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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ

พยาบาลโดยการสร้างเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ด้าเนินการศึกษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้บริการ และกลุ่มผู้
ให้บริการ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แบบประเมินความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติ และความคิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาล กลุ่มผู้ใช้บริการ ได้แก่แบบประเมินความรู้ การปฏิบัติตน การสนับสนุนทาง
สังคม และความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ความถี่ ร้อยละและ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาล
ในการสร้างเสริมการจัดการตนเอง 2) กระบวนการสร้างเสริมการจัดการตนเอง และ 3) การประเมินผลลัพธ์ โดยหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลพบว่า คะแนนความรู้และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น  ระดับน้้าตาลในเลือด 
(FPG) ภายหลังจ้าหน่าย 1 เดือน ลดลงทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน ส่วนระดับน้้าตาลในเลือดภายหลังจ้าหน่าย 3 เดือน 
และระดับ HbA1C กลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .000* และ .004  อัตราการกลับมา
นอนซ้้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 3.33 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 20 ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในระดับมาก (4.79,SD .335 และ 4.77 SD .330) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตนของ
กลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p .007 คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p .000 
และความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบอยู่ในระดับ อยู่ในระดับมาก 4.12 (SD .3823) 
ค้าส้าคัญ: รูปแบบการพยาบาล , การสร้างเสริมการจัดการตนเอง , ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
 

Abstract 
This study was Quasi Experiment by two group pre-post design which develop and study the results 

of the nursing model by promotes self-management of diabetic patients with hyperglycemia. Sample size 
were Service group and service provider groups. Data collection tools were questionnaires, knowledge 
assessments, self-care performance assessments, satisfaction surveys for both healthcare providers and 
customers, Data were analyzed using descriptive statistics frequency, percentage , and t test 

As for the results there were 3 activities in the model. 1) Nursing service support system to promote 
self-management 2) Promoting self-management 3) Evaluation of results. However, the blood sugar levels 
(FPG) after one month of discharge did not differ significantly between the experimental and control groups 
when controlling for the influence of age, education level, prior knowledge of diabetes, and self-care 
performance. Furthermore, after three months, the average blood sugar levels decreased significantly and 
the HbA1C levels decreased significantly (p=.000* and p=.004). The rate of hospital readmission within 28 
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days in the experimental group was 3.33%, Control group 20%. Patients and caregivers were highly satisfied 
with the developed model. (4.79, SD=.335 and 4.77, SD=.330) Social support was positively related to self-
care performance in diabetic patients (p = 0.007). The knowledge scores of professional nurses increased 
significantly ( p= .000) and the opinions of professional nurses on the model were at the level. It is at a high 
level of 4.12 (SD .3823). 
Keywords: Nursing , Promoting self-management, Diabetic patients with high blood sugar levels 
 
บทน้า 
 เบาหวาน (Diabetes mellitus) เ ป็นโรค
เรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด มีความส้าคัญและเป็น
ปัญหาสาธารณสุ ข เกื อบทุกประ เทศทั่ ว โ ลก 
เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตจ้านวนมาก แนวโน้มของอัตราการ
เจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นทุกปี ปี 2564 
ทั่ ว โ ลกมี ผู้ ป่ ว ย เบาหวาน  463 ล้ านคนและ
คาดการณ์ในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 
629 ล้านคน อัตราเสียชีวิตสูงถึง 4.9 ล้านคน 1 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 6.4 ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่หรือประมาณ 3.2 ล้านคนและ
ในปี 2578 มีแนวโน้มจะเพ่ิมจากเดิมอีก 1.1 ล้าน
คน ในแต่ละวันมีคนไทยมากกว่า 180 ราย ต้อง
เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน  2  การด้า เนินของ
โรคเบาหวาน หากไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้  โดยมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งภาวะ
เฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต ส่งผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างมาก การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยที่ส้าคัญ
3 ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานต้องตระหนักและจัดการตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4 
 การจัดการตนเอง (Self management) 
เป็นแนวคิดที่มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้
โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ5 มีการน้ามาใช้ใน
วงการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย์และการฟ้ืนฟู
สภาพ รวมทั้งการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
กองการพยาบาล  ส้ านั กงานปลัดกระท รวง 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบเรื้อรังและ
ผู้ดูแล ซึ่งต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการ
จัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยนการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวันให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง โดยมี
บุคลากรสุขภาพ พยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุนให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง  
 โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
จากฐานข้อมูลพบผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสระบุรี ในปี 2563, 2564 และ 2565 
จ้านวน 11558, 12363 และ 11902 ราย 6 มีอัตรา
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1C<7%) 
เท่ากับ 28.05,38.87 และ 44.42 % อย่างไรก็ตาม 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในรพ .ด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน คือ ภาวะน้้าตาลใน
เ ลื อ ดสู ง  ( simple Hyperglycemia และ  DKA 
/HHS) จ้านวนเพิ่มขึ้น ในปี 2563, 2564 และ 2565 
เท่ากับ 165,148 และ172 ราย ระยะวันนอนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 4, 4.5 และ 5 วัน ตามล้าดับ และพบอัตรา
การกลับมานอนซ้้าด้วยปัญหาเดิมร้อยละ 9.09 (15 
ราย )  6.37 (10 ราย )  และ  5.20 (9 ราย )  จาก
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม จากการทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านรับประทาน
อาหารกับพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมในระดับ
เท่ากัน ร้อยละ 23.38 ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้
ในการจัดการตนเอง ร้อยละ 20.13 เมื่อผู้ป่วยนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลจะได้ รับการดูแลตาม
แนวทาง ซึ่งมีการประเมินปัญหา จัดการแก้ไขตาม
ปัญหาส่วนขาด การเสริมพลัง  ให้ความรู้ เรื่อง
โ รค เบาหวานและการปฏิบั ติ ตน  ปั จ จั ยที่ มี
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จากฐานข้อมูลพบผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสระบุรี ในปี 2563, 2564 และ 2565 
จ้านวน 11558, 12363 และ 11902 ราย 6 มีอัตรา
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1C<7%) 
เท่ากับ 28.05,38.87 และ 44.42 % อย่างไรก็ตาม 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในรพ .ด้วย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน คือ ภาวะน้้าตาลใน
เ ลื อ ดสู ง  ( simple Hyperglycemia และ  DKA 
/HHS) จ้านวนเพิ่มขึ้น ในปี 2563, 2564 และ 2565 
เท่ากับ 165,148 และ172 ราย ระยะวันนอนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 4, 4.5 และ 5 วัน ตามล้าดับ และพบอัตรา
การกลับมานอนซ้้าด้วยปัญหาเดิมร้อยละ 9.09 (15 
ราย )  6.37 (10 ราย )  และ  5.20 (9 ราย )  จาก
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม จากการทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านรับประทาน
อาหารกับพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมในระดับ
เท่ากัน ร้อยละ 23.38 ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้
ในการจัดการตนเอง ร้อยละ 20.13 เมื่อผู้ป่วยนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลตาม
แนวทาง ซึ่งมีการประเมินปัญหา จัดการแก้ไขตาม
ปัญหาส่วนขาด การเสริมพลัง  ให้ความรู้ เรื่อง
โ รค เบาหวานและการปฏิ บั ติ ตน  ปั จ จั ยที่ มี

