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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ จ้านวน 35 ราย จากการค้านวนขนาดตัวอย่าง ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน paired t-test  
 ผลการศึกษา  พบว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อควบคุมน้้าตาลผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี ซึ่งประกอบด้วย 1) participation: สร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 2) Information: สนับสนุนข้อมูลความรู้ และ 3) Nonghan self-management: รูปแบบการจัดการตนเอง ผลการ
ประเมินรูปแบบการจัดการตนเอง (Nonghan self-management) พบว่า พฤติกรรม 5 ด้าน คือ การจัดการตนเองด้านอาหาร 
ด้านการออกก้าลังกาย ด้านอารมณ์ด้านการรับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่ และดื่มสุราอยู่ระดับดี -สูงทั้งหมด และพบว่าการ
จัดการตนเองด้านอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านอารมณ์ และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด แตกต่างกันจากก่อนการพัฒนา
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 
ค้าส้าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 This research was participatory action research aimed to study the situation and self-management 
problems of diabetic patients. To develop and evaluate the effectiveness of a self-management model in 
behavior modification of diabetic patients on glycemic control by community participation. The sample group 
was diabetic patients. Thirty-five diabetic patients with uncontrolled blood glucose levels were calculated from 
the sample size. The results were evaluated using a behavioral questionnaire. The accumulated sugar level in 
the blood Analyze the data with Descriptive statistics Inferential statistics paired t-test.  
 The results of the study found that the health promotion behavior promotion program with community 
participation to control sugar for diabetic patients at sabang health promotion hospital, Nong Han District, Udon 
Thani Province, consisting of 1) participation: create community participation, 2) Information: support information, 
knowledge, and 3) Nonghan self-management: self-management model. The results of self-management model 
evaluation (Nonghan self-management) found that the behaviors in 5 aspects are food self-management; exercise 
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Emotional side of drug taking side of smoking and drinking alcohol at a good-high level, all and found that food 
self-management Exercise, mood and blood sugar levels Different from before the model development was 
statistically significant at the significance level of 0.05. 
Keywords: self-care behavior promotion program community promotion diabetic patients 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิด จากความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิซึมที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
เนื่องจากมีความผิดปกติของการหลั่งของอินซูลิน ซึ่ง
เป็นฮอร์โมนที่ท้าหน้าที่ เป็นกลไกส้าคัญในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของร่างกาย1 การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
ต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานมักพบภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้และ
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในด้านการ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 องค์การอนามัยโลก (W H O) ได้ประมาณ
การณ์ว่า ร้อยละ 11.00 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ทั้งหมดในประเทศไทย ถูกจัดสรรให้กับการดูแล
รักษาโรคเบาหวาน ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศอ่ืน ๆ ใน
ภูมิภาคเดียวกัน และคาดการณ์ว่าตัวเลขนี้จะเพ่ิมขึ้น
ถึงร้อยละ 41.00 ภายในปี 2573 ซึ่งท้าให้สังคม
รับภาระจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นถึงสองเท่า และ
พบว่ ารั ฐบาลต้องเสี ยค่ าใช้ จ่ ายในการรั กษา
โรคเบาหวานสูงถึง 3 หมื่นล้านบาท และหากรวม
การรักษาโรคแทรกซ้อน เช่น เบาหวานขึ้นตา ไตวาย 
โรคหัวใจ ค่าใช้จ่ายอาจเพิ่มสูงถึงแสนล้านบาทต่อปี
โดยเฉพาะโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเพ่ิม ขึ้นปีละ
150,000 คน ท้าให้เสียค่าใช้จ่ายดูแลรักษาประมาณ 
75,000 ล้านบาท ซึ่งเป็นภาระแก่ประเทศและ
ครอบครัวของผู้ป่วยที่ค่อนข้างจะสูงมาก2 จะเห็นได้
ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรคเบาหวานนั้นมี
ค่าใช้จ่ายสูง สิ่งหนึ่งที่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยาที่
เหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลช่วยให้ระดับน้้าตาลใน 
เลือดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่

