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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิาร เพ่ือพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค และพัฒนา

คุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้  กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้จ�ำนวน 15 คนโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมอืในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวาน แบบวัดสมรรถนะการจัดการตนเอง  แบบประเมนิความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และ 

แบบวัดคุณภาพชีวิต ซ่ึงมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .69-.97 ด�ำเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 3 ขั้นตอนได้แก่ 

การเตรียมการ การด�ำเนินการ ประกอบด้วยศกึษาข้อมูลพ้ืนฐาน การพัฒนารปูแบบ การทดลองใช้รปูแบบ และ การตดิตาม

และประเมนิผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis)  ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ 

โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง และรปูแบบการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม งานวิจัยเป็นความร่วมมอืบุคลากรและผู้ป่วย 

ประกอบด้วย 1) ประเมนิภาวะความพร้อมการปรับเปล่ียนและตั้งเป้าหมาย   2) ทบทวนเป้าหมายการจัดการตนเอง 

3) ส่งเสริมและให้ข้อมูล 4) ตดิตามเย่ียม 5) ประเมนิผลปัญหา  6) สร้างช่องทางการสื่อสาร  7) เข้ากลุ่มที่มปัีญหา 

และ 8) สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ด้านประสทิธผิลของรปูแบบ พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้มพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .05   ผลการวิจัยเสนอแนะให้ควรน�ำรปูแบบการประเมนิการเปล่ียนแปลงไปใช้ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการจัดการตนเองให้กับผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง และเพ่ิมเร่ืองการติดตามเย่ียมบ้านบ่อยคร้ังเพ่ือส่งเสริมการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ค�ำส�ำคญั: การจัดการตนเอง; คุณภาพชีวิต; โรคเบาหวาน; ทฤษฎขีั้นตอนการเปล่ียนแปลง
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Abstract   
	  This participatory action research aimed to develop a self-management promoting model for uncontrolled 

diabetic patients. The purpose was to develop a self-management promoting model for preventing complications 

and developing the quality of life of diabetic patients with uncontrolled glycaemia. The 15 uncontrolled diabetic 

patients were recruited using purposive sampling. The research instruments used were a questionnaire of self-

management behavior, a questionnaire of self-management performance, a questionnaire of stage of change and 

quality of life questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient ranged from .69 to .97. The research process 

consisted of three steps: preparation and process step which consisted of exploring baseline data; development of 

the model; testing the model and evaluating the effectiveness of the model. The data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and content analysis.

	 The research results revealed that the model was developed though the collaboration among the research 

team, nurses, and uncontrolled diabetic patients. The process of developing the model consisted of 1) evaluating 

the readiness for change and setting of the goals, 2) reviewing self-management goals, 3) promoting and 

providing data, 4) monitoring and home visits, 5) evaluating the problem, 6) creating the helping channel, 

7) approaching the vulnerable group, and 8) supporting from family and community. The effectiveness of 

the model showed that uncontrolled diabetic patients had a significantly higher self-management behavior 

score, self-management performance score and quality of life score than those of the baseline, at a level of .05.

	 This study suggestes that the model should be applied to support in the patients with chronic illness to adjust 

their health behaviors. This model also suggests more frequent visit to promote glycaemia control and decrease 

the complications resulting from diabetes among patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญที่ก่อให้เกดิผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สงัคมและเศรษฐกจิ

ของประเทศ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงตามมาหลายประการ จนถงึขั้นสญูเสยีชีวิต นอกจากน้ียังอาจเกดิภาวะทุพพลภาพและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยเองรวมถงึสมาชิกในครอบครัว การที่โรคเร้ือรังในปัจจุบนัมอีตัราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็เป็นผล

มาจากแบบแผนการด�ำเนินชีวิตได้เปล่ียนแปลงไปตามการเตบิโตทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม การใช้ชีวิตที่รีบเร่งในสงัคมเมอืง

ก่อให้เกดิพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ค�ำนึงถงึความสะดวก รวดเรว็และรับประทานอาหารนอกบ้าน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอาหาร

ประเภทแป้งและไขมันสงู นอกจากน้ีการขาดการออกก�ำลังกายอย่างเพียงพอท�ำให้มผีลต่อน�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้น ปัจจัยเหล่าน้ี

น�ำไปสูก่ารเกดิโรคเร้ือรังตามมา จากรายงานของ WHO (2548) พบว่าประชากรโลกเสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

เกอืบ 18 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 30 ของผู้เสยีชีวิตทั้งหมด ซ่ึงการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดจะพบมากขึ้นในผู้ทมีี

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและไขมันในเลือดสงูร่วมด้วย1

	 ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่าอบุัติการณโ์รคเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเรว็และรัฐต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา

โรคเร้ือรังเป็นจ�ำนวนเงินมหาศาลในแต่ละปี ในปี 2539 พบผู้ป่วยเบาหวาน 2 ล้านคน และโรคความดนัโลหิตสงู 4 ล้านคน 

ในปี 2548 มผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดวันละกว่า 200 คน โดยเป็นผู้ที่มารับบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ของรัฐมากกว่า 48,000 คน และในจ�ำนวนน้ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันละ 2,182 คน โดยเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาถงึร้อยละ 15-20 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมด นอกจากน้ี โรคหลอดเลือดสมองกเ็ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญโดยเกดิจากเส้นเลือดตบี ตนัหรือแตก ท�ำให้เน้ือสมองตายและเสยีชีวิตกระทนัหัน ในรายที่รอดชีวิต มกัสญูเสยี

สมรรถภาพในการท�ำงาน โดยมักพบในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป โดยโรคที่ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด

สมองถงึ 3-17 เทา่ นอกจากน้ีโรคเบาหวานกม็ส่ีวนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิเส้นเลือดอดุตนัถงึ 3 เทา่ นอกจากน้ีทั้ง

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูอาจน�ำไปสู่การเกดิภาวะไตวายในที่สดุหากควบคุมโรคไม่ได้ ซ่ึงข้อมูลจากเครือข่าย

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังแจ้งว่าการรักษาโรคไตวายต้องเสยีค่าใช้จ่ายสงูมาก คร้ังละ 1,500-3,000 บาท โดยต้องท�ำสปัดาห์ละ 

2-3 คร้ัง คิดเป็นค่าใช้จ่ายต่อเดอืน ประมาณ 15,000–25,000 บาท2 นอกจากน้ี ครอบครัวอาจต้องออกจากงานเพ่ือ

มาดูแล กรณกีารเจบ็ป่วยท�ำให้เกดิภาวะทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เช่น เกดิอมัพาต จะเหน็ได้ว่าการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีมผีลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกจิ

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถควบคุมโรคได้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญซ่ึงในประเทศตะวันตก ได้มกีารน�ำรปูแบบ

การดูแลโรคเร้ือรัง (chronic care model) มาใช้อย่างแพร่หลาย โดยองค์ประกอบที่ส�ำคัญของรปูแบบดงักล่าวน้ีประกอบ

ด้วยความร่วมมอืของชุมชน ระบบสขุภาพ ส่วนสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบการให้บริการ ส่วนสนับสนุนการให้

