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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบศึึกษากลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง  เพื่่�อศึึกษา

ผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน (5Es)   ต่่อความรู้้�ในการดููแลตนเอง

และน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 

ที่่�มีีน้้ำตาลสะสมมากกว่่าร้้อยละ 7 ในคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ระหว่่าง

เดืือนกรกฎาคม 2563 ถึึง กรกฎาคม 2564 เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวน 

52 คน ใช้้การสอนตามรูปูแบบวัฏัจัักรการเรีียนรู้้�5Es  ประกอบด้้วย  ขั้้�นสร้้างความสนใจ (Engagement) 

ขั้้�นสำรวจและค้้นหา (Exploration) ขั้้�นอธิิบายและลงข้้อสรุุป (Explanation) ขั้้�นขยายความรู้้� 

(Elaboration) และขั้้�นประเมิิน (Evaluation) ด้้วยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางปฏิิบััติิการดููแล

ตนเองตามปฏิิทิินเป้้าหมายในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ด้้านการออกกำลัังกาย การรัับประทานยา ฉีีดยา 

รัับประทานอาหารสุุขภาพ การตรวจเท้้า การตรวจน้้ำตาลในเลืือด และการจััดการความเครีียด 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล  แบบบัันทึึก

การรายงานการดููแลตนเอง (ปฏิิทิินเป้้าหมาย) น้้ำตาลสะสม และแบบทดสอบความรู้้� วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิทีีคู่่� พบว่่าความรู้้�ภายหลัังได้้รัับการสอนสููงกว่่าก่่อนสอน และ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดหลังัสอนน้อยกว่่าก่่อนสอนอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิผลการบัันทึึกพฤติิกรรม

การดููแลตนเองพบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในทางบวกโดยเฉพาะ พฤติิกรรมด้้านอาหาร

ร้้อยละ 80.77 และการออกกำลัังกาย ร้้อยละ 57.69 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสอนโดย

ใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5Es สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางการปฏิบััติิของพยาบาล

ในการควบคุุมน้้ำตาลสะสมในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
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Abstract:	 This research was a quasi-experimental design using one group with pre- and 
post-test. The aim was to explore the effect of teaching using a 5Es Learning Cycle Model 
on knowledge, self-care behavior, and hemoglobin A1c level among type 2 diabetic patients.  
The subjects were purposely sampled from patients with type 2 diabetes who have hemoglobin 
A1c levels more than 7 percent in diabetes clinics at Sunpasitthiprasong hospital between July 
2020 to July 2021. There were 52 subjects who met the inclusion criteria. The intervention 
(education program) is based on the 5Es Learning Cycle Model, which consists of Engagement, 
Exploration, Explanation, Elaboration and Evaluation. The education program included teaching 
patients about self-care practices in different areas such as exercise, medication, injection 
insulin, healthy diet, foot examination, blood sugar monitoring and stress management. The 
tools used for data collection include a personal data record form, a self-care report form (with 
a target calendar), hemoglobin A1c level, and a knowledge test. Descriptive statistics and Pair 
t-test was used in data analysis for comparison of knowledge scores before and after teaching. 
The results showed a statistically significant reduced hemoglobin A1c level after the 
intervention. Self-care behavior reflected in the target calendar showed 80.77% and  57.69% 
of positive changes in diet and exercise, respectively. The study findings suggested that the 
education program based on the 5Es Learning Cycle Model could be used as a guide for nursing 
practice in order to control the hemoglobin A1c levels among type-2 diabetic patients.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สถานการณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัความก้้าวหน้้าในการคัดักรอง

การวิินิิจฉััยโรคและการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�ป่ว่ย1 จากข้อ้มูลูการสำรวจสุุขภาพประชากรไทย 

โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 (NHES VI) พบความ

ชุุกของโรคเบาหวานในผู้้�ที่่�อายุุ 15 ปีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้อ้ยละ 8.9 ในปี ีพ.ศ. 2557เป็น็ร้อ้ยละ 9.5 ในปีี 

พ.ศ. 25632 และพบความชุุกในเพศหญิิงสููงกว่่า 

เพศชาย ร้อ้ยละ10.3 และ 8.6 ตามลำดับั2 คนไทยวัยั

ผู้้�ใหญ่่จำนวน 7.5 ล้านคนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานในปััจจุุบััน3-5 มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรค

เบาหวานในอนาคตถึงึร้อ้ยละ70 นอกจากนั้้�นยังัพบว่่า 

เกืือบร้อ้ยละ 90 ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเป็น็โรคอ้้วน และ

มีีปััจจััยเสี่่�ยงหรืือสาเหตุุมาจากภาวะน้้ำหนัักเกิิน3 

	 โรงพยาบาลสรรพสิทิธิิประสงค์เ์ป็น็โรงพยาบาล

ศููนย์์ตติิยภููมิิ และเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในเขต

จัังหวััดอุุบลราชธานีีและเขตบริิการสุุขภาพที่่� 10 

ได้แ้ก่่ จังัหวัดัยโสธร ศรีีสะเกษ อำนาจเจริญิ มุุกดาหาร 

แต่่ละปีีมีีผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้ารัับบริิการเฉลี่่�ย 600-

800 รายต่่อปี ี จากการสำรวจปัญัหา 3 ปี ี(พ.ศ.2560-

2562) ที่่�ผ่่านมาพบสถานการณ์์คลิินิิกเบาหวานใน

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้มีี

มากขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลสะสม (Hemoglobin A1C; 

HbA1c) เฉลี่่�ย 11.2%, 15.4%, และ16% ตามลำดัับ  

ผลการสังัเกตพฤติกิรรมขณะผู้้�ป่วยมารับับริกิารที่่�คลินิิิก

พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่จััดการดููแลตนเองใน

หลายด้้าน เช่่น ไม่่รู้้�สึึกกระตืือรืือร้้น  ไม่่รู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วม

กัับแผนการรัักษา ผู้้�ป่วยไม่่มีีแบบแผนในการจััดการ

ตนเอง  เมื่่�อมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องอาหารที่่�ต้้องควบคุุม 

ทำให้้พยาบาลคััดกรองมีีการวิิเคราะห์์ปััญหาเพิ่่�ม

มากขึ้้�น  เช่่น บางรายต้้องฉีีดอิินซููลิินวัันละหลายครั้้�ง

ตามมื้้�ออาหาร แต่่อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้ฉ้ีดียาตาม

แผนการรัักษา เพราะพร่่องความรู้้�จึึงไม่่ให้้ความ

สำคัญัของการออกฤทธิ์์�ของยา   เป็น็ต้น้   นอกจากนั้้�น

ยัังพบเสมอว่่าเม่ื่�อแพทย์์หรืือทีีมสุุขภาพต้องการ

ข้้อมููลสำหรัับประกอบการดููแลรัักษา ผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถสื่่�อสารให้้ข้้อมููลตนเองแก่่ทีีมสุุขภาพได้้ 

ปีี พ.ศ. 2560 ทีีมสุุขภาพโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 

แพทย์์เฉพาะทางเบาหวาน พยาบาล พยาบาล

เฉพาะทาง เภสััชกร นัักโภชนาการ นัักสุุขศึึกษาจึึงได้้

จัดัให้ม้ีีการปรับัเปลี่่�ยนรูปูแบบการจัดัการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานให้้สอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ

โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560   โดยจััดให้้มีีระบบบริิการ

การดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน  การดููแลต่่อเนื่่�องอย่่าง

เป็็นระบบ ซึ่่�งจััดให้้มีีพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีดููแล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญหายุ่่�งยากซับัซ้อ้น  โดยคอยทำหน้้าที่่�เป็น็

ผู้้�ประสานความร่่วมมืือระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว ในการกำหนดแผนการดููแลทาง

คลิินิกิเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์การดููแลผู้้�ป่วยตามต้้องการ 

	 จากการทบทวนแนวคิดการดููแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง

ของ Wagner6  ทีีมสุุขภาพของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ ได้น้ำมาใช้ใ้นการพััฒนากระบวนการเรีียนรู้้�

สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน   ร่่วมกัับการใช้้แนวทาง

การรัักษาโรคเบาหวานสำหรัับประเทศไทยรวมทั้้�ง

จากองค์์กรโรคเบาหวานนานาชาติิ (International 

Diabetes Federation; IDF)  ซึ่่�งรวมถึึงสมาคม

โรคเบาหวานสหรััฐอเมริิกา (American Diabetes 

Association; ADA) กลุ่่�มนโยบายโรคเบาหวาน

แห่่งยุุโรป และสมาคมโรคเบาหวานแคนาดา (Canadian 

Diabetes Association; CDA) ซึ่่�งได้้แนะนำว่่าผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควรควบคุุมเบาหวานให้้เป็็น

ไปตามเป้า้หมายและแผนการรักัษา  ให้ม้ีีน้้ำตาลสะสม 
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HbA1c เป้า้หมายต่่ำกว่่า 6.0% - 7.0%  เมื่่�อวิิเคราะห์์

สถานการณ์์การควบคุุมเบาหวานไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ 

พบประเด็็นปััญหาสำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานพร่่อง

ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง    และในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ต้้องใช้้ยากิิน ยัังมีีพฤติิกรรมที่่�ควร

แก้ไ้ข เช่่น กินิยาไม่่สม่่ำเสมอ จััดขนาดยาผิดิ หรืือกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีการฉีดีอินิซูลูินิ พบพฤติกิรรมและ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา เช่่น ลืืมฉีีด  หรืือฉีีดเกิิน

ปริมาณที่่�แพทย์์กำหนด  ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความเสี่่�ยง 