จ้าเป็นอย่างยิ่ง จากรายงานสถิติผู้ป่วยของส้านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2557-
2561 พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็น 
1,032.50, 1,233.46, 1,292.79 1,344.95 และ
1,439.04 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ3 
 ในขณะที่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
คาดว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 151 ล้านคน4 จาก
รายงานการส้ารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป พบอัตราชุกผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น
จาก ร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 
2557 และร้อยละ 9.5 ในปี 2563 เม่ือพิจารณา
ความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาล (ประเมิน
จาก HbA1C < 7.0) ควบคุมได้ร้อยละ 34.373  ซึ่ง
ต่้ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 40) โรงพยาบาล
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลขนาด 
M2 ประชากรในพื้นที่จ้านวน 116,249 คนอัตราชุก
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนในปี 2563-2565 ร้อยละ 5.2, 
5.5 และ 5.8 ตามล้าดับ อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่
ต่อแสนประชากรเพ่ิมขึ้นในปี 2563-2565 อัตรา 
539.64, 557.11 และ 727.72 ตามล้าดับ ร้อยละ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้ าตาลได้  
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 27.74 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 
46.11 ในปี 2564 ลดลงเหลือร้อยละ 24.54 ในปี 
25655   

 เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า 
มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตัดนิ้วเท้า ตัด
เท้า ตัดขารายใหม่ในปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 
2565 – พฤษภาคม 2566) จ้านวน 4 ราย6 ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อนทางไตรายใหม่ในปี 
2563-2565 ร้อยละ 9.79, 7.86 และ 7.60 
ตามล้าดับ5  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้มีโอกาสเกิด
ภาวะโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (diabetic kidney 
disease, DKD) ร้อยละ 20-40 และมีโอกาสพัฒนา



111
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024

Emotional side of drug taking side of smoking and drinking alcohol at a good-high level, all and found that food 
self-management Exercise, mood and blood sugar levels Different from before the model development was 
statistically significant at the significance level of 0.05. 
Keywords: self-care behavior promotion program community promotion diabetic patients 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิด จากความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิซึมที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
เนื่องจากมีความผิดปกติของการหลั่งของอินซูลิน ซึ่ง
เป็นฮอร์โมนที่ท้าหน้าที่ เป็นกลไกส้าคัญในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของร่างกาย1 การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
ต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานมักพบภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้และ
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในด้านการ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 องค์การอนามัยโลก (W H O) ได้ประมาณ
การณ์ว่า ร้อยละ 11.00 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ทั้งหมดในประเทศไทย ถูกจัดสรรให้กับการดูแล
รักษาโรคเบาหวาน ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศอ่ืน ๆ ใน
ภูมิภาคเดียวกัน และคาดการณ์ว่าตัวเลขนี้จะเพ่ิมขึ้น
ถึงร้อยละ 41.00 ภายในปี 2573 ซึ่งท้าให้สังคม
รับภาระจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นถึงสองเท่า และ
พบว่ ารั ฐบาลต้องเสี ยค่ าใช้ จ่ ายในการรั กษา
โรคเบาหวานสูงถึง 3 หมื่นล้านบาท และหากรวม
การรักษาโรคแทรกซ้อน เช่น เบาหวานขึ้นตา ไตวาย 
โรคหัวใจ ค่าใช้จ่ายอาจเพิ่มสูงถึงแสนล้านบาทต่อปี
โดยเฉพาะโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเพ่ิม ขึ้นปีละ
150,000 คน ท้าให้เสียค่าใช้จ่ายดูแลรักษาประมาณ 
75,000 ล้านบาท ซึ่งเป็นภาระแก่ประเทศและ
ครอบครัวของผู้ป่วยที่ค่อนข้างจะสูงมาก2 จะเห็นได้
ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรคเบาหวานนั้นมี
ค่าใช้จ่ายสูง สิ่งหนึ่งที่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยาที่
เหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลช่วยให้ระดับน้้าตาลใน 
เลือดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่

จ้าเป็นอย่างยิ่ง จากรายงานสถิติผู้ป่วยของส้านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2557-
2561 พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็น 
1,032.50, 1,233.46, 1,292.79 1,344.95 และ
1,439.04 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ3 
 ในขณะที่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
คาดว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 151 ล้านคน4 จาก
รายงานการส้ารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป พบอัตราชุกผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น
จาก ร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 
2557 และร้อยละ 9.5 ในปี 2563 เมื่อพิจารณา
ความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาล (ประเมิน
จาก HbA1C < 7.0) ควบคุมได้ร้อยละ 34.373  ซึ่ง
ต่้ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 40) โรงพยาบาล
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลขนาด 
M2 ประชากรในพื้นที่จ้านวน 116,249 คนอัตราชุก
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนในปี 2563-2565 ร้อยละ 5.2, 
5.5 และ 5.8 ตามล้าดับ อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่
ต่อแสนประชากรเพ่ิมขึ้นในปี 2563-2565 อัตรา 
539.64, 557.11 และ 727.72 ตามล้าดับ ร้อยละ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้ าตาลได้  
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 27.74 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 
46.11 ในปี 2564 ลดลงเหลือร้อยละ 24.54 ในปี 
25655   

 เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า 
มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตัดนิ้วเท้า ตัด
เท้า ตัดขารายใหม่ในปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 
2565 – พฤษภาคม 2566) จ้านวน 4 ราย6 ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อนทางไตรายใหม่ในปี 
2563-2565 ร้อยละ 9.79, 7.86 และ 7.60 
ตามล้าดับ5  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้มีโอกาสเกิด
ภาวะโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (diabetic kidney 
disease, DKD) ร้อยละ 20-40 และมีโอกาสพัฒนา

เป็นภาวะไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease, 
CKD) และเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end 
stage renal disease, ESRD) ในที่สุด7 
 จากการเก็บข้อมูลการให้บริการที่คลินิก
เบาหวานย้อนหลัง 3 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
2566 ถึงเดือนเมษายน 2566 มีผู้ป่วยเบาหวานมา
รับบริการจ้านวน 1,372, 1,620 และ 1,186 คน 
ตามล้าดับ ในจ้านวนนี้มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
น้้ าตาลในเลื อดสู งและมีภาวะเลื อดเป็นกรด 
(Diabetes Ketoacidosis: DKA) ต้องรั กษาตั วใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 1.40, 1.59 
และ 2.73 ตามล้ าดับ7 จากสรุปรายงานของ
โภชนากรที่มาให้ค้าแนะน้าเรื่องโภชนาการส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับค้าปรึกษามี
ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ร้อยละ 37.06 และสรุปรายงานของเภสัชกรที่มาให้
ค้าปรึกษาด้านการใช้ยา (Drug Related Problems: 
DRP) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาเกี่ยวกับการ
รับประทานยาร้อยละ 26.60  ซึ่งพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการรับประทานยามีความสัมพันธ์
กับการควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้8 
 โ รงพยาบาลหนองหานจั ด ให้ มี คลิ นิ ก
เบาหวานให้บริการเฉพาะโรค มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการเพิ่มข้ึน รูปแบบบริการปกติ คือ 
ผู้ป่วยลงทะเบียนเข้ารับบริการ ประเมินอาการโดย
การวัดสัญญาณชีพ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซัก
ประวัติ โดยพยาบาล เข้าพบแพทย์  รับใบนัด/
ค้าแนะน้าการดูแลตนเองที่บ้าน รับยากลับบ้าน ซึ่ง
ในระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีจะท้าหน้าที่คัดผู้ป่วยที่มีค่าน้้าตาล 
FBS>250 มก.ดล และหรือ HbA1C > 8.0 เข้าพบ
เภสัชกรและโภชนากรเพ่ือให้ค้าปรึกษารายบุคคล 
แต่ถึงแม้จะจัดให้มีกิจกรรมให้ค้าแนะน้าโดยทีมสห
วิชาชีพ แต่ยังมีข้อจ้ากัดด้านบุคลากร และปริมาณ
ผู้ป่วยที่มารับบริการจ้านวนมากต่อวันท้าให้ไม่
สามารถให้ค้าแนะน้าเฉพาะบุคคลได้ครอบคลุม เมื่อ
ผู้ป่วยรับยากลับบ้านโดยไม่ ได้รับค้าแนะน้าที่
สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย อาจท้าให้

ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอยู่ที่บ้านของผู้ป่วยสูง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็น
กรดจากคี โตน (Diabetes Ketoacidosis : DKA) 
ผู้ป่วยจะสูญเสียน้้าและเกลือแร่ออกทางปัสสาวะ 
ความดันโลหิตต่้า ช็อค และถึงแก่ชีวิตได้ สะท้อนให้
เห็นว่ าถึ งแม้การจัดบริการที่ โรงพยาบาลจะ
ด้าเนินการตามมาตรฐานที่ผู้ป่วยควรได้รับแต่
ผลลัพธ์ด้านการควบคุมระดับน้้าตาลยังต่้ากว่า
เป้าหมายที่ก้าหนด 
 จากสภาพการณ์ดั งกล่ าวจะเห็นได้  ว่ า
แนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้ จัดการรายกรณี (Nurse Case Manager)
ระดับอ้าเภอ จึงออกแบบและวางแผนแก้ปัญหา
สุขภาพดังกล่าวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต้าบล
สะแบงและเพ่ือน้าผลที่ได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยอันจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยใน
อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองหาน อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี  
 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือควบคุม
น้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลหนองหาน 
อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี  
 3. เ พ่ื อประเมินผลลัพธ์ ของการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือควบคุมน้้ าตาลผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง 
อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 
PAR) โดยได้น้าแนวคิด การจัดการตนเอง9 ซึ่งเป็น
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แนวคิดที่มีกระบวนการที่เสริมสร้างพลังอ้านาจใน
การควบคุมชีวิตของตนเอง แก้ปัญหาของตนเอง 
และใช้ทรัพยากรที่จ้าเป็นเพ่ือให้ เกิดความรู้สึก
สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ เป็นเครื่องมือใน
การวิจัย โดยใช้กระบวนการแบบผสมผสานทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  (Mixed Method) แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและการศึกษา 
สภาพปัญหาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย  4 
ขั้นตอน  
 1.1 การศึกษาสถานการณ์การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองหาน อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานีจ้านวน 109 
ราย เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลพื้นฐาน ค่าระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและน้ามา
แยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้และกลุ่มผู้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้  
 1.2 การศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน คือ 
พฤติกรรมด้านอาหาร พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย พฤติกรรมด้านการ
รับประทานยา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการสูบ
บุหรี่และดื่มสุรา จ้านวน 47 ข้อ วิเคราะห์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  
 1.3 การศึกษาสภาพปัญหาการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ม โดยคัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีและ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มละจ้านวน 
15 ราย สัมภาษณ์จนข้อมูลอ่ิมตัว โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จดบันทึก และ/หรือ 
บันทึกเทป  
 1.4 การวิเคราะห์การใช้รูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 

ศึกษาข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้
สุขศึกษา จากเอกสารและข้อมูลจากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) ดังนี้ 1) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้ หลัก 3อ.2ส. 3 อ. 2) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยการให้สุขศึกษา 3) การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
ปิงปอง จราจรชีวิต 7 สี เป็นระบบการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน10  
 ระยะที่ 2 จัดท้าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือควบคุม
น้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี มีการ
ด้าเนินงานทั้งหมด 3 ขั้นตอน คือ  
 2.1 จัดเวทีประชุมเพ่ือคืนข้อมูลจากข้อ
ค้นพบในระยะที่  1 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้ป่วยเบาหวาน ญาติผู้ดูแลผู้ป่ วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการตนเอง และ
เพ่ือเป็น ข้อมูลพ้ืนฐาน  
 2.2 กระบวนการศึกษาและพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน  เ พ่ื อควบคุ มน้้ าตาลผู้ ป่ ว ย เบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอ
หนองหาน จ.อุดรธานี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) คือ การสร้างการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยเบาหวาน ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมแสดงข้อคิดเห็น เสนอแนะ ใช้วิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง จ้านวน 40 ราย โดยแบ่งออกเป็นการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จ้านวน 2 
กลุ่ มๆ ละ 20 ราย การคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่ าง 
พิจารณาจากคุณสมบัติ ความสามารถในการให้
ข้ อมูล  กล้ าแสดงความคิดเห็ น มี การเลื อกที่
หลากหลาย กระจายให้ครอบคลุม เป็นตัวแทนกลุ่ม
ต่างๆ ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน และเก็บ
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แนวคิดที่มีกระบวนการที่เสริมสร้างพลังอ้านาจใน
การควบคุมชีวิตของตนเอง แก้ปัญหาของตนเอง 
และใช้ทรัพยากรที่จ้าเป็นเพ่ือให้ เกิดความรู้สึก
สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ เป็นเครื่องมือใน
การวิจัย โดยใช้กระบวนการแบบผสมผสานทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  (Mixed Method) แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและการศึกษา 
สภาพปัญหาการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย  4 
ขั้นตอน  
 1.1 การศึกษาสถานการณ์การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองหาน อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานีจ้านวน 109 
ราย เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลพื้นฐาน ค่าระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและน้ามา
แยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้และกลุ่มผู้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้  
 1.2 การศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน คือ 
พฤติกรรมด้านอาหาร พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย พฤติกรรมด้านการ
รับประทานยา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการสูบ
บุหรี่และดื่มสุรา จ้านวน 47 ข้อ วิเคราะห์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  
 1.3 การศึกษาสภาพปัญหาการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ม โดยคัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีและ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มละจ้านวน 
15 ราย สัมภาษณ์จนข้อมูลอ่ิมตัว โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จดบันทึก และ/หรือ 
บันทึกเทป  
 1.4 การวิเคราะห์การใช้รูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 

