส่ียงต่อการเปน็โรค

เบาหวานได้ ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรให้ความรู้และฝึกทักษะที่จำ�เป็น และควรติดตามสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้น

คำ�รหัส  :  แนวทางการจัดการตนเอง, ปัจจัยเสี่ยง, โรคเบาหวาน

	 บทนำ�

	 ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สำ�คัญของโลกและมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นในทุกประเทศทั่ว

โลก มีรายงานในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบา

หวานจำ�นวน 415 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2583(1)  มากกวา่ 350 ลา้นคนของประชากร

ทัว่โลกมภีาวะระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดสงูแตย่งัไมถ่งึเกณฑ์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน(2) ประเทศไทยปี 2557 พบ

ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ   8.9 

คิดเป็นจำ�นวน 4.8 ล้านคน เทียบกับปี 2552 พบเพียง

ร้อยละ 6.9 หรือมีคนเป็นโรคเบาหวาน 3.3 ล้านคน(3) 

สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชฉวางที่เข้ามารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2559 พบจำ�นวน 297, 330, 215, 

289 และ 246 ราย ตามลำ�ดับ(4) จะเห็นว่าโรคเบาหวาน

มีอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยทุกปี  ซึ่งจะส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อการดำ�รงชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและ

การพัฒนาประเทศ พบว่าโรคเบาหวานเพิ่มความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  3-4  เท่ากว่าคนปกติ(5) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหญิงและชายจะมีความเส่ียงต่อ

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจเพิ่มขึ้น โดยความเสี่ยงในผู้

ป่วยหญิงเพิ่มขึ้น  3.5  เท่า ในขณะที่ผู้ป่วยชายเพิ่มขึ้น 

2.1 เท่า(6) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวางปี 2559 

พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ได้แก่โรค

หลอดเลอืดสมองจำ�นวน  362  ราย โรคหลอดเลอืดหวัใจ

จำ�นวน 130 ราย และโรคไตจำ�นวน 469 ราย(4) จะเห็น

ไดว้า่โรคเบาหวานเปน็ภาระตอ่สงัคมและเศรษฐกจิคอ่น

ขา้งมากและนบัวนัจะทวคีวามรนุแรงมากขึน้  ดงันัน้การ

คน้หาผูท่ี้มคีวามเสีย่งระยะกอ่นเปน็โรคเบาหวานและจัด

กิจกรรมการป้องกันความเสี่ยงในระยะเริ่มต้น จะช่วย

ชะลอการเกิดโรคเบาหวานและลดภาระค่าใช้จ่ายทาง

ด้านสุขภาพได้วิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ

806	 สมศรี  เสนาพันธ์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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	 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานเกี ่ยวข้องกับ

หลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

ได้ (non-modifiable risk factors) เช่น อายุ เพศ และ 

พนัธกุรรม ปจัจัยทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได ้ (modifiable  

risk  factors) เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่

ไมเ่หมาะสม ขาดการออกกำ�ลงักาย การดืม่แอลกอฮอล์

และการมีภาวะเครียดในชีวิตประจำ�วันเป็นประจำ� ซ่ึง

ปัจจัยเหล่านี้ทำ�ให้เกิดน้ำ�ตาลในเลือดสูง(7) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง 

สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการสง่เสรมิผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัให้

จดัการกบัความเจบ็ปว่ยชว่ยชะลอการดำ�เนนิของโรคได้

ด้วยตนเอง ดังเช่นการศึกษาของ ขนิษฐา พิศฉลาด และ

ภาวดี วิมลพันธุ์(8) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดัชนีมวล

กาย และระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหารของผู้ท่ีมี

ภาวะเสีย่งระยะกอ่นเบาหวานในชุมชน  พบวา่  โปรแกรม

นีช่้วยใหก้ลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดขีึน้

ดัชนมีวลกายลดลง และระดบัน้ำ�ตาลในเลือดหลงัอาหาร

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ําอ้อย ภักดีวงศ์ 

และรัชนีกร ปล้องประภา(9)  ศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ นํา้หนกั ดชันมีวลกาย 

และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรม ส่วนนํ้าหนัก ดัชนีมวลกายและเส้น

รอบเอวลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

การใช้แนวทางการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์

สำ�หรับเป็นแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพของประชาชนในเครือข่ายให้ประสบผลสำ�เร็จ

และมีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ one 

group pre – post test ระหวา่งวนัที ่5 พฤศจิกายน 2560 

ถึง 5 กุมภาพันธ์ 2561 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ประชาชนที่มี

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานทุกรายท่ีอาศัยใน

ชมุชนบา้นปากทอน อำ�เภอฉวาง จงัหวัดนครศรธีรรมราช 

จำ�นวน 15 ราย  โดยมีคุณสมบัตเิปน็ผู้มคี่าระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดเท่ากับ 100 - 125 มก./ดล.หลังอดอาหารอย่าง

น้อย 8 ชั่วโมง ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน

โดยแพทย์ ไม่มีโรคร่วมที่เป็นข้อจำ�กัดในการออกกำ�ลัง

กาย เช่น มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการปวดข้อต่อ 

เจ็บหน้าอก มึนงง หน้ามืด มีอาการแน่นหน้าอกจาก

หัวใจขาดเลือด และเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับ

ประทานยาหรือควบคุมไม่ได้ 

	 แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปัจจัยเส่ียง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานพัฒนามาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ (1) การประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง (2) การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

การจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยสี่ยงต่อการเป็นโรคเบา

หวาน และการฝกึทักษะการจดัการตนเองเพือ่ลดปจัจยัสี่

ยงตอ่การเปน็โรคเบาหวาน  (3) การสนบัสนนุการจัดการ

ตนเองโดยการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่มเป็นประจำ�ทุก

วัน และติดตามเยี่ยมบ้าน (4) การประเมินผลการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Descriptive 

statistics, Wilcoxon matched pairs signed-rank 

test, and content analysis. ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาและความครอบคลุมของข้อคำ�ถาม โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรมที่

ปฏิบัติงานชุมชน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน นักโภชนากร 1 

ท่าน และนักกายภาพบำ�บดั 1 ท่าน มข้ัีนตอนการดำ�เนิน

ดำ�เนินงานดังต่อไปนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 (การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง การ

ให้ความรู้และฝึกทักษะ)

	 1.	ประเมนิปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน 

	 2.	สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำ�ลังกาย

	 3.	 ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการ

จดัการตนเองเพือ่ลดปจัจยัเส่ียงต่อการเปน็โรคเบาหวาน

แนวทางการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
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	 4.	ฝึกทักษะการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ประกอบด้วย

		  -	 สาธติและฝกึทกัษะการประกอบอาหารท่ี

ไม่ให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

		  -	 สาธิตและฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย

อย่างถูกต้องเหมาะสม ใช้เพลง เพลง T 26

	 5.	ฝกึทกัษะการลงบนัทกึพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

	 6.	มอบคู่มือการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัย

เสีย่งตอ่การเปน็โรคเบาหวาน และสมดุบนัทกึพฤตกิรรม

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน แก่กลุ่ม

ตวัอย่าง เพือ่นำ�ไปทบทวนความรูด้ว้ยตนเอง และบนัทกึ

พฤติกรรมของตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 7.	สร้างกลุ่มไลน์ ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิก

กลุ่มไลน์

	 สัปดาห์ที่ 1 – สัปดาห์ที่ 12 (การสนับสนุน

การจัดการตนเอง และการประเมินผล)

	 1.	ปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานด้วยตนเองท่ีบ้านและบันทึก 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมเพื่อลด

ปจัจยัเสีย่งตอ่การเปน็โรคเบาหวาน ตลอดระยะเวลา 12 

สัปดาห์

	 2.	ตดิตามและกระตุน้เตอืนกลุม่ตวัอยา่งเกีย่ว

กับการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายโดยใช้แอป

พลิเคชั่นไลน์กลุ่มเป็นประจำ�ทุกวัน

	 3.	ติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มตัวอย่างเป็นราย

บุคคลจำ�นวน 1 ครั้ง และติดตามเยี่ยมเป็นรายกลุ่ม 

จำ�นวน 3 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 5, 8 และ 11) 

	 4.	ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย (สัปดาห์ที่ 

12) โดยการช่ังน้ำ�หนัก วัดรอบเอว เจาะน้ำ�ตาลปลาย

นิ้ว (Fasting Blood Sugar) และติดตามพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง โดยมกีจิกรรมดงัตอ่ไปนี้