เช่่น  ภาวะน้้ำตาลต่่ำ และในระยะยาวอาจมีีภาวะต้้าน

อินิซูลูินิ   ถึงึแม้พ้ยาบาลและทีีมสุุขภาพได้้แนะนำและ

ดำเนิินการจััดการสอนให้้ความรู้้�เพื่่�อให้้มีีการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม เกี่่�ยวกับัการปรับัขนาดยา และการ

ดููแลตนเองเข้้มงวดแล้้วก็็ตาม แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

เบาหวานมีีความยากลำบากเป็็นอย่่างมากที่่�จะบรรลุุ

และรัักษาระดัับเป้้าหมายการรัักษา  

	 ผู้้�วิิจััยในบทบาทของผู้้�ปฏิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููง และเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึึงเห็็น

ความสำคัญัในการขัับเคลื่่�อนระบบบริิการ ซ่ึ่�งจะนำไปสู่่�

ความสำเร็จ็และบรรลุุวัตัถุุประสงค์ต์ามเป้า้หมายของ

การทำงานในระบบสุุขภาพ ให้้สอดคล้อ้งกัับนโยบาย  

Service Excellence ในกลยุุทธ์์ที่่� 1 คืือประชาชนมีี

สุุขภาพที่่�ดีี  และสามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้  

เพื่่�อให้้คุุณภาพบริิการโรคเบาหวานที่่�เหมาะสมกัับ

ทรััพยากรและเงื่่�อนไขของสัังคมที่่�มีีสถานการณ์์

แตกต่่างออกไป หรืือมีีข้อ้จำกัดัของสถานบริกิารและ

ทรััพยากร  การเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงและการ

จััดการเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีีในการจััดระบบบริิการ

พยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็ว ปลอดภััย ได้้

คุุณภาพและมาตรฐานจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนา

กระบวนการเรีียนรู้้�ให้ก้ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาล

สะสมสููง   มีีการจััดการด้้านการดููแลตนเองได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ  แก้ไ้ขปัญัหาด้า้นความเจ็บ็ป่ว่ยได้อ้ย่่าง

ถููกต้้อง  ผู้้�วิิจััยจึึงทำการพััฒนากระบวนการเรีียนรู้้�

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลสะสมผิิดปกติิด้้วย

ปฏิิทิินเป้้าหมายต่่อการบัันทึึกการดููแลตนเอง 

(Development learning cycle with goal calendar to 

self-care report in diabetes patients) ในปีี พ.ศ. 

25607 และพััฒนาต่่อเน่ื่�องจนถึึงปีี พ.ศ.25638  

จึึงพบว่่าโรคเบาหวานที่่�มีีการดำเนิินโรคต่่อเน่ื่�องและ

การรัักษาในปััจจุุบันเป็็นการรัักษาตามขั้้�นตอนเพื่่�อ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดนั้้�นมีีการใช้้รููปแบบการ

สอน ให้้ความรู้้� แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อเสริิมสร้้าง

ทัักษะการจััดการตนเอง9 เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีทาง

คลิินิิก และเป็็นการสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

เบาหวานกลุ่่�มน้ี้�ได้้มีีแนวคิด  เกิิดทัักษะ  มีีความ

ตระหนัักถึึงปััญหาของตนเอง  จนสามารถเข้้าใจความ

หมายของแนวปฏิบััติิด้้วยตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง  

สามารถที่่�จะรายงานการดููแลตนเองได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพเม่ื่�อมารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งยััง

สามารถตั้้�งเป้า้หมายที่่�สอดคล้อ้งกับัปัญัหาตนเองเพื่่�อ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และสามารถลดปััจจัยัเสี่่�ยงจาก

ภายนอกได้้   ผู้้�วิิจััยมีีการปรัับใช้้รููปแบบวััฏจัักรการ

เรีียนรู้้� 5Es ของคลาพลััส10  ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

คืือ ขั้้�นสร้้างความสนใจ (Engagement) ขั้้�นสำรวจและ

ค้้นหา (Exploration) ขั้้�นอธิิบายและลงข้้อสรุุป 

(Explanation) ขั้้�นขยายความรู้้�  (Elaboration) 

ขั้้�นประเมิิน (Evaluation)  จึึงเป็็นส่่วนสำคััญสำหรัับ

บทบาทของ APN ต่่อการใช้้ผลงานวิิจััยและพััฒนา

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (Research Utilization & CQI) 

สามารถใ ช้้ความรู้้�ทั้้ � ง ในส่่วนที่่ � เป็็น  Exp l i c i t 

Knowledge และ Implicit Knowledge ร่่วมกัับทัักษะ

ที่่�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิบััติิที่่�เป็็นเลิิศได้้เป็็น

อย่่างดีีและสามารถปรับปรุุงให้้มีีคุุณภาพ ตลอดจน
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ทำให้้การดููแลรัักษาโรคเบาหวานในระดัับท้้องถิ่่�นมีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบ

วััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน (5Es) ต่่อความรู้้�ในการ

ดููแลตนเองและน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะ ดัังนี้้�

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองกัับโรคเบาหวานก่่อนสอน

และหลัังใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5Es 

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบน้้ำตาลสะสมในเลืือด ก่่อน

และหลัังการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 

5Es 

	 3.	เพื่่�อติิดตามพฤติิกรรมการดููแลตนเองจาก

แบบบัันทึึกการดููแลตนเอง (ปฏิิทิินเป้้าหมาย) 

คำ�ถามวิจัย

	 วิิธีีการสอนด้วย 5Es มีีผลต่่อการเรีียนรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือไม่่

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังัสอนใช้รู้ปูแบบวัฏัจักัรการเรีียนรู้้�5Es

	 1.	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการสอนด้้วยรููปแบบ

วัฏัจักัรการเรีียนรู้้�5Es มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เร่ื่�องโรค

กัับการปฏิิบััติิตััวสููงกว่่าระยะก่่อนสอน 

	 2.	กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดน้้อยกว่่าระยะก่่อนสอน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบ

วัฏัจักัรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองและน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดที่่� 2 ครั้้�งนี้้�ใช้้วััฏจักัรการเรีียนรู้้� 5Es ของ 

Karplus(1962) ที่่�พััฒนาจากทฤษฎีีของ Piaget11 

ซึ่่�งเป็น็ผู้้�บุุกเบิกิแนวคิดิเกี่่�ยวกับความฉลาดทางความ

คิดิและการเรีียนรู้้� เน้น้ผลของการสอนโดยใช้้รูปูแบบ

วััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นสร้้างความ

สนใจ (Engagement) โดยมีีขั้้�นตอนที่่� 1 ผู้้�สอนสร้้าง

ความสนใจ กล่่าวถึึงสถานการณ์์ปััญหาโดยรวม หรืือ

ตั้้�งคำถามเพื่่�อนำเข้า้สู่่�เนื้้�อหา ส่่วนผู้้�เรีียน กระตืือรืือร้น้

ต่่อปััญหาที่่�อยากนำเสนอ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนและนำไป

สู่่�ประเด็็นกำหนดการเรีียนรู้้� ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นค้นหา 

ปััญหา ผู้้�เรีียนเริ่่�มวางแผน เก็็บข้้อมููล แก้้ไขปััญหา 

และเตรีียมรายงาน  เพื่่�อนำเสนอ  หรืือเรีียกว่่า 

ขั้้�นสำรวจและค้้นหา (Exploration) ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�น

อธิิบายและลงข้้อสรุุป (Explanation) ผู้้�เรีียนเป็็น

กลไกสำคััญนำข้้อมููลที่่�ได้้มาจัดัการ โดยปััญหานั้้�นต้อง

กำหนดให้้ได้้คำตอบ  ส่่วนผู้้�สอนสามารถแทรก

คำศัพัท์ใ์หม่่ ในส่่วนที่่�ผู้้�เรีียนได้ก้ำหนดเรีียบร้อ้ยแล้ว้  

ขั้้�นตอนที่่� 4 ขั้้�นขยายความ (Elaboration)บทบาท

ผู้้�สอนสามารถให้้ผู้้�เรีียนมีีข้อมููลใหม่่ อะไรบ้้างที่่�

ผู้้�เรีียนจะต้้องเรีียนรู้้�ในระยะเริ่่�มต้้น   ผู้้�สอนสามารถ

เสนอปััญหาให้้แก่่ผู้้�เรีียน เพื่่�อให้้เรีียนรู้้�และประยุุกต์์

การแก้้ไขปััญหา และขั้้�นตอนที่่�  5 ขั้้�นประเมิิน 

(Evaluation) ผู้้�สอนสรุุปเนื้้�อหา และให้ผู้้้�เรีียนซักัถาม  

โดยจะทำในช่่วงเวลา 4 สััปดาห์์ ทั้้�งรายกลุ่่�มและราย

เดีียว ซึ่่�งวิิธีีการสอนส่่งผลต่่อความรู้้�เร่ื่�องโรคกัับการ

ปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน และผลลัพัธ์ก์ารควบคุุม

น้้ำตาลสะสมและมีีการวััดผลการสอน ได้้แก่่ ความรู้้�

ในการดููแลตนเอง พฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และน้้ำตาลสะสม (HbA1C)
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ผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบศึึกษากลุ่่�มเดีียววัดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ประ ากร คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีี

ค่่าน้้ำตาลสะสมมากกว่่า 7 %  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�

มีีค่่าน้้ำตาลสะสมมากกว่่า 7 % ในคลิินิิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์ อุุบลราชธานีี เลืือก

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามเกณฑ์์ ดัังนี้้� 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

	 1. อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป   

	 2. อ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้  

	 3. มีีโทรศัพัท์ม์ืือถืือเพ่ื่�อใช้ต้ิดิต่่อประสานงาน

	 4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) 

