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ผลของรูปแบบการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนอง
สองห้อง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้านวน 84 คน ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-สิงหาคม 2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือจัดกิจกรรมรูปแบบ, แบบเก็บข้อมูลทั่วไป, แบบประเมินพฤติกรรมควบคุมน้้าตาล, 
แบบประเมินการจัดการตนเอง,  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง, แบบประเมินความพึงพอใจ  สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิง      
พรรนณา และเปรียบเทียบก่อนหลังใช้รูปแบบด้วยสถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 54.76 กระบวนการ
ของรูปแบบประกอบด้วย 4 ช้ันตอน 1) ศึกษาปัญหา 2) พัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง 3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ประเมินผล หลัง
ได้รับรูปแบบการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล, พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05, t =2.48, 11.94, 8.81, 4.26) สรุปรูปแบบการจัดการตนเองนี้สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงได้ 
ค้าส้าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด, การจัดการตนเอง 
 

Abstract 
 This research is quasi-experimental research. Aim to study was to effect of using self-management model 
on blood sugar control behaviors of type 2 diabetes patients with poor blood sugar control at the diabetes clinic, 
Nong Song Hong Hospital. 84 type 2 diabetes patients with poor blood sugar control were studied between January 
and August 2023. The research instruments included activity organizing tools, general data collection forms, blood 
sugar control behavior assessment forms, self-management assessment forms, self-care behavior assessment forms, 
and satisfaction assessment forms. The statistics used were descriptive statistics and a before-and-after comparison 
using the model using a Paired t-test.  
 The results of the study found that the sample group was 63.33 percent female, with the majority aged 60 
years and over (54.76 percent). The process of the model consisted of 4 steps: 1) Study the problem 2) Develop a 
self-management model 3) Test the model 4) Evaluate the results. After receiving the self-management model, 
blood sugar control behavior, self-care behavior, and satisfaction increased significantly. (p-value<0.05, t=2.48, 11.94, 
8.81, 4.26) Conclusion: Self-management model can help diabetic patients who cannot control their blood sugar 
levels to change their behavior to control and lower their blood sugar levels.  
Keywords: Diabetic Type 2, Control blood sugar, Self-Management 
บทน้า 

                                                           
1 โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

 ในสถานการณ์โลกพบปัญหาโรคเบาหวานเป็น
โรค เรื้ อรั งที่ เป็ นปั ญหาส้ าคั ญ  โดยมี ผู้ ป่ ว ย
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1 โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

 ในสถานการณ์โลกพบปัญหาโรคเบาหวานเป็น
โรค เรื้ อรั งที่ เป็ นปั ญหาส้ าคั ญ  โดยมี ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน มากถึง 436 ล้านคนจากประชากรโลก 
องกรอนามัยโลก1 ได้คาดการณ์ว่าในปี 2580 หรืออีก 
13 ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 700 
ล้านคน และพบการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 1.6 
ล้านคนต่อปี  ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มี
อุบัติการณ์พบมากที่สุดถึงร้อยละ 35 ของประชากร
ทั่วโลก และพบได้ตั้งแต่ช่วงอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานสูง
ถึง 180 คนต่อวัน อัตราการตาย 3 ปีย้อนหลัง มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2564-2566 พบอัตราการตาย 
21.25, 22.68 แ ละ  24.43 ต่ อ แส นป ระช าก ร 
ตามล้าดับ การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2564 –2566 พบว่าอัตราป่วย
เพ่ิมมากข้ึนจาก 1,392.98, 1,563.02 และ 1,692.43 
ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ2 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบมากที่สุด 
ซึ่งน้าไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อหลอดเลือดหัวใจ 
ตา ไต และระบบประสาท การป้องกันโรคเบาหวาน
จะช่วยลดโรคอ้วนได้ ในปี 2566 พบผู้ป่วยเบาหวาน
ประมาณ 418 ล้านคนทั่วโลก และความชุกของโรค
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
ไทย ที่ที่มีรายได้ต่้ าถึงปานกลาง โรคเบาหวาน 
ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ป่วย รวมถึง
โรคเบาหวานใช้เวลาต่อเนื่องในการรักษา ท้าให้มีผล
ต้องใช้ งบประมาณและเป็นปัญหาของระบบ
สาธารณสุข อีกทั้งพบว่าเบาหวานเป็นสาเหตุการตาย
ในปีงบประมาณ 2562 เป็นอันดับที่ 79 และมากกว่า
ร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทยมี
สาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานบางรายมีภาวะแทรกช้อนเกิดขึ้นมา
ก่อนที่ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ย ซึ่ งสิ่ ง เหล่ านี้ ไม่ ได้ มี
ผลกระทบต่อผู้ที่เป็นโรคท้านั้น แต่ยังส่งผลกระทบ
ถึงครอบครัวชุมชน รวมไปถึ งการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ3 
การจัดการตนเองอย่างถูกต้องในผู้ป่วยเบาหวาน จะ
ช่วยลดความรุนแรงของโรค และลดภาวะแทรกซ้อน 
ต่างๆ และโรคแทรกซ้อนได้ เช่น ไตวายเรื้อรัง โรค

