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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่รับยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง ในอ าเภอเรณูนคร จ านวน 100 คน ได้รับการคัดเลือกตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และเครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลกแบบย่อ การวิเคราะห์
ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ, พฤติกรรมสุขภาพ, เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลกแบบ
ย่อโดยใช้ค่าเฉลี่ย และระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ใช้ค่าเฉลี่ย, สถิติ Pair t-test เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ประกอบด้วย  4 ขั นตอน คือ ขั นวางแผน (Plan)  ขั นปฏิบัติ (Act) ระยะ
ติดตามประเมินผล (Observe) และขั นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น (M=47.09, SD=3.05) การออกก าลังกายคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ น (M=9.75, SD=2.88)  และการใช้ยาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น (M=21.96, SD=2.12) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและ
สัมพันธภาพทางสังคมมีคุณภาพชีวิตกลางๆ ด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตดี และระดับน  าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) เฉลี่ยลดลง ( M=8.972, SD=2.15) กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( M=9.604, SD=2.67)  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 
ค้าส้าคัญ:  การพัฒนาโปรแกรม, การจัดการตนเอง , การมีส่วนร่วม, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
Abstract 

This research and development aimed to study the results of developing a self-management 
program with the participation of sub-district health promotion hospitals to control blood sugar levels in 
patients with type 2diabetes mellitus. The sample consisted of 100 diabetic patients receiving medication 
in 3 sub-district health promoting hospitals in Renu Nakhon District. . The research tools consisted of 2 parts: 
Part 1 Participatory self-management program of sub-district health promoting hospitals Part 2 Tools used 
to collect data consisted of a food consumption behavior questionnaire. Physical activity, drug use, and 
abbreviated World Health Organization quality of life indicators. data analysis General data were analyzed 
by using numbers, percentages, health behaviors, and abbreviated World Health Organization quality of life 
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403
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023

การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต้าบลเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

Development of a self-management program with the participation of promoting 
hospitals District Health to control blood sugar level in type 2 diabetes mellitus. 

(Received: March 7,2023 ; Revised: March 16,2023 ;  Accepted: March 19,2023) 
 

อุษนีย์ รามฤทธิ1์* สุภัค จนัทร์สองดวง2 พรสงกรานต์ มนคาถา2 นฤมล โพธิสาขา2 
Ussanee ramrit , Supak Chansongdoa , Pornsongkran Monkatha , Nareumol Phosaka 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีรับยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง ในอ าเภอเรณูนคร จ านวน 100 คน ได้รับการคัดเลือกตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และเครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลกแบบย่อ การวิเคราะห์
ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ, พฤติกรรมสุขภาพ, เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลกแบบ
ย่อโดยใช้ค่าเฉลี่ย และระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ใช้ค่าเฉลี่ย, สถิติ Pair t-test เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ประกอบด้วย  4 ขั นตอน คือ ขั นวางแผน (Plan)  ขั นปฏิบัติ (Act) ระยะ
ติดตามประเมินผล (Observe) และขั นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น (M=47.09, SD=3.05) การออกก าลังกายคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ น (M=9.75, SD=2.88)  และการใช้ยาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น (M=21.96, SD=2.12) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและ
สัมพันธภาพทางสังคมมีคุณภาพชีวิตกลางๆ ด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตดี และระดับน  าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) เฉลี่ยลดลง ( M=8.972, SD=2.15) กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( M=9.604, SD=2.67)  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 
ค้าส้าคัญ:  การพัฒนาโปรแกรม, การจัดการตนเอง , การมีส่วนร่วม, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
Abstract 

This research and development aimed to study the results of developing a self-management 
program with the participation of sub-district health promotion hospitals to control blood sugar levels in 
patients with type 2diabetes mellitus. The sample consisted of 100 diabetic patients receiving medication 
in 3 sub-district health promoting hospitals in Renu Nakhon District. . The research tools consisted of 2 parts: 
Part 1 Participatory self-management program of sub-district health promoting hospitals Part 2 Tools used 
to collect data consisted of a food consumption behavior questionnaire. Physical activity, drug use, and 
abbreviated World Health Organization quality of life indicators. data analysis General data were analyzed 
by using numbers, percentages, health behaviors, and abbreviated World Health Organization quality of life 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต. อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 

indicators using mean values. And the cumulative blood sugar level (HbA1c) using mean, Pair t-test statistics 
before and after joining the program. 