	 1.  เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

	 2.  มีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง มีีอาการหลงลืืม มีี

ปัญัหาด้า้นความจำ ไม่่สามารถอ่่าน หรืือเขีียน เพื่่�อส่ื่�อ

ความหมาย ได้้ชััดเจน   มีีสายตาพร่่ามััว 

	 3.  มีีโรคร่่วม มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น มีีแผลที่่�เท้้า

อยู่่�ในระยะติิดเชื้้�อ   หรืือผู้้�ป่วยเบาหวานหลัังผ่่าตััด

เกี่่�ยวกัับตา  เป็็นต้้น

	 ระหว่่างการดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้ตลอดเวลา หากมีี

ความอึึดอััด หรืือการตอบคำถามบางอย่่างกระทบกัับ

ความรู้้�สึึก  หรืือกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ทำให้้เกิิด

ความเครีียด ซึ่่�งอาจแจ้้งกัับหััวหน้้าโครงการได้้

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G* 

power กำหนดค่่าขนาดอิิทธิพิล จาก งานวิจิัยัเกี่่�ยวกับั

การพััฒนากระบวนการเรีียนรู้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

มีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมผิิดปกติิด้้วยปฏิทิินเป้้าหมาย

ต่่อการบัันทึึกการดููแลตนเอง8 ซึ่่�งมีีขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากับั .95 กำหนดระดับันัยัสำคัญั (α) 

เท่่ากัับ .05 และอำนาจการทดสอบ (Power  of the 

test) เท่่ากับั.80 ได้ข้นาดตัวัอย่่าง 52 คน เพื่่�อป้อ้งกััน

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการดำเนิินการ

วิิจััย   ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 5 จึึงมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 54 คน แต่่ระหว่่างการวิิจััย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างออกจากการวิิจััย 2 ราย เนื่่�องจากได้้รัับการ

รัักษาเคมีีบำบััดต้้องย้้ายโรงพยาบาลและอีีกรายมีี

ภาวะวิิกฤตต้้องนอนโรงพยาบาล จึึงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 52 คน

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

		 1.	การเรียีนรู้้�ตามรููปแบบวัฎัจักัรการเรียีนรู้้� 

5Es (แบบบัันทึึกการดููแลตัวัเอง (ปฏิทิินิเป้า้หมาย))  

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดย ดััดแปลงจากแบบบัันทึึกการดููแล

ตนเองของแคนนาเดีียนคลิินิิก12นำมาปรัับปรุุงให้้

การสอนรููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ Engagement, Exploration, Explanation,

Elaboration, Evaluation

-  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 

-  น้้ำตาลสะสม HbA1C  

-  พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 
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เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างของไทยและวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ประกอบด้้วย ผลเลืือด Fasting 

Blood Sugar (FBS), Glomerular Filtration Rate 

(GFR), น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ค่่าดััชนีีมวล

กาย เป้้าหมายการปฏิิบััติิตััว 6 หััวข้อของ ADA 

201713 ได้แ้ก่่ การออกกำลังักาย การรับัประทานยา/

ฉีดียา การรัับประทานอาหารสุุขภาพ การดููแลเท้้า การ

ใช้้เคร่ื่�องเจาะน้้ำตาล (Self-Monitoring Blood 

Glucose: SMBG) การจัดัการความเครีียด สำหรับัให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างบัันทึึกกิิจวััตรประจำวัันในแต่่ละวััน 

ประกอบด้้วยวัันที่่� เวลา โดยแบ่่งลัักษณะการบัันทึึก 

เป็็น 3 ส่่วน ดังนี้้� ส่่วนที่่� 1   สีีเหลืือง แบบบัันทึึกการ

ดููแลตนเองให้้บัันทึึกลัักษณะการดำเนิินชีีวิิต กิจวัตร

ประจำวััน ในแต่่ละวัันว่่า ทำอะไรบ้้าง ตั้้�งแต่่ตื่่�นนอน 

จนกระทั่่�งเข้้านอน ทำบัันทึึก 7 วััน หรืือ 1 สััปดาห์์ 

ส่่วนที่่� 2 สีีชมพูู และส่่วนที่่� 3 สีีเขีียว  แบบบัันทึึกการ

ดููแลตนเอง ให้้บัันทึึกลัักษณะ พฤติิกรรมที่่�ต้้องการ

ปรัับปรุุง เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกปรัับปรุุงเรื่่�องอาหาร

ให้้วงกลมล้้อมรอบหััวข้้อ การรัับประทานอาหารและ

สุุขภาพ ในแบบบัันทึึกสีีชมพูู จากนั้้�นให้้บัันทึึกสิ่่�งที่่�

รัับประทาน ในแต่่ละวััน จนครบ 7 วััน หรืือ 1 สััปดาห์์ 

เป็็นต้้น หากมีีพฤติิกรรมที่่�ต้้องปรับปรุุงด้้านอื่�น

เพิ่่�มเติิม เช่่น การใช้้ยา ให้้ใช้้แบบบัันทึึกส่่วนที่่� 3 

สีีเขีียว  เป็็นต้้น จากนั้้�นให้้วงกลมล้้อมรอบหััวข้้อการ

ใช้้ยาด้้วย  และติิดตามผลเม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมาตรวจ

ตามนััดในครั้้�งต่่อไป

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1  แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป สร้้างโดย

ผู้้�วิจิัยั ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพปัจัจุุบันั

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ประวััติิคนในครอบครััว หรืือ

ญาติสิายตรงป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน โรคประจำตัวั การ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และสููบบุุหรี่่�  

	 ส่่วนที่่� 2  แบบทดสอบวัดัผลการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับั

การดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ใช้เ้พื่่�อประเมินิ

ความรู้้� ผู้้�เรีียนก่่อนเข้้าร่่วมเรีียนรู้้�ตามรููปแบบวัฎัจักัร

การเรีียนรู้้� 5Es ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามจุุดประสงค์์และ

เนื้้�อหาการดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน เป็น็แบบ

ทดสอบแบบปรนัยั จำนวน 12 ข้อ้ แบ่่งพฤติกิรรมการ

เรีียนรู้้�ออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

	 ด้้านที่่� 1 ด้้านความรู้้� ความจำ   จำนวน 3 ข้้อ  

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับค่่าน้้ำตาล

สะสมและอาการแสดงที่่�พบได้้บ่่อย

	 ด้้านที่่�  2 ด้้านความเข้้าใจ จำนวน 3 ข้้อ  

ประกอบด้้วยข้้อคำถามความเข้้าใจเร่ื่�องโรคเบาหวาน 

อาการเกี่่�ยวข้้องกัับค่่าน้้ำตาลในเลืือด

	 ด้้านที่่� 3 ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ จำนวน 2 

ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกับภาวะแทรกซ้้อน

เมื่่�อมีีน้้ำตาลต่่ำ อาการแสดง และวิิธีีการแก้้ไข

	 ด้้านที่่� 4 ด้้านการวิิเคราะห์์  จ ำนวน 4 ข้้อ

ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกับภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดสููงและผลกระทบ รวมทั้้�งอาการแสดง การ

ควบคุุมป้้องกััน และการปฏิิบััติิตััว 

	 ลัักษณะการตอบเป็็น 3 ตััวเลืือก  มีีเกณฑ์์การ

ให้ค้ะแนน ดังันี้้� ถ้า้ตอบถูกูให้ ้1 คะแนน ตอบผิดิ หรืือ

ไม่่ทราบให้้ 0 คะแนน   

	 ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์   ประกอบด้้วยคำถาม

จำนวน 4 ข้อ้ เพื่่�อใช้ก้ารประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�

เรีียนที่่�มีีต่่อกิิจกรรมการเรีียนรู้้�   ครอบคลุุมประเด็็น 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมที่่�เรีียนรู้้� 

	 2. ความรู้้�สึึกจากที่่�ได้้ทำกิิจกรรมเรีียนรู้้�  

	 3. ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการทำกิิจกรรม  

	 4. แนวทางปฏิบััติิ หากมีีภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดสููง   
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ผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีอาสาสมััครบางราย

ที่่�มีีอายุุ 60ปีี ขึ้้�นไป ผู้้�วิิจััยจะทำการประเมิินการ

คัดักรองเกี่่�ยวกัับภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (Cognitive 

impairment ) โดยไม่่ได้้ใช้้ เคร่ื่�องมืือคััดกรอง

ภาวการณ์์รู้้�คิิดบกพร่่อง  แต่่จะทำการประเมิินด้้าน

ความจำ ความสามารถในการอ่่าน การเขีียน การ

วิิเคราะห์์ เบื้้�องต้้น ที่่�จะส่่งผลต่่อการใช้้แบบทดสอบ

วัดัผลการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับโรค

เบาหวาน หากไม่่สามารถทำการอ่่าน เขีียน เพื่่�อการ

สื่่�อสารได้ช้ัดัเจน ผู้้�วิจิัยัจะดำเนิินการตามเกณฑ์ค์ัดัออก

การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. การเรีียนรู้้�ตามรููปแบบวััฎจัักรการเรียีนรู้้� 

5Es (แบบบัันทึกึการดููแลตัวัเอง (ปฏิทิินิเป้้าหมาย)) 

โดยยึึดเนื้้�อหา ตามแนวคิดิ 5 Es และแนวปฏิบัตัิผิู้้�ป่วย

เบาหวาน ADA201713 ให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�เป็น็กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จำนวน 52 คน ได้้ตั้้�งเป้้าหมายการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม โดยกำหนดให้ม้ีีแบบฟอร์ม์บันัทึึกเรีียกว่่า 

ปฏิทิินเป้้าหมาย ซึ่่�งได้้บููรณาการเนื้้�อหา ความรู้้�การ

ดููแลตนเองเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ที่่�ครอบคลุุมเร่ื่�อง 

การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา/ฉีีดยา การ

รัับประทานอาหารสุุขภาพ การดููแลเท้้า การใช้้เครื่่�อง

เจาะน้้ำตาล (SMBG) การจััดการความเครีียด โดย

หาความตรงทางด้้านเนื้้�อหา (Content validity) และ

ความชััดเจนทางด้้านภาษาของแบบบัันทึึกการดููแล

ตนเอง โดยดำเนิินการดัังนี้้�

	 	 1.1	นำแบบบัันทึึกการดููแลตนเองที่่�

ดััดแปลงแล้้วให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิตรวจสอบความ

ครอบคลุุมของเนื้้�อหาและความชัดัเจนของภาษา แล้ว้

นำมาปรัับปรุุงแก้้ไขครั้้�งที่่� 1

	 	 1.2	นำแบบบัันทึึกการดููแลตนเองที่่�ได้้

ปรับัปรุุงแล้้วในเบื้้�องต้้นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 2 ท่่านตรวจสอบ

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา และความชััดเจนของ

ภาษา แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขครั้้�งที่่� 2 

	 	 1.3	นำข้้อความจากแบบบัันทึึกการดููแล

ตนเองที่่�ได้ป้รับัปรุุงแล้ว้ครั้้�งที่่� 2 ไปให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวาน

จำนวน 10 คนอ่่าน เพื่่�อตรวจความชััดเจนของภาษา

ว่่า สามารถสื่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานเข้้าใจตรงกัับที่่�ผู้้�วิจิัยั

ต้อ้งการหรืือไม่่โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนิินการดัังนี้้� คัดเลืือก

ข้้อความที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 8 ใน 10 คน ตอบว่่าเข้้าใจ 

และสื่่�อความหมายตรงกัับที่่�ผู้้�วิิจััยต้้องการ ส่่วน

ข้้อความที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานตอบว่่าไม่่เข้้าใจ หรืือไม่่

แน่่ใจ หรืือเข้้าใจไม่่ตรงกัับที่่�ผู้้�วิิจััยต้้องการ ผู้้�วิิจััยนำ

มาปรับัแก้้ไข จัดัลำดับัข้้อความใหม่่จนมีีความเหมาะสม

ก่่อนนำไปทดสอบ ผลการทดสอบสามารถใช้้ได้้จริิง 

	 2.	แบบทดสอบวัดัผลการเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัการ

ดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

	 ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมตาม

จุุดประสงค์์และเนื้้�อหาการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องด้้าน

ภาษา ตััวเลืือกและการใช้้คำถาม จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ด้้านการพยาบาลเบาหวาน แล้้วนำมาปรับปรุุงแก้้ไข 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำ แบบทดสอบความรู้้�ไปทดสอบ กับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 20 คน หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มา

วิิเคราะห์์โดยคำนวณค่่าหาความเช่ื่�อมั่่�นของแบบ

ทดสอบทั้้�งฉบัับ โดยใช้้สููตรของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

(Kuder-Richardson: KR-20) ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.70 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นแบบทดสอบที่่�มีีคุุณภาพ

ยอมรัับได้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�   ผู้้� วิิ จััยเป็็น

ผู้้�ดำเนินิการทดลองและเก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยตนเอง ภายใน

คลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์  

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามลำดัับ ดัังนี้้�
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	 1.	ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ปััญหาการดููแลตนเอง จาก

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ร่่วม

กัับกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�วิิจััย และทีีมพยาบาล ในคลิินิิก

	 2.	ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยให้้

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และอธิิบาย

ถึึงบทบาทของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและผู้้�วิิจััย

	 3.	ผู้้�วิิจััยขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยเบาหวาน

ทำแบบทดสอบด้้วยตนเอง เกี่่�ยวกับการดููแลตนเอง

เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน 12 ข้อ โดยใช้ร้ะยะเวลา 

20-30 นาทีีต่่อราย 

	 4.	ดำเนิินการการเรีียนรู้้�ตามรููปแบบวััฏจัักร

การเรีียนรู้้� 5Es ได้้แก่่

	 	 4.1	ขั้้�นสร้า้งความสนใจ (Engagement) ใน

ขั้้�นนี้้�ผู้้�วิิจััยจะกระตุ้้�นความสนใจของผู้้�เรีียน ด้้วยวิิธีี

การต่่าง ๆ เช่่น การตั้้�งคำถามที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิด

ข้้อสงสััย หรืือการใช้้สื่่�อต่่าง ๆ แล้้วกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดข้้อคำถามขึ้้�น และบางครั้้�งผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นความ

สนใจของผู้้�เรีียนด้วยการสาธิิต โดยให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วน

ร่่วมในการสาธิิต เช่่น การใช้้แบบจำลองไต เป็็นต้น 

โดยผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนทุุกคนเท่่าเทีียมกัันใน

การตั้้�งคำถาม มีีกิิจกรรมคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าและสมััครใจเข้้าร่่วมในการวิิจััย

	 	 4.2	ขั้้�นสำรวจและค้้นหา (Exploration) 

ผู้้�วิิจััยจะให้้ผู้้�เรีียนลงมืือปฏิิบััติิ ทั้้�งรายเดี่่�ยว และเป็็น 

กลุ่่�ม ซึ่่�งผู้้�เรีียนทุุกคนต้องมีีส่่วนร่่วมในการปฏิบัตัิ ิคืือ

การใช้แ้บบบัันทึึกการดููแลตนเอง ทุุกครั้้�ง โดยผู้้�เรีียน

จะแบ่่งหน้้าที่่� การเป็็นผู้้�ถาม และเป็็นผู้้�ตอบ ทำให้้

ผู้้�เรีียนทุุกคนมีีส่่วนร่่วมและมีีโอกาสเรีียนรู้้�ในทุุกขั้้�น

ตอนของการปฏิบัตัิกิารทดลองใช้แ้บบบัันทึึกการดููแล

ตนเอง

	 	 4.3 	ขั้้�นอธิบิายและลงข้้อสรุุป (Explanation) 

ในขั้้�นนี้้�ผู้้�เรีียนแต่่ละคน หรืือแต่่ละกลุ่่�มต้อ้งนำข้อ้มูลู

ที่่�ได้้จากการทดลองมาวิิเคราะห์์ แปลผล สรุุปผล 

พร้้อมนำเสนอทั้้�งรายเดี่่�ยวและรายกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยและ

ผู้้�เรีียนร่่วมกัันอภิิปรายการทำบัันทึึก โดยผู้้�วิิจััยคอย

ตั้้�งคำถามเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนตอบ     

	 	 4.4	ขั้้�นขยายความรู้้� (Elaboration) ผู้้�วิิจััย

จะยกตััวอย่่างหรืือสถานการณ์์ เพื่่�อที่่�ผู้้�เรีียนจะได้้

นำองค์์ความรู้้�ที่่�ค้้นพบจากการเรีียนรู้้�ในแบบบัันทึึก

การดููแลตนเองมาประยุุกต์์ใช้้กัับสถานการณ์์อื่่�นๆ  

ซึ่่�งเป็น็การตรวจสอบอีีกว่่า องค์ค์วามรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนค้นพบ

นั้้�นมีีข้้อบกพร่่องหรืือขััดแย้้งหรืือไม่่อย่่างไร โดย

ผู้้�วิิจััยจะให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละคน หรืือกลุ่่�มร่่วมกัันพููดคุุย

และอภิิปรายถึึงประเด็็นดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจะตั้้�งคำถาม 

และเปิดิโอกาสให้ผู้้้�เรีียนทุุกคนได้แ้สดงความคิดิเห็น็

อย่่างเท่่าเทีียมกััน หลัังจากผู้้�ป่วยกลัับบ้้านจะมีีการ

ติิดตาม การเปลี่่�ยนแปลง กระตุ้้�น ย้้ำ ทางโทรศััพท์์ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทำบัันทึึกการดููแลตนเองในส่่วน

กิิจวััตรประจำวััน (ใบงานสีีเหลืืองในสััปดาห์์แรก )

	 	 4.5	ขั้้�นประเมิิน (Evaluation) ขั้้�นนี้้�ผู้้�วิิจััย

จะให้้ผู้้�เรีียนนำแบบบัันทึึกการดููแลตััวเอง กิจกรรม

อธิิบายประเมิินผลลััพธ์์ทุุกราย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมา

พบแพทย์์ครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งระยะเวลานััดหมายห่่างกััน

ประมาณ 2-3 เดืือน โดยบุุคลากรด้้านสุุขภาพ

พยาบาลคััดกรอง พยาบาลจััดการรายกรณีี และนััก

โภชนาการ ช่่วยตรวจสอบความถููกต้้องในการลง

บัันทึึกของผู้้�ป่วยและวิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปประเด็็น

ปัญัหาที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย พร้อ้มอธิบิายให้ผู้้้�ป่ว่ย

แต่่ละรายทราบ 

	 5. เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกระบวนการเรีียนรู้้�ครบตามที่่�

กำหนด ผู้้�วิจิัยัขอให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบทดสอบหลังั

การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน 

จำนวน 12 ข้้อ ระยะเวลาในการทำแบบทดสอบ 

20-30 นาทีี และทำแบบสัมัภาษณ์เ์กี่่�ยวกับัพฤติกิรรม

และความคิิดเห็็นของผู้้�เรีียนต่่อการเรีียนรู้้�การดููแล
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ผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ตนเองด้ว้ยปฏิทิินิเป้า้หมาย เพื่่�อใช้ก้ารประเมินิความ

พึึงพอใจของผู้้�เรีียนที่่�มีีต่่อกิจิกรรมการเรีียนรู้้�  จำนวน 

4 ข้้อ

	 6.	ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองกัับโรคเบาหวานก่่อนและหลััง