หลอดเลือดสมอง ตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจ 
เส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ เป็นต้น5 การจัดการ
ตนเองอย่างถูกวิธีจะช่วยให้ ป้องกันความพิการ ลด
การเสียชีวิต กระทบด้านสุขภาพ ภาวะทางเศรษฐกิจ 
ลดภาระในระบบสาธารณสุข โรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง6 เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง อัตรา
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประเภทรายใหม่เพ่ิมข้ึน
ทุกๆปี  ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้และที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ยังอยู่ใน
ระดับต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานก้าหนด ปัญหาที่พบคือ
ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โรคไตเรื้อรัง แผลท่ีเท้าเรื้อรังบางรายได้
ตัดเท้าตัดขา ตามล้าดับ 
 จากปัญหาและความส้าคัญดังกล่าวท้าให้
ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเป็นการพัฒนาและใช้
รูปแบบในการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ปฏิบัติ
ตนจนสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้และมีสุขภาพดี
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้ รูปแบบการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมคุมระดับน้้าตาลใน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 ผลของรูปแบบการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมี
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือวิจัย การ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้านวนผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง จั งหวัด
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566 จ้านวน 5,091 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้านวนผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง จั งหวัด
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566 จ้านวน 84 คน โดยใช้
สูตรการค้านวณ ดังนี้  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ก้าหนดขนาด
ตัวอย่าง จากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้29  

𝑛𝑛 =
(𝑧𝑧1 − 𝛼𝛼

2 + 𝑧𝑧1 − 𝛽𝛽)2𝜎𝜎2

∆2  
แทนค่า  
 n= จ้านวนตัวอย่าง,  
 N= ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 5,091 คน 
 α= 0.05                                                                  
 β= 0.2  
 Difference in means = 4.7 
 ค่า SD.= 3.64 ค่าการเปลี่ยนแปลงระดับ
น้้าตาล 
 ผลการค้านวณ 83.88 คน ดังนั้น จึงได้ขนาด
ตัวอย่าง รวม 84 คน จากนั้นท้าการสุ่มอย่างง่ายด้วย
วิธีจับสลากจากทะเบียนรายชื่อ จนครบตามจ้านวนที่