The process of developing a self-management program with the participation of sub-district health 
promoting hospitals for controlling blood glucose levels in type 2 diabetic patients consisted of 4 steps: 
planning (Plan), action (Act), follow-up and evaluation ( Observe) and reflect the results of practice (Reflect). 
The results of the study found that After participating in the program, it was found that the food 
consumption behavior of the subjects mean scores increased (M=47.09 , SD=3.05) , physical activity scores 
increased (M=9.75, SD=2.88), and drug use increased the mean score (M=21.96, SD=2.12), The quality of life 
for physical health and social relations were moderate quality of life. Mental and environmental aspects 
have a good quality of life. Mean cumulative blood sugar (HbA1C) was lower (M=8.972, SD=2.15) than before 
joining the program (M=9.604, SD=2.67), significantly different level of .05  
Key Words: Program Development, Self-Management, Participation, Type 2 Diabetes 
 
บทน้า 

โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น  าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดเนื่องจากการขาด
ฮอร์โมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง
เนื่องจากภาวะดื อต่ออินซูลินท าให้น  าตาลในเลือดสูง
ขึ นอยู่เป็นเวลานานส่งผลให้เกิดความผิดปกติโดยมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ นที่หลอดเลือดทั่ วร่างกาย 
เนื่องจากระดับน  าตาลในเลือดสูงท าให้มีน  าตาลไป
เกาะที่ เม็ดเลือดแดงส่ งผลให้มีการปลดปล่อย
ออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงสู่เนื อเยื่อลดลงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมาทั งหลอด
เลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก โดยท าให้
เยื่อบุหลอดเลือดชั นในได้รับอันตรายต่อจากนั นจะมี
การซ่อมแซมเกิดขึ นคือ มีการรวมตัวของเกล็ดเลือด
เพ่ืออุดรอยที่ได้รับอันตรายนั นท าให้หลอดเลือดเกิด
การอุดตันโป่งพองหรือสร้างหลอดเลือดที่ไม่แข็งแรง
ขึ นมาใหม่ จากระดับน  าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน
ผู้ป่วยเบาหวานจะภาวะแทรกซ้อนในหลายส่วนของ
ร่ างกายทั งต่ อหั วใจ หลอดเลื อด ตา ไต และ
เส้นประสาท และเพ่ิมความเส่ียงของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร ซึ่งพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด 
ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ นแตกต่างกันไป
ในผู้ป่ วยแต่ละราย ขึ นอยู่ กับระยะเวลาที่ เป็น
เบาหวาน และระดับน  าตาลในเลือด การควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดับปกติมากเท่าไร ช่วย

ชะลอและลดความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนเรื อรังลง
ได้มากเท่านั น 

เป้าหมายในการควบคุมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มอายุตั งแต่ 35 ปีขึ น
ไป ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลต่างๆ โดยก าหนดว่า
ควรมีค่าระดับน  าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7% 
(HbA1C < 7%) เป้าหมายการด าเนินงานคือ มากกว่า
ร้อยละ 40 ในปี 2561-2563 ผลปรากฏว่าผู้ป่วยที่
สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดมีเพียงร้อยละ 
22.56 , 25.01  และ  25.16 ตามล าดั บ   (HDC: 
กระทรวงสาธารณสุข) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคเบาหวานมา
นาน เกิดความเครียด ความเบื่อหน่ายในการดูแล
ตนเองโดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายและการใช้ยา ซึ่งเป็น
พฤติกรรมส าคัญที่จะส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือด ปัญหาที่พบดังกล่าวเกิดจากความ
ซับซ้อนในการจัดการตนเองของโรคเบาหวานที่ไม่
ถูกต้อง ซึ่ งอาจท าให้ผู้ ป่วยเบาหวานเกิดความ
ยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม 
และอาจมีข้อจ ากัดในความสามารถในการจัดการ
ตนเองที่จ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม มี
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียนควบคุมระดับน  าตาล
สะสมในเลือดได้ดี (HbA1C <7%) ในปี 2561-2563 



