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บทคัดย่อขยาย  
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นส่ิงส าคญัใน

การป้องกนัหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผูป่้วยตอ้งไดรั้บความรู้และการสนบัสนุนจาก
ทีมสหวิชาชีพเพื่อปรับพฤติกรรมและควบคุมระดับน ้ าตาล การวิจัยน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สภาพการณ์ พฒันารูปแบบ และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา 

วิธีการวิจัย การวิจยัและพฒันาด าเนินการ 3 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์จากเอกสารและวิธีเชิงคุณภาพ 
(R1) 2) พฒันาร่างรูปแบบ (D1) 3) ศึกษาประสิทธิผล (R2) วิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั 
กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จ านวนกลุ่มละ 44 คน เคร่ืองมือท่ี
ใช้คือรูปแบบ ATPH 3T Model แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด 
ไดค้่าความสอดคลอ้ง .67 - 1.00 ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.86 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา paired t-test และ Independence t-test  

ผลการวิจัย 1) พบแนวโน้มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้จ านวน 
เพิ่มขึ้ นแต่การเลือดตรวจลดลง มีปัญหาด้านควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย การรับประทานยา 
ภาวะแทรกซ้อน ตอ้งการความรู้และการติดตาม 2) ATPH  3T Model ประกอบด้วย การประเมิน 
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(Assessment: A) การปรับเปล่ียน  (Transitional: T) การลงมือปฏิบัติ (Productive: P) การติดตามโดย
บุคลากรทางการแพทย ์(Healthcare Monitoring and Support: H) 3) กลุ่มทดลองท่ีปฏิบติัตาม ATPH 3T 
Model มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
.001 (p<.001, .001) และดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p = .049, <.001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ATPH  3T Model มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและลดระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด ควรน ารูปแบบน้ีไปใชจ้ดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ: การดูแลตนเอง, ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได,้ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
Extended Abstract  

Background and Objectives Self-care to control blood sugar levels is crucial for preventing 
or delaying complications of diabetes. Patients need knowledge and support from an interdisciplinary 
team to adjust their behavior and control their blood sugar levels. This research aimed to study the 
current situation, develop a model, and examine its effectiveness. 

Methods The research and development was conducted in three phases: 1) document analysis 
and qualitative methods (R1), 2) model draft development (D1), and 3) effectiveness study (R2). A 
quasi-experimental design with two groups, pre- and post-measurement, was used. The sample 
consisted of 44 diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels per group. The instruments used 
were the ATPH 3T Model, a self-care behavior questionnaire, and HbA1c measurements. The content 
validity index values ranged from .67 to 1.00, and the Cronbach's alpha reliability was 0.857. Data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent t-tests. 

Results 1) There was an increase in the number of diabetic patients with uncontrolled blood 
sugar levels, but the number of blood tests has decreased. These patients have problems with diet, 
exercise, medication adherence, and complications. They required knowledge and monitoring. 2) The 
ATPH 3T Model consisted of Assessment (A), Transitional (T), Productive (P), and Healthcare 
Monitoring and Support (H). 3) The experimental group following the ATPH 3T Model showed a 
statistically significant increase in self-care behavior scores and a decrease in HbA1c levels (p < .001, 
.001), which was significantly better than the control group (p = .049, <.001). 

Conclusion and Recommendations The ATPH 3T Model is effective in promoting self-care 
behaviors and reducing HbA1c levels. This model should be used to continuously organize activities. 
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บทน า  

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะป้องกนัหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง เช่น ช็อคจากระดบัน ้ าตาลต ่า โรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ตาย ชาปลายมือปลายเท้า จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง แผลหายช้า (The Nephrology Society of 
Thailand, 2022) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจึงต้องได้รับความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร กิจกรรมทางกาย และหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
ท่ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค การไดรั้บค าแนะน าและติดตามดูแลจากทีมสหวิชาชีพจึงเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะช่วยให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้โดยเป้าหมายการควบคุมไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลสะสม
ในเลือด (Hemoglobin A1C-HbA1C) ต ่ ากว่าร้อยละ  7 เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนขึ้ นไป  
(The Diabetes Association of Thailand, 2023) ตอ้งปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สอดคลอ้งกบัการ
รักษาโรคตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมและท าพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง (The Nephrology Society of Thailand, 
2022) การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่าการลด
ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C) ลงร้อยละ1 ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ  35 
และลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กได้ร้อยละ  37 (World Health Organization [WHO], 
2021) การปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
สามารถลด HbA1C ไดร้้อยละ 0.3 - 2 (The Diabetes Association of Thailand, 2023) 