ศึกษาข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้
สุขศึกษา จากเอกสารและข้อมูลจากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) ดังนี้ 1) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้ หลัก 3อ.2ส. 3 อ. 2) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยการให้สุขศึกษา 3) การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
ปิงปอง จราจรชีวิต 7 สี เป็นระบบการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน10  
 ระยะที่ 2 จัดท้าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือควบคุม
น้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี มีการ
ด้าเนินงานทั้งหมด 3 ขั้นตอน คือ  
 2.1 จัดเวทีประชุมเพ่ือคืนข้อมูลจากข้อ
ค้นพบในระยะที่  1 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ผู้ป่วยเบาหวาน ญาติผู้ดูแลผู้ป่ วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการตนเอง และ
เพ่ือเป็น ข้อมูลพ้ืนฐาน  
 2.2 กระบวนการศึกษาและพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน  เ พ่ื อควบคุ มน้้ าตาลผู้ ป่ ว ย เบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอ
หนองหาน จ.อุดรธานี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) คือ การสร้างการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยเบาหวาน ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมแสดงข้อคิดเห็น เสนอแนะ ใช้วิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง จ้านวน 40 ราย โดยแบ่งออกเป็นการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จ้านวน 2 
กลุ่ มๆ ละ 20 ราย การคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่ าง 
พิจารณาจากคุณสมบัติ ความสามารถในการให้
ข้ อมูล  กล้ าแสดงความคิดเห็ น มี การเลื อกที่
หลากหลาย กระจายให้ครอบคลุม เป็นตัวแทนกลุ่ม
ต่างๆ ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน และเก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)  
 2.3 ประชาพิจารณ์ (Public hearing) การรับ
ฟังความคิดเห็นของผู้ป่วยเบาหวาน ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้า
ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือสังเคราะห์หาข้อสรุป
รูปแบบการจัดการตนเอง กลุ่มประชาพิจารณ์  
จ้านวน 25 ราย  
 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน  เ พ่ื อควบคุ มน้้ าตาลผู้ ป่ ว ย เบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอ
หนองหาน จ.อุดรธานี มีการด้าเนินงานทั้งหมด 2 
ขั้นตอน คือ  
 3.1 การทดลอง ใช้ โ ป รแกรม ส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.
อุดรธานี  
 3.2 ประเมินโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล
ตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือควบคุม
น้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี  
 วิธีการในการศึกษา ผู้วิจัยใช้การศึกษาเชิงกึ่ง
ทดลอง  (Quasi Experimental Research) แบบ
กลุ่มเดียววัดกอ่น–หลัง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้านวน 96 ราย ค้านวณ
โดย Power analysis โดยใช้ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่
ลักษณะใกล้เคียงกัน11  หาค่า effect size ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 35 ราย  เกณฑ์การคัดเข้า 
1) ผู้ที่ได้รับตรวจสุขภาพตามแบบประเมินสุขภาพ 
และขึ้นทะเบียนว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 2) สมัครเข้าร่วมโดย
สมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา
การท้าวิจัย 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่เป็นผู้พิการ
และทุพพลภาพ ไม่อยู่ ระหว่างการตั้ งครรภ์  4) 