การเรีียนรู้้�ฯ และแบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

และความคิิดเห็็นของผู้้�เรีียนต่่อการเรีียนรู้้�การดููแล

ตนเองด้้วยปฏิทิินเป้้าหมาย มาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการ

ทางสถิิติิ และนำคำตอบจากการแสดงความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ ต่่อไป

จริยธรมการวิจัย

	 การวิจิัยันี้้�ผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ (เลขที่่�  CA code 039/2563) เมื่่�อได้้รัับ

อนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ และผลเสีีย

หายของการเข้้าร่่วมการวิิจััย ขั้้�นตอนเก็็บข้้อมููลตาม

หลัักจริยธรรมการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััยโดยสมััครใจ สามารถถอนตัวจากการวิิจััยได้้

ทุุกเวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาและการพยาบาล ผู้้�

วิิจััยใช้้หมายเลขแทนการระบุุชื่่�อ ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเก็็บเป็็นความลัับ 

การนำเสนอผลการวิิจััยมีีการนำเสนอในภาพรวมและ

ไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เพื่่�อประโยชน์์ในทางวิิชาการ

และการปฏิิบััติิการพยาบาลเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c โดยใช้้

สถิิติิเชิิงบรรยาย

	 2.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองกัับโรคเบาหวานก่่อนสอน

และหลัังใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5Es (2-3 

เดืือน) และเปรีียบเทีียบน้้ำตาลสะสมในเลืือด ก่่อน

และหลัังการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 

5Es โดยใช้้การทดสอบทีีคู่่� (Paired t-test) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05 โดยผู้้�วิิจััยได้้

ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ t 

พบว่่า มีีการแจกแจงของข้้อมููลเป็็นแบบปกติิ

	 3. แบบบันัทึึกการดูแูลตัวัเอง (ปฏิทิินิเป้้าหมาย) 

จำนวน 6 เรื่่�องย่่อย ได้้แก่่ 1) การออกกำลัังกาย  

2) การรัับประทานยา/ฉีีดยา 3) การรัับประทาน

อาหารสุุขภาพ 4) การดููแลเท้้า 5) การใช้้เครื่่�องเจาะ

น้้ำตาล (SMBG) และ 6) การจััดการความเครีียด   

เป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ทำการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ที่่�

ผู้้�เรีียนส่่งเมื่่�อมาตรวจตามนััด จากข้้อความที่่�ผู้้�เรีียน

เขีียนอธิบิาย แล้ว้นำคำตอบของผู้้�เรีียนมาจัดักลุ่่�มตาม

หััวข้้อย่่อย 6 เรื่่�องข้้างต้้น

	 4. แบบสัมัภาษณ์ ์  ประกอบด้ว้ยคำถามจำนวน 

4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมที่่�เรีียนรู้้� 

2) ความรู้้�สึึกจากที่่�ได้้ทำกิิจกรรมเรีียนรู้้�  3) ประโยชน์

ที่่�ได้้รัับจากการทำกิิจกรรม 4) แนวทางปฏิิบััติิ หากมีี

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ทำการวิิเคราะห์์ทั้้�งเชิิงคุุณภาพ

และเชิิงปริมาณ โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์จาก

ข้้อความที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเขีียนอธิิบายแล้้วนำรููปแบบ

คำตอบของกลุ่่�มตััวอย่่างมาจััดกลุ่่�มตามหััวข้อย่่อย 4 

เรื่่�องข้้างต้้น

ผลการศึกษา

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาจำนวน 52 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ67.31 อายุุเฉลี่่�ย 54 ปี (SD = 
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12.93 ปีี)มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี (ร้้อยละ 

69.23) การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 

59.62) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้อ้ยละ 19.23) 

และประกอบอาชีีพส่่วนตัวอื่�น ๆ (ร้้อยละ 40.38) 

กลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�ในเมืือง (ร้้อยละ61.54) 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย  9,000 บาท มีีประวััติิ

ครอบครััวเป็็นเบาหวาน (ร้้อยละ 71.15) ไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 82.69) ไม่่สููบบุุหรี่่�(ร้้อยละ 

96.15) เป็น็เบาหวานมีีโรคร่่วม (ร้อ้ยละ78.8) ได้แ้ก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 36.5) ไขมัันในเลืือด 

(ร้้อยละ 32.7) หลอดเลืือดหััวใจ (ร้้อยละ11.5) 

ไตวายเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 17.3) โรคหลอดเลืือดสมอง 

(ร้้อยละ 5.8) จอประสาทตาเสื่่�อม (ร้้อยละ 1.9) 

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และน้้ำตาลสะสมในเลืือด  

ก่่อนได้้รัับการเรีียนรู้้�การตั้้�งค่่าเป้้าหมายเพ่ื่�อบัันทึึก

การดููแลตนเอง  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

27.64  กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (SD= 5.74)  ซึ่่�งเกิิน

เกณฑ์์มาตรฐาน ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสม เท่่ากัับ 

10.64 % (SD = 1.94)  เป็็นกลุ่่�มป่่วย และต้้อง

ควบคุุมติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

ค่่าเฉลี่่�ย 9.9 ปีี (SD=5.34) 

	 2.	ผลการทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน   

	 การใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5Es เพื่่�อตั้้�ง

ค่่าเป้้าหมายบัันทึึกการดููแลตนเอง พบว่่ามีีคะแนน

เฉลี่่�ยทดสอบความรู้้�เท่่ากัับ 8.43 คะแนน (SD=2.1 

คะแนน) และภายหลัังได้้รัับการพััฒนากระบวนการ

เรีียนรู้้�ฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยทดสอบความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น 8.76 คะแนน (SD=2.2 คะแนน) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบผลลััพธ์์คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมกระบวนการเรีียนรู้้�ด้้วยรููปแบบวััฏจัักร 5Es 

พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังัการเรีียนรู้้�สูงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กระบวนการเรีียนรู้้�   อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 0.860, p <.001) แสดงถึึงภายหลัังการเรีียนรู้้�

ด้้วยรููปแบบวััฏจัักร 5Es กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน เพิ่่�มขึ้้�น 

ดัังตารางที่่� 1  

	 ผลลััพธ์์น้้ำตาลสะสมก่่อนการสอนโดยใช้้

รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน  พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมก่่อนการทดลอง 

เท่่ากัับ 10.67 % และภายหลัังการเข้้าร่่วมการเรีียนรู้้�

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมหลังัการทดลองลดลง เป็็น 

9.42 % ซึ่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t =4.16, p <.001) ดัังตารางที่่� 1  

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน น้้ำตาลสะสมในเลืือด ก่่อนและ

หลัังการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5Es 

ผลลััพธ์์ ก่่อนทดลอง

(n=52)

หลัังทดลอง

(n=52)

df t p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง 8.43 2.17 8.76 2.20   51 0.860 .001*

น้้ำตาลสะสมในเลืือด   10.67 1.94 9.42 2.38 51 4.166 .000*

   *p <.05
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ผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลแบบทดสอบวััดผลการเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน   

มาวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� และร้้อยละ เพ่ื่�อแสดงค่่า

คะแนนความรู้้�ตามพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�การดููแล

ตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานรายด้้านในประเด็็น

ต่่าง ๆ ได้้ผล ตามตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ตามพฤติกิรรมการเรีียนรู้้�การดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานรายด้า้น

ก่่อนและหลัังการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5Es

พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�

รายด้้าน

ความรู้้�การดููแลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ก่่อนทดลอง

(ร้้อยละ)

หลัังทดลอง

(ร้้อยละ)

1.ด้้านความรู้้� การไม่่ควบคุุมน้้ำตาลกัับอาการที่่�พบ              85.26 92.95

2.ด้้านความเข้้าใจ ภาวะน้้ำตาลต่่ำ กัับอาการที่่�พบ 

การแก้้ไขภาวะน้้ำตาลต่่ำ เมื่่�อหมดสติิ

     66.03 66.03

3.ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ การควบคุุมเบาหวานได้้ดีี อาการที่่�พบ และ

ค่่าน้้ำตาล

73.56 75.00

4.ด้้านการวิิเคราะห์์ ผลกระทบจากภาวะน้้ำตาลสููงเป็็นเวลานาน 50.00 63.46

	 การเรีียนรู้้�ผลลััพธ์์บัันทึึกการดููแลตนเอง 

(ปฏิทิินิเป้า้หมาย) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีประสบการณ์์

และทัักษะการบันัทึึกการดูแูลตนเองและนำความรู้้�ไป

ปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำวััน   ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ผลลััพธ์์ของการบัันทึึกการดููแลตนเอง (ปฏิิทิินเป้้าหมาย)

ผลลััพธ์์บัันทึึกการดููแลตนเอง จำนวน ร้้อยละ 

ด้้านประสบการณ์์ และฝึึกทัักษะการทำแบบบัันทึึก

-	 ได้้รัับแบบฟอร์์มบัันทึึกและมีีประสบการณ์์การทำบัันทึึกครั้้�งแรกเมื่่�อเข้้า

รัับการอบรม

-	 สามารถนำความรู้้�ไปเพิ่่�มทัักษะการทำบัันทึึกรายด้้าน ดัังนี้้�

-	 ด้้านกิิจวััตรประจำวััน

-	 ด้้านอาหารสุุขภาพ

-	 ด้้านออกกำลัังกาย 

-	 ด้้านการกิินยา/ฉีีดยา

-	 ด้้านการใช้้เครื่่�องเจาะน้้ำตาลด้้วยตนเอง

52
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76.92

80.77

57.69

5.76

3.84

	 ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพความคิิดเห็็นของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างต่่อกิิจกรรมการเรีียนรู้้� และแบบบัันทึึกการ