 

 

ความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลยอมรับและมีส่วนร่วมใน
การวางแผนปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ก้าหนด
เป้าหมายในการควบคุมระดับน้้าตาลให้เหมาะสม ที่
ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้า
ได้อย่างเต็มความสามารถของตนเอง เป็นผลให้ไม่
สามารถควบคุมภาวะของโรคให้ลดลงหรือไม่ให้
รุ น แรงขึ้ น ได้  7  ทั้ งนี้ บุ คลากรสุ ขภาพต้ อ งมี
กระบวนการดูแล ให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
การจัดการตนเอง สามารถน้าความรู้ไปจัดการกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาของตนเองที่บ้านได้
อย่างเหมาะสม  
 โรงพยาบาลสระบุรี มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยระบบการจัดการรายกรณี (Case 
management) โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
เบาหวาน (Nurse case manager) และทีมสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามพบว่า ทักษะของพยาบาลวิชาชีพใน
การสร้างเสริมการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วย/ผู้ดูแล
ยังมีคุณภาพไม่ดีพอ ยังขาดความต่อเนื่องทั้งขณะ
นอนโรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้าน ท้าให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแลมีการจัดการตนเองไม่เหมาะสม ในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การใช้ยา การสังเกตและจัดการ
อาการผิดปกติ ซึ่งสะท้อนจากการเพ่ิมขึ้นของอัตรา
กลับมานอนซ้้าด้วยปัญหาเดิม และอัตราการนอน
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดย
การสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง โดยใช้
รูปแบบการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบเรื้อรังและผู้ดูแล
ของกองการพยาบาลเป็นแนวทาง 3 กล่าวคือ 
กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองโดย
บุคลากร และกระบวนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ดัดแปลงเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแลเพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหา
บริบทของโรงพยาบาลสระบุรี เพ่ือเป็นแนวทางให้
บุคลากรพยาบาลใช้ในการดูแลสนับสนุนผู้ป่วยให้มี
ความรู้และมีความตระหนัก8 ยอมรับในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม และสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลและ
อยู่กับเบาหวานได้อย่างมีความสุข ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะตามมา9 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการ
สร้างเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. เ พ่ื อศึ กษาผลลัพธ์ ของรู ปแบบการ
พยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสระบุรี  
 
วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
การรักษาที่รพ.สระบุรี ระหว่างเดือนมกราคม - 
กันยายน 2566 จ้านวน 60 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จ้านวน 60 
คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ศึกษา คือ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 2) อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไปและมี
ผู้ดูแล 3) วินิจฉัยแรกรับในการนอนโรงพยาบาล
ครั้งนี้ด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 4) สามารถ
สื่อสารเข้าใจภาษาไทย และ 5) สามารถเข้าร่วม
โครงการได้อย่างต่อเนื่อง และเกณฑ์ในการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
วิกฤต ใส่เครื่องช่วยหายใจหรือไม่รู้สึกตัว สื่อสารไม่
รู้เรื่อง  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วย
เบาหวานได้จ้านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง (ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น) และกลุ่มควบคุม 
(ใช้รูปแบบการดูแลตามปกติ) กลุ่มละ 30 คน โดย
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จ้านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ค้านวณโดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power 3.1 ใช้สถิติ T-tests 
ค้านวณหาค่าเฉลี่ยตัวแปรทั้งสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