404
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

เพียงร้ อยละ 7.42, 7.64, และ 11.85 ตามล าดั บ 
(HDC:สสจ.นครพนม)  ซึ่งเห็นได้ว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น
จากเดิมแต่ยังไม่ถึงเป้าหมายที่ตั งไว้ร้อยละ 40  และ
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื อรังรายใหม่
ในปี 2563 พบถึงร้อยละ 3.65 จากข้อมูลข้างต้นแสดง
ให้เห็นว่าหากไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ได้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมาเป็นรูปแบบการตั งรับใน
โรงพยาบาลโดยการให้ความรู้รายกลุ่ม รายบุคคลและ
การจัดการายกรณี  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จึ ง
ตระหนักถึงประเด็นปัญหาการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดของผู้ ป่ วยเบาหวาน จึงสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือน าผล
การศึกษาที่ได้ขยายผลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอ่ืนๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา
(The Research and Development)  โดยการ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การ
ด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี  1) ระยะเตรียมการ 
2) ระยะด าเนินการตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา 
3) ระยะสิ นสุดกระบวนการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

         ประชากร  
          ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และรับยา
เบาหวานไม่น้อยกว่า 3 เดือน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื นที่อ าเภอเรณูนคร ในปี 2563 

กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่ วยเบาหวานที่ รับยาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) ไม่น้อยกว่า 3 เดือน จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางาม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนายอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบัว รวมทั งหมดจ านวน 100 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลกลุ่มตัวอย่าง  (Inclusion criteria)  

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพต าบล
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU)  

2) พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมได้จนถึงสิ นสุด
กระบวนการ   
เกณฑ์การคดัออกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
กลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่เป็น
หน่วยบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU)    

เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัครวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยเบาหวานที่รับยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) ไม่น้อยกว่า 3 เดือน  

2) ผู้ป่วยเบาหวานที่ ได้รับการตรวจระดับ
น  าตาลในเลือดสะสมในปีงบประมาณ 2563 
              3) มีสติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียนได้/
ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
 4) สมัครใจเข้าร่วมในโปรแกรมการจัดการ
ตนเองจนสิ นสุดกระบวนการ 

เ กณฑ์การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria)  
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เพียงร้อยละ 7.42, 7.64, และ 11.85 ตามล าดั บ 
(HDC:สสจ.นครพนม)  ซึ่งเห็นได้ว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น
จากเดิมแต่ยังไม่ถึงเป้าหมายที่ตั งไว้ร้อยละ 40  และ
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื อรังรายใหม่
ในปี 2563 พบถึงร้อยละ 3.65 จากข้อมูลข้างต้นแสดง
ให้เห็นว่าหากไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ได้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมาเป็นรูปแบบการตั งรับใน
โรงพยาบาลโดยการให้ความรู้รายกลุ่ม รายบุคคลและ
การจัดการายกรณี  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จึ ง
ตระหนักถึงประเด็นปัญหาการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดของผู้ป่ วยเบาหวาน จึงสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือน าผล
การศึกษาที่ได้ขยายผลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอ่ืนๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา
(The Research and Development)  โดยการ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การ
ด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี  1) ระยะเตรียมการ 
2) ระยะด าเนินการตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา 
3) ระยะสิ นสุดกระบวนการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

         ประชากร  
          ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และรับยา
เบาหวานไม่น้อยกว่า 3 เดือน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื นที่อ าเภอเรณูนคร ในปี 2563 

กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่ วยเบาหวานที่ รับยาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) ไม่น้อยกว่า 3 เดือน จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางาม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนายอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบัว รวมทั งหมดจ านวน 100 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลกลุ่มตัวอย่าง  (Inclusion criteria)  

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพต าบล
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU)  

2) พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมได้จนถึงสิ นสุด
กระบวนการ   
เกณฑ์การคัดออกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
กลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่เป็น
หน่วยบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU)    

เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัครวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยเบาหวานที่รับยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(NPCU) ไม่น้อยกว่า 3 เดือน  

2) ผู้ป่วยเบาหวานที่ ได้รับการตรวจระดับ
น  าตาลในเลือดสะสมในปีงบประมาณ 2563 
              3) มีสติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียนได้/
ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
 4) สมัครใจเข้าร่วมในโปรแกรมการจัดการ
ตนเองจนสิ นสุดกระบวนการ 

เ กณฑ์การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria)  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถร่วม
กิจกรรมได้จนถึงสิ นสุดกระบวนการ        
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี   

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วน

ร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ดังนี  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   
2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการ

บริโภคอาหาร การออกก าลังกายและการใช้ยา  
3 )  เครื่ อ งชี วั ด คุ ณภาพชี วิ ตแบบย่ อ 

