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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ดังน้ี 1) เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้วยปฏิทิน

เป้าหมายบันทึกการดูแลตนเอง   2) เพื่อประเมินผลลัพธ์ของปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแลตนเองต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาลสะสมเอวันซี ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มการพยาบาลอายุรกรรมผู้ป่วยนอก 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน้้าตาลสะสมมากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ้านวน 80 ราย 
เลือกตามสะดวก ด้าเนินการศึกษาวิจัยระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560-มิถุนายน 2561  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบบันทึกการดูแลตนเอง  แบบวัดความพึงพอใจ  ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
และศึกษาเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์ 

ผลการพัฒนาพบว่า จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน้้าตาลสะสมมากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ได้รับ
แบบฟอร์มบันทึกการดูแลตนเอง และมีประสบการณ์การท้าบันทึกครั้งแรกเม่ือเข้ารับการอบรม จ้านวน 80 ราย (ร้อยละ 100) 
สามารถน้าความรู้ไปเพิ่มทักษะการท้าแบบบันทึกการดูแลตนเองตอบกลับ 60 ราย (ร้อยละ75) อยู่ระหว่างการกระตุ้นและ
ติดตาม จ้านวน 20 ราย (ร้อยละ 25) ในรายละเอียดของแบบบันทึกการดูแลตนเอง มีผลลัพธ์ ดังน้ี  1) ด้านความรู้และการ
น้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน พบว่า การท้ากิจวัตรประจ้าวันที่บ้าน ไม่มีรูปแบบการด้าเนินชีวิต 30 ราย (ร้อยละ50)ขาดการวาง
แผนการควบคุมน้้าตาล 45 ราย (ร้อยละ 75)  มีการรับประทานอาหารหลากหลายตามความชอบ 46 ราย (ร้อยละ 76.6)  
ไม่ได้อ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ือ 50 ราย (ร้อยละ 83.3)  เม่ือครบก้าหนดตรวจตามนัดหมาย ผู้ป่วยต้องส่งแบบบันทึก
รายงานการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยท้าแบบบันทึกถูกต้องและสามารถสื่อสารกับทีมสุขภาพ จ้านวน 35 ราย (ร้อยละ 58.3)    
2) ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความพึงพอใจต่อการควบคุมและปรับพฤติกรรม การใช้ชีวิตประจ้าวันอย่างมีแบบแผนร้อยละ 80  
3) ระดับน้้าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้พบว่าระดับน้้าตาลสะสมมีแนวโน้มจะลดลง 
และพฤติกรรมการควบคุมให้อยู่ตามเกณฑ์เป็นไปในทิศทางบวก 
ค าส าคัญ: กระบวนการเรียนรู้  การดูแลตนเอง  โรคเบาหวาน  แนวปฏิบัติการดูแลเบาหวาน 

 
Abstract 

This research and development is to developing learning process to a goal calendar for self-care 
recording of people with diabetic mellitus in out-patient department of medicine nursing and the second 
for study, to outcome of goal calendar self-care recording, to measurement as behavior change, body mass 
index, hemoglobin A1C. The 80 samples one group has hemoglobin A1C more than 7 %. The research 
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conducted during October 2017 to June 2018. The research instruments were: self-care record and 
satisfaction form. Data were analyzed using descriptive statistic, paired t-test.   

Finding 80 diabetics patients who has hemoglobin A1C more than 7 % passed training skill self- 
care and have self-care recording, 60 patients have applied knowledge for record self-care and 20 patients 
have been allow to details.  The outcome recorded 30 patients (50%) non-life style modifications, 45 
patients (75%) has unplanned for diabetic control and 46 patients (76.6%) have to different interested to 
eating on daily life, 50 patients (83.3%) missed read nutrition labels. After visits 35 patients (58.3%) have 
response report for health communication and 80% were satisfied to service. The significantly of 
hemoglobin A1C levels were decreasing after they improve learning process (t =2.01, p <0.01) 
Keywords: Learning Process, Self-Care, Diabetes disease, Diabetes Guideline   
 