จากกัน ทดสอบสมมติฐานแบบสองหาง  (two 
tailed test) โดยก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ค่า 
α  เท่ากับ .05 อ้านาจการทดสอบเท่ากับ .80  

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนหลัง (Quasi Experiment by two 
group pre-post design) โดยด้าเนินการวิจัย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาข้อมูล
เวชระเบียนย้อนหลัง  2) พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย ทดลองใช้ และปรับปรุง 3) การน้ารูปแบบ
การพยาบาล ไปใช้ กั บกลุ่ มทดลอง  4 )  กา ร
ประเมินผล จ้าแนกตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง และทบทวนผลการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ในปีงบประมาณ 2564 
และ 2565 จ้านวน 60 ฉบับ เป็นเวชระเบียนผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ที่มารับบริการ
เป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี  ทบทวน
ปัจจัยสาเหตุปัญหาของภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
ทบทวนกระบวนการให้ความรู้ค้าแนะน้าต่าง ๆ 
ตามระบบการจัดการรายกรณี  

ขั นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลใน
การสร้างเสริมการจัดการตนเองของผู้ ป่วย 
ทดลองใช้ และปรับปรุง ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม
และศึกษาแนวคิดรูปแบบการพยาบาลในการสร้าง
เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลแบบเรื้อรัง ของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข3 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Chronic Care model : CCM ) กรมการ
แพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 10 แนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของ Glasgow ที่ใช้ 5A 
models (Assess, Advise, Agree, Assist and 
Arrange)11 มาพัฒนาและประยุกต์ตามบริบทของ
โรงพยาบาล  โดย น้ารูปแบบการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นมาทดลองน้าร่องกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง จ้านวน 10 คน ซึ่งไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  พบว่า ผู้ดูแลมีส่วน
ส้าคัญและเป็นปัจจัยส่งเสริมในการสนับสนุนทาง
สังคมให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด จึงน้ามา
ปรับรูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสม ได้กรอบ
แนวคิดการวิจัย Saraburi Hospital Model : SBH 
Model ( S: Self management B : Behavior 
change H: Healthcare support)  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบ
สนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริม
การจัดการตนเอง 2) กระบวนการสร้างเสริมการ
จัดการตนเอง  3 กระบวนการ  ได้ แก่  2 .1 ) 
กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (self management supportive nursing 
process) โดย  5 A’S Behavior change Model 
2.2) กระบวนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
(self management process) 2.3) กระบวนการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล ตามแนวคิดการ
จัดการตนเองและครอบครัว และ 3) การประเมิน
ผลลัพธ์การจัดการตนเองหลังการใช้รูปแบบ  
 ขั นตอนที่ 3 การน้ารูปแบบการพยาบาลไป
ใช้กับกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มผู้ให้บริการ จัดประชุมชี้แจง ท้าความ
เข้าใจ เกี่ยวกับรูปแบบการสร้างเสริมการจัดการ
ตนเอง วิธีการด้าเนินการ และการฝึกทักษะการ
สนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย  (5 A’S 
Behavior change Model )  ใ ห้ แ ก่  พย าบ าล
ผู้จัดการรายกรณี พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
รวม 10 คน พยาบาลชุมชน 5 คน  
 กลุ่มผู้ใช้บริการ คัดเลือกกลุ่มทดลองตาม
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา  ผู้
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จ้านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ค้านวณโดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power 3.1 ใช้สถิติ T-tests 
ค้านวณหาค่าเฉลี่ยตัวแปรทั้งสองกลุ่มที่เป็นอิสระ

จากกัน ทดสอบสมมติฐานแบบสองหาง  (two 
tailed test) โดยก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ค่า 
α  เท่ากับ .05 อ้านาจการทดสอบเท่ากับ .80  

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนหลัง (Quasi Experiment by two 
group pre-post design) โดยด้าเนินการวิจัย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาข้อมูล
เวชระเบียนย้อนหลัง  2) พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย ทดลองใช้ และปรับปรุง 3) การน้ารูปแบบ
การพยาบาล ไปใช้ กั บกลุ่ มทดลอง  4 )  กา ร
ประเมินผล จ้าแนกตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง และทบทวนผลการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ในปีงบประมาณ 2564 
และ 2565 จ้านวน 60 ฉบับ เป็นเวชระเบียนผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ที่มารับบริการ
เป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี  ทบทวน
ปัจจัยสาเหตุปัญหาของภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
ทบทวนกระบวนการให้ความรู้ค้าแนะน้าต่าง ๆ 
ตามระบบการจัดการรายกรณี  