(WHOQOL-BREF) จ านวน 26 ข้อ 
ขั นตอนการศึกษาวิจัย 

การด้าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี  
1. ระยะเตรียมการ  

     1) ก าหนดพื นที่เป้าหมายในการวิจัย 
     2) ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย 
    3) ประชุมปรึกษาเพ่ือชี แจงแนวทางในการ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
พัฒนาขึ น 

2. ระยะด้าเนินการตามกระบวนการวิจัย
และพัฒนา  
     เดือนที่ 1 กิจกรรมโดยพยาบาลผูจ้ัดการราย
กรณีและโภชนากร 
        1) ชั่งน  าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
และตรวจน  าตาลในเลือดแบบสุ่ม 
       2) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยา  
        3) รับรู้ความรุนแรงของโรค คืนข้อมูลผลการ
ตรวจเลือดประจ าปีรายบุคคล 
      4) เรียนรู้การควบคุมน  าตาลในเลือดและฝึก
ทักษะลดหวาน มัน เค็ม ตามเทคนิค 6:6:1 
     5) ตั งเป้าหมายในการควบคุมระดับน  าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) 

      เดือนที่ 2 กิจกรรมโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมุขภาพต าบล 
     1) ชั่งน  าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
และตรวจระดับน  าตาลในเลือดแบบสุ่ม จ านวน 3 ครั ง 
ในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 และ 10 
    2) สอนการบันทึกก่อนตรวจระดับน  าตาลใน
เลือด 

3) สอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
โดยใช้เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
แบบย่อ (ฉบับภาษาไทย) จ านวน 26 ข้อ  

เดือนที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล 
(Observe) โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     1) ชั่งน  าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
ตรวจน  าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c)  

2) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยา หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
3. ระยะสิ นสุดกระบวนการวิจัย   

สรุปผลที่ได้การวิจัยและพัฒนาเสนอต่อ
หัวหน้างาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุข
อ าเภอเรณูนครต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี  

1) ข้อมูลส่วนทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
ค่าจ านวน ร้อยละ  

2) ข้อมูลการพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริ โภคอาหาร ออกก าลั งกาย  และการใช้ ยา 
เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

3) ข้อมูลคุณภาพชีวิต วิ เคราะห์ โดยใช้
ค่าเฉลี่ย 

4) ผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ ระดับน  าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้ค่าเฉลี่ ย ส่วนเบี่ยงแบน
มาตรฐาน และสถิติ Paired t-Test  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

การขอจริ ยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาการท้าวิจัยในมนุษย์ 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดครพนม เลขที่  HE 
630020 ลงวั นที่  25 พฤศจิ กายน  2563 จึ ง ได้
ด าเนินการศึกษาต่อไป  
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 การด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี  1) ระยะเตรียมการ: ก าหนดพื นที่เป้าหมายใน
การวิจัย  ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย และ
ประชุมทีมชี แรงรายละเอียดการด าเนินงาน 2) ระยะ
ด าเนินการตามกระบวนการวิ จั ยและพัฒนา : 
ประกอบด้วยกิจกรรม เดือนที่ 1 กิจกรรมการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
และการฝึกทักษะ เรียนรู้ ตั งเป้าหมายและการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดจาก
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและโภชนากร เดือนที่ 2 
ได้รับการก ากับติดตามและสุ่มเจาะระดับน  าตาลใน
เลือดโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และเดือนที่ 3 มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) ระยะสิ นสุดกระบวนการวิจัย: 
สรุปผลการศึกษาน าเสนอต่อผู้บริหารต่อไป 
 2. ผลการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเอง
โดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี  

    2.1 ข้อมูลทั่วไป  
           กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

จ านวน 100 คน เพศหญิงจ านวน 75 คน ร้อยละ 75 
เพศชายจ านวน 25 คน ร้อยละ 25 คน อายุ 50-59 ปี
มากที่สุด จ านวน 33 คน ร้อยละ 33 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่ ากว่า 1,500 บาท มากที่สุดจ านวน 56 คน 
ร้อยละ 56 จบชั นประถมศึกษามากท่ีสุดจ านวน 76 
คน ร้อยละ 76  มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานอย่าง
เดียวมากที่สุด จ านวน 49 คน ร้อยละ 49   ระยะเวลา
ในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ นไปมากที่สุด 
จ านวน 39 คน ร้อยละ 39  