ค้านวณได้ ระหว่างเดือนมกราคม– สิงหาคม 2566 
รวมระยะเวลา 8 เดือน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบั ติ ที่ ก้ าหนด 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการจัดกิจกรรม คือ รูปแบบ
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ อาชีพ 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาล ประกอบด้วยแบบประเมินการปฏิบัติจ้านวน 
10 ข้อ โดยประเมินเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติ 5 ระดับ โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมิน ตาม
เกณฑ์ของบลูมการแปลความหมาย (Bloom) ของ
คะแนนรวม คือ ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60 ระดับปานกลาง  คะแนนร้อยละ 60-79  ระดับ
มาก  คะแนนร้อยละ 80-100 
 2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วยแบบประเมินการปฏิบัติจ้านวน 10 ข้อ 
โดยประเมินเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ 5 
ระดับ โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมิน ตามเกณฑ์ของ  
บลูมการแปลความหมาย (Bloom) ของคะแนนรวม 
คือ ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับ
ปานกลาง  คะแนนร้อยละ 60-79  ระดับมาก  
คะแนนร้อยละ 80-100 
 2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยแบบประเมินการปฏิบัติจ้านวน 10 ข้อ 
โดยประเมินเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ 5 
ระดับ โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมิน ตามเกณฑ์ของ  
บลูมการแปลความหมาย (Bloom) ของคะแนนรวม 
คือ ระดับน้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับ
ปานกลาง  คะแนนร้อยละ 60-79  ระดับมาก  
คะแนนร้อยละ 80-100 
 2.5 แบบประเมินความพึงพอใจ จ้านวน 5 ข้อ 
โดยประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจ 5ระดับ การแปล
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ความหมาย (Bloom) ของคะแนนรวม คือ ระดับน้อย 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง  คะแนน
ร้อยละ 60-79  ระดับมาก  คะแนนร้อยละ 80-100 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล , ข้อมูลทั่วไป, 
ข้อมูลการรักษาพยาบาล, ข้อมูลผลการดูแลตนเอง 
โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-
หลัง การใช้รูปแบบในคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ด้วยสถิตเิชิงอนุมาน paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ แนวทาง และปัญหาการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ ได้ ในคลินิ ก
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 
 การวิเคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิม พบว่าผู้ป่วย
บางรายยังควบคุมอาหารไม่ได้ พบปัญหาการกิน
ผลไม้ตามฤดูกาลเป็นจ้านวนมาก การรับประทานยา
ไม่ถูก ฉีดยาไม่ถูก ลืมกินยา ปรับยาเอง มีการขาดนัด 
ขาดยา จึงได้ปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไขเบื้องต้น 
เพ่ือวางเป็นรูปแบบดังนี้ 1) ส่งพบนักโภชนากรเพ่ือ
ติดตามโดยมีการท้ารายงานในฐานข้อมูล Hos xp ดึง
รายชื่อผู้ป่วยที่ต้องติดตามหรือน้้าตาลสะสมสูง
มากกว่า 10 ใน visit ก่อนหน้าเพ่ือส่งพบนักโภชนากร 
2) ทวนซ้้าเรื่องการใช้ยา ยากิน ยาฉีด ที่ได้จริง จาก 
พยาบาล แพทย์ เภสัช บางครั้ง แพทย์ต้องปรับยา
ตามที่ผู้ป่วยได้รับจริง แต่ถ้าพบปัญหาต้องติดตามใน