ขั นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลใน
การสร้างเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ทดลองใช้ และปรับปรุง ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม
และศึกษาแนวคิดรูปแบบการพยาบาลในการสร้าง
เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลแบบเร้ือรัง ของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข3 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Chronic Care model : CCM ) กรมการ
แพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 10 แนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของ Glasgow ที่ใช้ 5A 
models (Assess, Advise, Agree, Assist and 
Arrange)11 มาพัฒนาและประยุกต์ตามบริบทของ
โรงพยาบาล  โดยน้ารูปแบบการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นมาทดลองน้าร่องกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง จ้านวน 10 คน ซึ่งไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  พบว่า ผู้ดูแลมีส่วน
ส้าคัญและเป็นปัจจัยส่งเสริมในการสนับสนุนทาง
สังคมให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด จึงน้ามา
ปรับรูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสม ได้กรอบ
แนวคิดการวิจัย Saraburi Hospital Model : SBH 
Model ( S: Self management B : Behavior 
change H: Healthcare support)  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบ
สนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริม
การจัดการตนเอง 2) กระบวนการสร้างเสริมการ
จัดการตนเอง  3 กระบวนการ  ได้ แก่  2 .1 ) 
กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพ
ตนเอง (self management supportive nursing 
process) โดย  5 A’S Behavior change Model 
2.2) กระบวนการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
(self management process) 2.3) กระบวนการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล ตามแนวคิดการ
จัดการตนเองและครอบครัว และ 3) การประเมิน
ผลลัพธ์การจัดการตนเองหลังการใช้รูปแบบ  
 ขั นตอนที่ 3 การน้ารูปแบบการพยาบาลไป
ใช้กับกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มผู้ให้บริการ จัดประชุมชี้แจง ท้าความ
เข้าใจ เกี่ยวกับรูปแบบการสร้างเสริมการจัดการ
ตนเอง วิธีการด้าเนินการ และการฝึกทักษะการ
สนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย  (5 A’S 
Behavior change Model )  ใ ห้ แ ก่  พย าบ าล
ผู้จัดการรายกรณี พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
รวม 10 คน พยาบาลชุมชน 5 คน  
 กลุ่มผู้ใช้บริการ คัดเลือกกลุ่มทดลองตาม
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา  ผู้

 

 

ให้บริการพบผู้ป่วย/ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 4 
ครั้ง โดยใช้กระบวนการสร้างเสริมการจัดการตนเอง 
 ขั นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์การใช้
รูปแบบ ประเมินผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาล ตามแบบบันทึกข้อมูลการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้้าใน 28 วัน แบบบันทึกระดับน้้าตาล
ก่อน เข้ า ร่ วมการวิ จั ย  และหลั ง เข้ า ร่ วมวิ จั ย 
ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน จากข้อมูลจริงตาม
ผลการรักษา  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลโดยการสร้างเสริมการจัดการ
ต น เ อ ง  SBH Modelป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1 . 1 ) 
กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองในการดูแลเบาหวาน  โดย Nurse 
case manager (self management supportive 
nursing process) : 5 A’s Behavior change 
Model ( assess advice agree assist arrange ) 
1.2) กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ
สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  (self management nursing 
process ) การรับรู้ตนเอง (self perception) การ
ก้ากับตนเอง (self regulartory) 1.3) กระบวนการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  ตามแนวคิดการ
จัดการตนเองและครอบครัว  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 1.1 แบบสอบถามกลุ่ มผู้ ใช้บริการ   1) 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ้านวน 
30 ข้อ ( เป็นชนิดเลือกตอบ ถูก =1 ผิด=0 ) 2) 
แบบสอบถามการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองที่บ้าน จ้านวน 30 ข้อ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ ( 4 = ปฏิบัติเป็นประจ้า 0 = ไม่
ปฏิบัติ เลย  ปรับตามเชิงบวกและเชิงลบ  )  3) 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับ จ้านวน 12 ข้อ เป็นแบบ Rating 
scale 4 ระดับ ( 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 =ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการดูแลโดยใช้รูปแบบ จ้านวน 10 ข้อ 
คะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ ( 5 = มี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 1 = มีความพึง
พอใจในระดับน้อยที่สุด)  
 1.2 กลุ่มผู้ให้บริการ 1) แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 12 ข้อ (เป็นชนิดเลือกตอบ ถูก = 
1 ผิด = 0 ) 2) แบบสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรต่อรูปแบบ  จ้านวน  10 ข้อ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ (5 = เห็นด้วยนะดับมาก
ที่สุด 1 = เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  วิจัยน้า
เครื่องมือและแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านการตรวจสอบค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index: CVI) โดยมีค่าดัชนีความตรง เชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือทั้งชุด (S-CVI) เท่ากับ .97  แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
แบบประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความ
คิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาลฯของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการ
พยาบาลฯ และแบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 
การทดสอบความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไ ด้ เ ท่ า กั บ  . 950 .847 .959 .950 แ ล ะ  .919 
ตามล้าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ด้ ว ย สถิ ติ  Independent t-test Paired t -test 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Ancova)  
 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิ จั ย ได้ ผ่ านการรั บรอง  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ



340
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566
 

 

โรงพยาบาลสระบุรี เลขที่ EC 020/2566 วันที่ 2 
พฤษภาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 

รูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูงที่พัฒนาขึ้น (SBH Model) ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่  1) ระบบสนับสนุนการ
จัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการ
ตนเอง 2) กระบวนการสร้างเสริมการจัดการตนเอง 
3 กระบวนการ ได้แก่ 2.1) กระบวนการพยาบาล
สนั บ สนุ น ก า ร จั ด ก า ร สุ ขภ า พต น เ อ ง  (self 
management supportive nursing process) 
โ ด ย  5 A’S Behavior change Model ซึ่ ง มี  5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) Assess : การประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้้ าตาลในเลือดไม่ ได้  2) Advise: การให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะของโรค สาเหตุการเกิดความ
เสี่ยง ประโยชน์ของการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และ
ภาวะเสี่ยงของการปฏิบัติตนไม่ เหมาะสม 3) 
Agree: การตั้งเป้าหมายร่วมกันตามความตั้งใจของ
ผู้ป่วยและตามความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  4) Assist : การอภิปราย อุปสรรค 
วิธีการและเทคนิคการแก้ปัญหา การสนับสนุนทาง
สั งคมและสิ่ งแวดล้อม  และ  5) Arrange: การ
วางแผนการติดตามประเมินผล 2.2) กระบวนการ
จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  (self 
management process) โดยให้ผู้ป่วยรับรู้ตนเอง 
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่บ้าน 
2.3) กระบวนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 
ติดตามการร่วมดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  3) การ
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล 
การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบแบ่งเป็น 3 
ด้าน ดังนี้ 1. ด้านผู้ใช้บริการ 
 ข้อมูลทั่วไป จากข้อมูลคุณลักษณะของ
ประชากรของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 60 
ราย เป็นกลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 
ราย ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 

73.33 มีอายุเฉลี่ย 51 ปี (SD = 17.503) ซึ่ง
แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 20-40 ปี จ้านวน 16 ราย กลุ่ม 
40-60 ปี จ้านวน 28 ราย และมากกว่า 60 ปี 
จ้านวน 16 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 31.7และเพศ
หญิงร้อยละ 68.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.3 
ระดับการศึกษาระดับมัธยม ร้อยละ 60 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง และไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 38.3
และ 26.7 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันในด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้้าตาลในเลือด 567.13 mg/dl (S.D.= .175.827) 
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 12.826 (S.D.= 
2.88) หลังใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดที่ 1 เดือน 3 
เดือน และค่าเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ 3 เดือน 185.23 
mg/dl (S.D.= 70.376) 130.97mg/dl(S.D. 
48.365) และ9.09 (S.D.=2.16) ตามล้าดับ มี
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 
65.6 มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ความดันโลหิต
สูงและหัวใจร่วมด้วยร้อยละ 90.6 , 68.8 และ 3.1 
ตามล้าดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือด 488.43 
mg/dl (S.D.= 129.43) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด 11.343(S.D.= 3.00) หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดที่ 1 
เดือน 3 เดือน และค่าเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ 3เดือน 
221.97 mg/dl (S.D.= 88.36) 208.43mg/dl 
(S.D.78.89) และ 10.85 (S.D.=2.36) ตามล้าดับ 
ไม่มีประวัติในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
68.3 มีโรคร่วมร้อยละ 51.7 การรักษาส่วนใหญ่ใช้
วิธีการยาฉีด ร้อยละ 50  
 ข้อมูลด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยความรู้
ผู้ ป่ ว ยกลุ่ มควบคุม  27.10 คะแนน (SD 4.34) 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 3.34 
คะแนน(SD .433) คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 
3.486(SD .675 )  ร ะดั บน้้ าต าล ใน เลื อดก่ อน
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โรงพยาบาลสระบุรี เลขที่ EC 020/2566 วันที่ 2 
พฤษภาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 

รูปแบบการพยาบาลในการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูงที่พัฒนาขึ้น (SBH Model) ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่  1) ระบบสนับสนุนการ
จัดบริการพยาบาลในการสร้างเสริมการจัดการ
ตนเอง 2) กระบวนการสร้างเสริมการจัดการตนเอง 
3 กระบวนการ ได้แก่ 2.1) กระบวนการพยาบาล
สนั บ สนุ น ก า ร จั ด ก า ร สุ ขภ า พต น เ อ ง  (self 
management supportive nursing process) 
โ ด ย  5 A’S Behavior change Model ซึ่ ง มี  5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) Assess : การประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้้ าตาลในเลือดไม่ ได้  2) Advise: การให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะของโรค สาเหตุการเกิดความ
เสี่ยง ประโยชน์ของการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และ
ภาวะเสี่ยงของการปฏิบัติตนไม่ เหมาะสม 3) 
Agree: การตั้งเป้าหมายร่วมกันตามความตั้งใจของ
ผู้ป่วยและตามความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  4) Assist : การอภิปราย อุปสรรค 
วิธีการและเทคนิคการแก้ปัญหา การสนับสนุนทาง
สั งคมและสิ่ งแวดล้อม  และ  5) Arrange: การ
วางแผนการติดตามประเมินผล 2.2) กระบวนการ
จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  (self 
management process) โดยให้ผู้ป่วยรับรู้ตนเอง 
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่บ้าน 
2.3) กระบวนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 
ติดตามการร่วมดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  3) การ
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล 
การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบแบ่งเป็น 3 
ด้าน ดังนี้ 1. ด้านผู้ใช้บริการ 
 ข้อมูลทั่วไป จากข้อมูลคุณลักษณะของ
ประชากรของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 60 
ราย เป็นกลุ่มควบคุมและ กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 
ราย ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 