		  4.1 กิจกรรมรับประทานอาหารร่วมกันกับ

กลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มเป้าหมายทำ�อาหารมาคนละ 

1 เมนมูารบัประทานรว่มกนัโดยไมแ่จง้ใหท้ราบลว่งหน้า

ว่ามีการประเมินผลรสชาติอาหาร

		  4.2 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของกลุ่มตัวอยา่งหลังเข้าร่วมโครงการในเรือ่งการบรโิภค

อาหารทีเ่หมาะสมและการออกกำ�ลงักายอยา่งสม่ำ�เสมอ

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 ผลการศึกษา

	 การประเมินผลการนำ�แนวทางการจัดการ

ตนเองเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ (1) การประเมินผลลัพธ์การ

จัดการตนเองของกลุ่มเป้าหมาย (2) การประเมิน

กระบวนการใช้แนวทางการจัดการตนเองของกลุ่มเป้าหมาย

และ (3) แนวโน้มการนำ�แนวทางการจดัการตนเองไปใช้

	 สว่นที ่1 การประเมนิผลลพัธก์ารจดัการตนเอง

ของกลุ่มเป้าหมาย  

	 ผลการใช้แนวทางการจัดการตนเอง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน 15 ราย เป็นเพศหญิงจำ�นวน 13 

ราย และเพศชายจำ�นวน 2 ราย มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

ทุกคนไม่มีโรคประจำ�ตัว มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรค

เบาหวานจำ�นวน 3 ราย ผลลัพธ์หลังการใช้แนวทางการ

จัดการตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 72.67 

เป็นร้อยละ 100 มีการออกกำ�ลังกายหลากหลายชนิด 

ได้แก่ ฮูลาฮูป เดินเร็ว แอโรบิก โยคะ วิ่ง และฟิตเนส  มี

ความถีใ่น การออกกำ�ลงักายรวมทุกประเภท 306 ครัง้ตอ่

เดือน มีระยะเวลาเฉลี่ยในการออกกำ�ลังกายแต่ละครั้ง 

33.33 นาที มีน้ำ�หนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และ

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 

p<0.01 ดังตารางที่ 1
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	 ส่วนที่ 2 การประเมินกระบวนการใช้แนวทาง

การจัดการตนเองของกลุ่มเป้าหมาย 

	 1.	การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา

หวานและพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่า กลุ่มเป้า

หมายให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แม้ว่าบางคนจะรู้สึก

กลัวขณะท่ีถูกเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดหลังงดน้ำ�และอาหาร 8 ชั่วโมงก็ตาม

	 2.  การให้ความรู้และฝึกทักษะ พบว่ากลุ่มเป้า

หมายให้ความสนใจ ซักถามปัญหาและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความรู้ความเข้าใจ บางคนมีความเข้าใจ

เกีย่วกบัการรบัประทานอาหารทีไ่มถ่กูตอ้งไดส้รา้งความ

รู้ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่กลุ่มเป้าหมาย และฝึกทักษะ

การประกอบอาหารทีไ่มใ่หเ้สีย่งตอ่การเปน็โรคเบาหวาน 

และฝึกการออกกำ�ลังกายให้กับกลุ่มเป้าหมาย กลุ่ม

เป้าหมายบอกว่าทั้งสนุกทั้งเหนื่อย แต่ลำ�บากเมื่อนำ�ไป

ปฏิบัติที่บ้าน บางคนบอกว่าที่บ้านไม่มีเครื่องเล่น จำ�ท่า

ไม่ได้ ขอออกกำ�ลังกายอย่างอื่น บางคนบอกว่าไม่ถนัด

เตน้ ไดมี้การตกลงกนัวา่สามารถออกกำ�ลงักายตามทีต่น

ถนัดโดยไม่จำ�กัดชนิดของการออกกำ�ลังกาย

	 3. การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยใช้แอป

พลิเคชั่นไลน์กลุ่มและติดตามเยี่ยมบ้าน การใช้แอปพลิ

เคชั่นไลน์กลุ่มนอกจากจะเป็นการกระตุ้นเตือนการออก

กำ�ลงักายและการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมแลว้ ยงั

ช่วยให้สัมพันธภาพภายในกลุ่มมีมากข้ึน เม่ือมีปัญหา

หรือข้อสงสัยก็สามารถชักถาม และแสดงความคิดเห็น

ได้ทันที  ผู้ศึกษาสนับสนุนและคอย   empowerment

อยา่งสม่ำ�เสมอ สำ�หรบัการตดิตามเยีย่มแต่ละครัง้มกีาร

ตดิตามการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

กลุม่เปา้หมาย ไดส้อบถามถงึปญัหา อปุสรรคทีอ่าจเกดิ

ข้ึนจากการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองพรอ้ม

ทัง้ใหค้ำ�แนะนำ�เพือ่แกไ้ขปญัหาดงักลา่ว และสนับสนนุ

ให้กำ�ลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีกลุ่มเปา้หมายทำ�ได้ดีแล้ว และชว่ยเหลือกระตุ้น

ในพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต้องปรับปรุง

	 “ตอนแรก  ก็ออกมั่งไม่ออกมั่ง  แหลงตรงๆ ว่า

ขี้คร้าน แต่พอเห็นคนโน้น คนนี้ในกลุ่มชวนกันออก ก็

ทำ�ใหม้แีรงอยากออกกนั แตพ่อออกทุกวนั หมนักต็ดินะ”

	 “ โชคดจีงัตอนนีเ้ดนิเรว็สลบักบัแกวง่แขนวนัละ 

4 กิโล ทุกวันค่ะ”

	 “ท่ีบ้านผักขะลุยหมด (เยอะแยะ) ใครว่างๆ ก็

มาเอาไปกินมั่งนะ ให้ฟรี”

	 4.	การประเมนิผล นอกจากมกีารตดิตามเยีย่ม

บ้านรายบุคคล รายกลุ่ม และติดตามทางแอปพลิเคชั่น

ไลน์กลุ่มทุกวันแล้ว ครั้งสุดท้ายเป็นการประเมินผลการ

จดัการตนเองมกีจิกรรมใหก้ลุม่เปา้หมายทำ�อาหารมารบั

ประทานร่วมกัน เพื่อเป็นการติดตามการบริโภคอาหาร

ว่ามีพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร

จริงหรือไม่ มีการชั่งน้ำ�หนัก วัดรอบเอวและเจาะน้ำ�ตาล

ปลายนิ้ว

	 “เรือ่งกนิกพ็ยายามทำ�ตามทีห่มอบอกนัน่แหละ 

แรกๆ มันก็ไม่ค่อยถูกปาก (อร่อย) แต่พอกินไปนาน มัน

ก็ชิน ตอนนี้คนอื่นที่บ้านก็กินด้วยกันได้แล้ว”

	 ตารางที่ 1	ความแตกตา่งของ น้ำ�หนกั คา่ดชันีมวลกาย รอบเอว และระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดโดยรวมของกลุม่

เป้าหมายก่อนและหลังดำ�เนินการ (n = 15)

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนดำ�เนินการ
(Mean±SD)

หลังดำ�เนินการ
(Mean±SD)

Mean
difference

p-value

น้ำ�หนักตัว (กิโลกรัม)	 66.61±10.17	 62.07±9.37	 4.54	 0.001

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (Kg/m2)	 27.56±5.52	 25.11±3.59	 2.45	 0.001

รอบเอว (เซนติเมตร)	 87.73±5.29	 84.20±4.73	 3.53	 0.001

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (mg/dl)	 121.26±4.13	 103.40±6.62	 17.86	 0.001

p<0.01

แนวทางการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
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	 “หลังจากทำ�ตามที่หมอบอก รู้สึกว่ากางเกง

หลวม ไม่ค่อยรู้สึกอึดอัดสักเท่าไหร่ นี่ขนาดได้ออกมั่ง 

(บ้าง)ไม่ได้ออกมั่ง (บ้าง) ถ้าวันไหนฝนตกก็ไม่ออก”

	 “แต่ก่อนกินกาแฟซองก่อนไปตัดยาง ขายน้ำ�

ยาง  เสร็จแล้วอาบน้ำ�กินข้าวแล้วนอนตื่นมา กินข้าว

หวางบ่ายหวางเย็น นึกแล้วมั่วดี ตอนนี้เปลี่ยนใหม่ กิน

ข้าวก่อนไปตัดยาง กินกาแฟดำ� 1 จอก เก็บยาง ขายน้ำ�

ยาง เสร็จแล้วอาบน้ำ�นอน ตื่นหวันเที่ยง กินข้าวเที่ยง มี

เวลาทำ�กับข้าวมื้อเย็น พอตี 4 (16.00น.) กินข้าวเย็น 5 

โมงครึ่งไปเต้นแอโรบิก กลับบ้านอาบน้ำ� ได้มีเวลาแล

โทรทัศน์ ซัก ชั่วโมง สอง ชั่วโมง ก่อนนอน นอนหลับดี

มาก ตอนนี้พุงยุบเลย” 