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น ปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยเบาหวานสะสม
ประมาณ 3.3 ลา้นคน และ ปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 300,000 ราย (Department of 
Disease Control, 2024) ในขณะท่ีการควบคุมยงัไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร จากรายงานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยมีผู ้ป่วยเพียง 3 ใน  10 คน ท่ีสามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย 
(The Diabetes Association of Thailand, 2023) ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนยแ์พทย์
ชุมชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา มีจ านวนเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ.2565-2567 มี 1,102, 1,162 และ 1,227 ราย 
ตามล าดบั อีกทั้งพบวา่ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1C ≥ 7 %) มีร้อยละ 49.7, 50.3 
และ 51.3 ราย ตามล าดับ  จากการทบทวนแฟ้มประวัติการบันทึกข้อมูลในคลินิก เบาหวาน   
(Sam Tambon Community Medical Center, 2024) และสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูง 
พบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมและความรู้ในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ 1) ดา้นอาหาร
ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ไม่มีความรู้เร่ืองอาหาร ควรหลีกเล่ียงอาหาร
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หวาน มัน เค็ม ได้แก่ อาหารทอด ผลไม้หวานจัด กาแฟส าเร็จรูป เป็นต้น 2) ด้านการออกก าลงักาย 
ผูป่้วยบอกว่าไม่มีเวลาออกก าลังกาย  3) ด้านการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า 
รับประทานยาไม่ถูกขนาด ตามแผนการรักษาของแพทย  ์4) ดา้นการจดัการภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ไม่มา
ตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เทา้ ตามนัด และไม่ไดมี้การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมน ้ าหนักให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 5) มีความวิตกกงัวลเร่ืองสุขภาพท่ีเป็นอยู่ มีความตอ้งการให้ทีมสุขภาพช่วยเหลือใน
การใหค้  าแนะน าและติดตามดูแลต่อเน่ือง 

จากสภาพการณ์ดังกล่าวจึงตอ้งมีการประเมินปัญหาของผูป่้วยเบาหวานเพื่อวางแผนพฒันา
รูปแบบการดูแลตนเองใหเ้หมาะสมในการควบคุมโรค ซ่ึงมีการวิจยัผลของโปรแกรมการดูแลตนเองบน
พื้นฐานแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มโดยเนน้ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเองให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ได้ ช่วยควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ดีขึ้น (Phunsap et al., 2023) ในงานวิจยัของ Tuangrat (2023) 
พบว่าการท าให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้นสามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดให้ลดลงได ้นอกจากน้ีผลของรูปแบบการดูแลตนเองตามแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง
ของโอเร็มเพื่อคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้พบว่าการให้ความรู้และ
การติดตามท าให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและพฤติกรรมท่ีดีขึ้ นและลดระดับน ้ าตาลในเลือดได ้
(Panyaphet et al., 2022) 

ดังนั้นรูปแบบท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเน้นให้ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายใตก้ารให้ความรู้ ช้ีแนะ และการติดตามจากพยาบาลวิชาชีพอยา่งต่อเน่ืองตามบริบทของพื้นท่ีท่ีเป็น
ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ซ่ึงจะส่งต่อการลดระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพและเป็น
รูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเอง และระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา 
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3.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด ในกลุ่มทดลอง
ระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้น 

3.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดหลงัใชรู้ปแบบท่ี
พฒันาขึ้นระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มโดยเน้นด้านความสามารถในการปฏิบัติ  
เพื่อการดูแลตนเอง  3 ประการ คือ1) การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการประเมิน
ตรวจสอบสถานการณ์ส าหรับการดูแลตนเอง  2) การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถ 
ในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสามารถกระท าในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 3) การลงมือปฏิบติั (Productive 
operation) เป็ น ความส าม ารถ ในก ารป ฏิ บั ติ กิ จก รรมต่ าง  ๆ  ใน ก าร ดู แลตน เอง ท่ี จ า เป็ น   
(Orem, 2001) เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อและเกิดจากพฤติกรรมท่ีสามารถป้องกนั
ไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Pakwipa, 2019) บูรณาการร่วมกบัค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานยา  ดา้น
ภาวะแทรกซ้อน และด้านอารมณ์และจิตใจ (The Diabetes Association of Thailand, 2023) มาก าหนด
รูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ (ATPH  3T 
Model) ประกอบด้วย Assessment , Transitional, Productive และ  Healthcare Monitoring and Support  
(Figure1)  

 
 
 

 
                   

 
 
 

 

Figure 1 Conceptual framework 
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วิธีการวิจัย 
ผูว้ิจยัใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการ 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(R1) ช่วงเดือนธันวาคม 2567 ใช้ระเบียบวิธีวิเคราะห์จากเอกสาร
และวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
1. ทบทวนเอกสารขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) รายงานการเขา้รับการการรักษาโรคและ 

ผลการปฏิบติังานคดักรองภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวาน จากฐานขอ้มูลศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขตเมือง 
สามต าบล จงัหวดัสงขลา 3 ปี ยอ้นหลงั ปี พ.ศ. 2565 - 2567 

2. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสรุปเน้ือหา จดัหมวดหมู่ แลว้จึงน ามาสังเคราะห์ ยกร่าง
เป็นแนวทางในการพฒันา ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยในคลินิกเบาหวานศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขตเมือง 
สามต าบล จงัหวดัสงขลา ก่อนเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อสนบัสนุนแนวทางท่ียกร่างอีกคร้ัง 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลหลกั  
ผูใ้หข้อ้มูล คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน

เลือดไม่ได้ เข้ารับบริการท่ีศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา จ านวน 10 คน  คดัเลือกแบบ
เจาะจงผูท่ี้ควบคุมน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ (HbA1C≥7%)ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ถูกตัดขา  
ฟอกไต โรคหวัใจ โรคมะเร็ง เป็นตน้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แนวทางค าถามในการสนทนากลุ่มเป็นแบบปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสาร และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดแ้นวค าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 ท่านมีปัญหา
การดูแลตนเองอย่างไร ข้อ 2 ท่านต้องการให้หน่วยงานสนับสนุนอะไรบ้างในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
คุณภาพความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูใ้ห้การ

รักษาผูป่้วยคลินิกโรคเบาหวาน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเบาหวาน และพยาบาลผูป้ฏิบติังานใน
คลินิกเบาหวาน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์  (IOC) ระหว่าง 67 – 1.00 
จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและ
ความเขา้ใจตรงกนัในประเด็นค าถามก่อนน าไปใชจ้ริง 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จ านวน 1 คร้ังใน

เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีผูเ้ขา้ร่วม 9 - 12 คน (ไม่รวมผูว้ิจยั) ใชแ้นวค าถาม 2 ขอ้ ผูว้ิจยัท าหนา้ท่ี
เป็นผูก้ระตุ ้นให้แสดงความคิดเห็น  (moderator) มีผูจ้ดบันทึกจ านวน 2 คน (Note-Taker) และได้รับ
อนุญาตให้บนัทึกการสนทนา ระยะเวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที หลงัส้ินสุดการ
สนทนาผูว้ิจยัไดส้รุปสาระส าคญัและน าเสนอต่อผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง (member checking) 
หลงัจากนั้นมีการถอดเทปการสนทนาแบบค าต่อค า (verbatim transcription) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขั้นตอนท่ี 1 ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ 

Crabtree and Miller (1992) ไดแ้ก่  การจดัแฟ้ม การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล การสร้าง
หมวดหมู่ การเช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify) 

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา (D1)  มีการด าเนินงานดงัน้ี 

1. Focus Group Discussion ผูว้ิจัยใช้แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของ      
โอเร็ม (Orem) เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ได ้โดยจดัสนทนากลุ่ม (focus group) จ านวน 1 คร้ัง ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ผูใ้ห้ขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้(HbA1C ≥ 7%) จ านวน 15 
คน และ 2) บุคลากรทีมสหวิชาชีพปฏิบติังานในคลินิกเบาหวานจ านวน  5 คน การจดัสนทนาเป็นกลุ่ม
ย่อยกลุ่มละ 3 – 5 คนตามจ านวนผูม้ารับบริการท่ีมาตามนัด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ประเด็นการ
สนทนาไดแ้ก่ 1) การประเมินและวางแผน 2) การปรับเปล่ียน 3) การลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองทั้ง 5 ด้าน และ 4) การติดตามดูแลโดยทีมบุคลากรทางการแพทย ์การสนทนากลุ่มได้รับ
อนุญาตให้บนัทึกการสนทนา เม่ือส้ินสุดการสนทนาผูวิ้จยัสรุปสาระส าคญัและใหผู้ใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ก่อนถอดเทปแบบค าต่อค าเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล  

2.  Data Analysis and Synthesis ผู ้วิจัยน าผลวิจัยจากขั้นตอนท่ี  1 และข้อมูลท่ีได้จากการ
สนทนากลุ่มในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์เป็นร่างเป็นรูปแบบการดูแลตนเองงตาม
แนวคิดทฤษฏีของ Orem (2001) ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้

3. การตรวจสอบความถูกต้องโดยผู ้เช่ียวชาญ  น ารูปแบบท่ีได้ไปให้ผู ้เช่ียวชาญ 4 ท่าน 
ประกอบด้วยพยาบาลหัวหน้าศูนย์แพทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา  1 ท่าน แพทย์เวชปฏิบัติ
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ครอบครัว 1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน และพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน 1 ท่าน โดยมี
ขอ้เสนอแนะให้ปรับปรุง และผูวิ้จยัไดป้รับแกร่้าง การดูแลตนเองตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ 
การสอนวิธีการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเองนั้นไม่ควรบังคับผูป่้วยทุกราย ควรให้ผูป่้วย
ตดัสินใจวา่จะตรวจดว้ยตนเองหรือรับการตรวจจาก อสม.หรือ รพ.สต.ใกลบ้า้น และให้ใชช่ื้อหน่วยงาน
ท่ีถูกตอ้งคือ “ศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล” 

4. การประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้และประโยชน์ของรูปแบบ  ผู ้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามเพื่อประเมินโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5 = มากท่ีสุด, 1 = น้อยท่ีสุด) และ
น าไปให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกเบาหวานในจงัหวดัสงขลาจ านวน 27 คน (ก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ One Sample T Test 
เปรียบเทียบกบัเกณฑ์ระดบัดีขึ้นไป (ค่าเฉล่ียมากกว่า 3.50) พบว่ารูปแบบท่ีพฒันามีความเหมาะสม มี
ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