สามารถอ่านออกเขียนได้ 5) คนในครอบครัวต้อง
รับรู้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน ได้มาเข้าร่วมการทดลอง 
เกณฑ์คัดออก 1) เกิดภาวะเจ็บป่วยขณะเข้าร่วม
กิจกรรม 2) ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้งขึ้นไป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน  เ พ่ื อควบคุ มน้้ าตาลผู้ ป่ ว ย เบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอ
หนองหาน จ.อุดรธานี การด้าเนินประกอบด้วย 
กิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น โดยศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ
จัดการตนเอง ตามหลักการ 3อ.2ส.ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 9 ข้อ ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ การ
รักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
กรรมพันธุ์จากญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
เป็นต้น  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง จ้านวน 47 ข้อ ประกอบไปด้วย ข้อมูล
พฤติกรรมด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านการออก
ก้าลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้านการปฏิบัติตัว 
การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ลักษณะข้อค้าถามมีทั้งด้าน
บวกและด้านลบ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วน (rating scale) ใช้วิธีการประเมินผล การศึกษา
ของเบทส์12 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับค่าระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือดก่อนและหลังด้าเนินรูปแบบการจัดการ
ตนเอง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและความตรงตามโครงสร้าง 
โดยปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน และน้ามา
แก้ไขปรับปรุง ทดลองใช้ (Try Out) วิเคราะห์หาค่า
อ้านาจจ้าแนกรายข้อ (Discrimination) ทดลองใช้ 
(Try Out) ซ้้ า  และวิ เคราะห์หาค่ าความเที่ ยง 
(Reliability) โดยวิ เคราะห์หาค่ าความเที่ ยงใน
พฤติกรรมด้านอาหาร ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 
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ด้านอารมณ์ ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.82 ด้านการ
รับประทานยา การออกก้าลังกาย การปฏิบัติตัวด้าน
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.74  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา  สถิติเชิง
อนุมาน paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ 
UDREC 12566 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 สถานการณ์การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 56 - 65 ปี เป็นเพศ
หญิ ง  สถานภาพสมรส จบการศึ กษาระดั บ 
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รายได้เฉลี่ย 5,428 บาท และพบว่าค่าระดับน้้าตาล 
สะสมในเลือดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 78.70  
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าพฤติกรรม 
ทั้ง 5 ด้าน ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่้าหรือปานกลาง ในด้านการ 
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบประเด็นส้าคัญ
ในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรม 5 ด้าน 
ความต้องการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้มีความต้องการใน
เรื่องการไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของตา ไต เท้า ที่
ส้าคัญ คือ การดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ไ ม่ สู บบุ หรี่  ไม่ ดื่ มสุ รา  ยั ง เห็ นถึ ง
ความส้าคัญในการออกก้าลังกายเพราะส่งผลต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด แต่ต้องออกอย่างเหมาะสม อีก
ทั้งจ้าเป็นต้องดูแลในเรื่องของจิตใจ รวมถึงการ
รับประทานยา และเมื่อวิเคราะห์การใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กิจกรรมส่งเสริม 3อ.2ส. 

ไม่สามารถท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ดี ดังนั้นจึงควรหาวิธีการเพื่อสร้างรูปแบบให้เกิด
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
ต่อไป  
 ระยะที่  2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.
อุดรธานี ผู้วิจัยได้ด้าเนินการ จัดประชุมและการท้า 
Focus group discussion ในการคื นข้ อมู ลกลุ่ ม
ตัวอย่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีผู้เข้าร่วมรับฟัง
ทั้งสิ้น 109 ราย โดยเนื้อหาเป็นข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยทั้งหมด เช่น ลักษณะทางประชากร ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน สภาพปัญหาการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน การสังเคราะห์การใช้ โปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 
การให้ความรู้ เป็นต้น นอกจากนี้ ในการจัดการ
กระบวนการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.
อุดรธานี ผู้วิจัยสนับสนุนเรื่องปัจจัยด้านพฤติกรรม
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่ วย
เบาหวาน สภาพปัญหาการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน การสังเคราะห์การใช้โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
แนวทางการให้สุขศึกษา การให้ความรู้ในผู้ป่วย
เบาหวาน น้าไปสู่ Nonghan Model คือ  
 1. Participation: สร้างการมีส่ วนร่วมของ
ชุมชน 3 ร่วม คือ  1) ร่วมออกแรงมีการร่วมกันดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
จากญาติผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านและผู้น้าชุมชน 2) ร่วมสนับสนุนงบประมาณ 
มีการสนับสนุนงบประมาณขับเคลื่อนงานการดูแล
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ด้านอารมณ์ ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.82 ด้านการ
รับประทานยา การออกก้าลังกาย การปฏิบัติตัวด้าน
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.74  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา  สถิติเชิง
อนุมาน paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ 
UDREC 12566 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 สถานการณ์การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 56 - 65 ปี เป็นเพศ
หญิ ง  สถานภาพสมรส จบการศึ กษาระดั บ 
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รายได้เฉลี่ย 5,428 บาท และพบว่าค่าระดับน้้าตาล 
สะสมในเลือดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 78.70  
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าพฤติกรรม 
ทั้ง 5 ด้าน ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่้าหรือปานกลาง ในด้านการ 
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบประเด็นส้าคัญ
ในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรม 5 ด้าน 
ความต้องการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้มีความต้องการใน
เรื่องการไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของตา ไต เท้า ที่
ส้าคัญ คือ การดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ไม่ สู บบุ หรี่  ไม่ ดื่ มสุ รา  ยั ง เห็ นถึ ง
ความส้าคัญในการออกก้าลังกายเพราะส่งผลต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด แต่ต้องออกอย่างเหมาะสม อีก
ทั้งจ้าเป็นต้องดูแลในเรื่องของจิตใจ รวมถึงการ
รับประทานยา และเมื่อวิเคราะห์การใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กิจกรรมส่งเสริม 3อ.2ส. 