	 ส่วนที่ 3 แนวโน้มการนำ�แนวทางการจัดการ

ตนเองไปใช้

	 แนวโน้มการนำ�แนวทางการจัดการตนเองเพื่อ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมาประยุกต์ใช้ 

โดยพิจารณาจาก

	 1.	  การถ่ายทอดและการนำ�ลงสู่การปฏิบัติ 

(Transferability) การพัฒนาแนวทางการจัดการตนเอง

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานได้ใช้ข้อมูลที่

ผ่านการศึกษาอย่างเป็นระบบจากการทบทวนความรู้

และรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วขอ้ง สงัเคราะห์

งานวิจยัและนำ�ความรูท้ีไ่ดม้าพฒันาแนวทางการจดัการ

ตนเองเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งตอ่การเปน็โรคเบาหวาน เมือ่นำ�

ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายจำ�นวน 15 ราย พบว่าสามารถ

นำ�ไปใชไ้ดจ้รงิ มคีวามเหมาะสมตามบรบิททีเ่ฉพาะของ

กลุ่มเป้าหมายและสถานที่ที่ศึกษา  

	 2.	ความเปน็ไปได ้(Feasibility) มีความเปน็ไป

ไดส้งูในการนำ�ไปใช้กบัผูป้ว่ยท่ีบา้น เนือ่งจากแนวทางนี้

มีขั้นตอนการดูแลที่ง่ายในการนำ�ไปใช้จริง เป็นบทบาท

ทีพ่ยาบาลสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิและสามารถสอดแทรก

เข้าไปงานประจำ�ท่ีทำ�อยู่ได้ สามารถประเมินผลลัพธ์

การใช้แนวทางได้ง่าย หากจัดให้มีการสนับสนุนการ

เปล่ียนแปลงเพือ่การพฒันา เชน่ การสนบัสนนุการอบรม

เจ้าหน้าที่ในการนำ�แนวทางปฏิบัติไปใช้ ประกาศเป็น

นโยบายให้นำ�ลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นมาตรฐาน น่าจะ

ส่งผลให้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานของประชาชน

ลดลงส่งผลให้จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง

	 3.	ประโยชน์และความคุ้มทุนของการนำ�ไป

ใช้ (Cost-benefit) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้

แนวทางการจดัการตนเองเพือ่ลดปจัจยัเสีย่งตอ่การเปน็

โรคเบาหวาน ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ดีขึ้น  มีน้ำ�หนักลดลง  รอบเอวลดลง  และท่ี

สำ�คัญมีระดับน้ำ�ตาลในกระแสเลือดลดลง ผู้ศึกษาได้

ประเมินอย่างรอบคอบเกี่ยวกับความปลอดภัยพบว่า

ไม่มีความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับกลุ่มเป้าหมาย มีความ

คุ้มทุนในด้านกำ�ลังคนในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย โดย

ใช้พยาบาลเพียง 1 คนสามารถดูแลปัญหาได้อย่าง

ครอบคลุม ไม่ต้องใช้บุคลากรเพิ่ม และกิจกรรมในแนว

ที่พัฒนาขึ้นก็มีความสอดคล้องกับแนวทางการดำ�เนิน

ชีวิตของกลุ่มเป้าหมายทำ�ให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

และสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน

	 วิจารณ์ 

	 ภายหลังการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ำ�หนัก

ตัว ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.01) แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิผลของแนวทางการจัดการตนเอง โดย

ผ่านทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การท่ีกลุ่ม

เป้าหมายปรับเปล่ียนวิธีรับประทานอาหารร่วมกับการ

ออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้ร่างกายสลายไขมันท่ีสะสมมาใช้

เป็นพลังงาน  ประกอบกับการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม

สำ�หรบัคอยกระตุ้นเตือนการออกกำ�ลังกายทุกวนั และมี

การติดตามเยี่ยม ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของกลุ่มเป้าหมาย มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลด

ระดับน้ำ�ตาลในกระแสเลือด ได้สอดคล้องกบั การศึกษา

ของ นํา้ออ้ย ภกัดีวงศ์ และรชันีกร ปล้องประภา(9)  ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 