ดููแลตนเอง แบ่่งเป็็นรายด้้าน ดัังตารางที่่� 4



123

เบญจมาภรณ์์ วงศ์์ประเสริิฐ และคณะ 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 9  No.2  July-December  2022

ตารางที่่� 4	 ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างเบาหวานต่่อกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

ผลลัพธ์เ ิงคุณภาพต่อกิจกรรมการเรียนรู้ จำ�นวน ร้อยละ 

1.  ด้านความน่าสนใจทำ�กิจกรรม (ข้อมูลร้อยละ 92.31, n=48) 

- เข้าใจการอธิบาย ได้ซักถาม

- วิธีการให้ความรู้ ช่วยในการเลือกอาหาร เป็นการย้ำ�เตือน

   ให้รักษาสุขภาพ

-ได้ออกกำ�ลังกาย

-ได้ความรู้นำ�ไปปฏิบัติ

- ทำ�ให้รู้การกินอาหารเบาหวาน กระจ่างเรื่องโรค

25

10

8

3

2

52.08

20.83

16.67

6.25

4.17

2. ด้านความรู้สึกที่ได้ทำ�กิจกรรม (ข้อมูลร้อยละ 86.54, n=45)

- มีความรู้ดีมาก เพิ่มความรู้ การปรับตัว การคุมเบาหวาน

  การคุมอาหาร ระมัดระวังการทานอาหาร

- เข้าใจตัวเอง ได้ดูแลตัวเองมากขึ้น ปฏิบัติได้ผล ปฏิบัติได้

  ถูกวิธี ปฏิบัติตัวให้ดี

- มีชีวิตประจำ�วันดีขึ้น

- ได้ข้อคิดใหม่ๆ

- ฝึกให้มีระเบียบในการรักษาสุขภาพ

- มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมเรียนรู้
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44.44

17.78

11.11

11.11

8.89

6.67

3. ด้้านประโยชน์์จากการทำกิิจกรรม (ข้้อมููลร้้อยละ 86.54, n=45) 

-ได้้ความรู้้�รัับประทานอาหารให้้ถููกต้้อง การควบคุุมอาหาร

  ระมััดระวัังตััวเรื่่�องรัับประทานอาหาร การปฏิิบััติิตััว

   แนวทางการดููแลตนเองว่่ากิิจกรรมควรจะทำอะไร

- ได้้รัับการอธิิบายให้้เข้้าใจดีีขึ้้�น

- ทำให้้สุุขภาพดีี แข็็งแรง มีีการออกกำลัังกาย น้้ำหนัักลด หน้้าท้้องลด 

ไม่่ปวดขา

30

8

7

66.67

17.78

15.56

สรุปและอภิปรายผล

	 ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาผลของการ

สอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อ

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองและน้้ำตาล

สะสมในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่�  2  ซึ่่�งสามารถ

สรุุปและอภิิปรายผลตามลำดัับ ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการ

เรีียนรู้้�โดยการใ วััฏจักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน 

(5Es) มีผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�การดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน หลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียน อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 

	 จากผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองกัับโรคเบาหวานสอดรัับกัับ
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ผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

การเรีียนรู้้�ปฏิิทิินเป้้าหมายเพื่่�อการดููแลตนเอง ภาย

หลัังได้ร้ับัการเรีียนรู้้�โดยใช้รูู้ปแบบวััฎจักัรการเรีียนรู้้� 

5Es กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเองกับั

โรคเบาหวานสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบวััฎจัักรการ

เรีียนรู้้� 5Es อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  .001 

(ตารางที่่� 1) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการใช้้รููปแบบการ

เรีียนรู้้� 5Es เป็็นรููปแบบที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนได้้ค้้นคว้้าหาความรู้้�ด้้วยตนเอง 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดข้้อคำถามหรืือข้้อสงสััย เกิิด

ความคิิด และแสวงหาคำตอบหรืือข้้อเท็็จจริงด้้วย

ตนเอง โดยใช้้กระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ และ

สามารถนำมาประมวลคำตอบหรืือสรุุปด้้วยตนเอง  

ทำให้้ผู้้�เรีียนได้้รับัประสบการณ์์ตรง และเกิิดการเรีียน

รู้้�มากขึ้้�น ผู้้�สอนเป็็นเพีียงผู้้�อำนวยความสะดวกในการ

เรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน17 ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาล

สะสมหลัังการทดลองลดลง มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .000 (ตารางที่่� 1)  จากผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน รายด้้านหลายประเด็็น 

ดัังนี้้� (ตารางที่่� 2)  

	 1.	พฤติกิรรมการเรีียนรู้้�ด้า้นความรู้้�   ประเด็น็

การไม่่ควบคุุมน้้ำตาลกัับอาการแสดงของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ผลการศึกึษาพบว่่า ก่่อนเรีียนกลุ่่�มตัวัอย่่างมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการไม่่ควบคุุมน้้ำตาลกัับอาการแสดง

ร้้อยละ 85.26 หลัังเรีียนพบว่่ามีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

92.95 โดยมีีการขยายความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลตรวจเลืือด 

Fasting blood sugar (FBS) และ Hemoglobin A1c 

(HbA1c) ที่่�สูงูทำให้เ้กิดิอาการอะไรบ้า้ง   จากผลการ

ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด

น้้อยกว่่าระยะก่่อนสอน โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.000 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

พบว่่าความรู้้�สึึก ต่่อการเป็็นเบาหวาน (Feeling) 

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกท้้อแท้้ เบื่่�อหน่่าย เพราะความไม่่แน่่นอน

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วย

ตนเอง ผู้้�ป่วยต้้องดำเนิินชีีวิิตอยู่่�กัับโรคที่่�ไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดนี้้�ไปจนตลอดชีีวิิต ต้้องเผชิิญกัับ

ความไม่่แน่่นอนและความเจ็บ็ป่ว่ยที่่�คุุกคามชีีวิติเป็น็

ครั้้�งคราวและต้อ้งการ การดูแูลอย่่างต่่อเนื่่�องระยะยาว 

จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานเบื่่�อหน่่ายและ

ท้้อแท้้ในการดููแลตนเองมาก14,15

	 2.	พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้านความเข้้าใจ   

ประเด็็นภาวะน้้ำตาลต่่ำ กับอาการที่่�พบและการแก้้ไข

ภาวะน้้ำตาลต่่ำ เมื่่�อหมดสติ ิ  ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการ อาการแสดงภาวะน้้ำตาลต่่ำ 

ที่่�พบมากคืือ มีีเหง่ื่�อออก ใจสั่่�น ตัวเย็็น จะแก้้ไขด้้วย

การดื่่�มน้้ำหวาน หรืือลููกอม ตามประสบการณ์์ของ

ตััวเอง  แต่่การมีีน้้ำหวานเตรีียมไว้้ ไม่่มีีหลัักการ

แน่่นอนว่่า สััดส่่วนหรืือปริิมาณน้้ำหวานต่่อน้้ำ เป็็น

เท่่าไร อย่่างไร และในขณะที่่�มีีภาวะน้้ำตาลต่่ำ หมดสติิ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานยัังไม่่ทราบวิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่�

ชััดเจน หรืือถููกต้้องเป็็นอย่่างไร ประเด็็นนี้้�พยาบาล

จัดัการรายกรณีีได้ส้ำรวจและค้น้หา โดยสนับัสนุุนให้้

ผู้้�เรีียนรับัรู้้�เกี่่�ยวกับั อาการน้้ำตาลต่่ำเป็น็อย่่างไร และ

วิิธีีแก้้ไขเมื่่�อหมดสติิจากภาวะน้้ำตาลต่่ำ ทำอย่่างไร 

ผลพบว่่า ก่่อนเรีียนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้�

ประเด็็นนี้้� ร้้อยละ 66.03 และหลัังเรีียน ไม่่พบความ

แตกต่่างของการเพิ่่�มความรู้้�  อาจเนื่่�องด้้วยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีประสบการณ์์ด้้วยตนเอง 

ส่่วนความรู้้�ในการแก้้ไขภาวะน้้ำตาลต่่ำเมื่่�อหมดสติิ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานบางคนได้้ประสบการณ์์มารัับการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล เป็็นต้้น 
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	 3.	พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้านการนำไปใช้้

ประโยชน์ ประเด็็นการควบคุุมเบาหวานได้้ดีีจะพบ

อาการอะไรบ้้าง อาการแสดง และผลตรวจระดัับ

น้้ำตาลสะสม HbA1c เป็็นอย่่างไร พบว่่าพยาบาลได้้

ขยายความรู้้�   เพื่่�อทำความเข้้าใจวิิธีีการควบคุุม

เบาหวาน การพูดูคุุยกับัผู้้�ป่ว่ยทำความเข้า้ใจเรื่่�องการ

ควบคุุมอาหาร เรีียนรู้้� จััดจานอาหารแบบ Plate 

model สอนให้้ผู้้�ป่่วยเจาะเลืือดด้้วยตนเอง ตามวััน 

เวลา ที่่�กำหนด โดยเจาะเลืือดก่่อนอาหาร และหลััง

อาหาร 2 ชั่่�วโมง   มื้้�อ เช้้า กลางวััน เย็็น ก่่อนนอน 

พร้อ้มแบบฟอร์์มการเจาะเลืือด พบว่่าก่่อนเรีียนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเบาหวานมีีความรู้้�ร้้อยละ 73.56 หลัังเรีียน

