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Background: Diabetes is a chronic non-communicable disease that remains a 

health problem. Nowadays, the world is giving great importance because it is a 

disease that cannot be cured, especially uncontrolled diabetes. 

Aims: 1) To study the situation, problems, glycosylated hemoglobin (HbA1c) 

control in uncontrolled diabetic patients in Lablae District, and guidelines for 

controlling the glycosylated hemoglobin in uncontrolled diabetic patients. 2) To 

create and examine the elements of a mutual goal-setting nursing program to 

control the glycosylated hemoglobin (HbA1c) level in patients with uncontrolled 

diabetes mellitus. 3) To trial and study the results of using a mutual goal-setting 

nursing program to control the glycosylated hemoglobin (HbA1c) level in 

patients with uncontrolled diabetes mellitus. 4) To assess stakeholder satisfaction 

with the use of a mutual goal-setting nursing program to control the glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) level in patients with uncontrolled diabetes mellitus.   

Methods: This study is research and development. Objective number 1 is used to 

summarize the work results for the year 2023 of Lablae Hospital, literature 

review, and participation of health teams and patients. Data recording and semi-

structured interviews and data were analyzed using percentage, mean, and 

standard deviation. Statistical analysis: Pearson's correlation coefficient, content 

analysis, document analysis. Objective number 2 used a literature review and 

evaluated the quality of (draft) program components. Analyze data by content 

analysis and document analysis Percentage average and standard deviation. 

Objective number 3 used a quasi-experimental design. Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation, and F statistic in ANOVA of repeated 

measures experimental plan and t-test statistic. The study of objective number 4 

Uses a stakeholder satisfaction questionnaire using percentage, mean, and 

standard deviation. 

Results: Situation and Problems to Control the glycosylated hemoglobin 

(HbA1c) level in patients with uncontrolled diabetes mellitus in Laplace District 

not yet passed the indicators. A survey research study found that there are leading 

factors, contributing factors, and additional factors of health literacy in patients 

with uncontrolled diabetes. It affects nursing practice by setting common goals. 

Stakeholders must participate in creating guidelines for controlling cumulative 

average blood sugar levels in patients with uncontrolled diabetes. The guidelines 

obtained from participation consist of 4 steps: condition assessment, planning, 

implementation, and evaluation. The results of creating the elements of the 

program were the 8th sub-components, namely: having purposeful interactions; 

Evaluation aspect In terms of decision-making skills; Problem determination 

together; The selection of procedures planning/goal setting; In terms of following 

the chosen method/modifying self-management behavior according to the set 

goals and evaluating success according to the goals. Each component can used to 

(draft) a nursing program that sets a common goal to control the average 

cumulative sugar level in patients with uncontrolled diabetes. 
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ABSTRACT 
A case study: Laplace District, Uttaradit Province. The 7-step skill development 

process is the theory step. Steps and activities. The role of the service provider. 

The role of the service recipient, tools, measurement, and results obtained. 

Results of the evaluation of the elements and opinions of stakeholders on program 

elements found that there are good quality criteria. Results of trial use and study 

of trial results of the program found that the average cumulative sugar level of 

the experimental group tended to decrease. In the 9th-month follow-up was a 

statistically significant difference from the control group. It could be seen in 

Activity 4: following up on home visits with complex problems in the 3rd and 

6th month after the experiment to improve control over the average glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) level in patients with uncontrolled diabetes mellitus. The 

last stakeholders are satisfied with using the program at a good level. 
Conclusions: This research study can prove that 

the results of the collaborative goal-setting nursing program are appropriate and 

can be used in preparing a manual for controlling the average cumulative sugar 

level for diabetic patients in the Laplace District. Uttaradit Province Change 

health behaviors. 
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 30 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  30 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 22 เมษายน 2567

ความเป็นมา โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัทีย่งัคงเป็นปญัหาสุขภาพปจัจบุนัท ัว่โลกก าลงัให ้

ความส าคญัอย่างมากเนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงคด์งันี้ 1) เพือ่ศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล และแนวทางการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้2) เพื่อสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบ

ของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้3)เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้4) เพือ่

ประเมนิความพงึพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ 

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาในครัง้นี้  เป็นการวจิยัและพฒันา การศึกษาของวตัถปุระสงคข์อ้

ที่ 1 ใชส้รุปผลงานประจ าปี 2566 ของโรงพยาบาลลบัแล การทบทวนวรรณกรรมและการมส่ีวน

ร่วมของทมีสุขภาพและผูป่้วย โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง และ วเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใช ้รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติิวเิคราะหค่์าสมัประสทิธิสหสมัพนัธ์

ของเพียรส์นั และการวเิคราะหเ์นื้อหาและเอกสาร การศึกษาของวตัถุประสงคข์อ้ที่ 2 การสรา้ง

องค์ประกอบของโปรแกรมฯใชก้ารทบทวนวรรณกรรม และการประเมินคุณภาพของ (ร่าง) 

องคป์ระกอบของโปรแกรมฯโดยใชแ้บบประเมนิจากผูท้รงคุณวุฒแิละแบบสอบถามความคิดเหน็ 

วเิคราะหข์อ้มูลโดยการวเิคราะหเ์นื้อหาและเอกสาร ค่าเฉลีย่รอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ในการศึกษาของวตัถปุระสงคข์อ้ที ่3 ใชแ้บบแผนกึ่งทดลอง วเิคราะหข์อ้มลูโดย รอ้ยละ ค่าเฉลีย่

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติิ F ใน ANOVA ของแผนการทดลองแบบวดัซ า้และสถติิทดสอบท ี

และในการศึกษาของวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 4 ใชแ้บบสอบถามความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี 

โดยใช ้รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจยั สถานการณ์ ปญัหาการควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล ยงัไม่ผ่านตวัชี้วดัและผลการวิจยัเชิงส ารวจพบว่าปจัจยัน าปจัจยัเอื้อและ

ปจัจยัเสริมของความรอบรูด้า้นสุขภาพของผุป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ 

ค าส าคญั 

การพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั, 

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได ้

, ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม 
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มผีลต่อการปฺฎบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั  และผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีตอ้งมส่ีวนร่วม

ในการสรา้งแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้และ

แนวทางฯทีไ่ดจ้ากการมส่ีวนร่วมประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอนคือ การประเมนิสภาพ การวางแผน การ

ปฏบิตัิและและ การประเมนิผล ผลการสรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมการฯ ได ้8 องคป์ระกอบ

ย่อย คือ ดา้นการมปีฎสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมาย ดา้นการประเมนิ ดา้นการมทีกัษะการตดัสินใจ 

ดา้นการก าหนดปญัหาร่วมกนั ดา้นการเลอืกวธิีปฏบิตัิ การวางแผน/การก าหนดเป้าหมาย ดา้น

การปฏบิตัิตามวธิีที่เลอืกไว/้ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการจดัการตนเองตามเป้าหมายที่ก าหนด และ 

การประเมนิความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย ในแต่ละองคป์ระกอบสามารถน ามา (ร่าง) โปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุม

ไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์จากกระบวนการพฒันาทกัษะ 7 ข ัน้ตอนคือ 

ข ัน้ตอนของทฤษฎี ข ัน้ตอนและกิจกรรม บทบาทของผูใ้หบ้ริการ บทบาทของผูร้บับริการ 

เครื่องมอื การวดัผล และผลทีไ่ดร้บั ผลการประเมนิองคป์ระกอบและความคิดเหน็ของผูม้ส่ีวนได ้

ส่วนเสียต่อองคป์ระกอบของโปรแกรมฯ พบว่ามีคุณภาพเกณฑท์ี่ยอมรบัอยู่ในระดบัดี ผลการ

ทดลองใชโ้ปรแกรมฯ พบว่าระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมของกลุม่ทดลองมแีนวโนม้ลดลง และในการ

ติดตามเดอืนที ่9 มคีวามแตกต่างกบักลุม่ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ เมือ่พจิารณาจากแผน

ของโปรแกรมฯในกิจกรรมที่ 4 คือ การประเมนิความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยการติดตามนดั 

และเยี่ยมบา้นรายที่มีปญัหาซบัซอ้น ในหลงัทดลองเดือนที่ 3 และ 6 เป็นส่วนหนึ่งท าใหก้าร

ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมไดด้ีขึ้น และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียมีความพึงพอใจจากการใช ้

ประโยชนข์องโปรแกรมฯอยู่ในระดบัดี 

สรุป การศึกษาวิจยัในครั้งนี้ สามารถพิสูจน์ใหเ้ห็นว่าผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัมคีวามเหมาะสมและสามารถน าไปใชใ้นการจดัท าคู่มอืการเพื่อควบคุมระดบั

