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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลรูปแบบการก ากับดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมโรคไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ศึกษาในกลุ่มทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลยโสธร และทีมสุขภาพชุมชน 15 คน และผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 32 คน ด าเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การพัฒนารูปแบบ
การก ากับดูแลตนเองในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ การทดลองใช้ และการประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสนทนา และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการก ากับตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired Sample T-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผล
การศึกษาพบว่า 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.30 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 
64.4 ปี (S.D.=10.17) ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 12 ปี ร้อยละ 56.30 มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
71.90 รูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชน ประกอบด้วย 1) การประเมินสุขภาพ ให้ความรู้ และตั้งเป้าหมายร่วมกัน 2) เยี่ยมบ้าน 
พัฒนาทักษะทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกัน 3) อสม. ติดตามเจาะน้ าตาลอาทิตย์ละ 1 ครั้ง 4) ติดตามประเมินคู่มือ
การก ากับตนเอง และ 5) ประเมินผลการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรม และผลลัพธ์ทางคลินิก ภายหลังได้รับการพัฒนารูปแบบ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถในการก ากับตนเอง พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) ส่วนน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001)  
ค าส าคัญ : รูปแบบการก ากับดูแลตนเอง, เบาหวานชนิดที่ 2, ผลลัพธ์ทางคลินิก, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ 
 

Abstract 
 This research and development (R&D) aimed to study the results of the Self-regulation development of 
Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients in Mueang District, Yasothon Province.The study was conducted by the multi-
disciplinary team of Yasothon Province and the community health team, totaling 15 people, and uncontrolled type 
2 diabetes patients, totaling 32 people. The process involved 4 phases, including 1) analyzing the problem situation, 
2) developing a model of self-regulation, 3) trialing the model, and 4) data evaluation. The data were collected using 
a conversational form and questionnaire on perceptions of self-regulatory ability, health behaviors and clinical 
outcomes, with a reliability of 0.87 The descriptive statistics and the inferential statistics were used with Paired 
Sample T-test and content analysis. 
  The study found that most of the uncontrolled type 2 diabetes patients were female (81.3%), 
aged 60 years and older (75.0%), had an average age of 64.4 years (S.D.= 10.17), had a duration of diabetes less than 
12 years (56.30%) , and had a history of direct relatives with diabetes (71.9%). The self-regulation skill enhancement 
model in the community consists of 1) health assessment, providing knowledge, and setting goals together 2) home 
visit to develop skills, review problems, and change goals together 3) Village Health Volunteers (VHVs) follow up on 
sugar drilling once a week 4) follow up and evaluate self-regulation manual, and 5) evaluate self-efficacy, behavior 
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and clinical outcomes. After the trial, the patients had significantly increased perceptions of self-regulatory ability 
and health behaviors (p-value<.001). While weight, body mass index, waist circumference, and blood sugar levels 
decreased significantly (p-value<.001). 
Keyword : Self-regulation, Type 2 diabetes mellitus, Clinical results, Uncontrol DM 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วยเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก
พบว่ า ในปี  พ.ศ.  2560 ทั่ ว โลกมี ผู้ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน 425 ล้านคน แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 
ปี ขึ้นไป จ านวน 98 ล้านคน และช่วงอายุ 20-64 ปี 
จ านวน 327 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 629 ล้านคน 
โดยจากปัจจัยหนึ่งมาจากท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย
ได้ก้ าวเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ 1 ส่ วนสถานการณ์
โรคเบาหวานของประเทศไทยจั ดเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีคุกคามสุขภาพคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 
โดยพบประชากรในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวานสูงถึง 
4.8 ล้านคน ซึ่งคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มสูงขึ้นถึง 
5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 25832 จากสถิติของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2562-
2564 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่  
472.19, 470.19, และ 490.71 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างภูมิภาคพบว่า
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ป่วยโรคเบาหวานมาก
ที่สุดเป็นอันดับ 1 โดยมีอัตราป่วยสูงถึง 535.11 , 
546.35 , และ 550.82 ต่ อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ3 ส่งผลต่อทั้งสถานะทางเศรษฐกิจและ
สั งคมระดับชาติ เพราะผู้ ป่ วยเบาหวานที่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้ต้องการ การรักษามากข้ึน 
คุณภาพชีวิตลดลง เกิดภาวะเครียดในครอบครัว ซึ่ง
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนหากดูแลได้ไม่ดีจะ
น าไปสู่การนอนโรงพยาบาลถี่ขึ้นและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ค่ารักษาพยาบาลส าหรับการดูแลรักษา
โรคเบาหวานของทั่วโลกสูงถึง 760 พันล้านดอลลาร์
สหรัฐอเมริกาต่อปี ส าหรับทั่วโลก ซึ่งค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคเบาหวานของประเทศไทยเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี  2 แต่ข้อมูลสถิติในจังหวัด

ยโสธร ใน พ.ศ. 2563-2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 
19.91,23.06 และ 24.28 ตามล าดับ ซึ่งอ าเภอเมือง
ยโสธร มีผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้
ต่ ากว่าระดับจังหวัดและเกณฑ์เป้าหมาย พบร้อยละ 
22.59, 23.45 และ 22.66 ตามล าดับ4  ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานต้องได้รับการดูแลรักษาโรคอย่าง
ต่อเนื่อง หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดยโสธร 
 จากแนวโน้มผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 
ควบคุมโรคไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ที่ยังมี
แนวโน้มสูง แม้จะมีความพยายามดูแลตามมาตรฐาน
คลินิกโรคเรื้อรัง ทั้งนี้ การก ากับตนเองเป็นวิธีการที่
สามารถสนับสนุนให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมโรคไม่ได้มีผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ดังนั้น
จึงควรน ามาพัฒนาใช้ในคลินิกโรคเรื้อรังและศึกษาผล
ของรูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชน ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและขยายผลไปสู่การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลรูปแบบการก ากับ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรค
ไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการก ากับดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร 
 เพ่ือศึกษาผลรูปแบบการก ากับดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการควบคุม
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development; R&D) เพ่ือพัฒนารูปแบบการก ากับ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรค
ไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ จ าแนกประชากรศึกษาเป็น 2 
กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
ยโสธร และทีมสุขภาพชุมชน 2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร จ านวน 250 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง   
 1) ทีมสหวิชาชีพใน รพ.สต. คลินิกหมอ
ครอบครัวบ้านท่าศรีธรรม และทีมสุขภาพชุมชน รวม 
15 คน ได้แก่  1) แกนน าชุมชน  2) ตัวแทนครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 3) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 4) บุคลากรด้านสาธารณสุข
หรือ พ่ีเลี้ยงในชุมชน 5) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ในชุมชน 6) แพทย์อายุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 7) พยาบาล
วิชาชีพผู้จัดการรายกรณี และ 8) พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 2) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ อาศัย
อยู่ ในต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่2 ควบคุมโรคไม่ได้ ซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือด 126-
182 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรติดต่อกัน 3 ครั้ง และ 2) 
เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน   
3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีความผิดปกติทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ 4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็น
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
กระบวนการ 2) ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย หรือ
มีปัญหาการสื่อสาร 
 ซึ่งก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power ใช้statistical test 