73.33 มีอายุเฉลี่ย 51 ปี (SD = 17.503) ซึ่ง
แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 20-40 ปี จ้านวน 16 ราย กลุ่ม 
40-60 ปี จ้านวน 28 ราย และมากกว่า 60 ปี 
จ้านวน 16 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 31.7และเพศ
หญิงร้อยละ 68.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.3 
ระดับการศึกษาระดับมัธยม ร้อยละ 60 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง และไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 38.3
และ 26.7 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันในด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้้าตาลในเลือด 567.13 mg/dl (S.D.= .175.827) 
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 12.826 (S.D.= 
2.88) หลังใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดที่ 1 เดือน 3 
เดือน และค่าเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ 3 เดือน 185.23 
mg/dl (S.D.= 70.376) 130.97mg/dl(S.D. 
48.365) และ9.09 (S.D.=2.16) ตามล้าดับ มี
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 
65.6 มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ความดันโลหิต
สูงและหัวใจร่วมด้วยร้อยละ 90.6 , 68.8 และ 3.1 
ตามล้าดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือด 488.43 
mg/dl (S.D.= 129.43) ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด 11.343(S.D.= 3.00) หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดที่ 1 
เดือน 3 เดือน และค่าเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ 3เดือน 
221.97 mg/dl (S.D.= 88.36) 208.43mg/dl 
(S.D.78.89) และ 10.85 (S.D.=2.36) ตามล้าดับ 
ไม่มีประวัติในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
68.3 มีโรคร่วมร้อยละ 51.7 การรักษาส่วนใหญ่ใช้
วิธีการยาฉีด ร้อยละ 50  
 ข้อมูลด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยความรู้
ผู้ ป่ ว ยกลุ่ มควบคุม  27.10 คะแนน (SD 4.34) 
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 3.34 
คะแนน(SD .433) คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 
3.486(SD .675 )  ร ะดั บน้้ าต าล ใน เลื อดก่ อน

 

 

ด้าเนินการ เฉลี่ย และระดับน้้าตาลในเลือดสะสม
ก่อนด้าเนินการ , 11.34 ( SD 3.00 ) ส่วนกลุ่ม
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 
24.93 คะแนน(SD 4.34) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง 3.11 คะแนน(SD .460) 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 2.986 (SD .577) 
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนด้าเนินการ567.13 (SD 
175.82) และระดับน้้าตาลในเลือดสะสมก่อน

ด้าเนินการ เฉลี่ย 12.82 (SD 2.885) เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนด้าเนินการ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสั งคมที่ ผู้ป่ วย
เบาหวานได้รับ และระดับน้้าตาลในเลือด ไม่
แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1  

  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ 
 ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนด้าเนินการ ( n=30 ) 

หัวข้อ  x̅  SD t p-value 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน     
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 24.93 4.40 - 1.96 .567 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 27.10 4.34   
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง     
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 3.11 .460 2.03 .060 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 3.34 .433   
การสนับสนุนทางสังคม     
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 2.986 .577 3.028 .327 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 3.486 .675   
ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนด้าเนินการ     
 FPG     
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 567.13 175.82 -1.974 .191 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 488.43 129.43   
 HbA1C      
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 12.82 2.885 -1.950 .443 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 11.34 3.005   

  
 หลังการด้าเนินการ คะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 30 คะแนน ( SD 
.000 ) คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนในการดูแล

ตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุม 3.33 คะแนน ( SD .131 ) ดัง
ตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง 
 ทดลองใช้รูปแบบ ( n = 30 )  

หัวข้อ ก่อนทดลอง t p หลังทดลอง t p  x̅  SD  x̅  SD 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน         
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 24.93 4.409 1.085 .283 30.00 .000 -3.247 .003 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 27.10 4.349 -  29.46 .899   
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง         
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 3.11 .460 2.30 .060 3.56 .132  -2.530 .016 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 3.34 .433   3.38 .363   

 
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อ

การใช้รูปแบบ ในระดับมากที่สุด 4.796(SD .335) 
เมื่อจ้าแนกตามรายข้อ พบว่า มีความพึงพอใจ
สูงสุด ได้แก่ ค้าแนะน้าที่ชัดเจนเข้าใจง่ายเกี่ยวกับ
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาล การจัดการเมื่อเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
หรื อน้้ าตาล ใน เลื อดต่้ า  ร วมถึ งการป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้ให้บริการสามารถ
ช่วยเหลือ จัดหาเอกสาร ค้าแนะน้า ตอบค้าถาม 
ช่วยแก้ปัญหาได้เป็นอย่างดีและ ท่านคิดว่าจะ
สามารถน้าค้าแนะน้าไปปฏิบัติ เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ในการควบคุมระดับ
น้้าตาลให้ได้ตามเป้าหมาย ไม่ให้เกิดปัญหาซ้้า 
(4.87, SD .346) 
 2. ด้านผู้ให้บริการ  
 ข้อมูลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ จ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 คน อายุเฉลี่ย 30.60 ปี (SD 8.127) 
ร้อยละ 70 อายุอยู่ระหว่าง 20 -30 ปี ประสบการณ์
ใ น ก า ร ท้ า ง า น เ ฉ ล่ี ย  8.9 ปี  ( SD 7.564) 
ประสบการณ์ในการท้างานด้านพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีเฉลี่ย 4.40 ปี (SD 4.719) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังเสริมความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การพยาบาลการสร้างเสริมการจัดการตนเอง 
พบว่าหลังเสริมความรู้พยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p .000  