น า้ตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานของอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ยงัคงเป็นปญัหาสุขภาพซึ่งตอ้งไดร้บัการควบคุมดูแล

รกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพปจัจุบนัท ัว่โลกก าลงั

ใหค้วามส าคญัอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้อบุตัิการณ์และอตัราความ

ชุกของโรคมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ( IDF DIABETES 

ATLAS 10th edition,2021)  รายงานว่ามผูีป่้วยโรคเบาหวานท ัว่โลกอยู่ประมาณ 537 ลา้นคน 

ในปี2564 คาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึ้นเป็น 643 ,783 ลา้นคนในปี 2573,2588 ตามล าดบั   

ในประเทศไทยมีผูท้ี่เป็นเบาหวาน มากเป็นอนัดบั 4 รองจากจีน อินเดียและญี่ปุ่ น และมี

ผูป่้วยโรคเบาหวานอายุ 20-79 ปี มแีนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 4 ลา้นคนในปี 2554 เป็น 

6.1 ลา้นคนในปี 2564 ส่วนสาเหตุการตายอนัดบัหนึ่งในสี่ ของผูป่้วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้ อรงั

ร่วมดว้ย คือ โรคหวัใจ (American Diabetes Association, 2017)  จากการส ารวจสุขภาพของ

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 6 ( วชิยั เอกพลากร ,2564) พบว่า 

ความชกุของเบาหวานเพิม่ขึ้นจากปี 2557และปี2563 จากรอ้ยละ 8.9 เป็นรอ้ยละ 9.5 ความชกุใน

ผูช้ายเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 7.8 เป็นรอ้ยละ 8.6 ในปี2563 ส่วนในผูห้ญงิความชกุเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 

9.8 เป็นรอ้ยละ 10.3 ตามล าดบั นอกจากนี้ยงัพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานรอ้ยละ35.6 เท่านัน้ที่

สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม  ( Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) ไดน้อ้ยกว่า 

รอ้ยละ 7 

จากรายงานศูนยข์อ้มลูส านกังานสาธารณสุขอตุรดติถพ์บว่าจงัหวดัอตุรดติถเ์ป็นจงัหวดัหนึ่งที่

ประสบปญัหาที่มีผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดจ้ านวนมากเทียบจากรอ้ยละของตวัชี้วดัผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไดด้ีในปี 2563, 2564 และ2565 คือ 38.89, 40.43, และ 40.68 ตามล าดบั  

และอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถม์จี านวนผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไดด้ ีในปี 2563 , 2564 และ

2565 คือ 38.61,45.64 และ 46.49 ตามล าดบั   

โรงพยาบาลลบัแลเป็นโรงพยาบาลชุมขนขนาด 30 เตียง ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานท ัง้ใน

ระดบัทุติยภูมแิละปฐมภูม ิ(คลนิิกหมอครอบครวั)  พบว่ามจี านวนผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไดด้ี 

ในปี 2566 คือ 39.61 (สรุปผลการด าเนินงานไตรมาส ที ่2 โรงพยาบาลลบัแล) ซึง่ยงัต า่กว่าเกณฑ์

ชี้วดั และไดด้ าเนินการจดัการปญัหาสุขภาพดงักล่าวปรบัปรุงและพฒันาคุณภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่อง ไดแ้ก่ การจดัท าโครงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกบัโรคใน

ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดปี้ 2566 ผลการด าเนินงานพบว่าการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายมีแนวโนม้ที่ดีขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ส าหรบัขอ้เสนอแนะจากการ

ด าเนินงาน ควรมีการพฒันารูปแบบบริการเพื่อเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยตัดสินใจวิธีเลือกการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัตนเอง โดยมีการตัง้เป้าหมายร่วมกนั และเพิ่ม

ระยะเวลาการติดตามผลน า้ตาลในเลือด หรือน า้ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ทุก 3 - 6 เดือน 

(สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการของกลุม่งานบริการดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม เดอืน 

พฤษภาคม 2566) 
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และงานศึกษาวจิยัของอ านาจ บุญเครือชู (2566)  ศึกษาประสทิธิผลรูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพ

แนวใหม่ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลลบัแล พบว่า การสรา้งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ท าให ้

ผูป่้วยเบาหวานมพีฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแต่ละดา้น ดขีึ้น และระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลงอย่าง

มนียัส าคญัทางสถติิและความพงึพอใจต่อการไดร้บับริการสรา้งเสริมสุขภาพแนวใหม่อยู่ในระดบั

มาก 77.8 ปานกลาง 22.2 ผลการศึกษาในครัง้นี้ยงัพบว่าการสรา้งเสริมสุขภาพแบบการสอนแทบ

จะไม่ไดท้ าใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเอง ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอวและระดบัน า้ตาลในเลือด

เปลี่ยนไป โดยผูส้อนจะเป็นเพียงผูบ้อกวิธีปฏิบตัิ ในขณะที่ผูร้บับริการอาจจะยงัไม่สนใจ ไม่

ตระหนกั หรือยงัลงัเลใจว่าจะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมดหีรือไม่ ซึง่พยาบาลและทมีสุขภาพมบีทบาท

ส าคญัในการดูแลช่วยเหลอืและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดใหอ้ยู่ใน

ระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากที่สุด โดยการตัง้เป้าหมายร่วมกนัในการวางแผนการรกัษา

ระหว่างบุคคลากรสาธารณสุขและตวัผูป่้วยในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย

เบาหวาน (ชชัลติ รตัรสาร,2560) และการศึกษาแนวคิดและทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายหรือทฤษฎี

ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ของ อิโมเจน คิง ( Imogene M, King) เป็นซึ่งแนวคิดที่ให ้

ความส าคญักบัความตอ้งการของมนุษยแ์ละความส าคญัของกระบวนการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ประสบการณ์ ความเชื่อระหว่างผูใ้ชบ้ริการผูร้บับริการ และสิ่งแวดลอ้ม โดยการสรา้ง

ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ซึ่งปฏสิมัพนัธห์รือสมัพนัธภาพ เป็นหวัใจในการก าหนดเป้าหมายของ

การใหบ้ริการร่วมกนัเพือ่การมสุีขภาพทีด่ตีามเป้าหมายทีก่ าหนด (King, 1981) ดงัเช่น การศึกษา

ของจีรพชัร ทานุเมาะ และคณะ (2559) ไดน้ าทฤษฎีของคิง ไปประยุกต์ใชเ้พื่อศึกษาวิจยั

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหติ 

ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีม่พีฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์กลุม่

ที่ไดร้บัโปรแกรมความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย มพีฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละ

ค่าความดนัโลหติซสิโตลคิต า่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p<.01) เช่นเดยีวกบั 

เริงฤทธ์ิ ทองอยู่ และคณะ (2562) ทีศ่ึกษาผลของ โปรแกรมการพยาบาลอย่างมเีป้าหมายร่วมกนั

ต่อความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจยั 

พบว่า หลงัไดร้ ับโปรแกรมผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ ย

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ าวนั สูงกว่าก่อนการ ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ขอ้เสนอแนะ

การศึกษาในครัง้นี้พบว่าการวจิยัคร ัง้นี้มขีอ้จ ากดัในดา้นระยะเวลา และจ านวนประชากรของกลุม่

ตวัอย่างที่มีจ านวนนอ้ย และใชว้ธิีการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ควรเพิ่มสถานที่ท าวจิยัเพื่อจะ

ไดเ้พิม่จ านวนกลุม่ตวัอย่าง  

ดงันัน้การดูแลสุขภาพร่างกายของผูป่้วยเบาหวาน และการควบคุมระดบัน า้ตาลเป็นสิง่ส  าคญั 

โดยมีเป้าหมายในการดูแลรกัษาเพื่อการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในระดบัปกติหรือ

ใกลเ้คียงระดบัปกติ คือ มค่ีาน า้ตาลสะสม (HbA1c) ใหน้อ้ยกว่า รอ้ยละ7  ซึง่ HbA1c  
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2,2 

เป็นค่าที่ส  าคญัค่าหนึ่งในการใชว้ดัปริมาณน า้ตาลในเลอืดในช่วง เวลา 3 เดือน ผูป่้วยจะสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพนัน้จ าเป็นตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการควบคุมโรค 

ควบคุมอาหาร การออกก าลงักายและการใชย้า อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ( สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2560) และจากการทบทวนงานวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่านอกจากบทบาทของ