2.2 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ น (M=47.09, SD=3.05) การออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น (M=9.75, SD= 2.88)  และด้าน
การใช้ยามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น(M=21.96, SD= 2.12) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรม N Min Max Mean SD 
การบริโภคอาหาร 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
100 
100 

 
29 
40 

 
51 
55 

 
39.630 
47.090 

 
5.374 
3.058 

การออกก้าลังกาย 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
100 
100 

 
0 
3 

 
15 
15 

 
8.18 
9.75 

 
3.70 
2.88 

การใช้ยา 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
100 
100 

 
12 
15 

 
25 
25 

 
20.080 
21.960 

 
3.335 
2.215 
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ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดครพนม เลขที่  HE 
630020 ลงวั นที่  25 พฤศจิ กายน  2563 จึ ง ได้
ด าเนินการศึกษาต่อไป  
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 การด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี  1) ระยะเตรียมการ: ก าหนดพื นที่เป้าหมายใน
การวิจัย  ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย และ
ประชุมทีมชี แรงรายละเอียดการด าเนินงาน 2) ระยะ
ด าเนิ นการตามกระบวนการวิ จั ยและพัฒนา : 
ประกอบด้วยกิจกรรม เดือนที่ 1 กิจกรรมการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
และการฝึกทักษะ เรียนรู้ ตั งเป้าหมายและการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดจาก
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและโภชนากร เดือนที่ 2 
ได้รับการก ากับติดตามและสุ่มเจาะระดับน  าตาลใน
เลือดโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และเดือนที่ 3 มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) ระยะสิ นสุดกระบวนการวิจัย: 
สรุปผลการศึกษาน าเสนอต่อผู้บริหารต่อไป 
 2. ผลการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเอง
โดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี  

    2.1 ข้อมูลทั่วไป  
           กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

จ านวน 100 คน เพศหญิงจ านวน 75 คน ร้อยละ 75 
เพศชายจ านวน 25 คน ร้อยละ 25 คน อายุ 50-59 ปี
มากที่สุด จ านวน 33 คน ร้อยละ 33 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่ ากว่า 1,500 บาท มากที่สุดจ านวน 56 คน 
ร้อยละ 56 จบชั นประถมศึกษามากท่ีสุดจ านวน 76 
คน ร้อยละ 76  มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานอย่าง
เดียวมากที่สุด จ านวน 49 คน ร้อยละ 49   ระยะเวลา
ในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ นไปมากที่สุด 
จ านวน 39 คน ร้อยละ 39  

2.2 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ น (M=47.09, SD=3.05) การออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น (M=9.75, SD= 2.88)  และด้าน
การใช้ยามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น(M=21.96, SD= 2.12) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พฤติกรรม N Min Max Mean SD 
การบริโภคอาหาร 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
100 
100 

 
29 
40 

 
51 
55 

 
39.630 
47.090 

 
5.374 
3.058 

การออกก้าลังกาย 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
100 
100 

 
0 
3 

 
15 
15 

 
8.18 
9.75 

 
3.70 
2.88 

การใช้ยา 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
100 
100 

 
12 
15 

 
25 
25 

 
20.080 
21.960 

 
3.335 
2.215 

2.3 ด้านคุณภาพชีวิต 
ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มตัวอย่าง  พบว่าด้านสุขภาพกายและด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิตกลางๆ มี

คะแนนเฉลี่ย 25.41 และ 11.8 ตามล าดับ ส่วน
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีคะแนนเฉลี่ย 23 และ 30.16
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแยกตามรายด้าน 

คุณภาพชีวิต Min Max คะแนนเฉลี่ย 
(Mean) 

ระดับคุณภาพชีวิต 

1. ด้านสุขภาพกาย 13 32 25.41 กลาง 
2. ด้านจิตใจ 16 29 23.00 ดี 
3. ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม 6 15 11.38 กลาง 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 19 38 30.16 ดี 

2.4 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 
2.4.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ

ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วน
ร่ วมของ โร งพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล 

วิเคราะห์แยกตามรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับน  าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) มีค่าเฉลี่ยลดลงทั งสามแห่ง 
ดังนี  รพ.สต. นายอ (M=8.967)  รพ.สต.นางาม 
( M=8.522)  แ ล ะ ร พ . ส ต .  น า บั ว  ( M=9.577) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 แสดงผลระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) แยกรายรพ.สต. เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด N Min Max Mean SD 
รพ.สต นายอ 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
30 
30 