 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ
การพยาบาลโดยการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง อยู่ ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย  4.12(SD .3823) 
ประเด็นที่พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยมากที่สุด คือ 
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นท้าให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นระบบ (4.7 , SD.483) ส่วนประเด็นที่
พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ รูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นกระบวนการที่เข้าใจง่าย 
(3.60 , SD .699)  
 3. ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการใช้รูปแบบ 
 ระดับน้้ าตาลในเลื อด(FPG)  ภายหลั ง
จ้าหน่าย 1 เดือน ลดลงไม่แตกต่างกันทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุม  เมื่ อทดสอบความ
แปรปรวนร่วมโดยควบคุมอิทธิพลของ อายุ ระดับ
การศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลองและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ระดับ
น้้าตาลก่อนเข้าร่วม พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนการทดลองและ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ไม่มีผลต่อการ
ลดลงของระดับน้้าตาลในเลือด ภายหลังจ้าหน่าย 
1 เดือน โดยพบว่าการ เปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาล
ในเลือดหลังจ้าหน่าย 1 เดือน หลังการทดลองมี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p .042 
นอกจากนี้ระดับน้้าตาลในเลือดภายหลังจ้าหน่าย 3 
เดือน ลดลง โดยมีค่าเฉลี่ย 130.97 mg/dl. และ
ระดับ HbA1C ลดลง ค่าเฉลี่ย 9.09 % อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ .000* และ .004 การกลับมา
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง 
 ทดลองใช้รูปแบบ ( n = 30 )  

หัวข้อ ก่อนทดลอง t p หลังทดลอง t p  x̅  SD  x̅  SD 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน         
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 24.93 4.409 1.085 .283 30.00 .000 -3.247 .003 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 27.10 4.349 -  29.46 .899   
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง         
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 3.11 .460 2.30 .060 3.56 .132  -2.530 .016 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 3.34 .433   3.38 .363   

 
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อ

การใช้รูปแบบ ในระดับมากที่สุด 4.796(SD .335) 
เมื่อจ้าแนกตามรายข้อ พบว่า มีความพึงพอใจ
สูงสุด ได้แก่ ค้าแนะน้าที่ชัดเจนเข้าใจง่ายเกี่ยวกับ
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาล การจัดการเมื่อเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
หรื อน้้ าตาล ใน เลื อดต่้ า  ร วมถึ งการป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้ให้บริการสามารถ
ช่วยเหลือ จัดหาเอกสาร ค้าแนะน้า ตอบค้าถาม 
ช่วยแก้ปัญหาได้เป็นอย่างดีและ ท่านคิดว่าจะ
สามารถน้าค้าแนะน้าไปปฏิบัติ เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ในการควบคุมระดับ
น้้าตาลให้ได้ตามเป้าหมาย ไม่ให้เกิดปัญหาซ้้า 
(4.87, SD .346) 
 2. ด้านผู้ให้บริการ  
 ข้อมูลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ จ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 คน อายุเฉลี่ย 30.60 ปี (SD 8.127) 
ร้อยละ 70 อายุอยู่ระหว่าง 20 -30 ปี ประสบการณ์
ใ น ก า ร ท้ า ง า น เ ฉ ลี่ ย  8.9 ปี  ( SD 7.564) 
ประสบการณ์ในการท้างานด้านพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีเฉลี่ย 4.40 ปี (SD 4.719) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมการ
จัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังเสริมความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การพยาบาลการสร้างเสริมการจัดการตนเอง 
พบว่าหลังเสริมความรู้พยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p .000  

 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ
การพยาบาลโดยการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง อยู่ ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย  4.12(SD .3823) 
ประเด็นที่พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยมากที่สุด คือ 
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นท้าให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นระบบ (4.7 , SD.483) ส่วนประเด็นที่
พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ รูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเป็นกระบวนการที่เข้าใจง่าย 
(3.60 , SD .699)  
 3. ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการใช้รูปแบบ 
 ระดับน้้ าตาลในเ ลือด(FPG)  ภายหลั ง
จ้าหน่าย 1 เดือน ลดลงไม่แตกต่างกันทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุม  เมื่ อทดสอบความ
แปรปรวนร่วมโดยควบคุมอิทธิพลของ อายุ ระดับ
การศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลองและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ระดับ
น้้าตาลก่อนเข้าร่วม พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนการทดลองและ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ไม่มีผลต่อการ
ลดลงของระดับน้้าตาลในเลือด ภายหลังจ้าหน่าย 
1 เดือน โดยพบว่าการ เปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาล
ในเลือดหลังจ้าหน่าย 1 เดือน หลังการทดลองมี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p .042 
นอกจากนี้ระดับน้้าตาลในเลือดภายหลังจ้าหน่าย 3 
เดือน ลดลง โดยมีค่าเฉลี่ย 130.97 mg/dl. และ
ระดับ HbA1C ลดลง ค่าเฉลี่ย 9.09 % อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ .000* และ .004 การกลับมา