พยาบาลในการสอนหรือการก าหนดเป้าหมายใหแ้ก่ผูร้ ับบริการแลว้ จึงควรเปิดโอกาสให ้

ผูร้บับริการ และชมุชนมส่ีวนร่วมในตัง้เป้าหมายและวางแผนการปฏบิตัิร่วมกนัในการควบคุมโรค

และป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้น 

 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งปฏบิตัิงานดา้นการส่งเสริม การป้องกนัโรค การรกัษาและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชากรในชุมชนทุกกลุ่มวยั และการใหบ้ริการดูแลผูท้ี่เป็นเบาหวานที่มารบั

บริการคลนิิกหมอครอบครวั กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม โรงพยาบาลลบัแล จึงมี

ความสนใจศึกษาและพฒันาโปรแกรมการการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคไดต้ลอดจนการทดลองใช ้ เพื่อเป็น

ตน้แบบใหพ้ยาบาลและทมีสุขภาพที่ปฏบิตัิงานในคลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติสูง อ าเภอลบั

แล จงัหวดัอตุรดติถ ์น ามาใชใ้นการด าเนินการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้

2. เพื่อสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั

เพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ 

3. เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ 

4. เพื่อประเมนิความพงึพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้
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เฉลี่ยสะสม 
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ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 

แนวคิด/ ทฤษฎ ี

1. แนวคิดการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-

65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 

pp 80-86) แนวคิดการ

สรา้งโมเดลในงานวจิยัและ

พฒันาทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 89-

98) 

2. การพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนั (King, 

1981) 

3. แนวทางเวชปฏบิตัิส  าหรบั

โรคเบาหวาน 2566 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2566) 

โปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคมุ

ระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้ 

1.หลกัการ เป็นกระบวนที่

ผูว้จิยัพฒันาขึ้นมา โดยการ

ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล คือ 

พยาบาลและผูร้บับริการ 

2.วตัถปุระสงค ์เพือ่ใหพ้ยาบาล

และผูร้บับริการการร่วมกนั

ก าหนดเป้าหมาย ท าขอ้ตกลงและ

ตดัสนิใจปฏบิตัิตามแนวทางที่

ก าหนดเพือ่บรรลุความส าเร็จ

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้

3.เน้ือหา 

-โรคเบาหวาน 

4..กระบวนการพฒันาทกัษะ 

ครอบคลุม 

-ข ัน้ตอนของทฤษฎ ี

-ข ัน้ตอนและกิจกรรม  

-บทบาทของผูใ้หบ้ริการ  

-บทบาทของผูร้บับริการ 

-เครื่องมอื 

-การวดัการผล  

5.การวดัและประเมนิผล 

 

ประสทิธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบั

น ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้

-ระดบัค่าน า้ตาลเฉลีย่ 

ความพงึพอใจของผูม้ีส่วนได ้

ส่วนเสยีต่อการใชโ้ปรแกรม

การพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไมไ่ด ้
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PHIRD 

2,2 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของโปรแกรม

การพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได  ้นักวิจยัใชส้ี่ข ัน้ตอนหลกัของการท าวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ      

พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; 

Boonda P., 2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมขี ัน้ตอนการด าเนินการวิจยั

ออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที ่1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่

สะสม และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาล ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบโปรแกรม 

[แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-

98)] ข ัน้ตอนที่ 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม และข ัน้ตอนที่ 4 ประเมนิความพงึ

พอใจ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา  เครื่องมือที่ใชค้ือ แบบบนัทึกขอ้มูลระดบัน า้ตาล 

เฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C)  ของคลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์

และแบบบนัทึกขอ้มูลสรุปผลงานประจ าปีงานโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลลบัแลปี63-66 การ

วเิคราะหข์อ้มลูและสถติิที่ใช ้คือ การวเิคราะหเ์อกสาร (Document Analysis)ไดแ้ก่ การจดัแบ่ง

ประเภทของขอ้มลูผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ไดก้ารตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ในการศึกษาวิจยัเรื่องปจัจยัที่มี

อทิธิพลต่อการปฏฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในอ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์(ปาริ

ชาติ กาญจนพงัคะ,2566) วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชค่้าเฉลี่ย X̅ และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และสถติิวเิคราะหค่์าสมัประสทิธิสหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 

สว่นที่ 2 การศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้อ าเภอ

ลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์ เครื่องมือที่ใชศ้ึกษา คือ แบบบนัทึกขอ้มูลและแบบสมัภาษณ์กึ่ง

โครงสรา้ง (Semi- Structure Interview) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ การวิเคราะห์เอกสาร 

(Document Analysis) และ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis)  

 

ขั้นตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองค์ประกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน 

โดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda P., 2020 pp 89-98) 
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Effective of a mutual 

goal setting nursing 

program for control 

glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) 

ส่วนที่ 1 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วย เครื่องมอื คือ แบบบนัทกึตารางเมทริก (Matrix table) 

และ แบบบนัทึกขอ้มูลส าหรบั (ร่าง) เนื้อหาองคป์ระกอบของโปรแกรมฯการวิเคราะหข์อ้มูล ใช ้

สถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (X̅) ของเนื้ อหาที่มีองค์ประกอบและความถี่

สอดคลอ้งกนัของงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง และการวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) และน าเสนอ

ในรูปแบบการพรรณนาของแบบบนัทกึขอ้มลูส าหรบั (ร่าง) องคป์ระกอบของโปรแกรมฯ 

ส่วนที่ 2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วย เครื่องมอื คือ แบบประเมนิ ก1-ก3 และแบบสอบถามความคิดเหน็ 

การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิ ใชค่้าเฉลีย่ (X̅) รอ้ยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั

เพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ผูว้จิยัใชรู้ปแบบการวจิยักึ่ง

ทดลอง (Quasi-Experimental Design)  โดยศึกษาแบบสองกลุ่ม  คื อ   ก ลุ่มทดลอง  

(experimental group)  และกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลปกติ (control group)  

เครื่องมอืที่ใช ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เครื่องมอืที่ใชใ้นการทดลอง (แผนของโปรแกรมฯ) และ

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู (แบบบนัทกึผลการทดลอง) 

การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้ 

3.1 การวเิคราะหท์ดสอบลกัษณะการแจกแจงปกติของขอ้มลูระดบัHbA1C ของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov (KS - Test) ตามขอ้ก าหนดของการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซ า้ (Repeated Measurement Analysis of Variance {ANOVA}) และ 

สถติิทดสอบท ี(t – test)  

3.2 วเิคราะหข์อ้มูลเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C ขณะเริ่มทดลอง

หรือก่อนการไดร้บัโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ดว้ยสถติิ Independent t – 

test 

3.3 วเิคราะหข์อ้มูลเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ทดลอง และหลงัการทดลอง 3, 6 ,9 เดือน ดว้ยสถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ 

(Repeated Measurement Analysis of Variance {ANOVA}) 

3.4 วเิคราะหข์อ้มูลเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C ก่อนทดลองและ

หลงัทดลอง3, 6 ,9 เดอืน ภายในกลุม่ทดลอง ดว้ยสถติิ Paired t – test  

3.5 วเิคราะหข์อ้มูลเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบั HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลงักลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในช่วง 3, 6 ,9 เดือน และกลุ่ม

ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ในช่วง 3, 6 ,9 เดือน ดว้ยสถติิการวเิคราะหค์วามแปรปรวน

แบบวดัซ า้ (Repeated Measurement Analysis of Variance {ANOVA}) 
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วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดบั HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลงักลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้และกลุม่ควบคุมไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ ในช่วง 3, 6 ,9 เดอืน ดว้ยสถติิ Independent t – test 

3.6 วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของระดบั HbA1C ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ย

ละ 0.5 (เกณฑ)์ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากค่าตัง้ตน้ (ระดบั 

HbA1C ขณะเริ่มทดลอง) และ สิ้นสุดการทดลองในเดอืนที ่9 โดยใชค่้าแจกแจงความถีแ่สดงผล

เป็นรอ้ยละหรือเปอรเ์ซน็ต ์(%) และสถติิ Independent t – test 

3.7 วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของระดบั HbA1C < 7  (เกณฑ)์ ภายในกลุม่และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากค่าตัง้ตน้ (ระดบั HbA1C ขณะเริ่มทดลอง) และ 

สิ้นสุดการทดลองในเดอืนที่ 9 โดยใชค่้าแจกแจงความถี่แสดงผลเป็นรอ้ยละหรือเปอรเ์ซ็นต ์(%) 

และสถติิ Independent t – test 

 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความพึงพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชโ้ปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้

4.1 ประชากร คือ ผูร้บับริการที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานควบคุมไม่ไดแ้ละ 

บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์

4.2 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คนคดัเลอืกแบบแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ดงันี้ 

4.2.1 ผูป่้วยเบาหวานควบคุมไม่ได ้กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้โรงพยาบาลลบัแล 

จงัหวดัอตุรดติถจ์ านวน 30คน 

 4.2.2 บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน โดยก าหนด

เกณฑ์คุณสมบตัิดงันี้  1) เป็นทีมสหวิชาชีพที่มีประสบการณ์ที่ เกี่ยวขอ้งในการดูแลหรือ

ร ักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างนอ้ย 3 ปี 2) ปฏิบตัิงานที่คลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์จ านวน 10 คน 

4.3  เครื่องมอืที่ใชศ้ึกษา คือ แบบประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อการใช ้

โปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้

4.4  การวิเคราะหข์อ้มูล ใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย  (X̅) และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล  

1. เนื้ อหา คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหล่มสกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 35-59 ปี 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7) 

2.1. กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของการวิเคราะห์

อ านาจทดสอบ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก แลว้

สุ่มเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน  

2.2. เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ุณสมบตัิ มดีงันี้  

2.2.1. สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์  ไม่มภีาวะที่

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการคิด  การจ า การถามตอบ 

2.2.2. เป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด 

2.2.3. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืดทีรุ่นแรง 

ที่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมยินดีใหค้วามร่วมมอืและสามารถมาตามนดัในการรบัการตรวจ

รกัษาพยาบาลและเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และแนวทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ไดใ้นอ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์ 

1.1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหาผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดใ้นอ าเภอลบัแล 

จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผลการศึกษาพบว่ารอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ี 

(HbA1C ≤7) โรงพยาบาลล ับแลจังหว ัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2563 -66 เท่ ากับ 

38.61,45.64,46.49และ 48.1 ตามล าดบั และรอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้(HbA1C ≥7) โรงพยาบาลลบัแลจงัหวดัอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2563-66 เท่ากบั 

61.39,54.36,53.51และ 51.9 ตามล าดบั ซึ่งการควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในผูป่้วย

เบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล มแีนวโนม้ที่ดขีึ้น แต่ยงัคงมจี านวนมากกว่ารอ้ยละ 50 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานที่มารบับริการในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลลบัแล แสดงใหเ้ห็นว่า

ปญัหาผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้(HbA1C ≥7) จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ

พฒันาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง เพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นอนัตรายทีอ่าจเกิดขึ้นได ้

1.2. ผลการศึกษาวิจยั เรื่อง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฺฏิบตัิการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัส าหรบั ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์(ปาริ

ชาติ กาญจนพงัคะ, 2566) พบว่า ปจัจยัน า ไดแ้ก่ความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
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มคีวามสมัพนัธป์านกลางกบัการปฺฎบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที ่0.05 ( r =-.053 ) ซึง่เป็นไปในทางตรงกนัขา้ม อภปิราย

ไดว้่า เมื่อผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้มีความรูน้อ้ยหรือลดลง ท าใหส้ามารถปฺฎิบตัิการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ไดม้ากขึ้นดว้ย กล่าวคือ 

ความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากการปฺฎบิตัิการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ โดยผูป่้วยอาจไม่

จ าเป็นตอ้งมพีื้นฐานความรูเ้กี่ยวกบัโรคทีม่ากขึ้นมาก่อน 

ปจัจยัเอื้อ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวานทกัษะการสื่อสาร

เพือ่ควบคุมโรคเบาหวานและทกัษะการจดัการตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธป์าน

กลางกบัการปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที ่0.05 ( r = .041)  ซึง่เป็นในทศิทางเดยีวกนั กลา่วคือ ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บั

ปจัจยัเอื้อมากขึ้นท าให ้การปฺฎิบตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ไดม้ากขึ้นดว้ย ดงันัน้จึงควรส่งเสริมและสนบัสนุนการเขา้ถงึขอ้มลูและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานทกัษะการสื่อสารเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและทกัษะการจดัการตนเองเพือ่

ควบคุมโรคเบาหวาน เพือ่ใหก้ารปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัมปีระสทิธิภาพยิ่งขึ้น 

ปจัจยัเสริม ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจในการควบคุมโรคเบาหวานและการรูเ้ท่าทนัสื่อและ

สารสนเทศในการควบคุมโรคเบาหวาน กบัการปฺฎิบตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัใน

ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง กับการปฺฎิบตัิการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01( r = -

.681**)  ซึ่งเป็นในทางตรงกนัขา้ม อภปิรายไดว้่า ผูป่้วยเบาหวานที่มทีกัษะการตดัสนิใจในการ

ควบคุมโรคเบาหวานและการรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศในการควบคุมโรคเบาหวาน ที่นอ้ยหรือ

ลดลง ท าใหก้ารปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ไดม้าก

ขึ้น ดงันัน้ ผูป่้วยและพยาบาลควรมส่ีวนร่วมในการวางแผนและตดัสนิใจร่วมกนั ผูป่้วยเบาหวาน

ที่มทีกัษะการตดัสนิใจไดน้อ้ยอาจไดร้บัการส่งเสริมและสนบัสนุนดา้นต่างๆ ตามสภาพปญัหา ท า

ใหก้ารปฺฎิบตัิการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่ วมกันในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้มี

ประสทิธิภาพยิ่งขึ้น 

ส าหรบัขอ้สนอแนะการวจิยั พบว่าในการปฏบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดอ้ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์พยาบาลไม่ควรมุ่งเนน้การสอน/ 

ชี้แนะใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยอย่างเดยีว หรือใหผู้ป่้วยตัง้เป้าหมายและตดัสนิใจเลอืกวธิีปฏบิตัิ เพียง

ล าพงั ควรส่งเสริมและสนบัสนุนการเขา้ถงึขอ้มลูและบริการสุขภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ทกัษะ

การสื่อสารเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ทกัษะการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและ การ

ตัง้เป้าหมายและตดัสนิใจเลอืกวธิีปฏบิตัิร่วมกนัระหว่างพยาบาลและผูป่้วย จะท าใหแ้นวทางการ

พฒันาหรือโปรแกรมการปฏิบตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้มปีระสทิธิภาพยิ่งขึ้น 
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1.3. ผลการศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้อ าเภอ

ลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์ดงัตารางที ่4.1 

 

ขัน้ตอนการประเมิน

สภาพ 

ขัน้ตอนการวางแผน ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 

ขัน้ตอนการ

ประเมินผล 

1.1 สรา้งสมัพนัธภ์าพ

ดว้ยการพูดคุยทกัทาย

กบัผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ไดท้ี่มารบั

บริการดว้ยท่าทเีป็นมติร

และเป็นกนัเอง 

2.1 วางแผนก าหนด

เป้าหมาย และแสวงหา

วธิีปฏบิตัิร่วมกนัเพือ่

ควบคุมระดบัน า้ตาลใน

เลอืด 

3.1 ส่งเสริมสนบัสนุนให ้

เขา้ถงึขอ้มูลและบริการ

สุขภาพเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน และการ

จดัการตนเองเพือ่

ควบคุมโรคเบาหวาน 

เช่น การปฏบิตัิกิจกรรม

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ 3 อ 2 ส ตาม

วธิีที่ตกลงร่วมกนั 

4.1 การนดัหมายเพือ่

ติดตามและแจง้ผล

ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลอืด 

1.2 การสื่อสารเพือ่

ประเมนิความรู ้ความ

เขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน รวมถงึ

ปญัหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้

2.2 ตกลงและยอมรบั

วธิีปฏบิตัิร่วมกนั เพือ่

น าไปสู่ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพือ่

บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 

3.2 ปฏบิตัิกิจกรรมตาม

วธิีที่ตกลงร่วมกนั ตาม

บทบาทหนา้ที่ เช่น การ

ใหค้วามรู ้ค าปรึกษา 

การเยี่ยมบา้นและการ

ติดตามนดั ฯลฯ 

4.2 ประเมนิผลการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพตามเป้าหมายที่

ก าหนดร่วมกนั เมือ่พบ

ปญัหาและอุปสรรคใน

การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลอืดยงัคงสูงต่อเนื่อง 

หรือตรวจพบ

ภาวะแทรกซอ้น จะมี

การติดตามเยี่ยมบา้น  

และประสานงาน

หน่วยงานในชุมชน

เพือ่ใหก้ารช่วยเหลอื

สนบัสนุน 

 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ 

2.1.  ผลของร่างองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ ์แสดงในตารางที ่2-3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่1 แสดงแนวทางการ