บทน า 

อง ค์การอนามัย โลก ( World health  
organization; WHO) รายงานว่า ภาวะเบาหวาน
จะส่งผลกระทบระดับบุคคลจะพบแนวโน้มจ้านวน 
เพิ่มมากขึ้น จาก 300 ล้านคนในปี 2553 เป็น 380 
ล้านคนในปี 2568 ซึ่งครึ่งหนึ่งเป็นประชากร อยู่ใน
เอเชีย และเอเชียแปซิกฟิก (Grou, 2015:461-
465,  Janus, E. D., et al., 2000: 741-745., and 
Guariguata, Leonor, et al.,   2011: 322-332).
ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ที่เป็นเบาหวานอายุ 20-79 
ปี จ้านวน 425 ล้านคน เพิ่มเป็น 629 ล้านคนในปี
พ . ศ . 2 5 8 8  ( International Diabetes 
Federation, 2560)  จ ากกา ร ส้ า ร วจ สุ ขภาพ
ประชากรไทย พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานในผู้ที่อายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับ 8.9 
และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 9.8 
และ 7.9 ตามล้าดับ (วิชัย เอกพลากร, 2559:79-
108).ซึ่งในประเทศไทยร้อยละ 95 จะเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
  อย่างไรก็ตามการควบคุมเบาหวานที่ดี เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่อหลอด
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานนั้น จะต้องควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน

ตลอดเวลาทั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานที่ดีนั้น ตาม
ข้อแนะน้าของสมาคมเบาหวานแห่งอเมริกา
(สมาคมผู้ ให้ความรู้ โรคเบาหวาน, 2552: 27).  
ก้าหนดให้ระดับน้้าตาลในช่วงอดอาหารมี ค่า
ระหว่าง 70-130 มก/ดล. ขณะที่สมาคมแพทย์
ร ะ บบ ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ ขอ ง อ เ ม ริ ก า  ( American 
Association of Clinical Endocrinologist, 
AACE) ก้าหนดไว้ที่  < 110 มก/ดล. และระดับ
น้้าตาลหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง < 180 มก/ดล. (ADA) 
หรื อ  < 140 มก /ดล .  ( AACE)  จ ะ เ ห็ น ได้ ว่ า 
เป้าหมายที่ก้าหนดนี้สูงกว่าค่าของคนปกติเล็กน้อย 
(FPG 70-99 มก./ดล.   2 ช่ัวโมง PPG <140มก. /
ดล.)  ทั้งนี้เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด นอกจากระดับน้้าตาล
ในเลือดแล้ว การตรวจระดับเอวันซี ก็สามารถใช้
เป็นตัวช้ีวัดการควบคุมเบาหวานในระยะ 6-12 
สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ โดยสมาคมเบาหวานอเมริกัน
ก้าหนดเป้าหมาย ระดับเอวันซี (HbA1C) < 7 % 
ขณะที่สมาคมแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อของอเมริกา 
(AACE) ก้าหนดเป้าหมายระดับเอวันซี (HbA1C) < 
6.5 % โดยแนะน้าให้ตรวจวัด 2 -4 ครั้งต่อปี
สมพงษ์, 2545)  
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 คลินิกเบาหวานส่วนใหญ่มักจะท้าการ
ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยในตอนเช้า
ขณะอดอาหาร โดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือด
ด้าและส่งตรวจยังห้องปฏิบัติการกลาง แม้ว่าค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดโดยวิธีนี้จะมีความแม่นย้า
และคลาดเคลื่อนน้อย แต่การประเมินภาวการณ์
ควบคุมเบาหวานจากค่าระดับน้้าตาลจากเลือดวิธี
นี้มี ข้อจ้ากัดเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนมากมักมีการเตรียมตัวก่อนมา
พบแพทย์ในวันนัด ระดับน้้าตาลในเลือดตอนเช้า
ของผู้ป่วยจ้านวนมาก มีความแตกต่างกันมากใน
แต่ละวัน ซึ่งพบบ่อยครั้งระดับน้้าตาลในเลือดตอน
เช้าไม่สัมพันธ์กับระดับเอวันซีที่วัดได้ ท้าให้เกิด
ความยุ่งยากและสับสนในการประเมินภาวะ การ
ควบคุมเบาหวานของผู้ป่วย(สมาคมผู้ให้ความรู้
โรคเบาหวาน, 2552: 38).  ส่วนคลินิกเบาหวาน 
โ ร งพ ยาบ า ล ส ร ร พสิ ท ธิ ป ร ะส ง ค์  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี พบว่าสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีมากข้ึน โดยระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) 11.2%, 15.4%, 16% 
(งานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลสรรพ
สิท ธิปร ะส ง ค์ ,  2560 )  อี กทั้ ง ผู้ ป่ วย ไม่ รู้ สึ ก
กระตือรือร้นหรือไม่รู้สึกมีส่วนร่วมกับแผนการ
รักษา นอกจากนี้ พบข้อมูลที่มากข้ึนของผู้ป่วย คือ 
การไม่มีแบบแผนในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน  
และบ่อยครั้งเมื่อซักประวัติ ประเมินสภาวะสุขภาพ 
ความต้องการเพื่อประกอบการดูแลรักษา ผู้ป่วยไม่
สามารถให้ค้าตอบได้ ในระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน บางรายต้องฉีดอินซูลินวัน
ละหลายครั้งตามมื้ออาหาร แต่ก็ปล่อยปะละเลย 
เพราะไม่มีความรู้และไม่เห็นความส้าคัญของการ
ออกฤทธ์ิยา 