แ บ บ means: difference between two 
independent means (two groups) วิเคราะห์และ
ค านวณ effect size จากงานวิจัยของ จันจิรา ภู่รัตน์ 
ที่มีลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน คือเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ ที่รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากับ 38.55 (SD = 7.1) และ 32.93 
(SD = 4.4) ตามล าดับ ค านวณค่า effect size ได้
เท่ากับ 0.95 และค่าแอลฟ่า (alpha) ที่ .054 ใช้ค่า
อ านาจทดสอบ (power) ที่ .95 โปรแกรมค านวณ
จ านวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 25 คน แต่ในการศึกษาครั้ง
นี้ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่
ครบถ้วนของแบบสอบถาม จึงได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมอีกร้อยละ 30 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิม
เป็นจ านวน 32 คน 
 3. ขั้นตอนการด าเนินวิจัย การด าเนินการ
วิจัยตามระเบียบวิจัยและพัฒนา โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart มี 4 ขั้นตอน  ได้แก่  1) ขั้นวางแผน 
(Planning) 2)  ขั้ นปฏิ บั ติ การ  (Action) 3)  ขั้ น
สังเกตการณ์ (Observing) และ 4) ขั้นสะท้อนผล 
(Reflecting)  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เป็น
การด าเนินงานเพ่ือเตรียมทีม เตรียมพ้ืนที่ ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ใน
ชุมชน วิ เคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก และรูป
แบบเดิมที่ให้บริการและติดตามในชุมชน 
  1) ประสานกลุ่มตัวอย่างกลุ่มสหวิชาชีพ 
และทีมสุขภาพชุมชน เพ่ือชี้แจงและขอความร่วมมือ
ในการให้ข้อมูลเพ่ือพัฒนารูปแบบการก ากับดูแล
ตนเองในชุมชน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
โรคไม่ได้ 
  2) ทบทวนเวชระเบียน ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ผู้ป่วยมารับบริการใน 3 ปี
ย้อนหลัง ตัวชี้วัดทางคลินิก 
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โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development; R&D) เพ่ือพัฒนารูปแบบการก ากับ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรค
ไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ จ าแนกประชากรศึกษาเป็น 2 
กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
ยโสธร และทีมสุขภาพชุมชน 2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร จ านวน 250 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง   
 1) ทีมสหวิชาชีพใน รพ.สต. คลินิกหมอ
ครอบครัวบ้านท่าศรีธรรม และทีมสุขภาพชุมชน รวม 
15 คน ได้แก่  1) แกนน าชุมชน  2) ตัวแทนครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 3) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 4) บุคลากรด้านสาธารณสุข
หรือ พ่ีเลี้ยงในชุมชน 5) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ในชุมชน 6) แพทย์อายุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 7) พยาบาล
วิชาชีพผู้จัดการรายกรณี และ 8) พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน 2) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ อาศัย
อยู่ ในต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่2 ควบคุมโรคไม่ได้ ซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือด 126-
182 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรติดต่อกัน 3 ครั้ง และ 2) 
เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน   
3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีความผิดปกติทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ 4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็น
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
กระบวนการ 2) ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย หรือ
มีปัญหาการสื่อสาร 
 ซึ่งก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power ใช้statistical test 

แ บ บ means: difference between two 
independent means (two groups) วิเคราะห์และ
ค านวณ effect size จากงานวิจัยของ จันจิรา ภู่รัตน์ 
ที่มีลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน คือเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ ที่รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากับ 38.55 (SD = 7.1) และ 32.93 
(SD = 4.4) ตามล าดับ ค านวณค่า effect size ได้
เท่ากับ 0.95 และค่าแอลฟ่า (alpha) ที่ .054 ใช้ค่า
อ านาจทดสอบ (power) ที่ .95 โปรแกรมค านวณ
จ านวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 25 คน แต่ในการศึกษาครั้ง
นี้ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่
ครบถ้วนของแบบสอบถาม จึงได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมอีกร้อยละ 30 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิม
เป็นจ านวน 32 คน 
 3. ขั้นตอนการด าเนินวิจัย การด าเนินการ
วิจัยตามระเบียบวิจัยและพัฒนา โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart มี 4 ขั้นตอน  ได้แก่  1) ขั้นวางแผน 
(Planning) 2)  ขั้ นปฏิ บั ติ การ  (Action) 3)  ขั้ น
สังเกตการณ์ (Observing) และ 4) ขั้นสะท้อนผล 
(Reflecting)  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เป็น
การด าเนินงานเพ่ือเตรียมทีม เตรียมพ้ืนที่ ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ใน
ชุมชน วิ เคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก และรูป
แบบเดิมที่ให้บริการและติดตามในชุมชน 
  1) ประสานกลุ่มตัวอย่างกลุ่มสหวิชาชีพ 
และทีมสุขภาพชุมชน เพ่ือชี้แจงและขอความร่วมมือ
ในการให้ข้อมูลเพ่ือพัฒนารูปแบบการก ากับดูแล
ตนเองในชุมชน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
โรคไม่ได้ 
  2) ทบทวนเวชระเบียน ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ผู้ป่วยมารับบริการใน 3 ปี
ย้อนหลัง ตัวชี้วัดทางคลินิก 