ไม่สามารถท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ดี ดังนั้นจึงควรหาวิธีการเพื่อสร้างรูปแบบให้เกิด
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้
ต่อไป  
 ระยะที่  2 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.
อุดรธานี ผู้วิจัยได้ด้าเนินการ จัดประชุมและการท้า 
Focus group discussion ในการคื นข้ อมู ลกลุ่ ม
ตัวอย่างให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีผู้เข้าร่วมรับฟัง
ทั้งสิ้น 109 ราย โดยเนื้อหาเป็นข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยทั้งหมด เช่น ลักษณะทางประชากร ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน สภาพปัญหาการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน การสังเคราะห์การใช้ โปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน แนวทางการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 
การให้ความรู้ เป็นต้น นอกจากนี้ ในการจัดการ
กระบวนการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง อ้าเภอหนองหาน จ.
อุดรธานี ผู้วิจัยสนับสนุนเรื่องปัจจัยด้านพฤติกรรม
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่ วย
เบาหวาน สภาพปัญหาการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน การสังเคราะห์การใช้โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
แนวทางการให้สุขศึกษา การให้ความรู้ในผู้ป่วย
เบาหวาน น้าไปสู่ Nonghan Model คือ  
 1. Participation: สร้างการมีส่ วนร่วมของ
ชุมชน 3 ร่วม คือ  1) ร่วมออกแรงมีการร่วมกันดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
จากญาติผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านและผู้น้าชุมชน 2) ร่วมสนับสนุนงบประมาณ 
มีการสนับสนุนงบประมาณขับเคลื่อนงานการดูแล

ผู้ป่วย การด้าเนินงานวิจัย 3) ร่วมสนับสนุนข้อมูล 
แนวทางและสร้างคู่มือการจัดการตนเองจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข  
 2. Information: สนับสนุนข้อมูลความรู้ใน
การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนหากควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้โดยใช้กลวิธีด้วยการแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มสีต่าง ๆ 
คือ สีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง จากการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด  
 3. Nonghan self-management: สนับสนุน 
การจัดการตนเอง องค์ความรู้การจัดการตนเอง ใน
โปรแกรมส่ ง เสริ มพฤติ กรรม  Nonghan Self-
management มีการด้าเนิน ประกอบด้วยกิจกรรม
ทั้งหมด 7 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
การตั้งเป้าหมาย 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 การจัดการตนเอง 
 กิจกรรมครั้งที่  3 ประเมินผลการจัดการ
ตนเอง 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพและการเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 กิจกรรมครั้งที่5 การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 การจัดการตนเองเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน 
 กิจกรรมครั้ งที่ 7  กิ จกรรม Family Care 
Team 

 ระยะเวลา 16 สัปดาห์  และเมื่อผู้ วิจัยได้
ด้าเนินการท้าประชาพิจารณ์ ผู้เข้าร่วมเห็นด้วยกับ
โปรแกรมส่ ง เสริ มพฤติ กรรม  Nonghan Self 
management Model ร้อยละ 100 
 3.1 ประเมิ นการใช้ โปรแกรมส่ ง เส ริ ม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลหนอง
หาน อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี ผลการศึกษาการ
ใช้รูปแบบการจัดการตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 88.57 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 54.27 ปี อายุ
ต่้ าสุด 36 ปี  อายุสูงสุด 71 ปี  ร้อยละ 88.57 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.00 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปีที  ่ 1-6 ร้อยละ 68.58 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ย 6,572 บาทต่อเดือน 
รายได้ต่้าสุด 3,000 บาทต่อเดือน รายได้สูงสุด 
18,700 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.86 รับการรักษา
โรคเบาหวานและมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลา
น้อยกว่า 5 ปี และร้อยละ 65.71 ไม่มีกรรมพันธุ์จาก
ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ภายหลังการ
วิ เคราะห์พบว่า หลังการใช้ โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลหนอง
หาน อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี  5 ด้าน อยู่ระดับ
ดี-สูง (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที ่1  พฤติกรรมในการดูแลตนเองภายหลังด้าเนินการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม (n = 35) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน 𝒙𝒙𝒙� SD ระดับ 

พฤติกรรมด้านอาหาร 5.52 0.88 สูง 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย 2.68 0.18 ดี 
พฤติกรรมด้านอารมณ ์ 3.65 0.31 สูง 
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 2.90 0.26 ดี 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 2.90 0.26 ดี 

 

 ในการเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรม 5 ด้าน พบว่า คะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย คะแนนพฤติกรรม ด้านอารมณ์ทั้ง 3 ด้านเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส้าคัญ 

p<0.005 ในส่ วนของคะแนนพฤติ กรรมด้ าน
รับประทานยาและคะแนนการปฏิบัติตัวด้านการสูบ
บุหรี่และดื่มสุรา พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
p=0.160 และ p=0.353 ตามล้ าดับ นอกจากนี้
พบว่า ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลัง
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ด้าเนินการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ย
ลดลงจาก 8.87 เป็น 8.36 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที  ่ระดับนัยส้าคัญ p<0.05 (ตารางที่ 2) 
 
 
ตารางที ่2  การเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม (n = 35) 

พฤติกรรม M S.D. t P-value 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 4.55 0.982 11.01 0.000** 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 5.52 0.886   
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.22 0.573 4.39 0.000** 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.68 0.183   
พฤติกรรมด้านอารมณ์     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 3.16 0.528 5.46 0.000** 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 3.65 0.315   
พฤติกรรมด้านรับประทานยา     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.81 0.385 1.42 0.160 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.90 0.266   
การปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.84 0.359 0.94 0.353 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.90 0.265   
ระดับน ้าตาลในเลือดสะสม     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 8.87 1.93 3.07 0.000** 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 8.36 1.72   

หมายเหตุ : ** หมายถึง มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับต่้ากว่า 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลหนองหาน อ้าเภอหนองหาน 
จ.อุดรธานี นี้ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ท้า
ให้ พฤติ กร รมการจั ดการตน เองของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน แตกต่าง
จากก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล
ตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สอดคล้องกับ
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดย

พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคมระดับน้้าตาลไม่ได้
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส้าคัญระดับ 0.0513 และในส่วนของ
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการ
รับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ไม่
แตกต่างกันอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติที่ ระดับ
นัยส้ าคัญ 0.05 ทั้ งนี้ อาจเกิดจากการที่ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี่การดื่ม
สุราเหมาะสมและดีอยู่แล้ว จึงท้าให้ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการจัดการตนเองไม่แตกต่างกันจาก
การท้าวิจัยนี้ได้เกิดรูปแบบการจัดการตนเอง ส่งผล
ให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
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ด้าเนินการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ย
ลดลงจาก 8.87 เป็น 8.36 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที  ่ระดับนัยส้าคัญ p<0.05 (ตารางที่ 2) 
 
 
ตารางที ่2  การเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม (n = 35) 

พฤติกรรม M S.D. t P-value 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 4.55 0.982 11.01 0.000** 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 5.52 0.886   
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.22 0.573 4.39 0.000** 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.68 0.183   
พฤติกรรมด้านอารมณ์     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 3.16 0.528 5.46 0.000** 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 3.65 0.315   
พฤติกรรมด้านรับประทานยา     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.81 0.385 1.42 0.160 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.90 0.266   
การปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.84 0.359 0.94 0.353 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 2.90 0.265   
ระดับน ้าตาลในเลือดสะสม     
ก่อนด้าเนินการใช้โปรแกรม 8.87 1.93 3.07 0.000** 
หลังด้าเนินการใช้โปรแกรม 8.36 1.72   

หมายเหตุ : ** หมายถึง มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับต่้ากว่า 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลหนองหาน อ้าเภอหนองหาน 
จ.อุดรธานี นี้ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ท้า
ให้ พฤติ กร รมการจั ดการตน เองของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
ดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน แตกต่าง
จากก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแล
ตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สอดคล้องกับ
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดย

พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ควบคมระดับน้้าตาลไม่ได้
มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง สมรรถนะการจัดการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส้าคัญระดับ 0.0513 และในส่วนของ
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการ
รับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ไม่
แตกต่างกันอย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติที่ ระดับ
นัยส้ าคัญ 0.05 ทั้ งนี้ อาจเกิดจากการที่ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวด้านการสูบบุหรี่การดื่ม
สุราเหมาะสมและดีอยู่แล้ว จึงท้าให้ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการจัดการตนเองไม่แตกต่างกันจาก
การท้าวิจัยนี้ได้เกิดรูปแบบการจัดการตนเอง ส่งผล
ให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สามารถน้าไปสร้างเป็น
นโยบายหรือข้อตกลงร่วม เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
เชื่อมโยงระบบการดูแลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล และโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือควบคุมน้้าตาลผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลสะแบง 
อ้าเภอหนองหาน จ.อุดรธานี นี้ สามาน้ารูปแบบ 
Nonghan Self management Model ไปใช้ขยาย
ผลทั้ งในและนอกพ้ืนที่ อ้าเภอหนองหาน เพ่ือ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ ป่ วย
เบาหวานให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมา 
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