พ้ืนที่จะประสานเครือข่าย รพ.สต. ในการเยี่ยมบ้าน 
บางรายแพทย์พิจารณาท้า Home ward เพ่ือติดตาม
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 3) ให้ค้าแนะน้าให้มาให้ตรง
นัด ไม่ให้ขาดยา มีการจัดท้ารายงานผู้ป่วยที่ไม่มา
ตามนัด ระบุรายละเอียดต่างๆ เพ่ือใช้ติดตาม แต่ข้อ
นี้ท้าไม่ค่อยได้ การติดตามจะติดตามผ่านเครือข่าย 
รพ.สต.บางครั้งจะประสานเครือข่าย รพ.สต. ในการ
เยี่ยมบ้านในกรณีที่บางรายไม่มีผู้ดูแล 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
84 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ้านวน  56 คน 
ร้อยละ 63.33 และ เพศชาย จ้านวน 28 คน ร้อยละ 
36.67  อายุ ส่วนมาก มากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ้านวน 
46 คน ร้อยละ 54.76 รองลงมา 51-60 ปี จ้านวน 19 
คน ร้อยละ 22.62 และ 41-50 ปี  จ้ านวน 13 
คน ร้อยละ 15.48 ตามล้าดับ (Mean = 55.22, Min= 
32, Max= 68) ระดับการศึกษา ส่วนมากไม่ได้รับ
การศึกษา จ้านวน 48 คน ร้อยละ 57.14 รองลงมา
ประถมศึกษา จ้านวน 24 คน ร้อยละ 28.57 และ
มัธยมศึกษา จ้านวน 12 คน ร้อยละ 14.29 ตามล้าดับ 
สถานภาพสมรส ส่วนมาก หม้าย/หย่า/แยก จ้านวน 
48 คน ร้อยละ 57.14 รองลงมา คู่  จ้านวน 36 คน 
ร้อยละ 42.86 ตามล้าดับ รายได้ต่อเดือน ส่วนมากมี
รายได้ 5,001-10,000 บาท จ้านวน 43 คน ร้อยละ 
51.19 รองลงมามากกว่า 10,000 บาท จ้านวน 20 
คน ร้อยละ 23.81 และ 2,001-5,000 บาท จ้านวน 
21 คน ร้อยละ 25.00 ตามล้าดับ อาชีพ ส่วนมาก
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม จ้านวน 35 คน ร้อยละ 
 41.67 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ จ้านวน 
23 คน ร้อยละ 27.38 และรับจ้าง จ้านวน 14 คน
ร้อยละ 16.67 ตามล้าดับ  
 2. รูปแบบการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น   
 รูปแบบการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิ ดที่  2  ประกอบด้ วย  13 กิ จกรรม  ดั งนี้  
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กระบวนการพัฒนารูปแบบ 1) ให้สุขศึกษารายบุคคล
, รายกลุ่ม, Focus group 2) มีการใช้การสนทนา
สร้างแรงจูงใจ ให้ค้าแนะน้าแบบสั้น, แนะน้า SKT 
การจัดการความเครียด บางคนถ้ามีปัญหาจนนอน
ไม่ได้ ส่งพบ พยาบาลจิตเวช ปรึกษาแพทย์เพ่ิมยา
นอนหลับ 3) มีกลุ่มไลน์ผู้ป่วยที่คุมไม่ได้ มีการโทร
ติดตามเยี่ยมทางไลน์บางครั้ง แต่ได้ไม่ค่ อยครบ 
เพราะบางรายนัดหมายแล้วไม่ว่างบ้าง เขียนแค่ถาม- 
ตอบ ในไลน์ ไม่สะดวก วีดีโอคอล  มีการให้ความรู้ใน
กลุ่มเป้นคลิบวีดีโอ ภาพอินโฟกราฟฟริก อีบุ๊ก (ได้ใน
รายที่มีสมาร์ทโฟน) ในกลุ่มตอนนี้มีสมาชิก 40 คน 
ใช้ไลน์แทนการ tele med เนื่องจากพบปัญหา การ
ลืม id การเข้าแอพไม่ได้ 4) ส่งพบนักโภชนากร ใน
รายที่ควบคุมอาหารไม่ได้ (ก่อนหน้านั้นใช้ FBS 
>200 ปัจจุบันใช้ HA1c >10 อายุ <= 60 ) และราย
ใหม่ทุกราย 5) ส่งพบเภสัชกร ในรายที่มีปัญหาเรื่อง
ยา เช่น กินยาไม่ถูกต้อง 6) ส่งพบนักกายภาพ 
แนะน้าการออกก้าลังกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การ
ดูแลเท้า บางกิจกรรมมีแพทย์แผนไทยมาร่วมด้วย 
หลักๆส่งไปตรวจเท้า แล้วนักกายภาพแนะน้า
เพ่ิมเติม  7) ทันตแพทย์ ออกตรวจฟัน ให้ความรู้การ
ดูแลช่องปาก รายบุคคล 8) มีการให้สุขศึกษาราย
กลุ่ มทุ ก เช้ าวั นคลิ นิ ก /มี การตรวจคั ดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ฟัน คัดกรองวัณโรค ติด
ใบสื่อสารการคัดกรองไว้ที่สมุดเพ่ือเช็คว่าท้ากิจกรรม
อะไรแล้วบ้าง ทุกวันให้บริการคลินิก (อังคาร,พฤหัส,
ศุกร์)/ประเมิน CVD risk ใน Hos xp ในกรณีมีความ
เสี่ยงสูง ติดใบแจ้งเตือนสีแดง ที่ระบุรายละเอียด
อาการผิดปกติที่ต้องมารพ.และเบอร์โทรติดต่อ) มีให้
สุขศึกษารายบุคคล, รายกลุ่ม, Focus group  แนะน้า
อาการส้าคัญที่ต้องมารพ. แจกแผ่นพับ 9) ให้บริการ 
one stop service 10) ทุกคนต้องพบพยาบาลผู้ดูแล 
เพ่ือติดตามและนัดหมายครั้งต่อไปในสมุดประจ้าตัว
ผู้ป่วยเบาหวาน 11) มีคลินิกรับใหม่ทุกวันจันทร์แรก
ของเดือน (มีหลายโรค) มีการให้สุขศึกษาแนะน้า
ขั้นตอนการรับบริการและการดูแลตนเอง จาก
พยาบาลและนักโภชนากร ประมาณ 30-60 นาที 
แนะน้าการใช้สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยเบาหวาน และนัด