อ�ำนาจตดัสนิใจและระบบข้อมูลการเจบ็ป่วย โดยมเีป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถจัดการกบัปัญหาการเจบ็ป่วย

เบื้องต้นด้วยตนเอง ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์มหีน้าที่ในการให้ความร่วมมอืกบัผู้ป่วย โดยท�ำงานร่วมกนัเพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมถงึการหา กลยุทธใ์นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยควบคุมโรคด้วยตนเอง

เพ่ือลดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมและปัญหาด้านเศรษฐกจิที่เป็นผลจากโรคเร้ือรังดงักล่าว3 รวมทั้ง

พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างเป็นปกติสขุ4 แนวคิดการจัดการตนเอง 

(self-management) จัดเป็นกลวิธหีน่ึงในดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มปีระสทิธภิาพ โดยได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่า

มคีวามส�ำคัญในการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพ5-10   เป้าหมายส�ำคัญของการจัดการตนเองคือการสร้าง

ให้เกดิความเช่ือที่ว่าบุคคลมคีวามสามารถในการปฏบิตัทิกัษะการจัดการตนเองที่มปีระสทิธภิาพ11 การส่งเสริมความส�ำเรจ็

ในการควบคุมโรคจ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมือของผู้ป่วยในการจัดการตนเองในชีวิตประจ�ำวันที่มีผลต่อภาวะสขุภาพ 
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การตดัสนิใจอย่างเหมาะสมและการจัดการกบักจิวัตรประจ�ำวัน โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ถงึศกัยภาพในการจัดการตนเอง

ในด้านต่างๆ จากผลการศกึษาเกี่ยวกบัโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ซ่ึงควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ไม่ได้ที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสขุระดบั

ปฐมภมูแิละในโรงพยาบาลชุมชนโดยตดิตามเป็นระยะเวลา 6 เดอืน พบว่านอกจากจะมปีระสทิธภิาพในการเพ่ิมความ

รู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และระดบัฮีโมโกลบนิ เอวันซี และยังช่วยลดภาวะเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ที่เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 9

	 ปัจจุบนัแนวคิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (stage of change model) เป็นแนวคิดหน่ึงที่นักส่งเสริมสขุภาพ

น�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคเร้ือรังสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองโดยสอดคล้องกบัความพร้อมของแต่ละ

รายในการดูแลรักษาสขุภาพ ทั้งกายและใจ รวมถงึสขุภาพของสงัคม12  โดยมีกลุ่มสมาชิกในครอบครัว และผู้ให้การดูแล 

เป็นคนทีค่อยให้ค�ำแนะน�ำในเร่ืองทีเ่กี่ยวข้องกบัปัญหาสขุภาพ เป็นเพ่ือนรับฟัง-ปรึกษาความคิดเหน็ต่างๆ ของครอบครัว 

เป็นผู้ตดิต่อประสานให้การช่วยเหลือในกรณทีี่ต้องปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยในครอบครัวที่ดูแล หรือตดิต่อประสานงาน

กบับุคลากรอื่น ที่เกี่ยวข้องซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศกึษาการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองโดยใช้ stage of change model ที่พัฒนารปูแบบตามความเป็นจริงในพ้ืนที่จากการท�ำสนทนากลุ่มในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ด้วยเหตน้ีุ คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นโรคเบาหวานในชุมชน โดยเน้นความร่วมมอืจากผู้ป่วย เพ่ือก่อให้

เกดิความส�ำเรจ็ในการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ 

และชลอการเกดิโรคแทรกซ้อนด้วยการด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างเป็นปกตสิขุ 

วตัถุประสงควิ์จยั
	 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

	 2. เพ่ือประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยเปรียบเทยีบ คะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานที่คุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ก่อน

และหลังเข้าร่วมโครงการ

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participant action research) ในการพัฒนา

รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นเบา

หวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ และการประเมนิระยะความพร้อมในการเปล่ียนแปลงโดยใช้แนวคิด stage of change ของผู้ที่เป็นเบาหวาน

แต่ละรายของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจันทนิมิต และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดจันทบุรี  พร้อมกบัจัดกลุ่มตามระยะของ stage of change และร่วมวางแผนก�ำหนดรปูแบบการดูแลในแต่ละกลุ่ม

จากการท�ำสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มเพ่ือให้ได้ปัญหา และความต้องการที่สอดคล้องในแต่ละกลุ่ม โดยเลือกกลุ่มที่มี่จ�ำนวน

ของผู้ที่เป็นเบาหวานมากในล�ำดับที่หน่ึงและสอง น�ำรปูแบบการดูแลที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และ ข้อมูล

จากการสนทนากลุ่ม และน�ำไปทดลองปฏบิตั ิรวมทั้งสงัเกตและประเมนิผลเป็นระยะในรปูแบบที่พัฒนาขึ้นสะท้อนการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยผู้รับบริการ ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและพัฒนา

คุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้เป็นโรคเร้ือรังในชุมชน จึงสรปุผลการพัฒนารปูแบบ ดงัแผนภมูทิี่ 1
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 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยเปรียบเทียบ คะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ เป็นเบาหวานที่คุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participant action research) 
ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตส าหรับผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้ที่เป็น
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ และการประเมินระยะความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงโดยใช้แนวคิด stage of change ของผู้ที่เป็นเบาหวานแต่ละรายของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจันทนิมิต และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  พร้อม
กับจัดกลุ่มตามระยะของ stage of change และร่วมวางแผนก าหนดรูปแบบการดูแลในแต่ละกลุ่มจากการ
ท าสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่มเพื่อให้ได้ปัญหา และความต้องการที่สอดคล้องในแต่ละกลุ่ม โดยเลือกกลุ่มที่มี่
จ านวนของผู้ที่เป็นเบาหวานมากในล าดับที่หนึ่งและสอง น ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม และ ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และน าไปทดลองปฏิบัติ รวมทั้งสังเกตและประเมินผลเป็น
ระยะในรูปแบบที่พัฒนาขึ้ นสะท้อนการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยผู้รับบริการ ในการส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน า้ตาล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตส าหรับผู้เป็นโรคเร้ือรังในชุมชน 
จึงสรุปผลการพัฒนารูปแบบ ดังแผนภมูิที่ 1 
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5.  