 โร งพยาบาลสรรพสิท ธิประสง ค์ เป็ น
โรงพยาบาลศูนย์และเป็นแม่ ข่ายในจั งห วัด
อุบลราชธานี ในเขตบริการสุขภาพที่10 ในแต่ละปี
มีผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับบริการเฉลี่ย 600-800 ราย
ต่อปี ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับ
โรคเบาหวาน พ .ศ .2560   จากการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้วิจัย
พบว่า ประเด็นท่ีเป็นปัญหาส้าคัญคือ ผู้ป่วย
เบาหวานขาดความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลตนเอง 
ท้าให้การควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย และผลการรักษา และในการใช้ยากิน 
หรือการฉีดอินซูลิน ในระยะยาว มีความเสี่ยงที่
อาจ เกิด ข้ึนคือ ภาวะ ต้านอินซูลิน และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับขนาดยา และการ
ดูแลตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ค่อยมี ความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตัว  แม้ว่าในระบบบริการสุขภาพ มี
บริการโปรแกรมให้ความรู้เบาหวานแล้วก็ตาม ซึ่ง
มีกรอบแนวคิดดูแลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ โดยใช้กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย เรื้อรัง(Davy, Carol, et al., 2015: 194).  
และมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีดูแลผู้ป่ วยที่มี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน โดยท้าหน้าที่เป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย
และครอบครัว ใน การก้าหนดแผนการดูแลทาง
คลินิก เพื่อให้ เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยตาม
ต้องการ   
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรมผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง และเป็นผู้ให้ความรู้
ผู้ป่วยเบาหวาน มีบทบาทส้าคัญในการจัดระบบ
บริการพยาบาลให้ มีประสิท ธิภาพ รวดเร็ ว 
ปลอดภัย ได้คุณภาพและมาตรฐาน หากน้าเอา
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กระบวนการเรียนรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  ด้วยรูปแบบ
การสอน แบบสืบเสาะหาความรู้  5 E (ทิพย์รัตน์, 
2015: 842-855) ประกอบด้วยข้ันตอนที่ส้าคัญ
ดังนี้  1) ข้ันสร้างความสนใจ (Engagement) เป็น
การน้าเข้าสู่บทเรียนและเช่ือมโยงกับความรู้เดิมที่
เพิ่งเรียนรู้มาแล้ว เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนสร้าง
ค้าถาม ก้าหนดประเด็นที่ศึกษา    2) ข้ันส้ารวจ
และค้นหา (Exploration) มีการวางแผนก้าหนด
แนวทางส้าหรับการตรวจสอบตั้งสมมติฐาน ลงมือ
ปฏิบัติเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล   ข้อสนเทศ หรือ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ วิธีการตรวจสอบอาจท้าได้
ห ล า ย วิ ธี  3 )  ข้ั น อ ธิ บ า ย แ ล ะ ล ง ข้ อ ส รุ ป 
(Explanation) เมื่อได้ข้อมูลอย่างเพียงพอจากการ
ส้ารวจตรวจสอบแล้ว จึงน้าข้อมูลข้อสนเทศที่ได้มิ
เคราะห์ แปลผล สรุปผลและน้าเสนอผลที่ได้ในรูป
ต่าง ๆ เช่น บรรยายสรุป สร้างแบบจ้าลอง หรือรูป
วาด สร้างตาราง ฯลฯ   4) ข้ันขยายความรู้  
(Elaboration) เป็นการน้าความรู้ที่สร้าง ข้ึนไป
เช่ือมโยงกับความรู้เดิมไปใช้อธิบายสถานการณ์
หรือเหตุการณ์อื่น ๆ 5) ข้ันประเมิน (Evaluation) 
เป็นการประเมินการเรียนรู้ด้วยกระบวนการต่าง ๆ 
ว่าผู้เรียนมีความรู้อะไรบ้าง อย่างไร และมากน้อย
เพียงใด จากข้ันนี้จะน้าไปสู่การน้าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ในเรื่องอื่น ๆ  มาพัฒนาการสอน
ร่วมกับการใช้ปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแล
ตนเอง ซึ่งผู้ วิจัย คาดหวังว่าจะสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้เกิดทักษะ ได้
ตระหนัก ถึงปัญหาภายใต้บริบทของตนเอง เมื่อ
ผ่านการฝึกปฏิบัติจนสามารถเข้าใจวิธีใช้ปฎิทิน
บันทึกการดูแลตนเอง น้าสู่การปฏิบัติการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานด้วยปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแล
ตนเอง    
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของปฏิทินเป้าหมาย
บันทึ กการดู แลตนเองต่ อการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ
น้้าตาลสะสมเอวันซี  
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
การดูแลตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมาย
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  กลุ่มการพยาบาลอายุรก
รรมผู้ป่วยนอก ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
 กลุ่มประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 10  ที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
ค่าน้้าตาลสะสมเอวันซีมากกว่า 7 % ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสรรพสิท ธิประสงค์  
อุบลราชธานี  ที่เลือกตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 2) อ่าน 
เขียน และสื่อสารภาษาไทย  3) มีโทรศัพท์และ
หมายเลขติดต่อได้สะดวก4) ยินดีและเต็มใจในการ
เข้าร่วมการวิจัย ครั้งน้ี  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ค้านวณโดยใช้อ้ านาจการทดสอบ ( power 
analysis) ผ่านโปรแกรม G power ใช้สถิติ paired 
t-test  โดยก้าหนดอ้านาจการทดสอบเท่ากับ 0.08 
ความเช่ือมั่นที่ 0.05  ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 
80 คน ( Cohen, 1988)  