ควบคมุระดบัน า้ตาลในผูป่้วย

เบาหวานทีค่วบคมุไม่ได ้อ าเภอ

ลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์
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ตารางที ่2 ตารางเมทริก 

(Matrix table) แสดง

องคป์ระกอบของโปรแกรม

การพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่

ควบคมุระดบัน า้ตาลสะสม

เฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานที ่

ควบคมุไม่ได ้

 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 

Boonda, P., 2021 No.398060) และ

แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, 

P., 2020 pp. 89-98) 

1) การมปีฎสิมัพนัธอ์ย่างมีเป้าหมาย ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 16 88.9 

2) การประเมนิ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 14 77.8 

3) การก าหนดปญัหาร่วมกนั ✓ ✓ ✓     ✓    ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ 9 50 

4) การมทีกัษะการตดัสนิใจ    ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓   ✓  9 50 

5) การเลอืกวธิีปฏบิตัิ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  15 83.3 

6) การวางแผน/การก าหนดเป้าหมาย ✓ ✓ √   ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 15 83.3 

7) การปฏบิตัิตามวธิีที่เลอืกไว ้ ✓  ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 14 77.8 

8) การประเมนิความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

 

✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 17 94.4 
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

 
ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

โปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคมุระดบั

น า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานที ่

ควบคมุไม่ได:้ กรณีศึกษา อ าเภอลบั

แล จงัหวดัอุตรดิตถ ์

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 
2021 No. 398061)

1.การกระท า (Action) คือ 

พฤติกรรมการแสดงออก

ของผูร้บับริการ 

1.การมปีฎสิมัพนัธอ์ย่างมี

เป้าหมาย ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์ 

การสรา้งสมัพนัธภาพ และการ

ติดต่อสื่อสาร 

1.กล่าวทกัทาย แนะน าตวัและ

ชี้แจงเป้าหมาย/การลงทะเบยีน 

2.ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

3.จดักิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์ดว้ย

เกม “หากว่าเราก าลงัสบาย” เพือ่

สรา้งสมัพนัธภาพ  ความพรอ้ม

เพรียง ฝึกความว่องไว การฟงั

และการเรียนรูส้ิ่งต่างๆ ดว้ยเวลา

อนัรวดเร็ว อกีทัง้ยงัเป็นเกมที่จะ

คอยเอาไวเ้ปลีย่นแปลงอริิยาบถ

ในการปฎบิตัิกิจกรรมจากสิ่งหน่ึง

ไปสิ่งหน่ึงไดด้อีกีดว้ย 

4.แบ่งกลุ่มย่อย2 กลุ่ม 

 

1.ลงทะเบยีน 

2.ตอบแบบสอบถาม 

3.แนะน าตวัและร่วมกิจกรรม

สรา้งสมัพนัธ 

ภาพ 

4.เล่นเกม “หากว่าเราก าลงั

สบาย” 

1.แบบลงทะเบยีน

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

2.แบบสอบถามความรู ้

ความเขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน 

3.เกม “หากว่าเราก าลงั

สบาย” 

วธิีการเล่น 

นัง่ลอ้มวง หรือยนืเมือ่

ผูน้ ารอ้งเพลง “หากว่าเรา

ก าลงัสบายจงปรบมอื

พลนั” สิ้นสุด 

เสยีงรอ้งท่อนแรก ผู ้

ปฏบิตัิตอ้งปรบมอืพรอ้ม

กนั 2 จงัหวะตามเน้ือ

เพลงท าแบบน้ี 

วนไปจนจบเพลงเน้ือ

เพลง อาจเปลีย่นแปลง

ไดข้ึ้นอยู่กบัพธิีกรจะส ัง่

ใหเ้ราท าอะไร เช่น การ

แบ่งกลุ่มจ านวนผูเ้ล่น : 

30 คน เวลา : 10 นาที 

1.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

30 คน 

2.คะแนน pre testของ

แบบสอบถามความรูค้วาม

เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

ท าแบบทดสอบได ้1 คร ัง้ 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

2.การตอบสนอง 

(Reaction) คือ ปฏกิิริยา

จากผูร้บับริการ 

2.การประเมนิ ไดแ้ก่ การ

ประเมนิความรู ้ภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สถานการณ์ตามสภาพจริง   

1.แจง้ผลน า้ตาลสะสมเฉลีย่

คร ัง้ล่าสุดของผูร้บับริการ 

และตอบค าถามขอ้สงสยั 

2.กระตุน้ใหผู้ร้บับริการในกลุ่ม

แลกเปลีย่นประสบ 

การณ์ตามสภาพจริงในการ

ดูแลตวัเอง และการควบคุม

ระดบัน า้ตาลในเลอืดที่ผ่านมา  

3.สรุปประเด็นเน้ือหาจาก

สถานการณ์ตามสภาพจริง 

4.ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรค 

เบาหวานการและการปรบั 

เปลีย่นพฤติกรรม 3อ2ส และ

เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั  

5.ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานหลงัไดร้บั

ความรู ้

1.ซกัถามขอ้สงสยัและบนัทกึ

ผลน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในสมดุ

คู่มือประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวานของตนเอง 

2.แลกเปลีย่นประสบ 

การณ์ตามสภาพจริง 

ในการดูแลตวัเอง และการ

ควบคุมระดบัน า้ 

ตาลในเลอืดที่ผ่านมา 

3.ตวัแทนกลุ่มย่อยน าเสนอ

ประสบการณ์ตามสภาพ 

จริงเกี่ยวกบัโรค 

เบาหวานในภาพรวม 

 

1.สมดุคู่มอืประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน(โรงพยาบาล

ลบัแล) 

2.สื่อประกอบความรูเ้รื่อง

เบาหวานไดแ้ก่โมเดล

เครื่องดื่มที่มปีริมาณน า้ตาล

สูง 

3.แผ่นภาพวงลอ้เฝ้าระวงั

ปิงปองจราจรชีวติ 7สี 

4.แบบสอบถามความรูค้วาม

เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

1.ค่าเฉลีย่คะแนน post- 

testของแบบสอบถาม

ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน ท า

แบบทดสอบได ้3 คร ัง้ 

เกณฑผ์่านไม่นอ้ยกว่า รอ้ย

ละ 70 
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Effective of a mutual 

goal setting nursing 

program for control 

glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

3.สิ่งรบกวน (Disturbance) 

คือ ปญัหา หรือสิ่งที่ท าให ้

ตอ้งมารบับริการทางสุขภาพ  

3.การมทีกัษะการตดัสนิใจ 1.จดักิจกรรมกลุ่มและ

แบ่งกลุ่มย่อย 2 กลุ่มใหม่ จาก

พื้นฐานประสบการณ์และสภาพ

ปญัหาในการดูแลตวัเอง 

ใกลเ้คียงกนั  ดว้ยเกม “โคด้ส”ี 

2.เขา้ร่วมกลุ่มย่อยเพือ่ร่วม

แลกเปลีย่นเรียนรูแ้ละส่งเสริม

ใหผู้ร้บับริการ คน้หา/รบัรู ้

ปญัหา และความตอ้งการของ

ตนเอง 

3.กระตุน้ใหส้มาชิกกลุ่ม

ตดัสินใจอย่างถูกตอ้งเพือ่

วางแผนตัง้เป้าหมายควบคุม

ระดบัน า้ตาลในเลอืดของ

ตนเอง 

1.เล่นเกม “โคด้ส”ี 

2.สมาชิกกลุ่มวเิคราะหป์ญัหา

จากระดบัน า้ตาลในเลอืดของ

ตนเอง โดยน าเสนอในภาพรวม 

3.สามารถท าการตดัสนิใจอย่าง

ถูกตอ้งเพื่อวางแผน

ตัง้เป้าหมายในควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลอืดของตนเอง 

 

1.เกม “โคด้ส”ี 

วธิีการเล่น 

1.1ก าหนดความหลากหลาย

ในเเบบที่ผูใ้หบ้ริการตอ้งการ

ในรูปเเบบของสี ไดแ้ก่ 

-ผูร้บับริการที่มปีญัหาใน

การดูแลตวัเองดา้นอาหาร 

และออกก าลงักาย = สี

เหลอืง 

-ผูร้บับริการที่มปีญัหาใน

การดูแลตวัเองดา้นอารมณ์

และ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา = สี

เขยีว 

1.2ใส่โคด้สี โดยการเเปะ

สติ้กเกอรล์งบนป้ายชื่อหรือ

เสื้อของผูร้บับริการ 

1.3 ก าหนดว่าในหน่ึงกลุ่ม

จะตอ้งม ีสเีขยีว เเละสี

เหลอืง อยู่ดว้ยกนัอย่างละ

15คน จ านวนผูเ้ล่น : 30 

คน เวลา : 10 นาที 

2.สมดุคู่มอืประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

1.ผูร้บับริการสามารถ

ตดัสินใจอย่างถูกตอ้งเพือ่

วางแผนตัง้เป้า 

หมายควบคุมระดบั 

น า้ตาลในเลอืดของตนเอง 

ไดร้อ้ยละ 100 
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2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