 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย   

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ซึ่งได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี  
เอกสารรับรองเลขที่ 017/61 ให้ไว้ณ วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ ให้ข้อมูลและ

คุณภาพชีวิต 
 แนวคิด stage of change 

 
 

การพัฒนารปูแบบการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมโรค ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตส าหรับผู้เป็น
เบาหวานที่คุมระดับน า้ตาล

ไม่ได้ 
 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวาน 

แนวคิดการสนับสนุน          
การจัดการตนเอง 

(self-management) 
support) 

การวิจัยเชิงปฏบิัตกิาร         
แบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) 

สมรรถนะการจัดการ
ตนเอง 

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ซ่ึงได้รับอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี  เอกสารรับรองเลข

ที่ 017/61 ให้ไว้ณ วันที่ 9 กุมภาพันธ ์2561 ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ให้ข้อมูลและค�ำนึงถงึศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ของผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะท�ำการช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและการด�ำเนินการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงสทิธขิอง

กลุ่มตวัอย่างที่จะได้รับการเปิดเผยข้อมูลทั้งด้านบวกและลบของงานวิจัย สทิธใินการตดัสนิใจ การได้รับการปกปิด

ช่ือไม่ให้ปรากฏ สทิธิความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับส่วนบุคคล สทิธิในการตอบรับหรือปฏเิสธเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยไม่เกดิผลกระทบต่อการรับบริการสขุภาพ

กลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนและครอบครัวทีม่ารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพสองแห่ง ในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืง จังหวัดจันทบุรี 

ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์2561–กรกฎาคม 2561 และผู้ที่ควบคุมโรคไม่ได้ (ผู้ป่วยเบาหวานมรีะดบั Hemoglobin A1c>8%) 

และต้องการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ที่จะใช้

ทดลองรปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือส่งเสริมให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและสมคัรใจเข้าร่วม

วิจัยตลอดโครงการ จ�ำนวน 15 คน 

เครือ่งมือวิจยั
 	 1. แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพหลัก ประวัตกิารเจบ็ป่วยของ

ครอบครัวด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต ข้อมูลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย

	 2. แบบวัดสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวาน พัฒนาโดย Wattana14 เป็นการสอบถาม

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 15 ข้อค�ำถาม เป็นแบบวัด Likert scale 

ตั้งแต่ 10 คะแนน(ไม่มั่นใจเลย)ถงึ 100 คะแนน (มั่นใจมากที่สดุ) 
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	 3. แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยค�ำถามให้เลือกตอบ 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยประเมนิการปฏบิตัตินในการจัดการตนเองเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

ใช้ยา การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนและการจัดการกบัความเครียด เป็นแบบประเมนิ มาตราวัดแบบประเมนิค่าให้

เลือกตอบ ท�ำเป็นประจ�ำ ท�ำบ่อย ท�ำพอๆ กบัไม่ท�ำ ท�ำนานๆ คร้ัง และ ไม่เคยท�ำเลย 

	 4. แบบประเมนิความพร้อมของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในผู้ที่มรีะดบัน�ำ้ตาลสงู พัฒนาจาก

เคร่ืองมอืของ Intarakamhang12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 24 ข้อเป็นแบบให้เลือกตอบตามความเป็นจริงที่ตรงกบัตวัเองมากที่สดุ 

มาตราวัดแบบประเมนิค่า ให้เลือกตอบ จริงมาก จริง จริงบ้าง ไม่จริง

	 5. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัไทย (WHO 20L-BREF-THAI) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 26 ข้อ ให้เลือกตอบตามมาตราวัดแบบประเมนิค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากที่สดุ  

	 6.คู่มอืการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ปรับปรงุจากงานวิจัย Wattana13-14 Namwong15-16 ใช้ในการเข้า

ร่วมโครงการ และใช้บนัทกึความก้าวหน้าของโรค ได้แก่ ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การวัดรอบเอว ระดบัค่าความดนัโลหิต

คุณภาพของเครือ่งมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

และเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวิจัยได้แก่ แบบวัดพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกต้องในการใช้ภาษา โดยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม

และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ  ค่าดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอื ได้ค่า IOC เทา่กบั .8 -1

	 2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบวัดพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู 

และแบบวัดคุณภาพชีวิตไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน  30 ราย ที่มลัีกษณะใกล้เคียง

กบักลุ่มตวัอย่าง แล้วน�ำมาทดสอบหาความเช่ือมั่นโดยการค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficients) โดยแต่ละเคร่ืองมอื ดงัน้ี แบบวัดสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวาน

มค่ีาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื เทา่กบั .97 แบบประเมินพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มค่ีาความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื เทา่กบั .87 แบบประเมนิความพร้อมของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม มค่ีาความเช่ือมั่นของเคร่ือง

มอืเทา่กบั .69 และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก มค่ีาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืเทา่กบั .86

ขั้นตอนการท�ำวิจยั 
	 การวิจัยน้ีประกอบด้วยการด�ำเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนินการ และระยะตดิตามและ

ประเมนิผลโครงการ ในระยะเตรียมการ และระยะด�ำเนินการวิจัย จัดให้มเีคร่ืองมอืที่จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกดิการ

จัดการตนเอง เช่น จัดให้มีการประเมินภาวะ stage of change จากการประเมินความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคลเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้รับรู้ ข้อมูลตนเอง ท�ำให้บุคคลได้รับข้อมูลที่มี

ส่วนช่วยส่งเสริมให้เกดิความส�ำเรจ็ในการควบคุมโรคได้ และมีการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัยเพ่ือให้เหน็ต้นแบบที่ประสบความส�ำเรจ็ เป็นส่วนหน่ึงช่วยส่งเสริมให้เกดิ self-efficacy และในการส่งเสริมให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มกีารตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลตนเอง ร่วมกบัคู่มอืการจัดการตนเอง การใช้สมุดบนัทกึ

การจัดการตนเอง เป็นวิธกีารหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมให้เกดิ self-management นอกจากน้ัน การให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกเป้าหมาย

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม วางแผนการปฏบิตัตินเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของแต่ละคน ตามบริบทของตนเอง ซ่ึงจะช่วย

ให้เกดิ self esteem รายละเอยีดการด�ำเนินงาน แต่ละระยะมดีงัน้ี
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	 1. ระยะเตรียมการ เร่ิมตั้งแต่ ประชุมทมีวิจัยเพ่ือร่วมก�ำหนดวัตถุประสงค์  เป้าหมายของการวิจัย  สร้างความเข้าใจ

ในกรอบของการท�ำงานวิจัยและการหารือแนวทางด�ำเนินงานเพ่ือให้เกดิความรู้และความเข้าใจตรงกนัในบทบาทหน้าที่

ในการท�ำงานวิจัย จัดหาทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินการวิจัย การจัดเตรียมและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 2. ระยะด�ำเนินการวิจัย แบ่งการด�ำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

		  ขั้นตอนที ่1 การศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการพัฒนารปูแบบ ท�ำการวิเคราะห์บริบท พร้อมกบัประเมนิภาวะ 

Stage of change เพ่ือดูความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในผู้ที่เป็นเบาหวานในชุมชนที่เข้ารับการบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลจันทนิมติและต�ำบลทา่ช้าง และพร้อมกบัจัดท�ำสนทนากลุ่ม เกี่ยวกบัปัญหา

ของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานแต่ละระยะจัดกลุ่มแต่ละระยะของผู้ที่เป็นเบาหวาน ระหว่าง

เดอืนกุมภาพันธ ์ถงึ พฤษภาคม 2561

		  ขั้นตอนที ่2 ระยะด�ำเนินการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง วิเคราะห์เอกสาร ต�ำรา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวาน และการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมตาม Stage of Change Model พร้อมน�ำข้อมูลที่ได้มาร่วมวางแผน ออกแบบกระบวนการพัฒนารปูแบบ

การส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานในชุมชนและสงัเคราะห์รปูแบบ เพ่ือน�ำมาร่างรปูแบบช่ัวคราวโดยให้ผู้เกี่ยวข้องได้มส่ีวนร่วมในการแสดงความ