 



13
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 2 MAy – August 2020

 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมอืที่ใช้ในด้าเนินการกระบวนการ
เรียนรู้  
 1.1 ปฏิทินการท้าบันทึกการดูแลตนเอง  
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยศึกษาค้นคว้า แนวคิด และ
ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย คือแนวปฏิบัติ
ในผู้ป่ วย เบาหวานของ  American Diabetes 
Association: ADA, 2017) และวิเคราะห์เนื้อหา 
เพื่อทราบถึงเนื้อหาที่ เกี่ยวข้องกับการท้าแบบ
บันทึก ส้าหรับให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกกิจวัตร
ประจ้าวันในแต่ละวัน ประกอบด้วยวันที่ เวลา ช่ือ 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  ผลเลือด Fasting Blood 
Sugar(FBS) Hemoglobin A1C(HbA1C)  ค่าดัชนี
มวลกาย  เป้าหมายการปฏิบัติตัว 6 หัวข้อ ได้แก่ 
1.การออกก้าลังกาย  2. การรับประทานยา/ฉีดยา  
3. การรับประทานอาหารสุขภาพ  4. การดูแลเท้า 
5. การใช้เครื่องเจาะน้้าตาล (SMBG) 6. การจัดการ
ความเครียด 
 1.2 แบบสอบถาม  ความรู้  วิ ธีก ารห า
คุณภาพตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูล 
(Reliability) โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 20 คน หลังจาก
นั้นน้าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้หลักการ
ค้านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ ค่ าความ
เช่ือมั่น 0.80  
 2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  สร้างโดยผู้วิจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติคนในครอบครัว หรือ