5. การเตรียมทดลองใช้ ผูวิ้จยัน ารูปแบบการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
ท่ีไดรั้บการปรับปรุงเป็นฉบบัสมบูรณ์ไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา (R2) ขั้นตอนน้ีใช้
ระเบียบวิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Two Groups Pre-test Post-test Design มีการด าเนินงานดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการท่ีศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา ไดรั้บการตรวจคดักรองเจาะเลือดประจ าปี มีน ้าตาล
สะสมในเลือดสูง (HbA1C ≥ 7%) จ านวน 319 ราย ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) อายุ 35 ปี ขึ้นไป 2) ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ฟอกไต โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ถูกตดัขา และผูท่ี้ส่งไปรักษาต่อท่ีสถานบริการ
อ่ืนๆและ 3) ไม่มีปัญหาการส่ือสาร ได้แก่ สูญเสียการได้ยิน การพูด การมองเห็น และผูป่้วยจิตเวช  
ก าหนดเกณฑก์ารคดัออก คือ 1) ยา้ยท่ีอยู ่2) ผูเ้ขา้ร่วมท่ีไม่สมคัรใจร่วมกลุ่มอย่างต่อเน่ืองระหวา่งท าการ
ทดลอง 3) มีภาวะติดเตียง(Barthel ADL Index ≤ 4 คะแนน) 4) เขา้รับการรักษานอนโรงพยาบาล และ 
5) มีภาวะ DKA 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได ้
(HbA1C ≥7%) ท่ีมารับบริการท่ีศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา ระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2567 - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 88 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis  
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(Faul et al., 2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two 
independent means (Two groups) เลือก One tailed ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยเร่ือง 
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือด ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ (Patcharin et al., 2020)ไดค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.288  ค่า
ความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างเพียง กลุ่มละ 14 คน ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้งานวิจัยไม่ มีความน่าเช่ือถือจึงป รับค่าขนาดอิทธิพลเป็นขนาดสูงได้ค่ าเท่ ากับ  . 80  
(Cohen, 1988) เม่ือค านวณแลว้ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 70 คน เพื่อป้องกนัการถอนตวั (Withdraw) จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ค านวณได ้87 คน แต่งานวิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 
88  คน ดงัสูตร (Aroon, 2013)  

 

n =  = 86.41 

 
การสุ่มตวัอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีจากประชากร จากนั้นสุ่มเขา้ 

A สลบักบัสุ่มเขา้กลุ่ม B จนครบกลุ่มละ 44 คน และจบัฉลากอีกคร้ังไดก้ลุ่ม A เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
B เป็นกลุ่มควบคุม ซ่ึงหลงัการทดลองไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ  ATPH 3T Model ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการ

ด าเนินการวิจยัขั้นตอนท่ี 2 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงและหรือ

ไขมนัในเลือดสูง น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย และบนัทึกค่าน ้ าตาล
สะสมในเลือด ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและแบบปลายเปิด 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามขอ้ก าหนดเก่ียวกบั พฤติกรรม
การดูแลตนเองจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (The Diabetes Association of Thailand, 
2023) ประกอบดว้ยค าถาม 1) ดา้นการควบคุมอาหาร 2) ดา้นการออกก าลงักาย 3) ดา้นการรับประทาน
ยา 4)  ด้านการจดัการภาวะแทรกซ้อน และ 5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ ทั้งหมดจ านวน 22 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั จากมากท่ีสุดให้ 5 คะแนนถึงนอ้ยท่ีสุดให้ 1 คะแนน การแปลผล
ใชเ้กณฑ์พิสัยหารดว้ยช่วงชั้นท่ีตอ้งการ ดงัน้ี (Wichian, 1995) คะแนน 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง มี
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พฤติกรรมระดบัต ่า 2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง และ 3.68 - 5.00 คะแนน 
หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัดี  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิกเบาหวาน 1 คน พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวาน 1 คน และพยาบาลผูป้ฏิบติังานคลินิกเบาหวาน 1 คน ไดค้่าความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงค ์(IOC) ระหวา่ง .67 – 1.00 แลว้จึงน ามาทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Fraenkel et al., 2012) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เลขท่ีโครงการวิจยั HYH EC 106-67-01 ลงวนัท่ี 16 ธนัวาคม 2567 และผูว้ิจยั
ไดมี้การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและขอ้มูล
เก่ียวกับผู ้วิจัย 2) ว ัตถุประสงค์ และประโยชน์ ท่ีได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ีจะถอนตวัออก
จากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผูต้อบแบบสอบถามและขอ้มูล
ทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 5 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าไปพร้อมกันในวนัท่ีมีคลินิก

โรคเบาหวาน แต่ป้องกันการปนเป้ือน(Contaminate) ระหว่างกลุ่ม โดยแยกวนัท่ีเข้าคลินิกของกลุ่ม
ทดลองเป็นวนัจนัทร์และวนัองัคาร ส่วนกลุ่มควบคุมใหบ้ริการแบบเดิมในวนัพุธและพฤหสับดี 

ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา  
2. ผูว้ิจยัอธิบายลกัษณะงานวิจยั รูปแบบการดูแลตนเอง การเขา้ร่วมกิจกรรม การเก็บรวบรวม