คิดเหน็การร่างรปูแบบดงักล่าว จัดท�ำในเดอืนมถุินายน 2561

		  ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ โดยการปฏบิัติตามวงจรวิจัยเชิงปฏบิัติการในแต่ละวงจรประกอบ

ด้วย การวางแผน การปฏบิตัแิละการสงัเกต การสะท้อนการปฏบิตัแิละการปรับปรงุแผน และประเมนิผลการด�ำเนิน

งานเป็นระยะด้วยการสนทนากลุ่ม มกีจิกรรมดงัน้ี คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่จะใช้ทดลองรปูแบบการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองเพ่ือส่งเสริมให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ด ีโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive Selection)  

ทดลองใช้รปูแบบโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดยีว วัดผลหลังการทดลอง (one short case study) ด�ำเนิน

การทดลองตามรปูแบบ ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2561- พฤศจิกายน 2561 

	  3 ระยะตดิตามและประเมนิผลโครงการ ผู้วิจัย ตดิตามผลข้อมูลการด�ำเนินงาน เป็นระยะทุก 3 เดอืน โดยการตดิตาม

ทางโทรศพัท ์และการเข้าตรวจตามแพทย์นัดทุก 3 เดอืน  ตดิตามสนับสนุนการใช้รปูแบบ เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดอืนธนัวาคม 2561 – มกราคม 2562 ด้วยการประเมนิแบบวัดสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคของผู้

ที่เป็นโรคเร้ือรัง พฤตกิรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก  รวมไปถงึ

จัดสนทนากลุ่มย่อย เกี่ยวกบักระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม จ�ำนวน 2 กลุ่มย่อย เมื่อสิ้นสดุการด�ำเนินการทดลอง

ใช้รูปแบบ 1 เดือน โดยผู้วิจัยเปรียบเทยีบกบัความคาดหวัง สิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุงและน�ำมาเป็นข้อมูลที่ได้มา

สงัเคราะห์และท�ำการปรับรปูแบบ จนรปูแบบเป็นทีพึ่งพอใจของผู้เกี่ยวข้องและท�ำการประเมนิพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ในการควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ซ่ึงเข้าร่วมโครงการเปรียบเทยีบกบัก่อน

เข้าร่วมโครงการและท�ำการสรปุผลการพัฒนารปูแบบที่ศกึษา ดงัแผนภมูทิี่ 2
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ข้อมูลทั่วไป คะแนนความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่และร้อยละ เปรียบเทยีบสมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคของผู้เป็นโรคเร้ือรัง 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ด้วยสถิต ิ

dependent t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่มในการสมัภาษณผู้์ที่เป็นเป็นเบาหวานวิเคราะห์ด้วย content analysis

ผลการวิจยั
การศึกษาครั้งนี้  น�ำเสนอตามระยะของงานวิจยัดงันี้

	 1 ระยะเตรียมการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน

		  1.1 ขอ้มูลทัว่ไป หลังสิ้นสดุการใช้การเกบ็ประเมนิความพร้อม พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการประเมนิสภาวะ

ความพร้อมในขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม มจี�ำนวน 36 คน จัดอยู่ในภาวะ Stage of change ในระยะที่ 1 ไม่สนใจปัญหา 

จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 38.89 ระยะที่ 2 ลังเลใจ จ�ำนวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 19.44 ระยะที่ 3 ตดัสนิใจและเตรียมการ 

จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ13.89 ระยะที่ 4 ลงมอืปฏบิตั ิจ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ระยะที่ 5 ปฏบิตัต่ิอเน่ือง 

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และระยะที่ 6 กลับไปมปัีญหาซ�ำ้  จ�ำนวน  1 คน คิดเป็น 2.78

	 	 1.2 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ

		  ผลของการท�ำการสนทนากลุ่ม Focus Group  พบว่า ประเดน็ในการปฏบิตัิตัวของผู้ที่เป็นเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได้ ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา ดงัแสดงในตารางที่ 1

 
 

                   ศึกษาสถานการณ์ปัญหาของการจัดการตนเอง 
 
 
                                                     วงจรวิจัยที่ 1 
                                                    
 
 
 
                                                      วงจรวิจัยที่ 2 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล  
 ข้อมูลทั่วไป คะแนนความพร้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและร้อยละ เปรียบเทยีบสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค
ของผู้เป็นโรคเร้ือรัง คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน คุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการ ด้วยสถิติ dependent t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่มในการสมัภาษณ์ผู้ที่เป็น
เป็นเบาหวานวิเคราะห์ด้วย content analysis 
 
ผลการวิจัย   
การศึกษาคร้ังนี้  น าเสนอตามระยะของงานวิจัยดังนี้  

 1 ระยะเตรียมการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไป หลังสิ้นสดุการใช้การเกบ็ประเมินความพร้อม พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับ

การประเมินสภาวะความพร้อมในขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีจ านวน 36 คน จัดอยู่ในภาวะ Stage 
of change ในระยะที่ 1 ไม่สนใจปัญหา จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 38.89 ระยะที่ 2 ลังเลใจ จ านวน 7 คน
คิดเป็นร้อยละ 19.44 ระยะที่ 3 ตัดสนิใจและเตรียมการ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ13.89 ระยะที่ 4 ลงมือปฏบิัติ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ระยะที่ 5 ปฏิบัติต่อเนื่อง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และระยะที่ 6 
กลับไปมีปัญหาซ า้  จ านวน  1 คน คิดเป็น 2.78 

1.2 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ 
ผลของการท าการสนทนากลุ่ม Focus Group  พบว่า ประเดน็ในการปฏบิัติตัวของผู้ที่เป็น

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การรับประทานยา ดังแสดงใน 
 

 

รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมโรคฯ  

ปฏิบัติและสังเกต 
สะท้อนผลการปฏิบัต ิ

ประเมินผลรูปแบบฯ 

ปฏิบัติและสังเกต 

สะท้อนผลการปฏิบัต ิ ปรับรูปแบบคร้ังท่ี 1 

ปรับรูปแบบคร้ังท่ี 2 

แผนภูมิที่ 2 แสดงวงจรวิจัย  
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ตารางที ่1 ประเดน็ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ผลการวิจยั   
การศึกษาครัPงนีP  นําเสนอตามระยะของงานวิจยัดงันีP  

 1 ระยะเตรียมการมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1.1 ขอ้มูลทั ?วไป หลังสิ2นสดุการใช้การเกบ็ประเมนิความพร้อม พบว่า ผู้ทีKเป็นเบาหวานทีKได้รับ

การประเมนิสภาวะความพร้อมในขั2นตอนการปรับเปลีKยนพฤตกิรรม มจีาํนวน 36 คน จัดอยู่ในภาวะ Stage of 
change ในระยะทีK 1 ไม่สนใจปัญหา จาํนวน 14 คน คดิเป็นร้อยละ 38.89 ระยะทีK 2 ลังเลใจ จาํนวน 7 คนคดิ
เป็นร้อยละ 19.44 ระยะทีK 3 ตดัสนิใจและเตรียมการ จาํนวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ13.89 ระยะทีK 4 ลงมอืปฏบิตั ิ
จาํนวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 16.67 ระยะทีK 5 ปฏบิตัต่ิอเนืKอง จาํนวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 8.33 และระยะทีK 6 กลับ
ไปมปัีญหาซํ้า  จาํนวน  1 คน คดิเป็น 2.78 