4.การตัง้เป้าหมายร่วมกนั 

(Mutual goal setting) 

พยาบาลและผูร้บับริการจะ

ร่วมมอื กนัคน้หา และ

ก าหนดเป้าหมายที่สามารถ

เกิดขึ้นได ้

4.การก าหนดปญัหาร่วมกนั 1.ร่วมก าหนดเป้าหมายในการ

ควบคุมน า้ตาลในเลอืดที่พงึประสงค์

ของผูป่้วยเบาหวาน 

2.สรุปเป้าหมายร่วมกนัในการ

ควบคุมน า้ตาลในเลอืดและทบทวน

ใหผู้ป่้วยเบาหวานแต่ละคนทราบ 

3.สอนวิธีการลงบนัทกึเป้าหมายใน

การควบคุมน า้ตาลในเลอืดในแบบ

บนัทกึขอ้ตกลง 

ในการตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพ 

1.ร่วมก าหนดเป้าหมาย 

ในการควบคุมน า้ตาลใน

เลอืดที่พงึประสงคข์อง

ตนเอง 

2.ลงบนัทกึขอ้ตกลงในการ

ตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.แบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมาย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

1.ผูร้บับริการสามารถคน้หา

ปญัหาและเป้าหมายในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและ

บนัทกึขอ้ตกลงในการ

ตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย

เบาหวานไดถู้กตอ้ง รอ้ยละ 

100 
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

 
ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

5.คน้หาวธิีการเพือ่

ด าเนินการสู่เป้าหมาย 

(Explore means to 

achieve goal) ท ัง้สองจะ

ร่วมมอืกนัหาวธิีการที่จะใช ้

ในการด าเนินการไปสู่

เป้าหมายที่ไดร่้วมมอืกนัตัง้

ไว ้

5.การเลอืกวธิีปฏิบตัิ ไดแ้ก่การ

แสวงหาวธิีปฏิบตัิ ร่วมกนัและ

การเลอืกวธิีปฏบิตัิที่เหมาะสม

กบัตนเอง 

1.ร่วมกนัคน้หาแนวทางหรือ

วธิีการปฏบิตัิเพือ่ด าเนินการสู่

เป้าหมายที่ก าหนดไวใ้นผูป่้วย

เบาหวานแต่ละราย 

2.ส่งเสริมใหค้วามรูแ้ก่ผูร้บับริการ

ในการเลอืกวธิีปฏบิตัิที่เหมาะสม

กบัตนเอง 

3.สอนวิธีการลงบนัทกึการเลอืกวธิี

ปฏบิตัิในแบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.ร่วมกบัผูใ้หบ้ริการคน้หา

แนวทางหรือวธิีการปฏบิตัิเพือ่

ด าเนินการสู่เป้าหมายที่ก าหนด

ไว ้

2.เลอืกวธิีปฏบิตัิที่เหมาะสมกบั

ตนเอง 

1.แบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมาย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

 

1.ผูร้บับริการสามารถเลอืก

วธิีปฏบิตัิที่เหมาะสมกบั

ตนเองและลงบนัทกึในแบบ

ขอ้ตกลงในการตัง้เป้าหมาย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

สุขภาพผูป่้วยเบาหวานได ้

ถูกตอ้ง รอ้ยละ 100 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

6.ตกลงเรื่องวธิีการที่จะใช ้

ด าเนินการสู่เป้าหมาย 

(Agree on means to 

achieve goal) ท ัง้สองฝ่าย

มคีวามเห็นตรงกนั และ

ยอมรบัในการน า

วธิีด าเนินการที่เลอืกแลว้มา

ใช ้

6.การวางแผน/การก าหนด

เป้าหมาย ไดแ้ก่ การ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนั และการ

ตัง้เป้าหมายดว้ยตนเอง   

1.สรุปแนวทางหรือวธิีการปฏิบตัิ

เพือ่ด าเนินการสู่เป้าหมายที่

ก าหนดไวใ้หผู้ป่้วย 

เบาหวานทราบ 

2.ลงนามพยานในแบบบนัทกึ

ขอ้ตกลงร่วมกนั 

3.นดัหมายผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมคร ัง้

ต่อไป(หากมีเหตุจ าเป็นมาไม่ได ้

แจง้เลือ่นนดัล่วงหนา้อย่างนอ้ย 7

วนั) 

1.ทบทวนวธิีปฏบิตัิแนวทาง

หรือวธิีการปฏบิตัิเพื่อ

ด าเนินการสู่เป้าหมายที่ก าหนด

ไว ้

2.ลงนามในแบบบนัทกึ

ขอ้ตกลงร่วมกนั 

1.ใบนดัเจาะเลอืด 

2.แบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมาย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

1.ผูร้บับริการมาตามนดั 

รอ้ยละ 100 
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

 
Effective of a mutual 

goal setting nursing 

program for control 

glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

7.เกิดความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้

(Transaction) พฤติกรรม

หรือการแสดงออกในข ัน้

สุดทา้ยจะแสดงใหเ้ห็นว่า

ประสบความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้ผูม้ารบั

บริการจะหลุดพน้จากปญัหา 

หรือสิ่งรบกวนที่ท าใหต้อ้งมา

รบับริการ พยาบาลจะ

ส่งเสริมใหผู้ร้บับริการปฏบิตัิ

ต่อดว้ยตนเองเพือ่ด ารงภาวะ

สุขภาพที่ดไีว ้

7.การปฏบิตัิตามวธิีที่เลอืกไว/้

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

จดัการตนเองตามเป้าหมายที่

ก าหนด ไดแ้ก่  การเสริมสรา้ง

ศกัยภาพตนเองและการก ากบั

ตนเอง 

1.ออกใบนดัหมายรบัการตรวจ

รกัษาตามปกติและเจาะเลอืด

ตามนดั จ านวน 3 คร ัง้ ห่างกนั

อย่างนอ้ย3 เดอืน 

2.แจง้ผลเลอืด HBA1Cใหผู้ ้

บริการทราบทุกคร ัง้ และให ้

แนบผลเลอืด HBA1C ใน

สมดุคู่มอืประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน(โรงพยาบาลลบั

แล  

3.ใหค้ าปรึกษาผูร้บับริการเป็น

รายบุคคลเพือ่แลกเปลีย่น

ประสบการณ์และปญัหา

อุปสรรค ในการปฏบิตัิตามวธิี

ที่เลอืกไว ้

4. เยี่ยมบา้นผูร้บับริการในราย

ที่ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมใน

เลอืดยงัมแีนวโนม้เพิม่ขึ้นและ

วางแผนแกป้ญัหา/อุปสรรค 

ร่วมกนั 

1.ปฏบิตัิกิจกรรมตามวธิีที่เลอืก

ไว ้

2.รบัการตรวจรกัษาตามปกติ

และเจาะเลอืดตามนดั จ านวน 

3 คร ัง้ ห่างกนัอย่างนอ้ย3 

เดอืน 

3.ลงบนัทกึ ผลเลอืด HBA1C

ในแบบบนัทกึและแนบผล

เลอืด HBA1C ในสมุดคู่มอื

ประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

4.พูดคุยแลกเปลีย่น

ประสบการณ์และปญัหา

อุปสรรค ในการปฏบิตัิตามวธิี

ที่เลอืกไวก้บัผูใ้หบ้ริการ 

5.ผูร้บับริการที่มรีะดบัน า้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดแนวโนม้

เพิ่มขึ้นยนิยอมใหผู้ใ้หบ้ริการ

ติดตามเยี่ยมบา้นและร่วม

วางแผนแกป้ญัหาและอุปสรรค  

1.สมดุคู่มอืประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน(โรงพยาบาล

ลบัแล 

2.แบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย

เบาหวาน 

3.ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลอืด 

 