ขอ้มูลใหผู้ช่้วยผูว้ิจยั และกลุ่มตวัอยา่งรับทราบ และลงช่ือยนิยอม เขา้ร่วมวิจยั  
 3. ผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่าง อธิบายกระบวนการวิจยั ขั้นตอนการท ากิจกรรมให้

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 
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4. ผูวิ้จยับนัทึกค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดและให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (Pretest) 

ขั้นทดลอง  
5. ผูว้ิจยัน ารูปแบบ ATPH 3T Model ใชก้บักลุ่มทดลองในวนัจนัทร์และวนัองัคาร ตามขั้นตอน 

ดังน้ี สัปดาห์ท่ี 1 ใช้เวลา 60 นาที ในการท ากิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  การเลือก
รับประทานอาหาร ฝึกทกัษะออกก าลงักาย การท าสมาธิแบบ SKT  การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด
ดว้ยตนเองท่ีบา้น การใชคู้่มือประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน  สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์
ใช้เวลาคร้ังละ 30 นาที โดยทบทวนความรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อติดตามการปรับ
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง และทุกคร้ังท่ีมาคลินิกเบาหวาน อธิบายการใชคู้่มือผูป่้วยและการบนัทึก รับฟัง
ปัญหาและอุปสรรค ตอบค าถาม ให้ก าลงัใจ ช่ืนชม เพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจ  (empowerment) ในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วย  

กลุ่มควบคุม ใหบ้ริการในวนัพุธและพฤหัสบดี สัปดาห์ท่ี1 ใชเ้วลา 10 นาที ใหก้ารดูแลแบบเดิม
มีการซักประวติัอาการส าคญั ภาวะแทรกซ้อน ซักถามเร่ืองการรับประทานยา ให้ค  าแนะน าตามปัญหาท่ี
พบ นดัมารับยาคร้ังต่อไปตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

ขั้นหลงัการทดลอง 
  6. หลังจากด าเนินการตามรูปแบบ ATPH 3T Model ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Posttest) และติดตามบนัทึกผลการตรวจระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดอีกคร้ัง
ในสัปดาห์ท่ี 12 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบั

น ้าตาลสะสมในเลือดและ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Pair sample t-test 
ทดสอบการแจกแจงโคง้ปกติของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้
ปกติ (p = .677) (Hair et al., 2019) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test ทดสอบการแจกแจงโคง้ปกติ
ของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p = .200)  
(Hair et al., 2019) 
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ผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั 

น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565-2567 พบ
จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีค่า HbA1C ≥7% มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในขณะท่ีไดรั้บการเจาะเลือดตรวจ
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดและ HbA1C < 7% มีแนวโน้มลดลง พบว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1C ≥7%) 
ดงั Table 1 
 
Table 1 Diabetes Clinic Statistics at Sam Tumbon Community Medical Center, Songkhla Province 

Diabetic Patient 
Fiscal Year 

B.E.2565 B.E.2566 B.E.2567 
Received blood test 679 673 622 
HbA1C ≥7% 337 (49.6%) 339 (50.4%) 319 (51.3%) 
HbA1C < 7% 342 (50.4%) 334 (49.6%) 303(48.7%) 

  
ผลการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจากการท าสนทนากลุ่มเก่ียวกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการความ

ช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยการให้ความรู้ การติดตาม การให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง พบปัญหาและความตอ้งการในการดูแลตนเอง ดงัน้ี 

ปัญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 1) ดา้นการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ รับประทานขา้วมากเกินไป หรือ 
อาหารท่ีมีน ้าตาลและไขมนัสูง ฟันไม่แข็งแรงท าใหเ้ลือกอาหารท่ีเคี้ยวง่ายแต่ขาดสารอาหาร 2) ดา้นการ
ออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลยหรือเคล่ือนไหวร่างกายน้อย เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ เช่น 
ปวดเข่า 3) ลืมกินยาหรือกินยาไม่ตรงเวลา 4) ดา้นความเครียดและปัญหาทางจิตใจ ไดแ้ก่ กงัวลเก่ียวกบั
รายไดแ้ละความไม่มัน่คงทางเศรษฐกิจ ท าให้ดูแลสุขภาพไม่ไดเ้ตม็ท่ี  การพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอ
จากการท างานหนกัหรือความเครียด 5) ดา้นพฤติกรรมอ่ืนท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั สูบ
บุหร่ี ดงัขอ้ความสนบัสนุนต่อไปน้ี 

 
“ยุ่งๆกับแลหลาน 2 คน ยังเอียดเหรยอายุ 2, 3 ปี ท าให้ลืมกินยา หมอส่ังให้กิน 2 เวลา กินได้

เวลาเช้าอย่างเดียว กินไม่ตรงเวลา ข้าวกะกินมือ้เดียว”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2) 
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“คิดกังวล เครียดเร่ืองรายได้ไม่เพียงพอ วันฝนตกตัดยางไม่ได้รายได้ลดลง นอนไม่ค่อยหลับ  
กลางคืนนอนไม่เต็มท่ีต่ืนมาไม่สดช่ืน ต่ืนกลางดึกต้องไปตัดยางพักผ่อนน้อย กลัวลูกไม่มีเงินไป
โรงเรียน”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 
 