1.2 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ 
ผลของการทาํการสนทนากลุ่ม Focus Group  พบว่า ประเดน็ในการปฏบิตัติวัของผู้ทีKเป็นเบา

หวานทีKควบคุมไม่ได้ ในเรืKองของการรับประทานอาหาร  การออกกาํลังกาย การรับประทานยา ดงัแสดงใน 

ตารางทีK 2 

 2 ระยะดาํเนนิการวิจยั แนวคิดของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการจดัการตนเองเพื?อ
ควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และพฒันาคุณภาพชีวิต  

2.1 ผูวิ้จยัเลือกที?จะพฒันารูปแบบที?ทําการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูที้?เป็นเบา
หวานที?ไม่สามารถควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดไม่ได ้ในกลุ่มที?อยู่ในระยะลงัเล โดยประยกุตแ์นวทาง
การจดัการตนเองของผูที้?เป็นเบาหวานตามแนวคิดของ Glasgow17 ในกระบวนการของการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ขัPนตอนของการประเมินปัญหาการจดัการตนเอง  

2.2 วางแผนรปูแบบ เนื2อหาทีKให้กลุ่มตวัอย่าง ลักษณะเนื2อหา กจิกรรมทีKจะเข้าร่วมใน
แต่ละครั2ง โดยการวางแผนร่วมกนักบัทมีเจ้าหน้าทีKโรงพยาบาลประจาํตาํบล พร้อมกบัให้ผู้ทีKเป็นโรคเบา
หวานทีKควบคุมไม่ได้ มีโอกาสได้เลือกคิดและตัดสนิใจทีKจะเลือกปัญหาใดเริKมปรับพฤติกรรมเป็นอนัดับ
แรก  

2.3 เลือกประสบการณก์ารเรียนรูที้?ช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองใหก้บัผูที้?เป็นเบา
หวานที?ควบคุมไม่ได ้โดยให ้1) อาหารแลกเปลี?ยน เพื?อส่งเสริมการควบคุมระดบัน้าํตาล โดยการใช้
บรรยาย พรอ้มสาธิตการเลือกประเภทอาหาร 2) การลดความตึงเครียด ขจดัความรูสึ้กที?ไม่ดี สอน
การทําสมาธิบาํบดัโดยใช ้SKT ท่าที? 1 2 และ 7 โดยการสาธิตและการทํายอ้นกลบั 3) ความสาํคญั
ของการออกกาํลงักายและการออกกาํลงักาย สอนโดยการบรรยาย และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างได้
ทดลองปฏิบติัตาม 4) การประเมินตนเองในภาวะความรุนแรงของเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

ประเด็นที?พบ ตวัอย่างคําพูด

อาหารที?รบัประทาน
ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 
รบัประทานไม่ตรง
เวลา จํานวนมืP อ
อาหาร รบัประทาน
เพยีงวนัละ 2 มืP อ  

กพ็ยายามคุมอาหารแล้วนะ แต่ไม่รู้ทาํไมจึงนํ2าตาลขึ2นมาอกี คุมนํ2าตาลไม่ได้

ทุเรียนกนิไม่เยอะหรอกนะ รู้ว่ากนิได้นิดเดยีว แต่กอ็ยากกนินีK กก็นิ

ปกตจิะรับประทานอาหารวันละ 2 มื2อไม่เป็นเวลา บางวันมอืเช้าเริKมกนิเทีKยง มื2อกลางวันไม่ค่อยได้กนิ
เพราะยุ่ง กว่าจะได้กนิมื2อกลางวันช่วงเวลาบ่าย 3 พอเยน็กต้็องขายอาหารต่อ กว่าจะเสรจ็กต็อนคํKามดื
แล้ว 

เป็นคนทีKนอนไม่เหมอืนคนทัKวไปเพราะมอีาชีพรับจ้างในโรงฆ่าสตัว์ ต้องทาํงานตอนเช้ามดื จึงต้องตืKน
ต ี2 จะกนิ กาแฟแบบ 3 in 1 กนิสารชูกาํลัง เอม็ 100 เพราะนายจ้างให้ ไม่กนิไม่ได้จะง่วงนอน เมืKอ
เสรจ็งานช่วงเช้า จะกนิยาก่อนอาหารตอนสาย กนิข้าวตอน 8.00 น  

รู้สกึท้อแท้ทีKระดบันํ2าตาลขึ2นสงู บางคนบอกว่าตนคุมอาหารทุกอย่างแล้ว แต่ทาํไมนํ2าตาลยังขึ2น เมืKอ
สอบถาม ในการเล่าถงึการดาํเนินชีวิต พบว่า บางคนรับประทานอาหารเพียง 2 มื2อ 

การออกกําลงักาย
ไม่เพยีงพอ/ไม่ถูก
ตอ้ง

ไม่มเีวลาออกกาํลังกาย ต้องทาํงานตลอดทั2งวัน 

ไม่ได้ออกกาํลังกาย เพราะมปัีญหาเรืKองเส้น ไม่รู้มาก่อนว่า การออกกาํลังกายช่วยให้นํ2าตาลลดลง

ออกกาํลังกายโดยการเดนิไปมาในบ้าน ถอืว่าออกแรงทาํงานแล้ว

ได้ออกกาํลังกายแต่ไม่มกีารคุมอาหารเพราะคดิว่าตนเองนั2นคุมได้ ปกตจิะนอน 3 ทุม่และตืKนต ี2 

การรบัประทานยา
ไม่ถูกตอ้ง

ปกตกินิยาครบทุกมื2อ แต่บางวันทีKมลืีมกนิบ้างเพราะเดนิทางไปต่างจังหวัด 

ในวันทีKไปหมอ จะไม่ได้กนิยามาเพราะต้องงดนํ2างดอาหารก่อนมา กจ็ะไม่กนิรอหาหมอเสรจ็จึงเริKม
กนิอาหาร แล้วจึงกนิยารอบมื2อเทีKยงไปเลย

	 2 ระยะด�ำเนินการวิจัย แนวคิดของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมโรค 

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และพฒันาคุณภาพชีวิต 

		  2.1 ผู้วิจัยเลือกทีจ่ะพัฒนารปูแบบทีท่ �ำการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ทีเ่ป็นเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มที่อยู่ในระยะลังเล โดยประยุกต์แนวทางการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน

ตามแนวคิดของ Glasgow17 ในกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ได้แก่ขั้นตอนของการประเมนิปัญหา

การจัดการตนเอง 

		  2.2 วางแผนรปูแบบ เน้ือหาที่ให้กลุ่มตวัอย่าง ลักษณะเน้ือหา กจิกรรมที่จะเข้าร่วมในแต่ละคร้ัง โดยการ

วางแผนร่วมกนักบัทมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลประจ�ำต�ำบล พร้อมกบัให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ มโีอกาสได้

เลือกคิดและตดัสนิใจที่จะเลือกปัญหาใดเร่ิมปรับพฤตกิรรมเป็นอนัดบัแรก 

		  2.3 เลือกประสบการณก์ารเรียนรู้ที่ช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองให้กบัผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โดยให้ 