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ้าตัว 
การดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่  
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ ได้มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องใน
การใช้ภาษา และความสมบูรณ์ของเนื้อหา โดยขอ
ความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 
ขั้นตอนการด าเนินการ  
 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ การดูแล
ตนเองด้วยแบบบันทกึปฏิทินเป้าหมายของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
 ระยะท่ี 1. ขั้นเตรียมการวิจัย  ผู้วิจัยได้
ศึกษา ทบทวนเอกสารวิจัย และออกแบบฟอร์ม
แบบปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแลตนเอง ตาม
แนวปฏิบัติผู้ป่วยเบาหวาน American Diabetes 
Association: ADA, 2017 ให้ผู้ป่วยได้ต้ังเป้าหมาย
การปรับ-เปลี่ยนพฤติกรรม   พร้อมหลักฐานการ
แสดงจากตัวผู้ป่วยเอง   มีบูรณาการเนื้อหา ความรู้ 
สู่การปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ   
ทั้งคลินิกเบาหวานภายใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์และคลินิกเบาหวานในชุมชนเครือข่าย
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์     ระยะท่ี 2.  ขั้น
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้มีรูปแบบ
การใช้ปฏิทินเป้าหมายร่วมกันในทีมสุขภาพ   เพื่อ
เป็นสื่อกลางระหว่างทีมผู้ให้บริการและผู้รบับรกิาร 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและสมัคร
ใจเข้าร่วมในการวิจัย โดย ผู้วิจัยแนะน้าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ และรายละเอียด
ของการ วิจัย พร้อมขอความร่วมมือ ในการ
ด้าเนินการวิจัย พร้อมลงลายมือช่ือในหนังสือ
ยินยอม มีกระบวนการเรียนรู้ แบ่งเป็น 5 ข้ันตอน 
ดังนี ้
 1) ข้ันสร้างความสนใจ (Engagement) เป็น
การน้าเข้าสู่บทเรียน อาจใช้เรื่องที่สนใจซึ่งเกิดข้ึน
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จากความสงสัย หรืออาจเริ่มจากความสนใจของ
ตัวผู้เรียน หรือเกิดจากการอภิปรายภายในกลุ่ม 
เรื่องที่น่าสนใจอาจมาจากเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอยู่ใน
ช่วงเวลาน้ัน หรือเป็นเรื่องที่เช่ือมโยงกับความรู้เดมิ
ที่เพิ่งเรียนรู้มาแล้ว เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนสร้าง
ค้าถาม ก้าหนดประเด็นที่ศึกษา     
 2) ข้ันส้ารวจและค้นหา (Exploration) เมื่อ
ท้าความเข้าใจในประเด็นหรือค้าถามที่สนใจจะ
เรียนรู้ อย่างถ่องแท้แล้ว ก็มีการวางแผนก้าหนด
แนวทางส้ าหรับการตรวจสอบตั้งสมมติฐาน 
ก้าหนดทางเลือกที่เป็นไป ได้ ลงมือปฏิบัติเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล   ข้อสนเทศ หรือปรากฏการณ์ต่าง 
ๆ เช่น ศึกษาผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 
อาการ อาการแสดงที่มาในวันพบแพทย์ เป็นต้น  
 3) ข้ันอธิบายและลงข้อสรุป (Explanation) 
เมื่ อ ได้ ข้อมูลอย่ าง เพี ยงพอจากการส้า รวจ
ตรวจสอบแล้ว  จึ งน้ า ข้อมูล ข้อสนเทศที่ ได้
วิเคราะห์ แปลผล สรุปผลและน้าเสนอผลที่ได้ใน
รูปต่าง ๆ เช่น น้ามาสร้างเป้าหมาย ในตาราง
ปฏิทินที่ออกแบบไว้  
 4) ข้ันขยายความรู้ (Elaboration) เป็นการ
น้าความรู้ที่สร้างข้ึนไปเช่ือมโยงกับความรู้เดิมหรือ 
ความคิดที่ได้ค้นคว้าเพิ่มเติมหรือน้าแบบจ้าลอง
หรือข้อสรุปที่ได้ไปใช้อธิบายสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์อื่น ๆ ถ้าใช้อธิบายเรื่องต่าง ๆ ได้มากก็
แสดงว่าข้อจ้ากัดน้อย ซึ่งจะช่วยให้เช่ือมโยงกับ
เรื่องต่าง ๆ และท้าให้เกิด ความรู้กว้างขวางข้ึน  
เช่น อธิบายความรู้การออกก้าลังกาย  อาหาร ให้
ผู้ป่วยเบาหวานทราบ 
 5)  ข้ันประ เมิน  (Evaluation) เป็ นการ
ประเมินการเรียนรู้ด้วยกระบวนการต่าง ๆ ว่า
ผู้เรียนมีความรู้อะไรบ้าง อย่างไร และมากน้อย
เพียงใด จากข้ันนี้จะน้าไปสู่การน้าความรู้ ไป

ประยุกต์ใ ช้ ในเรื่ องอื่น  ๆการน้าความรู้หรือ
แบบจ้าลองไปใช้อธิบายหรือประยุกต์ ใช้ กับ
เหตุการณ์หรือเรื่องอื่น ๆ ผู้ป่วยเบาหวานจะต้อง
อธิบาย หรือโต้ตอบว่าจะวางเป้าหมาย และจะ
ปฏิบัติตัวอย่างไร พร้อมกับการเขียนบันทึกตาม
แบบบันทึกปฏิทินการดูแลตนเอง 
 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการสอน ฝกึอบรม 
ทั้งรายเดี่ยวและรายกลุม่ เจ้าหน้าที่ทมีสุขภาพและ
กลุ่มผู้ป่วย จ้านวน 80 ราย  เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์  
 พยาบาลจัดการรายกรณี ใช้แบบบันทึก
ปฏิทินเป้าหมายการดูแลตนเอง (Goal Calendar 
form) ให้ผู้ป่วยพร้อมอธิบายวิธีการท้า   หลังจาก
ผู้ป่วยกลับบ้านจะมีการติดตาม การเปลี่ยนแปลง 
กระตุ้น ย้้า ทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ท้าบันทึก
แบบแผนกิจวัตรประจ้าวัน ใน 1 สัปดาห์แรก และ
ให้น้ากลับมา เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครั้งต่อไป  
 ระยะท่ี 3. ขั้นประเมินผล การวิจัย 
 พยาบาลคัดกรอง พยาบาลจัดการรายกรณี 
และนักโภชนาการ ตรวจสอบความถูกต้องในการ
ลงบันทึกของผู้ป่วย และวิเคราะห์ข้อมูล สรุป
ประเด็นปัญหาที่พบในผู้ป่วยแต่ละราย พร้อม
อธิบายให้ผู้ป่วยแต่ละรายทราบ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติบรรยายที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ค่าดัชนีมวลกาย ค่าน้้าตาลสะสมเอวัน
ซี ทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติ paired t-test 
เมื่ อ ข้อมู ลมีก ารกระจายตัวแบบปกติ  เพื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่า น้้าตาลสะสมเอวันซี 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้  
พร้อมส่งการบันทึกการรายงานการดูแลตนเอง  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดในการ
ปฏิบัติการวิจัย ซึ่งผู้ร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมและหรือ/ยกเลิก การเข้าร่วมเมื่อใดก็
ได้ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดจะได้น้าเสนอในภาพรวม 
  