  3) ส ารวจทรัพยากร สภาพปัญหาและบริบท
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ โดย
การศึกษาเอกสาร การทบทวนข้อมูลที่มีอยู่ระบบ  
  4) จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มในกลุ่มสหวิชาชีพ 
จ านวน 15 คน ก่อนพัฒนารูปแบบฯ โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่มย่อย เชิงสนทนาแบบกลุ่มเดี่ยว ตามข้อค าถาม
หลัก 10 ข้อ ที่ผู้น ากลุ่มก าหนดและผู้ร่วมสนทนา
อภิปรายเชิงโต้ตอบในประเด็นที่ก าหนดเวลาในการ
ท ากิจกรรมไม่ เกิน 2 ชั่วโมง หลังจบการสนทนาผู้น า
กลุ่มท าการสรุปผลและท าการนัดหมายกิจกรรม
สนทนากลุ่มครั้งต่อไป 
 5) วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการศึกษาใน
ขั้นการศึกษาสภาพปัญหา และการสนทนากลุ่ม ได้แก่ 
ขนาดปัญหาหรือปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมโรค
ไม่ได้ ต้นทุนทรัพยากร สภาพปัญหาหรือบริบทการ
ด าเนินงานรูปแบบเดิมที่ให้บริการและติดตามใน
ชุมชน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการก ากับ
ดูแลตนเองในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ควบคุมโรคไม่ได้    
 ท าการคัดเลือกพ้ืนที่น าร่อง จ านวน 1 ต าบล 
(1 รพ.สต./ศสช.) ในการพัฒนารูปแบบการก ากับดูแล
ตนเองในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรค
ไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก ากับตนเองของแบนดูรา (1991) คู่มือ
ก ากั บติ ดตามรายกรณี  clinical path way และ
ความรู้ทางการพยาบาล ร่วมกับบริบทของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ และท าการประเมินผลและปรับปรุงระบบที่
พัฒนาขึ้น ก่อนที่จะน าไปทดลองใช้ทั้งอ าเภอโดยใช้
กระบวนการประชุมกลุ่มและการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วมเพ่ือให้ได้รูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสม 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้ โดยการน ารูปแบบ
การก ากับดูแลตนเองในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ควบคุมโรคไม่ได้ ที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้เต็มพ้ืนที่
อ าเภอเมืองจังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ประเมินสุขภาพ 2) วางแผนการดูแล 3) 
ประสานงาน 4) ปฏิบัติการพยาบาลรายกรณีเพ่ือให้

ผู้ ป่ วยก ากั บตนเอง  และ 5)  จั ดการผลลั พธ์  
ประเมินผลติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ระยะท่ี 4 การประเมินผล โดยด าเนินการ
สนทนากลุ่มเพ่ือประเมินผล ได้แก่ กลุ่มสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือประเมินผลรูปแบบการก ากับติดตามใน
ชุมชน กลุ่มผู้ป่วย เพ่ือประเมินความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ทักษะการก ากับตนเอง และผลลัพธ์ทาง
คลินิก   
   4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ชุด มีดังนี้ 
 1) แบบเก็บข้อมูลส าหรับทีมสหวิชาชีพ
และทีมสุขภาพชุมชน เป็นแนวค าถามเพ่ือสัมภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่ม เพ่ือสอบถามประเด็นความ
คิดเห็นบริบทการด าเนินงาน และความต้องการระบบ
ติดตามและเยี่ยมบ้านในชุมชน ของทีมสหวิชาชีพต่อ
ระบบบริการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรค
ไม่ได้  ในประเด็น ความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ
สภาพการณ์ปัจจุบัน และปัญหาการด าเนินงานใน
บุคลากรสุขภาพ ด้านการบริการและด้านผู้ป่วย การ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตามรูปแบบปัจจุบัน 
และคัดเลือกประเด็นเพ่ือมาด าเนินการตามความ
ต้องการ/ความคิดเห็นเพ่ือพัฒนาระบบบริการฯ ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ในชุมชน 
 2) แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามให้
เลือกตอบและเติมข้อมูลที่ตรงกับข้อเท็จจริงของกลุ่ม
ตัวอย่าง อาทิ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา เป็น
ต้น 
 ส่วนที่  2 การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ น้อย
ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด   
  
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
ซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

(rating scale) 5 ระดับ ได้แก่  ไม่ เคยปฏิบัติ เลย 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเกือบทุก
ครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า คะแนนน้อยที่สุดหมายถึง
ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย คะแนนมาก
ที่สุดหมายถึงผู้ป่วยปฏิบัติตามข้อความนั้นทุกวันใน 1 
สัปดาห์ 
  ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยน้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว และค่าน้ าตาล
ในเลือด (DTX) ในการติดตามก ากับในชุมชนครั้งนี้ 
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยใช้
แบบสอบถาม 

 การแปลผล ส่วนที่ 2 และ 3 จัดกลุ่มตาม
เกณฑ์ของ  Best (1997) แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้
ค่าสูงสุด ลบด้วยค่าต่ าสุด หารด้วยอันตรภาคชั้น 
จ าแนกเป็นกลุ่ม ดังนี้ 

5.00 – 3.67 ค ะ แ น น 
หมายถึง ระดับต่ า 

3.66 – 2.33 ค ะ แ น น 
หมายถึง ระดับปานกลาง 

2.32 - 1.00 ค ะ แ น น 
หมายถึง ระดับสูง  

 5. การเก็บรวบรวบข้อมูล  
  1) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล สถานที่ คือ 
คลินิกหมอครอบครัวบ้านท่าศรีธรรม เครือข่าย
โรงพยาบาลยโสธร โดยผู้วิจัยได้จัดท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากหัวหน้ากลุ่มงานเวช
กรรมสังคม โรงพยาบาลยโสธร ในระยะเวลาช่วงเดือน 
มีนาคม 2566-กันยายน 2566 หลังจากอนุมัติให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยงานวิจัยได้ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลในระยะที่ 3 ของการด าเนินงาน
วิจัยเป็นระยะของการทดลองพัฒนารูปแบบฯโดยท า
การเก็บข้อมูลก่อนหลังทดลองพัฒนารูปแบบฯ ก่อน
การน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSSpc 
  2) การส ารวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย: ใช้การ
สั ม ภ า ษ ณ์ โ ด ย ต ร ง  ( Face-to-face interview) 
ระหว่าง จนท.พ่ีเลี้ยงในชุมชน ด้วยแบบสอบถามแบบ

มีโครงสร้างที่พัฒนาขึ้น คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion criteria) ซึ่งต้องเน้นความสมัครใจ 
ความพร้อม และความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างเป็น
หลัก 
  3) การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม: หัวหน้า
และทีมวิจัย เป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ตามประเด็น
ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ พร้อมกับบันทึก
เทปอย่างละเอียด บันทึกภาพบรรยากาศการสนทนา
กลุ่ม โดยทีมวิจัยขออนุญาตกลุ่มเป้าหมายก่อน
ด าเนินการสนทนากลุ่มทุกครั้ง 
 6. การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล  
     1. การจัดการข้อมูล 
    1) ข้อมูลเชิงปริมาณ: ภายหลังเก็บ
ข้อมูล (การคั ดกรองและสัมภาษณ์ ) ทีมวิ จั ย 
ด าเนินการตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ ท าทะเบียน
รายการและบันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนที่น าข้อมูลทั้งหมด
เข้าสู่ระบบของการวิเคราะห์ 
    2) ข้อมูลเชิงคุณภาพทีมวิจัย น า
ข้อมูลการสนทนากลุ่มร่วมแลกเปลี่ยนกัน และท าการ
ถอดเทป สรุปเป็นประเด็นตามหัวข้อสนทนา 
     2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  1) ข้ อมูลเชิ งคุณภาพ ท าการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (contend analysis) แล้วสรุป
เป็นประเด็นปัญหา และความต้องการในการพัฒนา
ระบบฯ 