1) อาหารแลกเปล่ียน เพ่ือส่งเสริมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล โดยการใช้บรรยาย พร้อมสาธติการเลือกประเภทอาหาร 

2) การลดความตงึเครียด ขจัดความรู้สกึที่ไม่ด ีสอนการท�ำสมาธบิ�ำบดัโดยใช้ SKT ทา่ที่ 1 2 และ 7 โดยการสาธติ

และการท�ำย้อนกลับ 3) ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกายและการออกก�ำลังกาย สอนโดยการบรรยาย และเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตวัอย่างได้ทดลองปฏบิตัติาม 4) การประเมนิตนเองในภาวะความรนุแรงของเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ด้วยตนเอง สอนโดยการฝึกลงในกราฟสตีารางปิงปอง 4) การรับประทานยาและการฉีดยาที่ถูกต้องและเหมาะสม 

ด้วยการประเมนิการรับประทานยาของผู้ทีเ่ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ส�ำหรับในรายทีม่กีารฉีดยาอนิซลิูน 

มกีารซักถามและให้มกีารสาธติวิธกีารฉีดยาเมื่ออยู่ที่บ้าน วิธกีารเกบ็ยาฉีด ยากนิที่บ้าน

อาหารที่
รบัประทานไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่ 
รบัประทานไม่ตรง
เวลา จ�ำนวนม้ือ
อาหาร รบั
ประทานเพยีงวนั
ละ 2 ม้ือ
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	 3. ระยะติดตามและประเมินผล 

		  3.1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ที่เป็นเบาหวานที่คุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง 10 คน ร้อยละ 13.33 

ชาย 5 คนร้อยละ 16.7 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาและต�่ำกว่า ร้อยละ 26.7 มสีถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 36.7 

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 13.3 ท�ำสวน ร้อยละ13.3 รายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อปี ร้อยละ 26.7 ในครอบครัวเคยมี

คนเคยเป็นเบาหวานร้อยละ 30 ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 26.7           

		  3.2 รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ รปูแบบที่

พัฒนาขึ้นเป็นความร่วมมอืของทมีวิจัย พยาบาลวิชาชีพประจ�ำต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่คุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยทมีผู้วิจัยสนับสนุนการส่งเสริมการจัดการตนเอง ม ี8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมนิภาวะความพร้อม

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม พร้อมกบัร่วมตั้งเป้าหมายของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล 2) ทบทวนเป้าหมายการจัดการตนเอง

ให้ผู้ที่เป็นเบาหวานเลือกสิ่งที่ต้องการปรับเปล่ียน 3) ส่งเสริมและให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้านต่าง ๆ  

4) ตดิตามเย่ียม 5) ประเมนิผล ปัญหา อปุสรรคในการส่งเสริมการจัดการตนเอง 6) สร้างช่องทางการสื่อสาร 7) เข้ากลุ่ม
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แผนภูมิที ่ 3 รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เบาหวานควบคุมไม่ได้

		  3.3 ประสทิธภิาพของการรปูแบบการส่งเสริมจัดการตนเอง นาน 6 เดอืน

	     		  3.3.1 สมรรถนะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคของผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง หลังสิ้นสดุโปรแกรมกลุ่ม
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แผนภมิูที่  3 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เบาหวานควบคุมไม่ได้ 
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คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 

ผู้ที่เป็นเบาหวาน 

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง
ตนเอง 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ผูว้ิจยั 

สนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด : Advise 
อาหารแลกเปลี่ยน ออกกำลังกาย ควบคุมอารมณ์ การจัดการเรืองยา 

ประเมิน stage of change: Assess 

ประเมิน stage of change: Assess 

ลงมือปฏบิัติตามเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด :ควบคุมอาหาร เพิ่มการออกก าลัง

กาย จัดการเรื่องยา  การจัดการเรื่องอารมณ์ 

แสวงหาข้อมูลในการจัดการตนเองเรื่อง การคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาถูกต้อง การ

จัดการเรื่องอารมณ์ 

ประเมินปัญหาในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน า้ตาล ขอค าแนะน าจากพยาบาล

และทมี 

เลือกวิธีการที่จะท าให้ตนเองบรรลุ 

หาแนวทางแก้ไขเม่ือพบอุปสรรคจากการสอบถาม
ในพยาบาลหรือผู้ที่สามารถคุมระดับน า้ตาลได้ส าเรจ็ 

ปรับเปล่ียนวิธีการเมื่อวิธีการไม่ส าเร็จ จากการ
หาขอ้มูลเพิ่มเตมิ สอบถามกลุ่มผูป่้วย 

มุ่งม่ัน จัดการตนเองต่อเนื่องในเรื่องที่
ตั้งเป้าหมายไว้ ทบทวนวิธีการ 

ทบทวนเป้าหมายการจัดการตนเองในตนเอง 

สิ่งเสริมวิธีการ  
1.การปรับพฤติกรรมบรโิภคอาหาร 
2.การปรับพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย 
3 การจัดการอารมณ์เครียดโดยสมาธิบ าบัด 
4 การละ ลด เลิกบุหรี่ และสรุา 

ติดตามเยี่ยมเดือนที่ 1,3,6 
 

ติดตามประเมินผล ปัญหาและอุปสรรค ในการมาตรวจตามนัดใน เดือนที่1 
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ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง ให้การสนับสนุน ส่งเสริมก าลังใจ 

เข้ากลุ่มในผู้ที่ประสบความส าเรจ็ในการลดระดับน า้ตาล 
และสามารถปรับพฤติกรรมได้ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต  
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แผนภมิูที่  3 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เบาหวานควบคุมไม่ได้ 

 

3.3 ประสทิธภิาพของการรูปแบบการส่งเสริมจัดการตนเอง นาน 6 เดือน 
     3.3.1 สมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคของผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง หลังสิ้นสุดโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค  พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 

ผู้ที่เป็นเบาหวาน 

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง
ตนเอง 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ผูว้ิจยั 

สนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด : Advise 
อาหารแลกเปลี่ยน ออกกำลังกาย ควบคุมอารมณ์ การจัดการเรืองยา 

ประเมิน stage of change: Assess 

ประเมิน stage of change: Assess 

ลงมือปฏบิัติตามเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด :ควบคุมอาหาร เพิ่มการออกก าลัง

กาย จัดการเรื่องยา  การจัดการเรื่องอารมณ์ 

แสวงหาข้อมูลในการจัดการตนเองเรื่อง การคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาถูกต้อง การ

จัดการเรื่องอารมณ์ 

ประเมินปัญหาในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน า้ตาล ขอค าแนะน าจากพยาบาล

และทมี 

เลือกวิธีการที่จะท าให้ตนเองบรรลุ 

หาแนวทางแก้ไขเม่ือพบอุปสรรคจากการสอบถาม
ในพยาบาลหรือผู้ที่สามารถคุมระดับน า้ตาลได้ส าเรจ็ 

ปรับเปล่ียนวิธีการเมื่อวิธีการไม่ส าเร็จ จากการ
หาขอ้มูลเพิ่มเตมิ สอบถามกลุ่มผูป่้วย 