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 

75

	 4.	  พฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ด้้านการวิิเคราะห์์   

ประเด็็นผลกระทบจากภาวะน้้ำตาลสููงเป็็นเวลานาน 

พบว่่า จากการเรีียนรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเบาหวาน 

บางคนมีีประสบการณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

ตา ขึ้้�นแล้้ว แต่่บอกว่่าไม่่ทราบสาเหตุุจากการไม่่

ควบคุุมน้้ำตาล ดัังนั้้�นยัังมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน 

ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รัับคำอธิิบายเกี่่�ยวกับ

ผลกระทบจากภาวะน้้ำตาลสููงจากพยาบาลจััดการราย

กรณีี โดยได้ข้ยายความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต พบอาการมีีปัสสาวะผิิดปกติิ ไข่่ขาวรั่่�ว เป็น็ต้น ส่่วน

ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทส่่วนปลาย 

พบอาการชา และผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้

ง่่าย เมื่่�อมีีภูมิูิต้้านทานต่่ำ ผู้้�เรีียนกลุ่่�มตัวัอย่่างเบาหวาน 

มีีความรู้้�ก่่อนเรีียนร้้อยละ 50 และเพิ่่�มขึ้้�นหลัังเรีียน

ร้้อยละ 63.46  

	 โดยรวมแล้ว้การให้ค้วามรู้้�ด้ว้ยรูปูแบบวัฏัจักัร

การเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน ในส่่วนที่่�ต้้องขยายความด้้วย

การอธิิบายให้้เข้้าใจเชิิงลึึก ต้องใช้้เวลาในการเรีียนรู้้� 

เช่่น ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวานเม่ื่�อมีีภาวะน้้ำตาลสููง 

เราสามารถติดิตามน้้ำตาลในเลืือดหลังัอาหารได้ ้หรืือ

ที่่�เรีียกว่่า Post prandial   การติิดตามน้้ำตาลหลััง

อาหาร 2 ชั่่�วโมง จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

เบาหวานน้้ำตาลสะสมสููง ได้้รู้้�ถึึงความสััมพัันธ์์

น้้ำตาลสะสมกัับน้้ำตาลระหว่่างวัันเป็็นไปในทิศทาง

เดีียวกััน16

	 2.	การใ วััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน 

(5Es) มีผลต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน นิิดที่่� 2 (ตารางที่่� 3)

	 จากการใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5Es ใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

บันัทึึกการดูแูลตนเองในด้า้นต่่าง ๆ  โดยสังัเกตได้จ้าก

ข้้อความบัันทึึกที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเบาหวานเขีียน เช่่น 

สามารถนำความรู้้�ไปเพิ่่�มทัักษะ พบได้้จากการทำ

บัันทึึกรายด้้านโดยเรีียงจากมากไปหาน้้อย ดัังนี้้� 

ด้้านอาหาร ร้้อยละ 80.77 รองลงมา ด้้านกิิจวััตร

ประจำวััน ร้้อยละ 76.92  ด้้านออกกำลัังกาย ร้้อยละ 

57.69  ด้านการกิินยา/ฉีีดยา ร้อยละ 5.76 และน้้อยสุุด 

ด้า้นการใช้้เครื่่�องเจาะน้้ำตาลด้ว้ยตนเอง ร้อ้ยละ 3.84 

ตามลำดัับ และที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเบาหวาน ไม่่ได้้ทำการ

บัันทึึก ไม่่มีีข้้อมููลนำส่่ง ได้้แก่่ ด้ ้านการจััดการ

ความเครีียด จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Norris 9 ได้้รายงานผลการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม มีีผล

ทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานเกิิดการเรีียนรู้้� เกิิดการรัับรู้้� 

มีีความตระหนัักในตนเอง และพร้อ้มที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิ ของตนเองซึ่่�งแนวคิิดดัังกล่่าว

สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการปรัับระบบบริิการเพื่่�อ

การจััดการโรคเรื้้�อรััง การสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง14-16  ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�อธิิบายผลการใช้้
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ผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

รูปูแบบการเรีียนรู้้� 5 Es ใน ขั้้�นที่่� 1  ขั้้�นสร้้างความสนใจ 

โดยขั้้�นนี้้�ผู้้�สอนจะกระตุ้้�นความสนใจของผู้้�เรีียน ด้้วย

วิิธีีการต่่าง ๆ เช่่น การตั้้�งคำถาม ที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดข้้อสงสััย หรืือการใช้้สื่่�อต่่าง ๆ แล้้วกระตุ้้�นให้้

ผู้้�เรีียนเกิิดข้้อคำถามขึ้้�น และบางครั้้�งผู้้�สอนกระตุ้้�น

ความสนใจของผู้้�เรีียนด้้วยการสาธิิต โดยให้้ผู้้�เรีียนมีี

ส่่วนร่่วมในการสาธิิต  เป็็นต้น โดยผู้้�สอนเปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�เรีียนทุุกคนเท่่าเทีียมกัันในการตั้้�งคำถาม ซึ่่�ง

ผู้้�เรีียนแต่่ละคนมีีความกระตืือรืือร้้น  มีีการซัักถาม 

ทำให้บ้รรยากาศการเรีียนรู้้�เป็น็ไปด้ว้ยความสนุุกสนาน 

ไม่่ตึึงเครีียด  สำหรัับขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นสำรวจและค้้นหา  

ในขั้้�นนี้้�ผู้้�สอนให้้ผู้้�เรีียนลงมืือปฏิิบััติิการเขีียนบัันทึึก

ปฏิิทิินเป้้าหมาย ทั้้�งรายเดี่่�ยว และเป็็นกลุ่่�ม  ตามแต่่

โอกาสที่่�พบผู้้�เรีียน หากจััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�เรีียนทุุกคนมีี

ส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� สลับักันัตั้้�งคำถาม และแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููล การตอบ  ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีโอกาสเรีียนรู้้�ขั้้�นตอน 

เกิิดประสบการณ์์ตรงและเกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีี

ความหมาย และช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความเข้้าใจที่่�

ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับการบันัทึึกรายงาน และกิจิกรรมที่่�ต้อ้ง

ปฏิบิัตัิเิม่ื่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน ซึ่่�งผู้้�เรีียนแต่่ละคนมีีความรัับผิิดชอบ

ในหน้้าที่่�ของตนเอง  เม่ื่�อผู้้�เรีียนมีีข้้อคำถามหรืือ

ข้อ้สงสัยั ผู้้�สอนจะตั้้�งคำถามกลับัแทนการตอบคำถาม

นั้้�นโดยตรง เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้ผู้้้�เรีียนเกิดิกระบวนการคิดิ 

และค้น้พบความรู้้�หรืือคำตอบนั้้�นด้ว้ยตนเอง ทำให้ม้ีี

บรรยากาศที่่�ดีี ส่่วนผู้้�สอนเป็น็ผู้้�คอยกำชัับเวลา  ขั้้�นที่่� 3  

ขั้้�นอธิิบายและลงข้้อสรุุป  ในขั้้�นนี้้�ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�ม

ต้้องนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ แปลผล สรุุปผล และ

นำเสนอ  จากนั้้�นผู้้�สอนและผู้้�เรีียนร่่วมกันัอภิปิรายสิ่่�ง

ที่่�นำเสนอ โดยผู้้�สอนคอยตั้้�งคำถามให้้ผู้้�เรีียนตอบ  

ซึ่่�งผู้้�เรีียนแต่่ละคนมีีความกระตืือรืือร้้นในการตอบ

คำถาม มีีการปรึึกษา หารืือ กัับเพื่่�อนภายในกลุ่่�ม 

ตลอดจนกับเพื่่�อนกลุ่่�มต่่างๆ  โดยผู้้�สอนเปิิดโอกาส

ให้้ผู้้� เรีียนแต่่ละคนได้้แสดงความคิิดเห็็นอย่่าง

เท่่าเทีียมกััน และไม่่ตำหนิิหากผู้้�เรีียนตอบผิิด  ทำให้้

ผู้้�เรีียนมีีความกล้้าแสดงออก และผู้้�เรีียนมีีเหตุุผลใน

การตอบคำถาม  มีีความมั่่�นใจในการแสดงความคิิด

เห็็นของตนเอง  รัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�อื่่�นอย่่างมีี

เหตุุผล ขั้้�นที่่� 4 ขั้้�นขยายความรู้้�  ขั้้�นนี้้�ผู้้�สอนยกสถานการณ์์

หรืือตััวอย่่างที่่�พบในชีีวิิตประจำวััน  เพื่่�อที่่�ผู้้�เรีียนจะ

ได้้นำองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้เรีียนมาประยุุกต์์ใช้้กับัสถานการณ์์

อื่่�นๆ ได้้  และเป็็นการตรวจสอบอีีกว่่าองค์์ความรู้้�ที่่�

ผู้้� เรีียนพบนั้้�นมีีข้อบกพร่่องหรืือขััดแย้้ง หรืือไม่่ 

อย่่างไร โดยผู้้�สอนจะให้ผู้้้�เรีียนได้พู้ดูคุุยและอภิปิราย

ถึึงประเด็็นดังกล่่าว   ขั้้�นที่่� 5 ขั้้�นประเมิินผล ขั้้�นนี้้�ผู้้�

สอนจะให้้ผู้้�เรีียนทำกิิจกรรมเองที่่�บ้้านโดยใช้้แบบ

บันัทึึกปฏิทิินิเป้า้หมายเป็น็แบบฟอร์ม์และดููการเขีียน

ข้้อมููลนำส่่ง เมื่่�อมาตรวจตามนััดในครั้้�งต่่อไป โดย

สิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียนต้้องการปรัับปรุุงพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง จะปรากฏเป็็นรายงานที่่�ผู้้�เรีียนได้้คิิดและ