  2) ข้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSSpc ดังนี้ 

  2.1 สถิติ เชิ งพรรณนา 
(descriptive statistics) การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2 .2  สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
( inferential statistics) เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของข้อมูลต่อเนื่อง (continuous) 
ด้วยสถิติ Paired Sample T-test  
จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้จะด าเนินการเก็บข้อมูล
ภายหลังการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
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(rating scale) 5 ระดับ ได้แก่  ไม่ เคยปฏิบัติ เลย 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเกือบทุก
ครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า คะแนนน้อยที่สุดหมายถึง
ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย คะแนนมาก
ที่สุดหมายถึงผู้ป่วยปฏิบัติตามข้อความนั้นทุกวันใน 1 
สัปดาห์ 
  ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยน้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว และค่าน้ าตาล
ในเลือด (DTX) ในการติดตามก ากับในชุมชนครั้งนี้ 
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยใช้
แบบสอบถาม 

 การแปลผล ส่วนที่ 2 และ 3 จัดกลุ่มตาม
เกณฑ์ของ  Best (1997) แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้
ค่าสูงสุด ลบด้วยค่าต่ าสุด หารด้วยอันตรภาคชั้น 
จ าแนกเป็นกลุ่ม ดังนี้ 

5.00 – 3.67 ค ะ แ น น 
หมายถึง ระดับต่ า 

3.66 – 2.33 ค ะ แ น น 
หมายถึง ระดับปานกลาง 

2.32 - 1.00 ค ะ แ น น 
หมายถึง ระดับสูง  

 5. การเก็บรวบรวบข้อมูล  
  1) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล สถานที่ คือ 
คลินิกหมอครอบครัวบ้านท่าศรีธรรม เครือข่าย
โรงพยาบาลยโสธร โดยผู้วิจัยได้จัดท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากหัวหน้ากลุ่มงานเวช
กรรมสังคม โรงพยาบาลยโสธร ในระยะเวลาช่วงเดือน 
มีนาคม 2566-กันยายน 2566 หลังจากอนุมัติให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยงานวิจัยได้ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลในระยะที่ 3 ของการด าเนินงาน
วิจัยเป็นระยะของการทดลองพัฒนารูปแบบฯโดยท า
การเก็บข้อมูลก่อนหลังทดลองพัฒนารูปแบบฯ ก่อน
การน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSSpc 
  2) การส ารวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย: ใช้การ
สั ม ภ า ษ ณ์ โ ด ย ต ร ง  ( Face-to-face interview) 
ระหว่าง จนท.พ่ีเลี้ยงในชุมชน ด้วยแบบสอบถามแบบ

มีโครงสร้างที่พัฒนาขึ้น คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion criteria) ซึ่งต้องเน้นความสมัครใจ 
ความพร้อม และความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างเป็น
หลัก 
  3) การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม: หัวหน้า
และทีมวิจัย เป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ตามประเด็น
ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ พร้อมกับบันทึก
เทปอย่างละเอียด บันทึกภาพบรรยากาศการสนทนา
กลุ่ม โดยทีมวิจัยขออนุญาตกลุ่มเป้าหมายก่อน
ด าเนินการสนทนากลุ่มทุกครั้ง 
 6. การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล  
     1. การจัดการข้อมูล 
    1) ข้อมูลเชิงปริมาณ: ภายหลังเก็บ
ข้อมูล (การคั ดกรองและสัมภาษณ์ ) ทีมวิ จั ย 
ด าเนินการตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ ท าทะเบียน
รายการและบันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลก่อนที่น าข้อมูลทั้งหมด
เข้าสู่ระบบของการวิเคราะห์ 
    2) ข้อมูลเชิงคุณภาพทีมวิจัย น า
ข้อมูลการสนทนากลุ่มร่วมแลกเปลี่ยนกัน และท าการ
ถอดเทป สรุปเป็นประเด็นตามหัวข้อสนทนา 
     2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  1) ข้ อมูลเชิ งคุณภาพ ท าการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (contend analysis) แล้วสรุป
เป็นประเด็นปัญหา และความต้องการในการพัฒนา
ระบบฯ 

  2) ข้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSSpc ดังนี้ 

  2.1 สถิติ เชิ งพรรณนา 
(descriptive statistics) การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2 .2  สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
( inferential statistics) เ พ่ื อ เปรี ยบ เ ที ยบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของข้อมูลต่อเนื่อง (continuous) 
ด้วยสถิติ Paired Sample T-test  
จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้จะด าเนินการเก็บข้อมูล
ภายหลังการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลยโสธร  เลขที่ YST 2023-18 ลง
วันที่ 15 มีนาคม 2566 -30 กันยายน 2566 และการ
เชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย จะมีการขอค า
ยินยอมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่สมัครใจแสดงความจ านงด้วยการยินยอมด้วยวาจา
หรือลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 
ผลการวิจัย 
 1.คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
81.30 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.0 อายุเฉล่ีย 64.4 
ปี (S.D.=10.17) การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 78.10 ประกอบอาชีพ แม่บ้าน ร้อยละ 31.30 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 12 ปี ร้อย
ละ 56.30 มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 71.90  ไม่มีบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 62.50 ใช้แรงงานระดับปานกลางในการท า
กิจวัตรประจ าวันและงานที่เป็นอาชีพ ร้อยละ 37.50  
ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ใบจาก ยาเส้น  ร้อยละ 
90.60 ดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1-3 ครั้ง/
เดือน ร้อยละ 53.10 รูปร่างสมส่วนร้อยละ 59.40 
และ สาเหตุที่ดัชนีมวลกายเกิน คือรับประทานอาหาร
เยอะ ร้อยละ 61.54 
 2.รูปแบบการก ากับติดตามตนเองใน
ชุมชน  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และการก ากับการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับ
ตนเองของแบนดูราร่วมกับคู่มือก ากับติดตามราย
กรณี ความรู้ทางการพยาบาลและบริบทของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ ได้แนวคิดส าคัญคือ  

1. การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมโรคไม่ได้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เ พ่ิ มขึ้ น ซึ่ งส่ งผลให้ มี พฤติ กรรมการควบคุ ม
โรคเบาหวานได้ดีมากขึ้น โดยการน าข้อมูลที่บันทึกไว้ 
มาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมเป้าหมายที่ตั้งไว้ จนท า
ให้เกิดการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

และเมื่อท าได้ส าเร็จก็ท าให้เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง  

2. การให้รางวัลแก่ตนเอง ท าให้มีก าลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ 
และทักษะการก ากับตนเองเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนดี
ขึ้น 

3. การสนับสนุนการสังเกตตนเอง ให้ข้อมูล
ทางคลิ นิ ก การสนั บสนุ นการตั ดสิ นใจ และ
องค์ประกอบที่ต้องปรับให้เข้ากับผู้ป่วยแต่ละคนหรือ
แต่ละบริบท   

ตามแนวคิดดังกล่าว จึงก าหนดเป็นขั้นตอน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการก ากับการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ 5 
ขั้นตอน ดังนี้ ดังภาพที่ 4 

1. ประเมินสุขภาพ โดยการประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ข้อมูลทาง
คลินิก ในสัปดาห์ที่ 1 
  2. วางแผนการดูแล ในสัปดาห์ที่ 1 บรรยาย
ให้ความรู้ และตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาล
และผู้ป่วยในการควบคุมโรคเบาหวาน วางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมาย และ
ก าหนดให้ อสม.ติดตามเจาะเลือดที่บ้าน ทุกสัปดาห์ 

3. ประสานงานกับ อสม. เพ่ือติดตามผลการ
เจาะน้ าตาลในเลือดผ่านไลน์กลุ่มทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1 
ครั้ง และรับฟังปัญหา ข้อคิดเห็นของ อสม. ต่อการ
ดูแลรายกรณี 

4. ปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี โดยการ
เยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามประเมินคู่มือการก ากับตนเอง 
ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
ฝึกทักษะทบทวนการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา และการนัดออกก าลังกาย
สัปดาห์ละ 3 วัน การค านวณพลังงานอาหาร เพ่ือ
พัฒนาทักษะทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมาย
ร่วมกัน ตามข้อมูลพฤติกรรม และข้อมูลทางคลินิก 
ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 7 และ 11 



652
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

5. จัดการผลลัพธ์ ประเมินผลติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง โดยการชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือด วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุม
โรคของตนเองทั้งทางบวกและทางลบ และการให้
รางวัลและกิตติกรรมประกาศติดบอร์ด ที่คลินิก ใน
สัปดาห์ที่ 12  
     3.ผลของรูปแบบการก ากับติดตามตนเองใน
ชุมชนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
  3.1 ผลของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน รายด้าน
และภาพรวม เมื่อพิจารณาการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนการทดลองภาพรวม พบว่า มีระดับการรับรู้ใน
ระดับปานกลาง (Mean=3.14 (S.D.=0.63)) ภายหลัง
ก า รทด ลอง เ พ่ิ ม เ ป็ น ร ะดั บ สู ง  ( Mean=4.24 
(S.D.=0.27)) เมื่อพิจารณารายด้าน ก่อนการทดลอง 
พบว่า มีเพียงด้านการรับประทานยาที่มีระดับการ
รับรู้ในระดับสูง (Mean=4.17 (S.D.=0.77)) ส่วนด้าน
การรับประทานอาหาร (Mean=3.15 (S.D.=0.68)) 
แ ล ะ ด้ า น ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  ( Mean=2.43 
(S.D.=1.40)) มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ซึ่งภายหลัง
การทดลอง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนใน
การควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ใน
ระดับสูง ทุกด้าน ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไมไ่ด้ ก่อนและหลังการทดลอง รายด้าน (n=32)   

การรับรู้ความสามารถของตน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

ด้านการรับประทานอาหาร 3.15 0.68 ปานกลาง 4.24 0.26 สูง 
ด้านการออกก าลังกาย 2.43 1.40 ปานกลาง 4.16 0.44 สูง 
ด้านการรับประทานยา 4.17 0.77 สูง 4.41 0.49 สูง 

ภาพรวม 3.14 0.63 ปานกลาง 4.24 0.27 สูง 
 
 3.2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการควบคุมโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายหลังการทดลอง พบว่า ภาพรวม
การรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุม
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
โรคไม่ได้ มีความแตกต่างจากก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) เมื่อ

พิจารณารายด้าน ภายหลังการทดลอง พบว่า ทุก
ด้านมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมเป็นระดับสูง โดยมีความแตกต่าง
จากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (p-value<.001) 
ด้านการออกก าลังกาย (p-value<.001) และด้าน
การรับประทานยา (p-value=.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมโรคไม่ได้ ก่อนและหลังการทดลอง (n=32)  

การรับรู้ความสามารถของตน Mean Difference S.D. t p-value 
ด้านการรับประทานอาหาร 1.09 0.50 12.22 <.001 
ด้านการออกก าลังกาย 1.72 1.22 7.95 <.001 
ด้านการรับประทานยา 0.24 0.36 3.78 0.001 

ภาพรวม 1.10 0.41 14.94 <.001 
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อย่างต่อเนื่อง โดยการชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือด วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุม
โรคของตนเองทั้งทางบวกและทางลบ และการให้
รางวัลและกิตติกรรมประกาศติดบอร์ด ที่คลินิก ใน
สัปดาห์ที่ 12  
     3.ผลของรูปแบบการก ากับติดตามตนเองใน
ชุมชนต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
  3.1 ผลของการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน รายด้าน
และภาพรวม เมื่อพิจารณาการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนการทดลองภาพรวม พบว่า มีระดับการรับรู้ใน
ระดับปานกลาง (Mean=3.14 (S.D.=0.63)) ภายหลัง
ก า รทด ลอง เ พ่ิ ม เ ป็ น ร ะดั บ สู ง  ( Mean=4.24 
(S.D.=0.27)) เมื่อพิจารณารายด้าน ก่อนการทดลอง 
พบว่า มีเพียงด้านการรับประทานยาที่มีระดับการ
รับรู้ในระดับสูง (Mean=4.17 (S.D.=0.77)) ส่วนด้าน
การรับประทานอาหาร (Mean=3.15 (S.D.=0.68)) 
แ ล ะ ด้ า น ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  ( Mean=2.43 
(S.D.=1.40)) มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ซึ่งภายหลัง
การทดลอง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนใน
การควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ใน
ระดับสูง ทุกด้าน ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไมไ่ด้ ก่อนและหลังการทดลอง รายด้าน (n=32)   