ผลการวิจัย  
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพก่อน
การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างที่มีค่า
ระดับน้้าตาลสะสมเอวันซีมากกว่า 7 ได้รับการ
สอนรายบุคคล รายกลุ่ม เกี่ยวกับการตั้งเป้าหมาย
ความคุมเบาหวาน และบันทึกรายงานการดูแล
ตนเอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จ้านวน 80 ราย อายุ
เฉลี่ย 64 ปี  (SD ± 8.5  ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 70.46  สถานภาพสมรสคู่ และ
ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
65.3  และ 84  ตามล้าดับ  ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 35รองลงมา 
รับราชการ ร้อยละ 26   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
8,000 บาท  (SD= ± 5.6  )  ทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ ไม่สูบบุหรี่  และไม่ดื่ มสุ รา ร้อยละ 98  
ครอบครัวเป็นเบาหวานและมีโรคประจ้าตัวร่วม 
ร้อยละ 45  
 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และผลระดับน้้าตาล
เอวันซี  ก่อนได้รับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ 
ด้วยวิธีการสอนแบบ  5 E  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ร่วมกับการควบคุมติดตามการตั้ง ค่า
เป้าหมายเพื่อบันทึกการดูแลตนเอง  กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 28 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร (SD= 3.8 )  ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วน
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมเอวันซี เท่ากับ 8.9 % (SD = 
5.9 )  เป็นกลุ่มป่วย และต้องควบคุมติดตามอย่าง
ใกล้ชิด ทั้งนี้ ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัว มีการแจกแจง
แบ บ โ ค้ ง ปก ติ  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการเรียนรู้ ด้วยวิธีสอน 5 E  ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวลกาย 
และค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมเอวันซี ลดลงกว่าก่อน
ได้รับกระบวนการเรียนรู้ 5E อย่างมีนัยส้าคัญทาง
ส ถิติ  (  t = p < 0.001, p < 0.01 ตามล้ า ดั บ ) 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย และผลระดับน้้าตาลเอวันซี มากกว่า 7 %  ก่อนและหลังได้รับ 
 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้วิธีการสอนแบบ 5E ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับการควบคุม 
 ติดตาม การตั้งค่าเป้าหมายเพื่อบันทึกการดูแลตนเอง  ด้วยสถิติ paired t-test (N= 60) 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
t 

 
p-value 

Rang Mean SD Rang Mean SD   
ดัชนีมวลกาย(กก./ตร.ม.) 24.2-38.5 28 5.9 23.9-37.5 28 6.1 2.76 0.001* 
ค่าน้้าตาลสะสมเอวันซี(%) 14.6-16.5 12.5   4.0 9.3-12.5 10.9 2.1 2.01 0.01** 

*p < 0.05,   ** p < 0.01 
 2. ผลจากพัฒนากระบวนการเรียนรู้การ
ดูแลตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมาย ของ