หมายเข้าคลินิกเบาหวานในวัน อังคาร,พฤหัส,ศุกร์ 
12) การส่งรับยาต่อเนื่องที่รพ.สต.ในกรณีที่แพทย์มี
ความเห็นให้ไปรับยาต่อได้ มีการจัดท้า ใบ refer เพ่ือ
ส่งต่อรับยาที่รพ.สต. (ใช้เฉพาะที่คลินิกเฉพาะโรค
และ ERไว้ส่งต่อรพ.สต.) และแนบใบเวชระเบียนที่  
ปริ้นท์จากระบบHos xp เกี่ยวกับรายละเอียดยาที่
ได้รับ. เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านให้แวะรายงานตัวที่รพ.สต.
เพ่ือรับนัด  และมีการท้ารายงานรายชื่อผู้ที่ส่งรับยาที่
รพ.สต. โดยส่งข้อมูลคืนกลับรพ.สต.ทุกเดือน พร้อม
ทั้งข้อมูล รายชื่อผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละเดือน โดยส่ง
เป็นไฟล์ ผ่านไลน์กลุ่ม NCD CUP 13) มีการส่ง
ปรึกษาจากรพ.สต.กรณีคุมไม่ได้หรือพบปัญหา ผ่าน
ไลน์/โทรศัพท์ แจ้งแพทย์ประจ้าคลินิกเพ่ือ 
 3. ผลการใช้รูปแบบการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น 
 3.1 ผลการใช้รูปแบบ ก่อน-หลัง พฤติกรรม
การดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนอง
สองห้อง จังหวัดขอนแก่น การประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ ได้ ในคลินิกเบาหวาน ในกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง คะแนนเฉลี่ย เพ่ิมขึ้นจาก 3.26 คะแนน เป็น 
4.01 คะแนน พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด เพ่ิมข้ึนจาก 3.21 คะแนน เป็น 4.82 คะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นจาก  3.29 คะแนน 
เป็น 4.48 คะแนน ระดับความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้น จาก 
3.23 คะแนน เป็น 4.32 คะแนน  
 3.2 ผลการใช้รูปแบบ ก่อน-หลัง พฤติกรรม
การดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนอง
สองห้อง จังหวัดขอนแก่น การเปรียบเทียบระดับ
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กระบวนการพัฒนารูปแบบ 1) ให้สุขศึกษารายบุคคล
, รายกลุ่ม, Focus group 2) มีการใช้การสนทนา
สร้างแรงจูงใจ ให้ค้าแนะน้าแบบสั้น, แนะน้า SKT 
การจัดการความเครียด บางคนถ้ามีปัญหาจนนอน
ไม่ได้ ส่งพบ พยาบาลจิตเวช ปรึกษาแพทย์เพ่ิมยา
นอนหลับ 3) มีกลุ่มไลน์ผู้ป่วยที่คุมไม่ได้ มีการโทร
ติดตามเยี่ยมทางไลน์บางครั้ง แต่ได้ไม่ค่ อยครบ 
เพราะบางรายนัดหมายแล้วไม่ว่างบ้าง เขียนแค่ถาม- 
ตอบ ในไลน์ ไม่สะดวก วีดีโอคอล  มีการให้ความรู้ใน
กลุ่มเป้นคลิบวีดีโอ ภาพอินโฟกราฟฟริก อีบุ๊ก (ได้ใน
รายที่มีสมาร์ทโฟน) ในกลุ่มตอนนี้มีสมาชิก 40 คน 
ใช้ไลน์แทนการ tele med เนื่องจากพบปัญหา การ
ลืม id การเข้าแอพไม่ได้ 4) ส่งพบนักโภชนากร ใน
รายที่ควบคุมอาหารไม่ได้ (ก่อนหน้านั้นใช้ FBS 
>200 ปัจจุบันใช้ HA1c >10 อายุ <= 60 ) และราย
ใหม่ทุกราย 5) ส่งพบเภสัชกร ในรายที่มีปัญหาเรื่อง
ยา เช่น กินยาไม่ถูกต้อง 6) ส่งพบนักกายภาพ 
แนะน้าการออกก้าลังกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การ
ดูแลเท้า บางกิจกรรมมีแพทย์แผนไทยมาร่วมด้วย 
หลักๆส่งไปตรวจเท้า แล้วนักกายภาพแนะน้า
เพ่ิมเติม  7) ทันตแพทย์ ออกตรวจฟัน ให้ความรู้การ
ดูแลช่องปาก รายบุคคล 8) มีการให้สุขศึกษาราย
กลุ่ มทุ ก เช้ าวั นคลิ นิ ก /มี การตรวจคั ดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ฟัน คัดกรองวัณโรค ติด
ใบสื่อสารการคัดกรองไว้ที่สมุดเพ่ือเช็คว่าท้ากิจกรรม
อะไรแล้วบ้าง ทุกวันให้บริการคลินิก (อังคาร,พฤหัส,
ศุกร์)/ประเมิน CVD risk ใน Hos xp ในกรณีมีความ
เสี่ยงสูง ติดใบแจ้งเตือนสีแดง ที่ระบุรายละเอียด
อาการผิดปกติที่ต้องมารพ.และเบอร์โทรติดต่อ) มีให้
สุขศึกษารายบุคคล, รายกลุ่ม, Focus group  แนะน้า
อาการส้าคัญที่ต้องมารพ. แจกแผ่นพับ 9) ให้บริการ 
one stop service 10) ทุกคนต้องพบพยาบาลผู้ดูแล 
เพ่ือติดตามและนัดหมายครั้งต่อไปในสมุดประจ้าตัว
ผู้ป่วยเบาหวาน 11) มีคลินิกรับใหม่ทุกวันจันทร์แรก
ของเดือน (มีหลายโรค) มีการให้สุขศึกษาแนะน้า
ขั้นตอนการรับบริการและการดูแลตนเอง จาก
พยาบาลและนักโภชนากร ประมาณ 30-60 นาที 
แนะน้าการใช้สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยเบาหวาน และนัด