 
6.4 
5.5 

 
13.6 
13.5 

 
9.973 
8.967 

 
2.802 
2.230 

รพ.สต.นางาม 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
40 
40 

 
6 

5.5 

 
14 

13.5 

 
8.820 
8.522 

 
1.872 
2.022 

รพ.สต.นาบัว 
           ก่อนเข้าโปรแกรม 
           หลังเข้าโปรแกรม 

 
30 
30 

 
5.7 
5.9 

 
19 
14 

 
10.280 
9.577 

 
3.213 
2.186 

 
 2.4.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบในภาพรวม
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลดลง ( 

M=8.972, SD=2.15) กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
จัดการตนเอง ( M=9.604, SD=2.67)  แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตาราง
ที่ 5
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ตารางที่ 5 แสดงผลระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ในภาพรวม เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระดับน ้าตาลสะสม 
ในเลือด  (HbA1C) 

N Mean Std. 95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

t df P -
value 

Lower Upper 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

100 
100 

9.604 
8.972 

2.67 
2.15 

.187 1.076 2.822 99 .006 

 
การอภิปรายผล 

1) การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีกระบวนการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี  1) ระยะเตรียมการ: ก าหนดพื นที่เป้าหมายใน
การวิจัย  ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย และ
ประชุมทีมชี แรงรายละเอียดการด าเนินงาน 2) ระยะ
ด าเนินการตามกระบวนการวิ จั ยและพัฒนา : 
ประกอบด้วยกิจกรรม เดือนที่ 1 กิจกรรมการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
และการฝึกทักษะ เรียนรู้ ตั งเป้าหมายและการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดจาก
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและโภชนากร เดือนที่ 2 
ได้รับการก ากับติดตามและสุ่มเจาะระดับน  าตาลใน
เลือดโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และเดือนที่ 3 มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) ระยะสิ นสุดกระบวนการวิจัย: 
สรุ ปผลการศึ กษาน าเสนอต่ อผู้ บริ หารต่ อไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์ฉาย จารนัย, ผจงจิต 
ไกรถาวร และนพวรรณ เปียซื่อ (2559)2 เรื่อง “ผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามา
โมเดลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และ
ระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน
ชุมชน” ผู้วิจัยประยุกต์รามาโมเดลและแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ผลการวิจัยครั งนี สามารถใช้
เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวตามรูปแบบรามาโมเดล 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน อีกทั ง

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของระพีพร วาโยบุตร
และพิมภา สุตรา, (2557)7 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน บ้านหนองโดน 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยครั งนี ท า
ให้เกิดความร่วมมือของกลุ่ม ตัวอย่างในการวิจัยทุก
ขั นตอน ตั งแต่การเตรียมความพร้อมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการและการวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และการด าเนินการตาม
แนวทางที่ก าหนดร่วมกัน ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผลระหว่างการด าเนินการและเมื่อสิ นสุด
กระบวนการวิจัย  การพัฒนาโปรแกรมการการจัดการ
ตนเองโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการพัฒนาความสามารถ
ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้มีทักษะ ใน
การเฝ้าระวัง กระตุ้นเตือนตนเองอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ รวมทั ง
ให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นคุณค่าในตนเองและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
ตนเองให้ประสบความส าเร็จได้ ดังเช่น แบนดูรา 
( Bandura, 1995)  ก ล่ า ว ไ ว้ ว่ า ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่สุดที่จะท าให้บุคคลพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

2) ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
โดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก



409
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023

ตารางที่ 5 แสดงผลระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ในภาพรวม เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระดับน ้าตาลสะสม 
ในเลือด  (HbA1C) 