กลุ่มผู้ป่วย เบาหวาน  กลุ่มการพยาบาลอายุรก
รรมผู้ป่วยนอก ครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า
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มารับการฝึกทั กษะ และการปฏิบัติ ตั วตาม
มาตรฐานการดูแลเบาหวาน สามารถประเมินผล
การเปลี่ยนแปลง ดังนี้ จ้านวนกลุ่มป่วยเบาหวาน
ได้รับแบบฟอร์มบันทึกและมีประสบการณ์การท้า
บันทึกครั้งแรกเมื่อเข้ารับการอบรม จ้านวน  80  
ราย สามารถน้าความรู้ไปเพิ่มทักษะการท้าแบบ
บันทึกการดูแลตนเองตอบกลับ จ้านวน 60 ราย 
และอยู่ในระหว่างการกระตุ้นและติดตาม 20 ราย 
โดยมีรายละเอียด คือ  
 2 . 1  ด้ า นความรู้ แล ะกา รน้ า ไป ใ ช้ ใ น
ชีวิตประจ้าวัน พบว่า การท้ากิจวัตรประจ้าวันที่
บ้าน ไม่มีรูปแบบการด้าเนินชีวิต 30 ราย ขาดการ
วางแผนการควบคุมน้้ าตาล 45 ราย มีการ
รับประทานอาหารหลากหลายตามความชอบ 46 
ราย ไม่ได้อ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซื้อ 50 
ราย  
 2.2 เมื่อมาตามนัด ผู้ป่วยต้องส่งแบบบันทึก
การดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยท้าแบบบันทึกถูกต้อง
และสามารถสื่อสาร จ้านวน 35 ราย  
 3. ความพึงพอใจต่อการควบคุมและปรับ
พฤติกรรม การใช้ชีวิตประจ้าวัน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีความพึงพอใจต่อการควบคุมและปรับ
พฤติกรรม การใช้ชีวิตประจ้าวันอย่างมีแบบแผน
ร้อยละ 80 ค่าดัชนีมวลกายและค่าระดับน้้าตาล
สะสมเอวันซีมีการเปลี่ยนแปลงลดลง และมี
แนวโน้มว่าจะสามารถควบคุมให้อยู่ตามเกณฑ์ 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 และ0.01 
ตามล้าดับ 
 
การอภิปรายผล 
  การพัฒนากระบวนการเรียนรู้การดูแล
ตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมายของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน   
กลุ่มการพยาบาลอายุรกรรมผู้ป่วยนอกและเข้ารับ
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ตาม
กระบวนการเรียนรู้ 5E  กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสม
เอวันซี ลดลง มากกว่า ก่อนได้รับการเรียนรู้  อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ และร่วมกับการเขียนบันทึก
ปฏิทินเป้าหมายการดูแลตนเอง เพื่อปรับและ
เปลี่ยนพฤติกรรม ด้วยวิธีการตั้งเป้าหมายตามที่
กลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคล มีสถานการณ์เผชิญ
ปัญหา ณ ขณะนั้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
สอนแบบ 5 E  ว่าผู้เรียนจะต้องได้รับกระบวนการ
น้าเข้าสู่บทเรียนจากผู้สอน เพ่ือสร้างความสนใจ 
ด้วยกระตุ้นจากสื่อ  ซึ่งในคลินิกเบาหวานได้มีสื่อ
หลากหลายชนิด ทั้งเป็นแบบภาพ แผ่นพับ สื่อที่
เ ป็ น อิ เ ล็ ค โ ท ร นิ ก  ห รื อ เ นื้ อ ห า ที่ ต้ อ ง ใ ช้
เครื่องโทรศัพท์ (smart phone) ในการติดตาม
ด้วยการสแกนคิวอาโค้ด เพื่อน้าเข้าเนื้อหาความรู้ 
ซึ่ง ข้ึนอยู่กับผู้ เรียน โดยมีอุปกรณ์สื่อสาร เป็น
ตัวกลางเช่ือมในการรับข้อมูลข่าวสารชนิดนั้น 