มุ่งม่ัน จัดการตนเองต่อเนื่องในเรื่องที่
ตั้งเป้าหมายไว้ ทบทวนวิธีการ 

ทบทวนเป้าหมายการจัดการตนเองในตนเอง 

สิ่งเสริมวิธีการ  
1.การปรับพฤติกรรมบรโิภคอาหาร 
2.การปรับพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย 
3 การจัดการอารมณ์เครียดโดยสมาธิบ าบัด 
4 การละ ลด เลิกบุหรี่ และสรุา 

ติดตามเยี่ยมเดือนที่ 1,3,6 
 

ติดตามประเมินผล ปัญหาและอุปสรรค ในการมาตรวจตามนัดใน เดือนที่1 

สร้างช่องทางการสื่อสารเมือต้องการขอความช่วยเหลือ 
ให้เบอร์โทรศพัทเ์จ้าหน้าที่พยาบาลใน รพ สต. 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง ให้การสนับสนุน ส่งเสริมก าลังใจ 

เข้ากลุ่มในผู้ที่ประสบความส าเรจ็ในการลดระดับน า้ตาล 
และสามารถปรับพฤติกรรมได้ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต  
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ส่งเสริมการจัดการตนเอง ให้การสนับสนุน ส่งเสริมก าลังใจ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต
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ตารางที่ 3 สมรรถนะการจัดการตนเอง  คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  
 

 N Mean SD t df p- value 
สมรรถนะการจัดการตนเอง 
     ก่อนเข้าโปรแกรม 
     หลังเข้าโปรแกรม 

 
15 
15 

 
76.31 
91.02 

 
20.63 
13.77 

 

-6.125 

 

14 

 

.000 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
     ก่อนเข้าโปรแกรม 
     หลังเข้าโปรแกรม 

 
15 
15 

 
3.32 
4.36 

 
.56 
.31 

 

-10.69 

 

14 

 

.000 

คุณภาพชีวิต 
     ก่อนเข้าโปรแกรม 
     หลังเข้าโปรแกรม 

 
15 
15 

 
3.13 
3.73 

 
.55 
.21 

 

-5.275 

 

14 

 

.000 

 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้  คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ดังนี้  
 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ 
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นความร่วมมือของทมีวิจัย พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน มี
บทบาทหน้าที่สนับสนุนการส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาล ได้แก่ ค้นหาระยะของ
ความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกันต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเองที่จะควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด ทบทวนเป้าหมายของการควบคุม ติดตามเย่ียมบ้าน ให้ค าแนะน าตามความต้องการ ให้
การสนับสนุนด้วยการให้ก าลังใจเสริมแรงผู้ที่เป็นเบาหวานและครอบครัว ติดตามปัญหา อุปสรรค การ
กระตุ้นเตือน ให้ช่องทางในการขอความช่วยเหลือเมือประสบปัญหา จัดเข้ากลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกัน 
พร้อมกับแนะน าแหล่งข้อมูลที่จ าเป็น ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และการสร้างกลุ่มเพ่ือช่วยเพื่อนเป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลการปรับเปล่ียน แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ช่วยให้
ส่งเสริมให้เกดิก าลังใจต่อผู้ที่เบาหวาน วิธดีังกล่าวนี้  ท าให้ส่งเสริมการจัดการตนเองบรรลุได้ตามเป้าหมาย 
เนื่องจากเป็นการอาศัยการร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพและผู้ รับบริการ สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของ Creer18 ที่กล่าวถึงว่า ความร่วมมือกันของทีมสุขภาพกับผู้ที่เป็นโรค เป็นกระบวนการเรียน
อย่างเป็นพลวัตร ส่งเสริมให้บุคคลได้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้เหมาะสม เน่ืองจากได้รับความรู้  
ความเข้าใจในปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกับรูปแบบของงานวิจัย ที่มีการสอน ย า้เนื้ อหาในส่วนของความรู้  
พร้อมกับให้ท าความเข้าใจในปัญหาสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ ได้รับการส่งเสริมการสร้างทักษะการ
แก้ปัญหาเมื่อบุคคลมีความรู้ และเข้าใจในโรคเร้ือรังที่ตนเองเผชิญน้ันแล้ว ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ที่บ่งบอก บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีได้ถ้าหากได้รับความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม ในงานวิจัยนี้ จะ
เห็นได้ว่า การที่ทีมสุขภาพ มีการจัดเนื้ อหาเกี่ยวกับความรู้ ด้านอาหาร ความรู้ ในเร่ืองการจัดการ
ความเครียด ความรู้ เร่ืองการใช้ยาที่ถูกต้อง ความรู้ เร่ืองการออกก าลังกาย เป็นการเพิ่มความรู้  ความเข้าใจ

การอภิปรายผล
	 การวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ดงัน้ี

	 ผลการพัฒนารปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ พบว่า รปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นเป็นความร่วมมอืของทมีวิจัย พยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล พยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน มบีทบาทหน้าที่สนับสนุนการส่งเสริม

การจัดการตนเองในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล ได้แก่ ค้นหาระยะของความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ร่วมกนั

ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองที่จะควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ทบทวนเป้าหมายของการควบคุม ตดิตามเย่ียมบ้าน 

ให้ค�ำแนะน�ำตามความต้องการ ให้การสนับสนุนด้วยการให้ก�ำลังใจเสริมแรงผู้ที่เป็นเบาหวานและครอบครัว ตดิตามปัญหา 

อปุสรรค การกระตุ้นเตอืน ให้ช่องทางในการขอความช่วยเหลือเมอืประสบปัญหา จัดเข้ากลุ่มที่มลัีกษณะคล้ายกนั พร้อมกบั

แนะน�ำแหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และการสร้างกลุ่ม

เพ่ือช่วยเพ่ือนเป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลการปรับเปล่ียน แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น ช่วยให้ส่งเสริมให้เกดิก�ำลังใจต่อผู้ที่

เบาหวาน วิธดีงักล่าวน้ี ท�ำให้ส่งเสริมการจัดการตนเองบรรลุได้ตามเป้าหมาย เน่ืองจากเป็นการอาศยัการร่วมมอืกนั

ระหว่างทมีสขุภาพและผู้รับบริการ สอดคล้องกบัทฤษฎกีารจัดการตนเองของ Creer18 ที่กล่าวถงึว่า ความร่วมมอืกนั

ของทมีสขุภาพกบัผู้ทีเ่ป็นโรค เป็นกระบวนการเรียนอย่างเป็นพลวัตร ส่งเสริมให้บุคคลได้มกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ได้เหมาะสม เน่ืองจากได้รับความรู้  ความเข้าใจในปัญหาสขุภาพเช่นเดยีวกบัรปูแบบของงานวิจัย ที่มกีารสอน ย�ำ้เน้ือหา

ในส่วนของความรู้  พร้อมกบัให้ท�ำความเข้าใจในปัญหาสขุภาพของตนเอง นอกจากน้ีได้รับการส่งเสริมการสร้างทกัษะ

การแก้ปัญหาเมื่อบุคคลมคีวามรู้และเข้าใจในโรคเร้ือรังที่ตนเองเผชิญน้ันแล้ว ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎกีารเรียนรู้ที่บ่งบอก 