หมายเข้าคลินิกเบาหวานในวัน อังคาร,พฤหัส,ศุกร์ 
12) การส่งรับยาต่อเนื่องที่รพ.สต.ในกรณีที่แพทย์มี
ความเห็นให้ไปรับยาต่อได้ มีการจัดท้า ใบ refer เพ่ือ
ส่งต่อรับยาที่รพ.สต. (ใช้เฉพาะที่คลินิกเฉพาะโรค
และ ERไว้ส่งต่อรพ.สต.) และแนบใบเวชระเบียนที่  
ปริ้นท์จากระบบHos xp เกี่ยวกับรายละเอียดยาที่
ได้รับ. เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านให้แวะรายงานตัวที่รพ.สต.
เพ่ือรับนัด  และมีการท้ารายงานรายชื่อผู้ที่ส่งรับยาที่
รพ.สต. โดยส่งข้อมูลคืนกลับรพ.สต.ทุกเดือน พร้อม
ทั้งข้อมูล รายชื่อผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละเดือน โดยส่ง
เป็นไฟล์ ผ่านไลน์กลุ่ม NCD CUP 13) มีการส่ง
ปรึกษาจากรพ.สต.กรณีคุมไม่ได้หรือพบปัญหา ผ่าน
ไลน์/โทรศัพท์ แจ้งแพทย์ประจ้าคลินิกเพ่ือ 
 3. ผลการใช้รูปแบบการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น 
 3.1 ผลการใช้รูปแบบ ก่อน-หลัง พฤติกรรม
การดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนอง
สองห้อง จังหวัดขอนแก่น การประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ ได้ ในคลินิกเบาหวาน ในกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง คะแนนเฉลี่ย เพ่ิมขึ้นจาก 3.26 คะแนน เป็น 
4.01 คะแนน พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด เพ่ิมข้ึนจาก 3.21 คะแนน เป็น 4.82 คะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นจาก  3.29 คะแนน 
เป็น 4.48 คะแนน ระดับความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้น จาก 
3.23 คะแนน เป็น 4.32 คะแนน  
 3.2 ผลการใช้รูปแบบ ก่อน-หลัง พฤติกรรม
การดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนอง
สองห้อง จังหวัดขอนแก่น การเปรียบเทียบระดับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น  พบว่า ก่อนใช้รูปแบบผู้ป่วยมี
ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ย 3.31 
คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล เพ่ิมข้ึน
เป็น 4.32 คะแนน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า
ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p=0.0423, 
t=2.48) 
 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง พบว่า ก่อนใช้รูปแบบผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง เฉล่ีย 3.23 คะแนน พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เพ่ิมขึ้นเป็น 4.01 คะแนน การทดสอบ
ทางสถิติพบว่าระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ .05 
(p<0.001, t=11.94) 
 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองการ
ควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น  พบว่า ก่อนใช้รูปแบบผู้ป่วยมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ ย 3.29 คะแนน 
ภายหลั งการใช้รูปแบบพบว่า ผู้ ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนเป็น 4.48 คะแนน 
จากการทดสอบทางสถิติพบว่าระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 (p<0.001, t=8.81) 
 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจภายหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น  พบว่า 
ก่อนใช้รูปแบบผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 
3.23 คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบพบว่า ผู้ป่วยมี
ระดับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นเป็น 4.32 คะแนน จาก
การทดสอบทางสถิติพบว่าระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
(p=0.0261, t=4.26) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
 หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น  (n=44) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา
แนวทาง 