การรับรู้ความสามารถของตน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

ด้านการรับประทานอาหาร 3.15 0.68 ปานกลาง 4.24 0.26 สูง 
ด้านการออกก าลังกาย 2.43 1.40 ปานกลาง 4.16 0.44 สูง 
ด้านการรับประทานยา 4.17 0.77 สูง 4.41 0.49 สูง 

ภาพรวม 3.14 0.63 ปานกลาง 4.24 0.27 สูง 
 
 3.2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการควบคุมโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายหลังการทดลอง พบว่า ภาพรวม
การรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุม
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
โรคไม่ได้ มีความแตกต่างจากก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) เมื่อ

พิจารณารายด้าน ภายหลังการทดลอง พบว่า ทุก
ด้านมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมเป็นระดับสูง โดยมีความแตกต่าง
จากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (p-value<.001) 
ด้านการออกก าลังกาย (p-value<.001) และด้าน
การรับประทานยา (p-value=.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมโรคไม่ได้ ก่อนและหลังการทดลอง (n=32)  

การรับรู้ความสามารถของตน Mean Difference S.D. t p-value 
ด้านการรับประทานอาหาร 1.09 0.50 12.22 <.001 
ด้านการออกก าลังกาย 1.72 1.22 7.95 <.001 
ด้านการรับประทานยา 0.24 0.36 3.78 0.001 

ภาพรวม 1.10 0.41 14.94 <.001 
 

 3.3 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
รายด้านและภาพรวม พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ของผู้เบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรค
ไม่ได้ พบว่า ภาพรวม ภายหลังการทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง โดย
ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 2.92 (S.D.=0.53) 
หลังการทดลองเท่ากับ 4.07 (S.D.=0.24) เมื่อ
พิจารณารายด้ าน  พบว่ า  มีสองด้ านที่ มีการ

เปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง 
ภายหลังการทดลอง คือ ด้านการรับประทาน
อ า ห า ร  Mean=2.78 ( S.D.=0.52)  เ ป็ น 
Mean=3.99 (S.D.=0.24) และ ด้านการออกก าลัง
กาย Mean=2.49 (S.D.=1.43) เป็น Mean=3.95 
(S.D.=0.52) ซึ่งด้านการรับประทานยามีพฤติกรรม
ระดับสูง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง 
(n=32) 

พฤติกรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

ด้านการรับประทานอาหาร 2.78 0.52 ปานกลาง 3.99 0.24 สูง 
ด้านการออกก าลังกาย 2.49 1.43 ปานกลาง 3.95 0.52 สูง 
ด้านการรับประทานยา 4.31 0.75 สูง 4.68 0.28 สูง 

ภาพรวม 2.92 0.53 ปานกลาง 4.07 0.24 สูง 

 3.4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง ภายหลัง
การได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน
ในการควบคุมโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผู้ป่วยแตกต่างจากก่อนการ

ทดลอง อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
เมื่ อ พิจารณารายด้ าน พบว่ า  ทุกด้ านมีการ
เปลี่ยนแปลงจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (p-
value<.001) ด้านการออกก าลังกาย (p-value<.
001) ด้านการรับประทานยา (p-value<.001) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร (n=32) 

พฤติกรรม Mean Difference S.D. t p-value 
ด้านการรับประทานอาหาร 1.21 0.42 16.02 <.001 
ด้านการออกก าลังกาย 1.45 0.96 8.50 <.001 
ด้านการรับประทานยา 0.37 0.51 4.08 <.001 

ภาพรวม 1.15 0.37 17.31 <.001 
4 ผลของรูปแบบการก ากับติดตาม

ตนเองในชุมชนต่อผลลัพธ์ทางคลินิก  เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
ระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมโรคไม่ได้ ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
พบว่า น้ าหนักก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
66.33 (S.D.=2.34) ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

ลดลงเป็น 65.67 (S.D.=2.32) ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) ดัชนี
มวลกาย ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.93 
(S.D.=5.18) ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 
26.67 (S.D.=5.14) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) ส่วนรอบเอว 
ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.19 (S.D.=9.86) 
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ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 95.61 
(9.40) และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด ก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 176.68 (S.D.=42.03) ภายหลัง

ก า ร ท ด ล อ ง  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ล ด ล ง เ ป็ น  133.93 
(S.D.=14.94) ซึ่ ง มี ค ว าม แต กต่ า ง กั น อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) ดังตารางที่ 5  

   

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย น้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก Mean (S.D.) t P-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
น้ าหนัก 66.33 (13.27) 65.67 (13.14) 5.11 <.001 
ดัชนีมวลกาย 26.93 (5.18) 26.67 (5.14) 5.07 <.001 
รอบเอว 98.19 (9.86) 95.61 (9.40) 4.84 <.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด  176.68 (42.03) 133.93 (14.94) 7.48 <.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
1) รูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชน 

ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพ การวางแผนการดูแล 
การประสานงาน การปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี และ
การจัดการผลลัพธ์ ประเมินผลติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการจัดการราย
กรณีที่บ้านเป็นการจัดการที่สอดคล้องกับการประเมิน
สุขภาพตนเอง วางเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงเพ่ือให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น ผ่านการก ากับ
ตนเอง โดยมี อสม. ท าหน้าที่สนับสนุนการติดตาม
ตรวจน้ าตาลที่บ้านทุกสัปดาห์ จากการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความสามารถของตนใน
การควบคุ มโรคเบาหวาน พฤติ กรรมควบคุ ม
โรคเบาหวาน และผลลัพธ์ทางคลินิก สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลจากการได้รับ
การรูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชม มาเป็นกรอบ
ในการส่งเสริมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่ ไม่สามารถควบคุมโรคได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรีย์พร พานนท์, ชัยยงค์ 
ขามรัตน์ และอติพร ทองหล่อ ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะอ้วน ต าบลกลัน
ทา อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย การให้
ความรู้ กระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสิน การฝึก
ออกก าลังกาย การให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย ความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ในการออกก าลังกาย การปฏิบัติตัว

ในการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
ก าลังกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี .056 การศึกษาธัญญารัตน์ นวลประเสริฐ ศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงกลุ่มอายุ 35-60 ปี ในต าบลโนน
ค่า อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura) น ามาจัดเป็นโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในการลดน้ าหนัก ประกอบด้วย ให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ าหนัก การ
ประเมินภาวะอ้วนลงพุงของตนเอง การร่วมกันวางแผน
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดน้ าหนัก การฝึกบันทึกกิจกรรมเพ่ือลด
น้ าหนัก การออกก าลังกาย การให้ก าลังใจ การกระตุ้น
เตือน และการให้ค าแนะน าเก็บรวบรวมข้อมูล ผล
การศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลด
น้ าหนัก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด
น้ าหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ าหนัก มีเส้นรอบเอว
ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ7 การศึกษาของภาฤดี พันธุ์พรม, ยุวดี รอด
จากภัย และกมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน ศึกษาผลของ
โปรแกรมควบคุมน้ าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการ
ก ากับตนเองต่อดัชนีมวลกายของประชาชนที่มีน้ าหนัก
เกินในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดชลบุรี  แบ่งเป็นกิจกรรม 
9 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที ลักษณะเป็นแบบจัดชั้นเรียน 
โดยให้ตั้งเป้าหมายการควบคุมน้ าหนัก ให้ความรู้การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การวางแผนการ
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ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 95.61 
(9.40) และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด ก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 176.68 (S.D.=42.03) ภายหลัง

ก า ร ท ด ล อ ง  ค่ า เ ฉ ล่ี ย ล ด ล ง เ ป็ น  133.93 
(S.D.=14.94) ซึ่ ง มี ค ว าม แต กต่ า ง กั น อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) ดังตารางที่ 5  

   

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย น้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก Mean (S.D.) t P-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
น้ าหนัก 66.33 (13.27) 65.67 (13.14) 5.11 <.001 
ดัชนีมวลกาย 26.93 (5.18) 26.67 (5.14) 5.07 <.001 
รอบเอว 98.19 (9.86) 95.61 (9.40) 4.84 <.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด  176.68 (42.03) 133.93 (14.94) 7.48 <.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
1) รูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชน 

ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพ การวางแผนการดูแล 
การประสานงาน การปฏิบัติการพยาบาลรายกรณี และ
การจัดการผลลัพธ์ ประเมินผลติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการจัดการราย
กรณีที่บ้านเป็นการจัดการที่สอดคล้องกับการประเมิน
สุขภาพตนเอง วางเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงเพ่ือให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น ผ่านการก ากับ
ตนเอง โดยมี อสม. ท าหน้าที่สนับสนุนการติดตาม
ตรวจน้ าตาลที่บ้านทุกสัปดาห์ จากการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความสามารถของตนใน
การควบคุ มโรคเบาหวาน พฤติ กรรมควบคุ ม
โรคเบาหวาน และผลลัพธ์ทางคลินิก สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลจากการได้รับ
การรูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชม มาเป็นกรอบ
ในการส่งเสริมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่ ไม่สามารถควบคุมโรคได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของสุรีย์พร พานนท์, ชัยยงค์ 
ขามรัตน์ และอติพร ทองหล่อ ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะอ้วน ต าบลกลัน
ทา อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย การให้
ความรู้ กระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสิน การฝึก
ออกก าลังกาย การให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย ความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ในการออกก าลังกาย การปฏิบัติตัว

ในการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
ก าลังกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี .056 การศึกษาธัญญารัตน์ นวลประเสริฐ ศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงกลุ่มอายุ 35-60 ปี ในต าบลโนน
ค่า อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura) น ามาจัดเป็นโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในการลดน้ าหนัก ประกอบด้วย ให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ าหนัก การ
ประเมินภาวะอ้วนลงพุงของตนเอง การร่วมกันวางแผน
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดน้ าหนัก การฝึกบันทึกกิจกรรมเพ่ือลด
น้ าหนัก การออกก าลังกาย การให้ก าลังใจ การกระตุ้น
เตือน และการให้ค าแนะน าเก็บรวบรวมข้อมูล ผล
การศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลด
น้ าหนัก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด
น้ าหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ าหนัก มีเส้นรอบเอว
ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ7 การศึกษาของภาฤดี พันธุ์พรม, ยุวดี รอด
จากภัย และกมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน ศึกษาผลของ
โปรแกรมควบคุมน้ าหนักโดยประยุกต์แนวคิดการ
ก ากับตนเองต่อดัชนีมวลกายของประชาชนที่มีน้ าหนัก
เกินในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดชลบุรี  แบ่งเป็นกิจกรรม 
9 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที ลักษณะเป็นแบบจัดชั้นเรียน 
โดยให้ตั้งเป้าหมายการควบคุมน้ าหนัก ให้ความรู้การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การวางแผนการ

บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ การกระตุ้นเตือน การให้
ก าลังใจ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองความ
คาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกก าลังกายของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ทดลองลดลงเหลือน้อยกว่าก่อนทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .018  และ
การศึกษาของ สุภาพร ทิพย์กระโทก และธนิดา ผาติ
เสนะ ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพค่าดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
ภาวะอ้วนลงพุ ง อ าเภอช านิ  จั งหวั ดบุ รี รั มย์  
ประกอบด้วย การให้ความรู้การประเมินตนเอง การ
ตั้งเป้าหมาย การปฏิบัติตัวเพ่ือลดน้ าหนัก โดยการออก
ก าลังกายร่วมกันในทุกสัปดาห์ ๆ ละ 5 วัน ออกก าลัง
กายแบบแอโรบิคร่วมกับฮูลาฮูป และการติดตามเยี่ยม
บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลง
พุงและการลดน้ าหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ าหนัก
สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .059   

2) การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ภายหลักการได้รับการส่งเสริม
รูปแบบการก ากับตนเองในชุมชน พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคได้ มีระดับการรับรู้ความ
สารถของตนในระดับสูง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<.001) อาจเป็นผลมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.30) และมีประวัติ
ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 71.90) ซึ่งอาจ
ส่งผลให้มีความใส่ใจในการรับรู้ข่าวสาร ความรู้ในการ
จัดการสุขภาพอยู่เป็นทุนเดิม ส่งผลให้มีระดับการรับรู้
ความสามารถของตนระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของชลธิรา เรียงค า และคณะ พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทาน
ยา ทุกด้านภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความสามรถของตน ระดับสูง มีความแตกต่างจากก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทรงเดช ยศจ ารัส และปาริชา นิพาน
นทน์ พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ ความสามารถของตนด้ านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครี ยด การดูแลสุขอนามัยและเท้ า การ
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและการพบแพทย์
ตามนัด แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<.001)11 อาจสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการรับประทานยาในระดับสูง เมื่อภายหลัง
การศึกษาสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน
ดีขึ้นเมื่อได้รับการส่งเสริมรูปแบบการก ากับตนเองใน
ชุมชน  
  3) พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน การศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการได้รับรู้แบบการก ากับดูแล
ตนเองในชุมชนมีระดับพฤติกรรมควบคุมโรคด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การับประทาน
ยา อยู่ในระดับสูง ซึ่งแตกต่างจากก่อนการทดลอง 
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value<.001)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรงเดช ยศจ ารัส และปาริ
ชา นิพพานนทน์ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง อยู่
ในระดับสูง11 สอดคล้องกับการศึกษาของยุคลธร เธียร
วรรณ และคณะ  พบว่า เมื่อสิ้นสุดโครงการ 12 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)12 การที่พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน
สูงขึ้นเมื่อภายหลังการทดลองอาจเนื่องจากได้รับรู้
ความสามารถของตนในการควบคุมโรคเบาหวานตาม
รูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชน สอดคล้องตาม
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ทฤษฎีการรับรู้ความสามรถของตนเองของแบนดูรา 
ที่ว่าการที่บุคคลมีการรับรู้ในระดับสูง อย่างจะส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมที่สูงขึ้นเช่นกัน12 อาจกล่าวได้ว่า การที่
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับสูง เป็นผลมาจากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองที่สูงขึ้น อันเกิดจากการได้รับรูปแบบการก ากับ
ดูแลตนเองในชุมชน ผ่านกระบวนการประเมินสุขภาพ 
การวางแผนการดูแล การได้รับการประสานความ
ร่วมมือในการดูแลจากชุมชน การจัดการปฏิบัติการ
พยาบาลรายกรณีอย่างเหมาะสม และมีการจัดการ
ผลลัพธ์ ประเมินผลติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานได้ดี
ขึ้นจากเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของSarah Ruiz 
และคณะ การที่มีกลยุทธ์ในการจัดการตนเองที่ดีมีผล
ต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้13 
  4) ผลลัพธ์ทางคลินิก ภายหลังการได้รับ
รูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชน พบว่าทุก
ผลลัพธ์ทางคลินิกทุกด้าน มีความแตกต่างจาก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ น้ าหนัก (p-
value<.001) รอบเอว (p-value<.001) ระดับน้ าตาล
ในเลือด (p-value<.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ ศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า พบว่า
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เสื่อมและคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ น้ าหนัก เส้นรอบเอว ความดันซีสโตลิคความดัน
ไดแอสโตลิคค่าน้ าตาลในเลือด ค่าน้ าตาลในเลือดสะสม 
ค่า Blood Urea Nitrogen ค่าCreatinine ลดลงกว่า
ก่อนได้รับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .0115 ค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลองมี
ระดั บที่ ลดลง อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p-
value<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐธยาน์ 
วิสารพันธ์ และคณะ ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการ
ตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดยโสธร พบว่า 
ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิต ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม และค่าดัชนีมวล
กาย ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05)16 
 สรุปได้ว่ารูปแบบการก ากับดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมควบคุม
โรคเบาหวาน และผลลัพธ์ทางคลินิกสูงขึ้นกว่าก่อน
ได้รับรูปแบบการก ากับดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ จึงสามารถเป็นข้อยืนยันได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถก ากับตนเอง และสามารถ
ควบคุมโรคได้ดีขึ้น  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอเพื่อการน าไปใช้ 
 ควรน ารูปแบบการก ากับดูแลตนเองตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ไปขยาย
ผลในเขตการให้บริการโรงพยาบาลระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบล และภายในขุมชนต่อไป 
 สามารถน ารูปแบบการก ากับดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ประยุกต์ใช้
ในประชาชนกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้  

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ต่อยอดการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ร่วมกับกระบวนการรูปแบบการก ากับดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคมุโรคไม่ได้ 
 ศึกษารูปแบบการสร้างทักษะการก ากับดูแล
ตนเองชุมชน เพ่ือน าไปออกแบบคู่มือหรือพัฒนา
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  
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ทฤษฎีการรับรู้ความสามรถของตนเองของแบนดูรา 
ที่ว่าการที่บุคคลมีการรับรู้ในระดับสูง อย่างจะส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมที่สูงขึ้นเช่นกัน12 อาจกล่าวได้ว่า การที่
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับสูง เป็นผลมาจากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองที่สูงขึ้น อันเกิดจากการได้รับรูปแบบการก ากับ
ดูแลตนเองในชุมชน ผ่านกระบวนการประเมินสุขภาพ 
การวางแผนการดูแล การได้รับการประสานความ
ร่วมมือในการดูแลจากชุมชน การจัดการปฏิบัติการ
พยาบาลรายกรณีอย่างเหมาะสม และมีการจัดการ
ผลลัพธ์ ประเมินผลติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานได้ดี
ขึ้นจากเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของSarah Ruiz 
และคณะ การที่มีกลยุทธ์ในการจัดการตนเองที่ดีมีผล
ต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้13 
  4) ผลลัพธ์ทางคลินิก ภายหลังการได้รับ
รูปแบบการก ากับดูแลตนเองในชุมชน พบว่าทุก
ผลลัพธ์ทางคลินิกทุกด้าน มีความแตกต่างจาก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ น้ าหนัก (p-
value<.001) รอบเอว (p-value<.001) ระดับน้ าตาล
ในเลือด (p-value<.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ ศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า พบว่า
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เสื่อมและคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับรูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ น้ าหนัก เส้นรอบเอว ความดันซีสโตลิคความดัน
ไดแอสโตลิคค่าน้ าตาลในเลือด ค่าน้ าตาลในเลือดสะสม 
ค่า Blood Urea Nitrogen ค่าCreatinine ลดลงกว่า
ก่อนได้รับรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .0115 ค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลองมี
ระดั บที่ ลดลง อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p-
value<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐธยาน์ 
วิสารพันธ์ และคณะ ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการ
ตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดยโสธร พบว่า 
ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิต ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม และค่าดัชนีมวล
กาย ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05)16 
 สรุปได้ว่ารูปแบบการก ากับดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมควบคุม
โรคเบาหวาน และผลลัพธ์ทางคลินิกสูงขึ้นกว่าก่อน
ได้รับรูปแบบการก ากับดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ จึงสามารถเป็นข้อยืนยันได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถก ากับตนเอง และสามารถ
ควบคุมโรคได้ดีขึ้น  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอเพื่อการน าไปใช้ 
 ควรน ารูปแบบการก ากับดูแลตนเองตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ไปขยาย
ผลในเขตการให้บริการโรงพยาบาลระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบล และภายในขุมชนต่อไป 
 สามารถน ารูปแบบการก ากับดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมโรคไม่ได้ประยุกต์ใช้
ในประชาชนกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้  

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ต่อยอดการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ร่วมกับกระบวนการรูปแบบการก ากับดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคมุโรคไม่ได้ 
 ศึกษารูปแบบการสร้างทักษะการก ากับดูแล
ตนเองชุมชน เพ่ือน าไปออกแบบคู่มือหรือพัฒนา
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  
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