อธิิบายไว้้ในแบบบัันทึึก โดยผ่่านกระบวนการทำ

กิิจกรรมที่่�ได้้เลืือกไว้้แล้้ว  

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการ

เปลี่่�ยนแปลง ปรับปรุุงวิิธีีการปฏิบััติิตััวการดููแล

ตนเองโดยติิดตามจากการเขีียนแบบบัันทึึกการดููแล

ตนเอง (ปฏิิทิินเป้้าหมาย) และความคิิดเห็็นเชิิง

คุุณภาพต่่อการเรีียนรู้้�  แบ่่งเป็็นรายด้้าน (ตารางที่่� 

3-4)

	 ด้้านการควบคุุมอาหาร 

	 ก่่อนได้้รัับการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการ

เรีียนรู้้� 5Es ผู้้�เรีียนเล่่าว่่า  กิินอาหารเต็็มที่่� กิินอาหาร

ที่่�มีีโปรตีีน ไขมันัมาก และกินิให้น้้อ้ยลงได้ไ้ม่่ต่่อเนื่่�อง 

หลัังทราบว่่าจะปฏิิบััติิตััวอย่่างไร แต่่เนื่่�องด้้วยการ

ควบคุุมสติิไม่่ได้้ด้้วยตนเอง14 แต่่จากผลการศึึกษา

ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมเรีียนรู้้�ได้้รัับการสอน
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โดยใช้รูู้ปแบบวัฏัจักัร 5Es พบว่่าได้้ประโยชน์จากการ

ทำกิิจกรรม โดยได้้วิิธีีการควบคุุมการรัับประทาน

อาหารให้้ถููกต้้อง พบร้้อยละ 66.67 การช่่วยให้้

สามารถเลืือกอาหาร เป็น็การย้้ำเตืือนให้ร้ักัษาสุุขภาพ 

ร้้อยละ 20.83

	 ด้้านการออกกำลัังกาย   

	 ก่่อนได้้รัับการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการ

เรีียนรู้้� 5Es  ผู้้�เรีียนบอกว่่าการออกกำลังักาย เป็น็เรื่่�อง

ที่่�ปฏิิบััติิได้้ยาก เพราะพร่่องความรู้้�และไม่่เห็็น

ประโยชน์   ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดจาก

การออกกำลัังกาย แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ อาจจะไม่่ได้้ให้ค้วามสำคััญกัับการออก

กำลังักาย จึึงทำให้ผู้้้�ป่วยขาดข้อ้มููล ที่่�จะนำไปพิจิารณา

ตััดสิินใจ กระทำพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย18 

แต่่จากการศึึกษาพบว่่าหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วม

เรีียนรู้้�โดยใช้้รููปแบบวััฏจัักร 5Es ร้้อยละ 16.67 

พบว่่ากิิจกรรมการเรีียนรู้้�น่่าสนใจ ทำให้้มีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้ออกกำลัังกาย   และร้้อยละ 

15.56 กิจกรรมเป็น็ประโยชน์ ทำให้้สุุขภาพดีี แข็ง็แรง 

มีีการออกกำลัังกาย น้้ำหนัักลด หน้้าท้้องลด ไม่่ปวดขา

	 ด้้านการกิินยาให้้ถููกต้้อง  

	 ก่่อนได้้รัับการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการ

เรีียนรู้้� 5Es  ผู้้�เรีียนบอกว่่าการกิินยาเป็็นเร่ื่�องที่่�ถููก

ละเลย  และยังัพบว่่า ผู้้�ป่วยขาดการเอาใจใส่่ในตนเอง 

กินิยาไม่่ตรงเวลา ลืืมรัับประทานยาอยู่่�เสมอๆ รวมไป

ถึงึการปรับเปลี่่�ยนขนาดยาด้้วยตนเอง เพราะต้้องการ

ที่่�จะควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ และการใช้้ยา

สมุุนไพรที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์�ลดน้้ำตาลแทนยาแผนปััจจุุบััน 

เพราะเชื่่�อในโฆษณาในท้้องตลาด และตามสื่่�อทีีวีี 

มีีมาก ทานแล้้วทำให้้ระดับัน้้ำตาลลดลง และรับัประทาน

ยาไม่่ต่่อเนื่่�อง จนขาดการเอาใจใส่่ตนเอง มีีการศึึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ป่ว่ยมานาน ส่่วนใหญ่่มักไม่่ปฏิบัตัิติาม

คำแนะนำของแพทย์์19และผู้้�ป่วยเบาหวานลืืมรับัประทาน

ยาเป็็นประจำ ใช้้สมุุนไพรควบคู่่�กัับยาแผนปัจจุุบัน 

เปลี่่�ยนแปลงขนาดยาด้้วยตนเอง และระยะเวลาที่่�

ป่่วยนาน จะทำให้้การใช้้ยาตามคำสั่่�งลดลง19 จาก

ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่วยได้้ร่่วมทำกิิจกรรมการ

บัันทึึกยากิินและยาฉีีด สิ่่�งที่่�ได้้ติิดตามการบัันทึึกคืือ 

ความถููกต้้องตรงตามเวลา ขนาด และชนิดิของยาที่่�ใช้้

มีีเพีียง ร้้อยละ 5.76

	 ด้้านการใช้้เคร่ื่�องเจาะน้้ำตาลด้้วยตนเอง 

(Self-monitoring blood glucose: SMBG)

	 จากการวิิจััยพบว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�คนเดีียวและ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนคืือระดัับน้้ำตาลต่่ำ ส่่วนใหญ่่มีี

ความวิิตกกัังวล ขาดการจััดการดููแลตนเอง ถึึงแม้้ว่่า

มีีอุุปกรณ์์เจาะเลืือด SMBG แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

เจาะเลืือดเพื่่�อตรวจวัดค่่าน้้ำตาลในเลืือด สาเหตุุคืือ

ยัังขาดความรู้้�ต่่อการใช้้เครื่่�อง SMBG ที่่�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะแทรกซ้อ้นของโรค20 สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษา

ที่่�พบกลุ่่�มตััวอย่่างเบาหวานมีีการติิดตามน้้ำตาลด้้วย

ตนเองที่่�บ้้านค่่อนข้้างน้้อยพบเพีียง   ร้้อยละ 3.84

	 สรุุปได้้ว่่า การสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการ

เรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ผ่่านใช้้แบบบันัทึึก

ปฏิิทิินเป้้าหมายการดููแลตนเองประกอบการสอน 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความคิิด มีีทัักษะ การจััดการ

ดูแูลตนเอง ตามแนวปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการจััดโปรแกรมความรู้้�เบาหวาน และ

การสร้้างทัักษะการเรีียนรู้้�การดููแลตนเองในหลาย

กรณีีศึกึษา 22,23 เป็น็การช่่วยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ใจถึงึ

ความสัมัพันัธ์ ์ระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเอง

กัับโรคเบาหวานที่่�เป็็นมานานกัับสถานการณ์์ในชีีวิิต

จริิง มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม พยายามเรีียนรู้้� 

ทำความเข้้าใจปัญหาและอาการที่่�พบ24 เห็น็ได้้จากการ
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ผลของการสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการเรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ส่่งแบบบัันทึึกรายงานการใช้ช้ีีวิิตประจำวันั การปฏิบัตัิิ

ตัวัด้า้นอาหาร ด้า้นการออกกำลัังกายได้ส้อดคล้้องกับั

แนวปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้สอน อธิิบาย ขยาย

ความรู้้� ในเบื้้�องต้้นแล้้ว

ข้อเสนอแนะ	

	 1.	ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใ

	 	 1.1	การสอนโดยใช้้รููปแบบวััฏจัักรการ

เรีียนรู้้�  5 ขั้้�นตอน ที่่�มีีการใช้้แบบบัันทึึกปฏิิทิิน

เป้้าหมายเป็็นสื่�อกลางในการเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ให้้

บริิการและผู้้�รัับบริิการในการฝึึกวิิธีีคิิด การจััดการ

ระเบีียบ แบบแผนการดำเนิินชีีวิิต การค้้นหาปััญหา

ในชีีวิิตประจำวััน  เช่่น การจััดเก็็บยา การฉีีดยาตรง

เวลา การเลืือกอาหารรัับประทาน การออกกำลัังกาย 

สามารถเชื่่�อมโยงเป็็นแนวปฏิิบััติิในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ควรมีีการปรับ

บทบาทในหน่่วยงานและใช้ก้ิจิกรรมเป็น็ตัวัเชื่่�อมโยง

การทำงานให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในทีีมสุุขภาพร่่วมกััน 

	 	 1.2	บทบาทผู้้�สอนนอกจากพยาบาลแล้้ว 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น นัักโภชนาการ เภสััชกร 

สามารถให้้ความรู้้� เกี่่� ยวกัับแบบบัันทึึกปฏิิทิิน

เป้้าหมายก่่อนการเรีียนรู้้� เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเห็็นความ

สำคัญัของความรู้้�ดังักล่่าว และผู้้�สอนควรยืืดหยุ่่�นเรื่่�อง

เวลาในการจััดการเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสม

	 	 1.3	วิิธีีการสอนด้้วยรููปแบบวััฏจัักรการ

เรีียนรู้้� 5 ขั้้�นตอน เมื่่�อผู้้�เรีียนมีีข้้อสงสััยหรืือคำถาม

ใดๆ ผู้้�สอนควรใช้้คำถามกลัับหรืือบอกแนวทาง 

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนหาคำตอบนั้้�นด้วยตนเอง หรืือให้้ช่่วย

กัันหาคำตอบภายในกลุ่่�มแทนการตอบคำถามนั้้�น

แบบตรง ๆ ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�เรีียนขาดทัักษะการคิิด

วิิเคราะห์์ ทัักษะการทำงานร่่วมกััน  เป็็นต้้น

	 2.	ข้้อเสนอแนะในด้้านการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�น และศึึกษาติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาว
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