หลังพัฒนาแนวทาง 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล 3.12 2.41 4.82 1.92 2.48 0.0423* 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 3.26 1.14 4.01 2.08 11.94 <0.001* 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.29 2.24 4.48 1.59 8.81 <0.001* 
ระดับความพึงพอใจ 3.23 1.41 4.32 0.02 4.26 0.0261* 

หมายเหตุ * มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิม พบว่า ผู้ป่วย
บางรายยังควบคุมอาหารไม่ได้ พบปัญหาการกิน
ผลไม้ตามฤดูกาลเป็นจ้านวนมาก การรับประทานยา
ไม่ถูก ฉีดยาไม่ถูก ลืมกินยา ปรับยาเอง มีการขาดนัด 
ขาดยา จึงได้ปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไขเบื้องต้น  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุ
ส่วนมาก มากกว่า 60 ปี ส่วนมากไม่ได้รับการศึกษา 
สถานภาพสมรสส่วนมากหย่า รายได้ต่อเดือน 5,001-
10,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เนื่องจาก
ปัญหาดั งกล่ าวเป็นปัญหาในบริบทพ้ืนที่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การรับประทานข้าวเหนียว 
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การรับประทานผลไม้ การมีวินัยในการรับประทาน
ยา และดูแลตัวเอง จะสามารถแก้ไขปัญหาการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ ธีร์ธวัช 
บันลือคุณ7 
 รูปแบบการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ใน
คลินิกเบาหวาน เป็นรูปแบบที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง
ท้าให้ช่วยควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้ถูกต้อง และมีกระบวนการที่
พัฒนาขึ้นเองตามบริบทประกอบด้วย 13 กิจกรรม 
การด้าเนินงานท้าให้สามารถช่วยแก้ไขปัญหา ให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้อย่างถูกต้อง 
และเปลี่ยนแปลงจากภายในตัวบุคคลได้ สอดคล้อง
กับ ดวงใจ พันธ์อารีวัฒนา8 และสอดคล้องกับ อภิชัย 
สิรกุลจิรา9 
 ผลการใช้ รู ปแบบท้ าให้พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
พฤติ กรรมการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลื อด 
พฤติกรรมการใช้ยา และคะแนนความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากการด้าเนินงานอย่างจริงจัง การ
เข้าใจปัญหาที่แท้จริง และการแก้ไขได้ตรงจุด ท้าให้
ประสบผลส้าเร็จได้ สอดคล้องกับวนิดา แซ่เฮง10 
และสอดคล้องกับ รัชมนภรณ์  เจริญ และคณะ11 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรให้ความส้าคัญในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานด้วยการดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด สนับสนุนพัฒนาระเบียบการดูแลโดย
ไม่ใช้ในรูปแบบงานประจ้า ซึ่งพบปัญหาภาระงานที่
หนักมากเกินไป การพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
เบาหวาน ต้องอาศัยหน่วยงานรัฐอ่ืนที่ เ อ้ือต่อ