“ชอบกินอาหารมัน ไม่เคยกินผลไม้ท่ีไม่หวานเช่นฝร่ัง แอปเป้ิล แก้วมังกร กินเคร่ืองด่ืมชูก าลัง 

ก างานก่อนสร้าง ด่ืมแอลกอฮอล์บางคร้ัง สูบบุหร่ีประจ า 10 มวนต่อวัน”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) 

 
ส าหรับความต้องการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ผูใ้ห้ข้อมูลให้ความเห็นดังน้ี  

1) ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารและการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การย  ้าเตือนและแนะน าเร่ืองการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสม การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบของอาหารบางชนิด เช่น กาแฟซอง 2) การติดตาม
และการช่วยเหลือเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ตอ้งการให้เจาะเลือดและน ายามาให้ท่ีบา้น ตอ้งการค าแนะน าเก่ียวกบั
การลดน ้ าหนกัและการออกก าลงักาย 3) การสนบัสนุนดา้นจิตใจและเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ เขา้ใจขอ้จ ากดัทาง
การเงินและให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ และ 4) ความรู้สึกต่อโรค ไดแ้ก่ บางคนรู้สึกเฉย ๆ 
หรือไม่เดือดร้อนจากการเป็นเบาหวาน ดงัขอ้ความสนบัสนุนต่อไปน้ี 

 
 “ช่วยแนะน า ย  า้เตือนเร่ือง กินท่ีท าให้เบาหวานหาย”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 
“แนะน าการปฏิบัติตัว ลดน า้หนักกินไม่มากแต่ว่าน า้หนักเพ่ิมเร็ว”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
 
“รู้ว่ารายได้ไม่ดีท าให้การดูแลตัวเองเกี่ยวกับอาหารการกินไม่ดี มีข้อจ ากัดโอกาสเลือกกิน

อาหาร”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 
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2. การพฒันารูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ ในศูนย์แพทย์ชุมชนสามต าบล จังหวดัสงขลา ได้รูปแบบ  ATPH  3T Model ประกอบด้วย  
1) A: Assessment หมายถึง การประเมินและวางแผนการดูแลตนเอง ด้านการควบคุมอาหาร  ดา้นการ
ออกก าลังกาย ด้านการรับประทานยา  ด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน  และด้านอารมณ์และจิตใจ  
2) T: Transitional หมายถึง การปรับเปล่ียนโดยการให้ความรู้ การตัดสินใจ ในการดูแลตนเอง   
3) P: Productive หมายถึ ง การลงมือป ฏิบั ติ กิ จกรรมการควบคุมระดับน ้ าต าลใน เลือด  และ  
4) H: Healthcare Monitoring and Support หมายถึง การติดตามดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์ให้
ก าลงัใจและเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง (3T: สามต าบล) (Figure 2 และ Table 2) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 Self-care model for diabetic patients with uncontrolled blood glucose at Sam Tumbon 
Community Medical Center, Songkhla Province (ATPH 3T Model) 
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Table 2 Activities of ATPH 3T Model 
ATPH 3T Model Activities Details 

A: Assessment  
 

Assessment and 
planning 
 

1.Pretest: Assess self-care behavior. 
2.Record health data: HbA1c level (glycated hemoglobin). 
3.Assess health behavior and inform the patient of problems and 
self-care goals. 

T: Transitional 
 

Modification Education on Diabetes: Five Areas of Self-Care Behavior 
Modification. This covers five key areas of modifying self-care 
behaviors: 1) Diet control 2) Exercise 3) Medication adherence 
4) Complication management 5) Emotional and mental health 

P: Productive  
 

Implementation The patient practices self-care activities in all five areas, such as 
modifying dietary habits appropriate for diabetes, engaging in 
age-appropriate exercise, taking medication according to the 
doctor’s treatment plan, managing complications or emergencies 
that may occur in diabetes patients—for example, by using a 
blood glucose monitor (BGM)—and practicing stress relaxation 
through meditation. 

H: Healthcare 
Monitoring and 
Support  
 

Follow-up care by 
the medical team 

1. Review knowledge and behavior modification through 
telephone follow-up visits at weeks 4 , 8 , and 1 2  to monitor 
continuous behavior adjustment, and during every visit to the 
diabetes clinic. 
2. Explain the use of the patient manual and recording. 
3. Listen to problems and obstacles, answer questions, encourage, 
and praise to promote empowerment in the patient’s self-care. 
4. Post-test. 