บุคคลจะมพีฤตกิรรมที่ดไีด้ถ้าหากได้รับความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม ในงานวิจัยน้ีจะเหน็ได้ว่า การที่ทมีสขุภาพ มี

การจัดเน้ือหาเกี่ยวกบัความรู้ ด้านอาหาร ความรู้ในเร่ืองการจัดการความเครียด ความรู้ เร่ืองการใช้ยาที่ถูกต้อง ความ

รู้ เร่ืองการออกก�ำลังกาย เป็นการเพ่ิมความรู้  ความเข้าใจในการปฏบิตัิตัวที่จะอยู่กบัโรคที่เป็น ซ่ึงเป็นทกัษะส�ำคัญ

ของการสนับสนุนการจัดการตนเอง ช่วยส่งเสริมให้เกดิความมั่นใจในการปฏบิตัตินของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  

	 รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองน้ี เป็นรปูแบบทีม่เีกดิจากความร่วมมอืของผู้ทีเ่ป็นโรค ครอบครัว และทมีสขุภาพ 

ช่วยเพ่ิมสมรรถนะการจัดการตนเองได้ด ีท�ำให้มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองเองเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก กระบวนการมส่ีวนร่วม

หลายกลุ่มท�ำให้เกดิกระบวนการเรียนรู้ ผ่านกจิกรรมตามกระบวนการ Self-management ที่เร่ิมจาก การประเมิน

2
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สภาพปัญหาความต้องการ การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การลงมือปฏบิตั ิและการประเมนิผล จากขั้นตอนต่าง ๆ 

เหล่าน้ี ท�ำให้ผู้เข้าร่วมโครงการมกีจิกรรมแบบเฉพาะบุคคล ได้รับการเสริมแรงจากครอบครัว ทมีสขุภาพ สอดคล้อง

กบั Cheunrum19 ที่พัฒนารปูแบบดูแลสขุภาพตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลิูนโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของ

ทมีสขุภาพ และชุมชนในการพัฒนารปูแบบการดูแลแบบองค์รวมที่ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม เป็นสิ่งส�ำคัญหน่ึง

ในการส่งเสริมให้บุคคลเกดิการจัดการตนเองได้ด ีมกี�ำลังใจ ได้รับการตดิตามเย่ียมจากทมีสขุภาพ ช่วยให้บุคคลมี

ความตระหนักรู้ถงึความสามารถของตนเอง จึงท�ำให้บุคคลมกีารรับรู้ถงึความส�ำเรจ็ของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

	 ประสทิธภิาพของรปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองน้ี เป็นรปูแบบกระบวนการ self-management 5A 

ของ Glasgow มลัีกษณะเดยีวกบักระบวนการปรับพฤตกิรรมของ Intarakamhang12 ที่ประกอบด้วย การให้การเสริมแรง

ทางบวก (rositive reinforcement) มกีารเน้นผลลัพธก์ารกระท�ำ (result base management) การออกแบบกจิกรรม

ด้วยมุมมองในแง่ด ี(optimism) การแรงจูงใจ (motivation) ให้กบัผู้เข้าโครงการวิจัยโดยครอบครัวและทมีสขุภาพ

เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาทกัษะการควบคุมอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย การจัดการด้านอารณ ์ซ่ึงเป็นการเน้นปัญหา

ผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นรายบุคคล (individual or client center)12 ตามความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในแต่ละ

ระยะของการประเมนิ stage of change model นอกจากน้ี กระบวนการหรือขั้นตอนของ self-management ส่งเสริมให้เกดิ 

self-esteem, self-regulation and self-control มผีลท�ำให้ พฤตกิรรมการจัดการตนเองที่ดขีึ้น คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

อย่างมนัียส�ำคัญ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Namwong15 ที่ใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ให้ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ใช้อนิซลิูน

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ให้มกีารตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล การสอนการใช้ยาฉีด การรับประทานอาหาร 

มกีารเสริมความรู้  ให้ความมั่นใจในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม การรับประทานอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการอารมณ ์ ซ่ึงเป็นรปูแบบที่ให้ประสบการณท์ี่ส�ำเรจ็กบัผู้ที่เบาหวาน ท�ำให้สามารถรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการจัดการตนเอง ส่งผลให้บุคคลเช่ือมั่นต่อการจัดการตนเอง พร้อมกบัควบคุมจัดการพฤตกิรรมตนเองได้ส�ำเรจ็ 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	  จากรปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ แสดง

ให้เหน็ว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองได้ส�ำเรจ็ต้องเกดิจากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกของบุคคลน้ัน สามารถ

ให้ข้อเสนอแนะได้ ดงัน้ี

	 1.การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในบุคคลที่ควบคุมโรคไม่ได้ ควรมกีารประเมนิระยะของความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม (stage of change) พร้อมกบัใช้เทคนิคของกระบวนการเปล่ียนแปลง(process of change) ร่วมกบั การ

ตั้งเป้าหมายของการดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเป็นรายบุคคล และควรก�ำหนดให้เป็นแผนการด�ำเนินงานทุกคร้ัง

ของการรักษาหรือการเย่ียมบ้านผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง ต้องเป็นแผนการเย่ียมที่สอดคล้องกบัปัญหาปัจจุบนัของผู้ป่วยโดย

ครอบคลุมทุกด้านเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในเร่ืองอาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ ์ อาการไม่พึงประสงค์จากโรค

	 2 แนวคิดของการส่งเสริมการจัดการตนเองให้มปีระสทิธภิาพ ต้องมกีารท�ำความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ

ตนเอง และการท�ำงานที่ประสานสมัพันธใ์นแต่ละทมีที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน เช่น หมอครอบครัว พยาบาลประจ�ำการ 

พยาบาลเย่ียมบ้าน นักโภชนากร เภสชักร และ นักกายภาพบ�ำบดั พร้อมกบัต้องมกีารมามส่ีวนร่วมตั้งแต่การวางแผน 

การด�ำเนินการ การก�ำกบัตดิตามและ การประเมนิผล

	 3. แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองควรปรับเปล่ียนจากแนวรับเป็นแนวรกุ ต้องขบัเคล่ือนในภาครัฐ ภาค

เอกชน และภาคประชาชน และส่งเสริมด้วยการก�ำหนดเป็นกลยุทธ ์ยุทธศ์าสตร์ของจังหวัด เขตพ้ืนที่รับผดิชอบ เพ่ือ

ให้เกดิความร่วมมอืกนัโดยปราศจากเงื่อนไขของพ้ืนที่ 
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ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1 ควรท�ำการศกึษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานควบคุมไม่ได้ ในระยะอื่นๆ ของภาวะ stage of change 

เพ่ือให้ได้รปูแบบที่เหมาะสมแต่ละกลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานควบคุมไม่ได้

	 2 ควรศึกษาซ�ำ้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดมากขึ้น พร้อมกับการกระตุ้น ติดตามเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เพ่ิมขึ้น แก้ปัญหาและอปุสรรคของการใช้รปูแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 3 ควรมกีารใช้นวัตกรรมส่งเสริมการจัดการตนเอง เช่น การใช้แอปพลิเคช่ันของการควบคุมตนเองในด้านอาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ ์และท�ำวิจัยเพ่ือประเมนิประสทิธผิลของการใช้
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