ในกระบวนการเรียนรู้เบื้องต้นผู้เรียนกลุ่ม
เบาหวานที่มีค่าระดับน้้าตาลสะสมเอวันซีสูง จะมี
ค้าถามมากมาย และหลากหลายปัญหาที่ผู้ป่วย
เบาหวานเผชิญและที่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้  
โดยเฉพาะหมวดอาหาร ที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไม่สามารถ
ที่จะหยุด หรือยับยั้งการบริโภคให้ได้ตามสัดส่วน
ก้าหนดไว้ เมื่อเข้าสู่ข้ันส้ารวจและค้นหาปัญหา 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานต้องส่งแบบบันทึกรายงานการ
ดูแลของตนเองว่า ใน หนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา หรือ
ระหว่างสัปดาห์ที่อยู่บ้าน ได้มีประเด็นใด ที่ไม่
สามารถปฏิบัติตัวตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ซึ่งจะพบ
หลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการลืมฉีดยา และ
กินยาระหว่างอยู่บ้าน   ส่วนข้ันอธิบายและลง  
ข้อสรุป ส่วนน้ีพยาบาลจัดการรายกรณี เภสัช หรือ 
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นักโภชนากร จะเป็นผู้ตรวจสอบรายละเอียดจาก
การส่งแบบบันทึก ที่ผู้ป่วยน้ามาแสดง  เป็นการ
ช่วยกระตุ้น และสะท้อนกลับให้ผู้ป่วยเกิดการ
ตร ะ ห นั ก  ใ น ข้ั นที่  4   ข้ั น ขย าย   ค ว า ม รู้  
(Elaboration)  บทบาทพยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง 
จะ เป็นผู้น้าความรู้นี้ มาจัดการและเช่ือมโยง กับ
ความรู้ เดิมหรือความคิดที่ผู้ป่วยเบาหวานต้อง
เผชิญ  และใช้แบบบันทึกนี้ช่วยอธิบายสถานการณ์
หรือเหตุการณ์อื่น ๆ  ถ้าใช้อธิบายเรื่องต่าง ๆ ได้
มากก็แสดงว่าข้อจ้ากัดน้อย  ผู้ป่วยตั้งใจเขียน
รายงานส่ง   ส่วนในข้ันสุดท้าย ข้ันที่ 5  ประเมิน 
(Evaluation) เป็นการประเมินการเรียนรู้ด้วย
กระบวนการต่าง ๆ ทั้งจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การค้านวณค่าดัชนีมวลกาย การวิเคราะห์ ข้อ
โต้แย้ง ที่ยังคลุมเครือ กับความไม่เข้าใจ หรือไม่
ยอมรับความเป็นจริง  ซึ่งข้ันนี้ ก่อประเด็นค้าถาม 
การถกปัญหา กับการประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่ที่
ผู้เรียนได้เกิดข้ึนอย่างที่ไม่รู้ตัว (กุลธิดา พานิชกุล, 
อติพร สาราญบัว ,  2556) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ตรวจสอบความรู้ ทักษะ และสืบเสาะความรู้
ต่อเนื่องไปเรื่อยๆ จนกว่าผู้เรียนจะยุติ โดยรวมแล้ว 
ใช้ เวลา 30-45 นาที โดยประมาณ ทั้งนี้ ข้ึนกับ
ประเด็นความซับซ้อน ที่ผู้ป่วยเบาหวานจะน้ามา
คิดและให้ช่วยจัดการอย่างเป็นรูปธรรม ความ
ยินยอมและการเปิดใจ  ของผู้เรียน หรือกกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ เป็นสิ่งส้าคัญ ที่ต้องการ
ได้รับการเสริมแรง กระตุ้น และใช้ทุกรูปแบบของ
การดูแล ไม่เจาะจงในแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัย จ้านวนหนึ่งที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  (ทิพมาส ชิณวงศ์, เพลินพิศ ฐานิวัฒนา

นนท์,  2558:67-84.,  ศิริลักษณ์ ถุงทอง ,  และ
คณะ.,  2556:  85-99.,  Lamanna, Jacqueline, 
et al., 2019:  S20-5.,  Norris SL, Engelgau MM, 
Narayan KMV,  2001: 561-587.,  Piatt, 
Gretchen A., et al., 2018:  373-382). 

 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

การพัฒนากระบวนการเรียนรู้การดูแล
ตนเองด้วยแบบบันทึกปฏิทินเป้าหมายของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มการพยาบาลอายุรกรรมผู้ป่วย
นอก ที่พัฒนาข้ึนโดยใช้วิธีการสอนแบบ 5Eแก่
ผู้ป่วยเบาหวานที่มี ค่าน้้าตาลสะสมเอวันซีสูง 
สอดคล้องกับนโยบายคุณภาพของคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ที่ต้องการให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน
ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   เพื่อชะลอ
การเกิ ดภาวะแทรกซ้อน   โดยการ ใช้แบบ 
แบบฟอร์มการปฏิทินเป้าหมายบันทึกการดูแล
ตนเองใช้เป็นสื่อกลางการเรียนรู้ระหว่างผูใ้หบ้รกิาร
และ ผู้รับบริการซึ่งได้ ใช้เป็น ในการฝึกวิธีคิด การ
จัดการระเบียบ แบบแผนการด้าเนินชีวิต    การ
ค้นหาปัญหาใน ชีวิตประจ้าวัน   เช่น การจัดเก็บ
ยา การฉีดยาตรงเวลา การเลือกอาหารรับประทาน 
การออกก้าลังกาย ในเป็น แนวปฏิบัติในคลินิกอายุ
รกรรมโรคร่วม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
 รูปแบบการพัฒนากระบวนการเรี ยนรู้
สามารถขยายผลไปสู่หน่วยบริการอื่นที่สนใจ เช่น  
(Primary Care Center:  PCC)  ใ น เ ค รื อ ข่ า ย 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และปรับใช้คลินิก
โรคอื่นๆ ตามความเหมาะสม และควรมีการ
ติดตามค่าน้้าตาลสะสมเอวันซี เป็นระยะ เพื่อให้
สามารถควบคุมผลการรักษาได้ตาม เป้าหมาย 
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