ระเบียบทั้งในฝ่ายโรงพยาบาล และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 2. การดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด โดยเน้นการดูแล และใช้แนวทางที่ทันสมัย
โดยใช้ภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม 
 3. ควรส่งเสริมการดูแลตนเองการควบคุมคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยในการ
พัฒนางาน โดยเน้นการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ประชาชน อสม. อปท. ผู้น้าชุมชน เน้นสร้างการมี
ส่วนร่วมจึงจะประสบผลส้าเร็จได้  
 4. ควรวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีม
อ้าเภอทุกฝ่าย และชุมชน บูรณาการร่วมกันกับภาคี
เครือข่ายในการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาล
ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 5. การจัดโครงการหรือตั้งคณะกรรมการแบ่ง
หน้าที่และผู้ รับผิดชอบในชุมชน รัฐ และภาคี
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการดูแลตนเองเป็นส้าคัญ 
 6. ควรมีการด้าเนินงานในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการดูแลตนเองร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่องและปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเป็นประจ้า 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเบาหวาน และบุคลากร
โรงพยาบาลหนองสองห้อง ภาคีเครือข่ายสุขภาพ
อ้าเภอหนองสองห้องที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค้าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลหนองสองห้อง 
นายแพทย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นที่
ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่ง
ประสบความส้าเร็จ

 
เอกสารอ้างอิง 
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การรับประทานผลไม้ การมีวินัยในการรับประทาน
ยา และดูแลตัวเอง จะสามารถแก้ไขปัญหาการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ ธีร์ธวัช 
บันลือคุณ7 
 รูปแบบการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ใน
คลินิกเบาหวาน เป็นรูปแบบที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง
ท้าให้ช่วยควบคุมคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้ถูกต้อง และมีกระบวนการที่
พัฒนาขึ้นเองตามบริบทประกอบด้วย 13 กิจกรรม 
การด้าเนินงานท้าให้สามารถช่วยแก้ไขปัญหา ให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้อย่างถูกต้อง 
และเปลี่ยนแปลงจากภายในตัวบุคคลได้ สอดคล้อง
กับ ดวงใจ พันธ์อารีวัฒนา8 และสอดคล้องกับ อภิชัย 
สิรกุลจิรา9 
 ผลการใช้ รู ปแบบท้ าให้พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
พฤติ กรรมการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลื อด 
พฤติกรรมการใช้ยา และคะแนนความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากการด้าเนินงานอย่างจริงจัง การ
เข้าใจปัญหาที่แท้จริง และการแก้ไขได้ตรงจุด ท้าให้
ประสบผลส้าเร็จได้ สอดคล้องกับวนิดา แซ่เฮง10 
และสอดคล้องกับ รัชมนภรณ์  เจริญ และคณะ11 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรให้ความส้าคัญในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานด้วยการดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด สนับสนุนพัฒนาระเบียบการดูแลโดย
ไม่ใช้ในรูปแบบงานประจ้า ซึ่งพบปัญหาภาระงานที่
หนักมากเกินไป การพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
เบาหวาน ต้องอาศัยหน่วยงานรัฐอ่ืนที่ เ อ้ือต่อ

ระเบียบทั้งในฝ่ายโรงพยาบาล และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 2. การดูแลตนเองการควบคุมคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด โดยเน้นการดูแล และใช้แนวทางที่ทันสมัย
โดยใช้ภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม 
 3. ควรส่งเสริมการดูแลตนเองการควบคุมคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยในการ
พัฒนางาน โดยเน้นการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ประชาชน อสม. อปท. ผู้น้าชุมชน เน้นสร้างการมี
ส่วนร่วมจึงจะประสบผลส้าเร็จได้  
 4. ควรวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีม
อ้าเภอทุกฝ่าย และชุมชน บูรณาการร่วมกันกับภาคี
เครือข่ายในการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาล
ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 5. การจัดโครงการหรือตั้งคณะกรรมการแบ่ง
หน้าที่และผู้ รับผิดชอบในชุมชน รัฐ และภาคี
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วมในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการดูแลตนเองเป็นส้าคัญ 
 6. ควรมีการด้าเนินงานในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานด้วยการดูแลตนเองร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่องและปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเป็นประจ้า 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเบาหวาน และบุคลากร
โรงพยาบาลหนองสองห้อง ภาคีเครือข่ายสุขภาพ
อ้าเภอหนองสองห้องที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค้าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลหนองสองห้อง 
นายแพทย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นที่
ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่ง
ประสบความส้าเร็จ
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