 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา  
ข้อมูลส่วนบุคคลผูป่้วยเบาหวาน  88 ราย โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 25 คน  

(ร้อยละ  56.8) การศึกษาประถมและมัธยม 34 คน (ร้อยละ 77.3) อาชีพ เป็น เกษตรกร 18 คน  
(ร้อยละ 40.9) นับถือศาสนาพุทธ 43 คน (ร้อยละ 97.7) มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูงและหรือไขมนั
ในเลือดสูงร่วมด้วย 39 คน (ร้อยละ 88.6) อายุเฉล่ีย 60 .07 ปี  (S.D. = 11.22) น ้ าหนักเฉล่ีย 71.30 
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กิโลกรัม (S.D. = 12.87) ส่วนสูงเฉล่ีย 159.18 เซนติเมตร (S.D. = 8.06) รอบเอวเฉล่ีย 92.02 เซนติเมตร 
(S.D. = 9.97) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 8.70 ปี (S.D. = 5.77) ส าหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 32 คน (ร้อยละ 72.7) การศึกษาประถมและมธัยม 41 คน (ร้อยละ 92.3) อาชีพเกษตรกร 20 คน
(ร้อยละ 45.5) นับถือศาสนาพุทธ 37 คน (ร้อยละ 84.1) มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูงและหรือไขมนั
ในเลือดสูงร่วมดว้ย 41 คน (ร้อยละ 93.2) อายุเฉล่ีย 59.93 ปี (S.D. = 8.72) น ้ าหนกัเฉล่ีย 71.16 กิโลกรัม 
(S.D. = 16.05) ส่ วนสูงเฉ ล่ีย  158.07 เซนติ เมตร (S.D. = 8.57) รอบเอวเฉ ล่ีย 93.89 เซนติ เมตร  
(S.D. = 11.28) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 8.18 ปี (S.D. = 5.11)  

 
Table 3 Mean, Standard Deviation, and Levels of Self-Care Behaviors among Diabetic Patients after 
Model Development in the Experimental and Control Groups (Overall and by Aspect) 

Aspects of Self-Care Behavior after 
Model Development 

Experimental Group Control Group 

 S.D. Level  S.D. Level 

1. Dietary management 4.01 0.62 Good 2.97 0.22 Moderate 

2. Physical activity 3.90 0.76 Good 2.81 0.37 Moderate 

3. Medication adherence 4.66 0.46 Good 3.43 0.58 Moderate 

4. Complication management 4.68 0.45 Good 3.29 0.41 Moderate 

5. Emotional and mental health 4.77 0.40 Good 3.33 0.47 Moderate 

Overall 4.40 0.43 Good 3.16 0.28 Moderate 

 
Table 4 Comparison of mean scores of self-care behaviors and HbA1C levels among the participants 
before and after implementation of the ATPH 3T model using Paired Sample t-test 

ATPH  3T Model n  S.D. df t p-value 
Self-Care Behaviors       
          Before implementation 44 2.96 0.44 

43 -17.294 < .001 
          After implementation 44 4.40 0.43 
HbA1C       
          Before implementation 44 9.08 1.64 

43 5.133 < .001 
          After implementation 44 7.88 1.65 

 



152 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

Table 5 Comparison of self-care behaviors and HbA1C levels between the experimental and control 
groups using Independent t-test 

ATPH  3T Model n  S.D. df t p-value 
Self-Care Behaviors       
         Experimental group 44 4.40 0.43 

86 16.413 < .001 
         Control group 44 3.16 0.28 
HbA1C       
         Experimental group 44 7.88 1.65 

86 -1.988 .049 
         Control group 44 8.55 1.60 

 
หลงัการทดลองพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองทั้งภาพรวมและรายดา้น 5 ดา้น

ไดแ้ก่ 1) ดา้นการควบคุมอาหาร 2) ดา้นการออกก าลงักาย 3) ดา้นการรับประทานยา 4) ดา้นการจดัการ
ภาวะแทรกซ้อน และ5) ดา้นอารมณ์และจิตใจ อยู่ในระดบัดี ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมทั้งภาพรวมและราย
ดา้น 5 ดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง (Table 3)  เม่ือทดสอบภายในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Paired Sample 
t-test พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < .001, .001) (Table 4) และเม่ือทดสอบระหวา่งกลุ่มโดย
ใชส้ถิติ Independent t-test พบว่า หลงัการใชรู้ปแบบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .001 (p = 
.049, <.001) (Table 5) 
 
อภิปรายผล 

1. สภาพการณ์ ปัญหาและความตอ้งการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในศูนยแ์พทยชุ์มชนสามต าบล จงัหวดัสงขลา พบว่า มีปัญหาดา้นการออกก าลงั
กาย ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการรับประทานยา ดา้นการจดัการภาวะแทรกซ้อน ดา้นอารมณ์และ
จิตใจ และตอ้งการให้บุคลากรแนะน าความรู้ การติดตาม การให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง หากปรับพฤติกรรมไดดี้ขึ้นจะช่วยให้ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดัล าปาง รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ตอ้งปรับพฤติกรรมด้านออกก าลงักาย ด้านอาหาร อารมณ์และยาท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง
(Somporn et al., 2020) และการศึกษาท่ีใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มท่ีเน้นการส่งเสริมความรู้ดา้น
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การดูแลสุขภาพ การปรับพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งประสานงานทีมสหวิชาชีพให้ติดตามการ
ปรับพฤติกรรมช่วยใหก้ารด าเนินโรคดีขึ้นเช่นกนั (Thanawut, 2024) 

2. รูปแบบ ATPH 3T Model ท่ีพฒันาขึ้นสามารถน าไปใช้กับผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ประกอบดว้ย 4 ดา้นดงัน้ี 