N Mean Std. 95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

t df P -
value 

Lower Upper 
ก่อนเข้าโปรแกรม 
หลังเข้าโปรแกรม 

100 
100 

9.604 
8.972 

2.67 
2.15 

.187 1.076 2.822 99 .006 

 
การอภิปรายผล 

1) การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีกระบวนการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี  1) ระยะเตรียมการ: ก าหนดพื นที่เป้าหมายใน
การวิจัย  ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย และ
ประชุมทีมชี แรงรายละเอียดการด าเนินงาน 2) ระยะ
ด าเนินการตามกระบวนการวิ จั ยและพัฒนา : 
ประกอบด้วยกิจกรรม เดือนที่ 1 กิจกรรมการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
และการฝึกทักษะ เรียนรู้ ตั งเป้าหมายและการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดจาก
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและโภชนากร เดือนที่ 2 
ได้รับการก ากับติดตามและสุ่มเจาะระดับน  าตาลใน
เลือดโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และเดือนที่ 3 มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) ระยะสิ นสุดกระบวนการวิจัย: 
สรุ ปผลการศึ กษาน าเสนอต่ อผู้ บริ หารต่ อไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์ฉาย จารนัย, ผจงจิต 
ไกรถาวร และนพวรรณ เปียซื่อ (2559)2 เรื่อง “ผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามา
โมเดลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และ
ระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน
ชุมชน” ผู้วิจัยประยุกต์รามาโมเดลและแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ผลการวิจัยครั งนี สามารถใช้
เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวตามรูปแบบรามาโมเดล 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน อีกทั ง

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของระพีพร วาโยบุตร
และพิมภา สุตรา, (2557)7 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน บ้านหนองโดน 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยครั งนี ท า
ให้เกิดความร่วมมือของกลุ่ม ตัวอย่างในการวิจัยทุก
ขั นตอน ตั งแต่การเตรียมความพร้อมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการและการวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และการด าเนินการตาม
แนวทางที่ก าหนดร่วมกัน ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผลระหว่างการด าเนินการและเมื่อสิ นสุด
กระบวนการวิจัย  การพัฒนาโปรแกรมการการจัดการ
ตนเองโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการพัฒนาความสามารถ
ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้มีทักษะ ใน
การเฝ้าระวัง กระตุ้นเตือนตนเองอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ รวมทั ง
ให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นคุณค่าในตนเองและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล
ตนเองให้ประสบความส าเร็จได้ ดังเช่น แบนดูรา 
( Bandura, 1995)  ก ล่ า ว ไ ว้ ว่ า ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่สุดที่จะท าให้บุคคลพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

2) ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
โดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก

ก าลังกาย และการใช้ยา หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น (M=47.09, SD=3.05) 
การออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น (M=9.75, 
SD= 2.88)  และด้านการใช้ยามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น
(M=21.96, SD= 2.12)  สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประพิมศรี หอมฉุย, ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตรและชญา
นินท์ ประทุมสูตร. (2563)6  ศึกษา “ผลของโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับน  าตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และระดับน  าตาลในกระแส
เลือดต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  p < .05 และมีคะแนนเฉลี่ ยความรู้  
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
ระดับน  าตาลในกระแสเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของพรรณิภา บุญเทียร, จงจิต เสน่หา, วัน
เพ็ญ ภิญโญภาสกุล, และจงกลวรรณ มุสิกทอง (2560) 
ศึกษา “ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต่อดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการควบคุมภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของบุคลากรต ารวจ”  กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมและด าเนิน
ชีวิตปกติ ผลการวิจัยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าดัชนี
มวลกายและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี 
นามพะธาย (2561)8 ศึกษา “ผลของโปรแกรม การ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤตกิรรมการ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและค่าน  าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้” ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
ด้านการรับประทานอาหารและรับประทานยา ดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) และระดับน  าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด ของกลุ่มทดลอง มีระดับน้อยกว่า
ก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
สรุป 

การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองฯ ที่
พัฒนาขึ นมีการออกแบบร่วมกันกับทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เหมาะสมกับบริบท
ของพื นที่  เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้
ให้บริการสามารถน าไปใช้ได้จริง ด้านผู้รับบริการ
เข้าถึงระบบการจัดการตนเองโดยการเรียนรู้ ฝึกทักษะ 
ตั งเป้าหมายในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดให้ลดลงใกล้เคียงปกติมากที่สุด  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมการจัดการตนเองฯ 
ไปใช้ในการดูผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งอ่ืนให้ครอบคลุมทุกแห่งในระดับ
อ าเภอ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองฯ ที่พัฒนาขึ น 
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื อรัง การจัดการราย
กรณีในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและเพ่ือให้สามารถ
น าไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลเรณูนคร 
สาธารณสุขอ าเภอเรณูนคร และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเรณูนคร 
ที่ให้การสนับสนุนการศึกษาในครั งนี ด้วยดี 
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