น้ำ�หนัก  ดัชนีมวลกาย  และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า นํ้าหนัก ดัชนีมวล

กายและเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.000) สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา พิศฉลาด

810	 สมศรี  เสนาพันธ์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561



แนวทางการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

 ของชุมชนบ้านปากทอน อำ�เภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

และภาวดี วิมลพันธุ์(1) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดัชนี

มวลกาย และระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลงอดอาหาร ของ

ผูท่ี้มภีาวะเสีย่งระยะกอ่นเบาหวานในชมุชน พบวา่ ดชันี

มวลกายลดลง และระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

	 ภายหลังดำ�เนินการ กลุ่มเป้าหมายมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและมีพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.01) ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางการจัดการตนเองที่

พัฒนาขึ้น มุ่งเน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จำ�เป็น

ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน โดยกิจกรรมดังกล่าวเป็น

กิจกรรมที่พัฒนาศักยภาพของบุคคลให้สามารถดูแล

จัดการกับภาวะสุขภาพเบื้องต้นได้ การใช้แอปพลิเคชั่น

ไลน์กลุ่มสำ�หรับคอยกระตุ้นเตือนการออกกำ�ลังกายทุก

วัน และมีการติดตามเย่ียมซักถามปัญหาและอุปสรรค

ต่างๆ ร่วมกัน แก้ไขปัญหาและให้ความรู้ซ้ำ�ในส่วนยัง

ไม่เข้าใจหรือทำ�ได้ไม่เหมาะสม ทำ�ให้กลุ่มเป้าหมายมี

ความมัน่ใจในศกัยภาพของตน ก่อเปน็แรงจงูใจทีส่ำ�คัญ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ส่งผลให้มีคะแนนความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ มีพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลงักายเพิม่ขึน้ สอดคลอ้งกนัการศกึษาของ เมธนิ ี 

แหล่งหล้าเลิศสกุล และคณะ(10) พบว่า การจัดกิจกรรม

การเรียนรูท้ีส่ง่เสรมิ ความรู ้การรบัรู้ความสามารถตนเอง

และทกัษะในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบั

คุณลกัษณะทางดา้นประชากรและสงัคม  จะชว่ยใหก้ลุม่

เสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ

บริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายที่ดีขึ้น สอดคล้อง

กับ ธีรพล ผังดี และคณะ(11) ศึกษา ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ในผู้

ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบวา่ กจิกรรมสง่เสรมิการรบั

รู้สมรรถนะ แห่งตน และความคาดหวังผลดีในการออก

กำ�ลงักาย จากการวางแผนการออกกำ�ลงักาย ฝกึบนัทึก

ติดตามพฤตกิรรม และปฏบิตัใิหส้ำ�เรจ็ดว้ยตนเอง รวมถึง

การได้เห็นตัวแบบ การเรียนรู้จากรูปแบบการออกกำ�ลัง

กายท่ีเหมาะสมกับโรค การชักจูงใจด้วยคำ�พูดการกระตุ้น

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ให้มีความมั่นใจใน

การปฏิบัติ ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เมธนิ ีแหลง่หลา้เลศิสกลุ และคณะ(10) ศกึษา ปจัจยั

ทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการบรโิภคอาหาร

และการออกกำ�ลังกาย ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

จังหวัดภูเก็ต พบว่า การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ส่งเสริม 

ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองและทักษะในการ

จดัตนเองทีเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบัคณุลกัษณะทางดา้น

ประชากรและสงัคม จะชว่ยใหก้ลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการบริโภคอาหารและการ

ออกกำ�ลังกายที่ดีขึ้น

	 ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองท่ีพบ

ส่วนใหญเ่ปน็เรือ่งของการออกกำ�ลังกาย กลุ่มเปา้หมาย

มีอาชีพทำ�สวนยางพาราท่ีต้องกรีดยางในเวลากลางคืน

และต้องนอนกลางวัน ตอนเย็นก็ต้องทำ�หน้าที่แม่บ้าน

ดูแลครอบครัว ทำ�ให้ไม่ค่อยมีเวลา จึงต้องคอยกระตุ้น

เตือนและให้กำ�ลังใจอย่างสม่ำ�เสมอ นอกจากนี้ปัญหา

ของสภาพภูมิอากาศท่ีมีฝนตกบ่อย ทำ�ให้ไม่เหมาะใน

การออกกำ�ลังกาย สำ�หรับเรื่องรับประทานอาหาร จะมี

ปัญหาและอุปสรรคสมาชิกคนอ่ืนๆ รับประทานไม่ค่อย

ได ้บอกวา่รสชาติไมอ่รอ่ย ได้แนะนำ�ใหตั้กอาหารสำ�หรบั

กลุ่มเปา้หมายกอ่นท่ีจะปรงุรสชาดตามท่ีสมาชกิในบา้น

ชอบรับประทาน

	 สรุปผลการศึกษา 

	 แนวทางการจัดการตนเองเพือ่ลดปจัจยัเสีย่งต่อ

การเป็นโรคเบาหวาน  ของชุมชนบ้านปากทอน อำ�เภอ

ฉวาง จงัหวดันครศรธีรรมราช สามารถลดปจัจัยเสีย่งตอ่

การเป็นโรคเบาหวาน  ได้แก่  ค่าเฉลี่ยน้ำ�หนักตัว  ดัชนี

มวลกาย  รอบเอว  และระดับน้ำ�ตาลในเลือด ได้อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.01)

	 ข้อเสนอแนะควรทำ�การศึกษาวิจัยในเชิงการ

ทดลองนำ�แนวทางการจัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานไปใช้กว้างขึ้น  มีกลุ่มควบคุม

 811Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 1



ชัดเจน เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของแนวทางดังกล่าว

	 เอกสารอ้างอิง

	 1.	Phillips A. Pre-diabetes and capturing 

opportunities to raise awareness. Br J Nurs 2014; 

23:505-8. 

	 2.	Munden J. Diabetes mellitus:  a guide 

to patient care. The United States of America:  Lip-

pincott Williams & Wilkins; 2007. 

	 3.	วิชัย เอกพลากร, ภาวะสุขภาพ, ใน: วิชัย 

เอกพลากร, บรรณาธิการ. รายงานการสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557.  

นนทบุรี: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน; 2559.133-195. 

	 4.	 งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชฉวาง. การจัดกลุ่มโรค: แฟ้มเวชระเบียน.  โรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง อำ�เภอฉวาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช; 2559. 

	 5.	Khoury JC, Kleindorfer D, Alwell K, 

Moomaw CJ, Woo D, Adeoye O, et al. Diabetes 

mellitus: a risk factor for ischemic stroke in a large 

bi-racial population. Stroke 2013; 44:1500-4. 

	 6.	Koopmanschap  M. Coping with type II 

diabetes: the patient’s perspective. Diabetologia 

2002; 45:S18-22. 

	 7.	 เนติมา  คูนีย์.  การทบทวนวรรณกรรม: 

สถานการณ์ปัจจุบันและรูปแบบการบริการด้านโรคไม่

ตดิตอ่เรือ้รงั. กรงุเทพฯ: บรษิทั อารต์ ควอทลไิฟท ์จำ�กดั; 

2557. 

	 8.	ขนิษฐา พิศฉลาด และ ภาวดี วิมลพันธุ์. ผล

ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม 

การจดัการตนเองดชันมีวลกายและระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด

หลังอดอาหารของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะ ก่อนเบาหวาน

ในชุมชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2560; 

27:47-59. 

	 9.	นํา้ออ้ย ภกัดวีงศ ์และ รชันกีร ปลอ้งประภา. 

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอ่พฤตกิรรม สขุภาพ 

นํ้าหนัก ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารสมาคมพยาบาลฯ 

สาขาภาคะวันออกเฉียงเหนือ 2555; 30:40-47. 

	 10.	เมธินี แหล่งหล้าเลิศสกุล, นิรัตน์ อิมามี, 

มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และ ธราดล เก่งการพานิช. ปัจจัย 

ทำ�นายพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการบรโิภคอาหาร

และการออกกำ�ลังกาย ของกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวาน 

จังหวัดภูเก็ต. วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2556;43:55-

67. 

	 11.	ธีรพล  ผังดี, ณัฐกฤตา  ศิริโสภณ, ประเสริฐศักด์ิ

กายนาคา, อลิสา นิติธรรม และ สายสมร เฉลยกิตติ. 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2. วารสาร

พยาบาลทหารบก 2560;18 Suppl 1:291-298.

812	 สมศรี  เสนาพันธ์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561