A: Assessment หมายถึง การประเมินสภาพผูป่้วยท าให้ได้ทราบปัญหาและวางแผนการดูแล
ตนเองร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ด้านการควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย 
การรับประทานยา การจดัการภาวะแทรกซ้อน อารมณ์และจิตใจ มีการประเมินทบทวนทุกคร้ังท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ลดลง สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Orem 
(2001) ด้านการประเมินความสามารถในการดูแลตน เอง (Self-care agency) ซ่ึ ง เช่ื อว่ าบุ คคล 
มีความสามารถในเรียนรู้และกระท าตามเป้าหมาย การควบคุมพัฒนาของตนเองจากภาวะสุขภาพ
เบ่ียงเบน(Health deviation requisites) 

T: Transitional หมายถึง การปรับ เป ล่ียนโดยการให้ความ รู้  เร่ืองโรคเบาหวาน เร่ือง
ภาวะแทรกซอ้น ให้ค  าปรึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สร้างแรงจูงใจ ให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจและ
น าไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง  ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานเพื่อลดระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) โดยการสร้างความตระหนกัรู้ใน
การจดัการตนเอง พฒันาผูป่้วยใหมี้ความรู้ ความตระหนกัรู้และพฤติกรรมสุขภาพท าให้ค่าคะแนนเฉล่ีย
สูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และดา้นค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
(Waralee et al., 2024) 

P: Productive หมายถึง การลงมือปฏิบติัปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
และค าแนะน าท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหล้ดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดใน
ผูป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน ความตระหนกัรู้ ทกัษะการจดัการตนเอง และ พฤติกรรมการจดัการตนเองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สรุปได้ว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดมี้ทกัษะการดูแลตนเองดีขึ้น (Warangkana et al., 2021) 

H: Healthcare Monitoring and Support หมายถึง การติดตามดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์
อยา่งต่อเน่ือง เช่น ใหก้ าลงัใจ เสริมสร้างพลงัอ านาจ ติดตามเยีย่ม ให้ค  าปรึกษา ทางโทรศพัท ์นดัมาดูแล 
สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีพบว่าการสนับสนุนการจดัการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ท าให้พฤติกรรม
การจดัการตนเอง และผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังดีขึ้นคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการชะลอ
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โรคไตเร้ือรังดา้นการบริโภค อาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าสมเหตุผลเพิ่มขึ้น และผลลพัธ์ทาง
คลินิกโดยอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้ นและระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p >.05) (Paisan et al., 2019) 

3. หลงัการใชรู้ปแบบ ATPH 3T Model พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ีย 
(  = 4.40, S.D. = 0.43) ดีกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ (  = 2.96 , S.D. = 0.44) แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ(p < .001) และระดับน ้ าตาลสะสมในเลือดเฉล่ีย (  =7.88 , S.D. = 1.65) ลดลงดีกว่าก่อนใช้
รูปแบบ (  =9.08, S.D.= 1.64) แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าพฤติกรรมหลงัใชรู้ปแบบของกลุ่มทดลอง  (  = 4.40 , S.D.= 0.43) 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม (  = 3.16 , S.D. = 0.28) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) และระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดกลุ่มทดลอง (  = 7.88 , S.D. = 1.65) กลุ่มควบคุม (  = 8.55 , S.D. = 1.60) 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง 1) สามารถประเมินปัญหาและ
วางแผนดูแลตนเองได้ 2) สามารถตดัสินใจปรับเปล่ียนเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรกระท าเพื่อสนองตอบต่อความ
ตอ้งการในการดูแลตนเอง 3) สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดต้ามแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem (2001) ซ่ึงเช่ือว่าผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองได ้4) การติดตามดูแลต่อเน่ือง
ทางโทรศพัท์เป็นการให้ก าลงัใจตลอดจนการทบทวนความรู้ การปรับพฤติกรรมทุกคร้ังท่ีมาคลินิก จะ
ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยั
ท่ีพบว่าผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง
หลงัเขา้โปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม (Patcharin et al., 2020) 

 
ข้อจ ากดัการวิจัย 

กลุ่มตวัอยา่งอาจไดรั้บความรู้จากส่ือออนไลน์ การพูดคุยกบับุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนบา้น 
ตลอดจนการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพจากส่ืออ่ืน ซ่ึงอาจส่งผลต่อความตรงภายใน (internal validity) ให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
 
สรุป 

รูปแบบ ATPH 3T Model ท่ีพฒันาขึ้นน้ีช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
และระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลง สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัของทีมผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย
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ในคลินิกโรคเบาหวาน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทท่ีส าคัญในการช่วยผูป่้วย
เบาหวานใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน ารูปแบบ ATPH 3T Model เป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถดูแล

ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ในสถานบริการสุขภาพในพื้นท่ีอ่ืนๆไดทุ้กระดบัของหน่วยงาน 
2. น ารูปแบบ ATPH 3T Model ไปปรับใชใ้นคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคหืด คลินิกผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรทดลองซ ้าในบริบทอ่ืน ๆ หรือศึกษาต่อยอดในผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ 

เพื่อใหโ้รคเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ(Diabetes Remission) 
2. ควรศึกษาในผูป่้วยท่ีไม่สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้โดยการประเมินปัญหาและ

เสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลตนเอง 
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