 

 

นอนโรงพยาบาลซ้้าใน 28 วัน ด้วยปัญหาเดิม 
เน่ืองจากพฤติกรรมไม่ เหมาะสม พบว่า  กลุ่ม
ทดลองกลับมานอนซ้้า 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 

ส่วนกลุ่มควบคุม กลับมานอนซ้้า 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้า 28 วัน และระดับน้้าตาลในเลือดหลัง 
 การด้าเนินการ ( n=26 ) 

หัวข้อ  x̅  SD t p-value 

ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนด้าเนินการ     
 FPG 1 เดือน     
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 183.35 66.065 1.967 .055 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 227.12 92.261   
 FPG 3 เดือน     
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 124.69 41.624 4.501 .000* 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 203.96 79.570   
 HbA1C      
 กลุ่มทดลอง(ใช้รูปแบบที่พัฒนา) 8.93 2.193 3.022 .004 
 กลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบปกติ) 10.88 2.452   

 
อภิปรายผล 

ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลโดยการสร้าง
เสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง พบว่ากลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการใช้รูปแบบการพยาบาลฯที่พัฒนาขึ้น มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ และการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่บ้าน ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลสร้างเสริมการจัดการตนเอง
ระดับน้้าตาลในเลือด 1 เดือน 3 เดือน ลดลง อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .000* ระดับ 
HbA1C ลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.004 จ้านวนผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้าใน 
28 วัน ในกลุ่มทดลองจ้านวน 1 ราย ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมพบมีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้าภายใน 
28 วัน จ้านวน 6 ราย ทั้งนี้การใช้รูปแบบ มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเน้น
ที่สาเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง9 ให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปจัดการตนเองที่บ้านได้ โดยมี

พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความรู้ความสามารถ12 และทักษะในการควบคุม
และจัดการสุขภาพตนเอง ลดภาวะเสี่ยง บรรเทา
อาการของโรคไม่ให้รุนแรง13 ปรับเปลี่ยนวิถีการ
ด้าเนินชีวิตมีสุขภาพที่ดีขึ้นด้วยตนเอง14 ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ การพูดคุย
เพ่ือค้นหาปัญหาการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และให้ความรู้  
แนะน้าวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการจัดการตนเอง15 รวมถึงให้ผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย และ
ติดตามการการปฏิบัติของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เป็น
การกระตุ้นและแสดงถึงความห่วงใยให้ผู้ป่วยเกิด
การยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่เหมาะสม มีการ
สื่อสาร ติดตามต่อเนื่อง ท้าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
กับทั้ งผู้ป่วยและผู้ดูแล 16 การใช้ รูปแบบการ
พยาบาลโดยการเสริมสร้างการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงนี้ ท้าให้
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ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาล และลดระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น17,18  ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ ในระดับ
ดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Pamungkas & 
Chamroonsawasdi , Zheng et al. ที่ศึกษาประ
สิทธิพลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่า HbA1C หลังทดลองลดลงและ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และกนกวรรณ ด้วงกลัด และคณะที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการของ  Creer19,20 โดยการให้
ความรู้ สร้างความตระหนักรู้สร้างเสริมทักษะและ
พฤติ ก ร รม ในการ จั ดกา รตน เ อง  และกลุ่ ม
เปรียบเทียบโดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน  ความ
ตระหนักในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเอง
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน  มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยค่าน้้าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลงจาก

ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001)  
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรน้ารูปแบบการพยาบาลโดยการ
เสริมสร้างการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยปรับรูปแบบของกิจกรรมและ
เนื้อหาให้เหมาะสม  

2.ควรมีการติดตามในระยะยาว โดยติดตาม
ประเมินภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ เพ่ือความยั่งยืนของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
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ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาล และลดระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น17,18  ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ ในระดับ
ดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Pamungkas & 
Chamroonsawasdi , Zheng et al. ที่ศึกษาประ
สิทธิพลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่า HbA1C หลังทดลองลดลงและ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และกนกวรรณ ด้วงกลัด และคณะที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการของ  Creer19,20 โดยการให้
ความรู้ สร้างความตระหนักรู้สร้างเสริมทักษะและ
พฤติ ก ร รม ในการ จั ดกา รตน เ อง  และกลุ่ ม
เปรียบเทียบโดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน  ความ
ตระหนักในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเอง
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน  มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยค่าน้้าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลงจาก

ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001)  
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรน้ารูปแบบการพยาบาลโดยการ
เสริมสร้างการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยปรับรูปแบบของกิจกรรมและ
เนื้อหาให้เหมาะสม  

2.ควรมีการติดตามในระยะยาว โดยติดตาม
ประเมินภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ เพ่ือความยั่งยืนของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
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