1.อตัราผูร้บับริการมรีะดบั

น า้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

ลดลงจากการติดตามคร ัง้ที่

3 ≥ 50 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

7.เกิดความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้

(Transaction) พฤติกรรม

หรือการแสดงออกในข ัน้

สุดทา้ยจะแสดงใหเ้ห็นว่า

ประสบความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้ผูม้ารบั

บริการจะหลุดพน้จาก

ปญัหา หรือสิ่งรบกวนที่ท า

ใหต้อ้งมารบับริการ 

พยาบาลจะส่งเสริมให ้

ผูร้บับริการปฏบิตัิต่อดว้ย

ตนเองเพือ่ด ารงภาวะ

สุขภาพที่ดไีว ้

8.การประเมนิความส าเร็จตาม

จุดมุ่งหมาย ไดแ้ก่ การติดตาม

เยี่ยมบา้น การสะทอ้น และการ

วางแผนอนาคต  

1.เตรียมทีมสหวชิาชีพที่เกี่ยวขอ้งตาม

สภาพปญัหา ของผูร้บับริการ 

2.ประสาน อสมหรือผูน้ าชุมชน และนดั

หมายผูร้บับริการเพือ่เยี่ยมบา้นผูร้บับริการ 

3.ทมีออกเยี่ยมบา้นทกัทาย พดุคุย

แลกเปลีย่นและทบทวนขอ้ตกลงตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้

4.ร่วมกนัคน้หาปญัหา อุปสรรคในการ

ปฏบิตัิตน  

5.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเพือ่

ด าเนินการช่วยเหลอืในรายที่มปีญัหา

ซบัซอ้น 

6.คืนขอ้มูลใหห้น่วยงานเกี่ยวขอ้งในชุมชน

เพือ่ร่วมส่งเสริมและวางแผนแกไ้ขปญัหา

ร่วมกนั 

1.คน้หาปญัหา อุปสรรค

ในการปฏบิตัิตน 

2.รายที่มปีญัหาซบัซอ้น

ขอความช่วยเหลอื 

สนบัสนุนจากหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้ง 

1.ระดบัน า้ตาลเฉลีย่

สะสมในเลอืด 

1.อตัราผูร้บับริการที่ไดร้บั

การเยี่ยมบา้นมรีะดบัน า้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดลดลง

จากการติดตามคร ัง้ที่3 ≥ 

50 

 

จากตารางที ่3 ผลการศึกษาพบว่า (ร่าง)โปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคมุระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอลบัแล 

จงัหวดัอตุรดติถ ์(ปารชิาติ, 2566) ประกอบดว้ยกระบวนการพฒันาทกัษะ 7 ข ัน้ตอนคือ 1) ข ัน้ตอนของทฤษฎ ี 2) ข ัน้ตอนและกิจกรรม 3) บทบาทของผูใ้หบ้ริการ4) บทบาทของผูร้บับริการ 

5) เครื่องมอื 6) การวดัผล และ 7) ผลทีไ่ดร้บั 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 

แสดงระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 3, 6 

,9 เดือน 

 

2. ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

2.1. ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดม้ีค่าเฉลี่ย = 3.2   แปล

ผลไดว้่า คุณภาพขององคป์ระกอบของโปรแกรมฯ อยู่ ในเกณฑท์ีย่อมรบั คือ ระดบัดี 

2.2. ผลการประเมินความคิดเห็นของ (ร่าง) องคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดม้ี 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม = 4.05 แปลผลไดว้่า ความคิดเห็นของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใช ้

องคป์ระกอบของโปรแกรมฯ อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัคือ ระดบัดี 

 

3. ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

3.1. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 3, 6 ,9 เดือน ดว้ยสถติิการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ

วดัซ า้ (Repeated Measurement Analysis of Variance {ANOVA}) ดงัแสดงในภาพที ่2 

 

 
 

Time1 = ก่อนการทดลอง, Time2 = หลงัการทดลอง 3 เดอืน, Time3 = หลงัการทดลอง 6 เดอืน, Time4 = 

หลงัการทดลอง 9 เดอืน 

จากภาพที่1แสดงใหเ้ห็นการเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้และหลงัไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ในช่วง 3, 6 ,9 

เดอืน มคีวามแตกต่างของระดบั HbA1C อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
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3.2. แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดบั HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลงัการทดลอง 3, 6 ,9 เดอืน ในภาพที ่3 

 

 
Time1 = หลงัการทดลอง 3 เดอืน, Time2 = หลงัการทดลอง 6 เดอืน, Time3 = หลงัการทดลอง 9 เดอืน 

จากภาพที่ 3 แสดงใหเ้ห็นความแตกต่างระดบั HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลงักลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในช่วง 3, 6 ,9 เดือน และกลุ่ม

ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ในช่วง 3, 6 ,9 เดือน พบว่ามีความแตกต่างของระดบั 

HbA1C อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 

แสดงระดบั HbA1C ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ หลงัการทดลอง 3, 6 ,9 

เดือน 

 3.3 ผลเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C หลงัทดลอง 3,6,9 เดอืน 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่4 

 

 

 

ตารางที่ 4  

แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C หลงัทดลอง 

3,6,9 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุม

 

ระดบั HbA1C กลุ่มทดลอง 

X̅ (S.D) 

กลุ่มควบคุม 

X̅ (S.D) 

t p-

value 

ภายหลงัการทดลอง 3 เดอืน 7.850(.624) 8.007(.667) -.939 .351 

ภายหลงัการทดลอง 6 เดอืน 7.713(.698) 7.937(.888) -1.083 .283 

ภายหลงัการทดลอง 9 เดอืน 7.403(.494) 7.559(.771) -3.309* .002 

*p-value < .05 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเ้ห็นว่าค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C ภายหลงัการทดลอง 3 เดือน และ 6 

เดือนไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t=-

.939,-1.083, df=30,p > 0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยระดบั HbA1C ภายหลงัการทดลอง 9 เดือน มี

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ( t=-3.309, df=30 

, p< .05) 
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3.4 ผลวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงของระดบั HbA1C < 7และลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 

0.5 จากค่าตัง้ตน้ (ระดบั HbA1C ขณะเริ่มทดลอง) และสิ้นสุดการทดลองในเดอืนที่ 3,6 9 ภายใน

กลุม่และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

 

ระดบั HbA1C กลุ่มทดลอง 

( n=30) 

 

กลุ่มควบคุม 

( n=30) 

เกณฑ ์ t p-value 

จ านวนคน (รอ้ยละ) ที่มีการเปลี่ยนแปลง HBA1c ระดบั HbA1C < 7 

3 เดอืน 0 (0) 1 (3.3) HbA1C < 7 

 

-.776 .441 

6 เดอืน 3 (10) 6 (20) 1.569 .122 

9 เดอืน 6 (20) 3 (10) 5.348* .000 

จ านวนคน (รอ้ยละ) ที่มีการเปลี่ยนแปลง ระดบั HbA1C ลดลงมากกว่า/ เท่ากบัรอ้ยละ 0.5 

3 เดอืน 17 (56.67) 11 (36.67) HbA1C ลดลง

มากกว่า/ 

เท่ากบัรอ้ยละ 

0.5 

-1.911 0.61 

6 เดอืน 20 (66.67) 14 (46.67) -1.986 0.52 

9 เดอืน 26 (86.67) 9(30) -4.318* .000 

*p-value < .01 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเ้ห็นว่า มีกลุ่มตวัอย่างการเปลี่ยนแปลง HBA1c  ใน 3,6,9 เดือน  

จ านวนคน (รอ้ยละ) ในกลุ่มทดลอง ตามล าดบัดงันี้  0 (0), 3 (10), 6 (20) และในกลุ่มควบคุม 

ตามล าดบัดงันี้ 1 (3.3), 6(20) , 3 (10) ช่วงหลงัทดลอง 3,6 และ 9 เดอืน และพบว่าในเดอืนที ่9 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างกนัของการเปลีย่นแปลง HBA1c  อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (t=5.348, sig =.000) และพบว่าระดบั HbA1C ในกลุ่มตวัอย่างที่ลดลง

มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 0.5  ใน 3,6,9 เดอืน  จ านวนคน (รอ้ยละ) ในกลุม่ทดลอง ตามล าดบั

ดงันี้  17 (56.67), 20 (66.67), 26 (86.67) และในกลุ่มควบคุม  11 (36.67), 14 (46.67), 9 (30) 

ช่วงหลงัทดลอง ในเดือนที่ 9 ระดบั HbA1C ในกลุ่มตวัอย่างที่ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 

0.5  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัของการเปลี่ยนแปลง HBA1c  

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (t=-4.318, sig =.001) 

 

4. ผลการประเมินความพงึพอใจของผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียต่อการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

ความพึงพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการ การใชป้ระโยชน์จากโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัครัง้นี้  มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากบั 3.79 แปลผลไดว้่า อยู่ในเกณฑท์ี่

ยอมรบั ระดบัด ี

 

 

ตารางที่ 5  

แสดงผลวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลง

ของระดบั HbA1C จากเกณฑ ์ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ 
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สรุปและอภปิรายผล 

1. การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้(HbA1C ≥7) ใน เดือน ต.ค 65- ม.ค 66 มจี านวนรอ้ยละ 60.85 ยงัไม่ผ่าน

เกณฑช์ี้วดั เมือ่ศึกษาปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อการปฺฏบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้อ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์พบว่า ปจัจยัน าไดแ้ก่ความรู ้ความ

เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานสามารถแลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากการปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได  ้ โดยผูป่้วยอาจไม่จ าเป็นตอ้งมพีื้น

ฐานความรูเ้กี่ยวกบัโรคที่มากขึ้นมาก่อน ควรส่งเสริมและสนบัสนุนการเขา้ถงึขอ้มูลและบริการ

สุขภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวานทกัษะการสื่อสารเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและทกัษะการจดัการ

ตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน ซึง่เป็นปจัจยัเอื้อ เพือ่ใหก้ารปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และปัจจยัเสริมไดแ้ก่ ดา้นทกัษะการตดัสินใจในการควบคุม

โรคเบาหวานและการรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศในการควบคุมโรคเบาหวาน ที่นอ้ยหรือลดลง ท า

ใหส้ามารถปฺฎบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดม้ากขึ้น 

ดงันัน้ ผูป่้วยและพยาบาลควรมส่ีวนร่วมในการวางแผนและตดัสนิใจร่วมกนั ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ทกัษะการตดัสนิใจไดน้อ้ยอาจไดร้บัการส่งเสริมและสนบัสนุนดา้นต่างๆ ตามสภาพปญัหา ท าให ้

การปฺฎบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้มปีระสทิธิภาพ

ยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกบังานวจิยัของธีรศกัดิ์ พาจนัทรแ์ละคณะ (2565) ศึกษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอท่าบ่อจงัหวดัหนองคาย 

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 

ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร (2) พฤติกรรมการรบัประทานยารกัษาเบาหวาน (3) 

ความรอบรูด้า้นการเขา้ถงึขอ้มูล และ (4) ความรอบรูด้า้นความเขา้ใจ ดงันัน้ ควรวางกลยุทธใ์น

การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นการเขา้ถงึขอ้มลูและดา้นความเขา้ใจ รวมท ัง้พฤติกรรมการควบคุม

อาหารและการรบัประทานยารกัษาเบาหวาน เพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

ดงันัน้จึงน ามาผลการศึกษาวจิยัโดยใหผู้ป่้วยและพยาบาลควรมส่ีวนร่วมในก าหนดแนวทางการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์อุตรดิตถ ์

ประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอน ดงันี้ 1) ข ัน้ตอนการประเมนิสภาพ ไดแ้ก่ การสรา้งสมัพนัธภ์าพดว้ยการ

พูดคุยทกัทายกบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดท้ี่มารบับริการดว้ยท่าทเีป็นมติรและเป็นกนัเอง 

และการสื่อสารเพื่อประเมินความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน รวมถึงปญัหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วย 2) ข ัน้ตอนการวางแผน ไดแ้ก่ การวางแผนก าหนดเป้าหมาย และแสวงหาวธิี

ปฏิบตัิร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด การตกลงและยอมรบัวิธีปฏิบตัิร่วมกนั เพื่อ

น าไปสู่ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 3) ข ัน้ตอนการปฏิบตัิ 

ไดแ้ก่ การส่งเสริมสนบัสนุนใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูและบริการสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
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ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

และการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การปฏบิตัิกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงร่วมกนั 

ตามบทบาทหนา้ที่ 4) ข ัน้ตอนการประเมนิผล ไดแ้ก่การนดัหมายเพื่อติดตามและแจง้ผลระดบั

น า้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด การประเมินผลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมายที่

ก าหนดร่วมกนั เมือ่พบปญัหาและอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ และประสานงาน

หน่วยงานในชมุชนเพือ่ใหก้ารช่วยเหลอืสนบัสนุน ดงัเช่นการศึกษาของอ านาจ บุญเครือชู (2566)  

ศึกษาประสทิธิผลรูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพแนวใหม่ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลลบัแล

พบว่าการสรา้งเสริมสุขภาพแบบการสอนแทบจะไม่ไดท้ าใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเอง ดชันีมวล

กาย เสน้รอบเอวและระดบัน า้ตาลในเลอืดเปลีย่นไป หลงัจากที่กลุ่มตวัอย่างไดร้บัการสอน ท ัง้นี้

ในการสอนเรามกัพบว่าผูใ้หบ้ริการมคีวามคาดหวงัต่อผูร้บับริการว่าจะตอ้งปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ตนเองใหไ้ดเ้องใหไ้ด ้และมกัจะเป็นผูว้างเป้าหมายในการปฏิบตัิแก่ผูร้บับริการ หรืออาจให ้

ผูร้บับริการตัง้เป้าหมายในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมและวางแผนการปฏบิตัิเอง โดยผูส้อนจะ

เป็นเพยีงผูบ้อกวธิีปฏบิตัิ ในขณะทีผู่ร้บับริการอาจจะยงัไม่สนใจ ไม่ตระหนกั หรือยงัลงัเลใจว่าจะ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมดีหรือไม่ ซึ่งพยาบาลและทมีสุขภาพมบีทบาทส าคญัในการดูแลช่วยเหลอื

และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติ

มากทีสุ่ดโดยการตัง้เป้าหมายร่วมกนัในการวางแผนการรกัษา 

2.การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั

เพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ประกอบดว้ย 

2.1 การสรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้พบว่าองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนั กรณีศึกษา อ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถม์ ี 8 องคป์ระกอบ คือคือ 1) การ

มีปฎิสมัพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย 2)  การประเมิน เช่น การประเมินความรู ้ภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถานการณ์ตามสภาพจริง 3) การมทีกัษะการตดัสนิใจ 4) การก าหนด

ปญัหาร่วมกนั 5) การเลอืกวธิีปฏบิตัิ ไดแ้ก่การแสวงหาวธิีปฏบิตัิ ร่วมกนัและการเลอืกวธิีปฏบิตัิที่

เหมาะสมกบัตนเอง 6)การวางแผน/การก าหนดเป้าหมาย เช่น การตัง้เป้าหมายร่วมกนั และการ

ตัง้เป้าหมายดว้ยตนเอง 7) การปฏบิตัิตามวธิีที่เลอืกไว/้ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ตามเป้าหมายที่ก าหนด 8) การประเมนิความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย เช่น การติดตามเยี่ยมบา้น 

การสะทอ้น และการวางแผนอนาคต และในแต่ละองคป์ระกอบน ามา(ร่าง)โปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้

กรณีศึกษา อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดว้ยกระบวนการพฒันาทกัษะ 7 ข ัน้ตอนคือ 1) 

ข ัน้ตอนของทฤษฎ ี 2) ข ัน้ตอนและกิจกรรม 3) บทบาทของผูใ้หบ้ริการ4) บทบาทของผูร้บับริการ 

5) เครื่องมอื 6) การวดัผล และ 7) ผลทีไ่ดร้บั 

2.2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้พบว่าคุณภาพขององคป์ระกอบ

ของโปรแกรมฯ อยู่ ในเกณฑท์ีย่อมรบั คือ ระดบัด ี 
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2,2 

และการความคิดเห็นของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อการใชอ้งคป์ระกอบของโปรแกรมฯ อยู่ใน

เกณฑท์ีย่อมรบัคือ ระดบัด ี

3. การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้

ผลการทดลองใชใ้นการเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลองและ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้และหลงัไดร้บั

โปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหร ับผูป่้วย

เบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ในช่วง 3, 6 ,9 เดอืน พบว่าระดบั HbA1C มแีนวโนม้ลดลง และมคีวาม

แตกต่างระดบั HbA1C ในช่วงเดือนที่ 9 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากแผนของ

โปรแกรมฯในกิจกรรมที่ 4 คือ การประเมินความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยการติดตามนดัที่

คลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลลบัแล และเยี่ยมบา้นรายที่มปีญัหาซบัซอ้น ในช่วงเดือนที่ 3 

และ 6 อาจมส่ีวนท าใหก้ารควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมไดด้ขีึ้น ดงัการศึกษาของงานวจิยัของ 

Bernhard Kulzer และคณะ (อา้งใน ธญัญาลกัษณ์ แซ่ตัง้,2565) พบว่าการดูแลผูป่้วยแบบครบ

วงจร (Integrated Personalized Diabetes Management; IPDM) ในช่วงระยะเวลา 12 เดอืน 

สามารถช่วยลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีไดร้อ้ยละ0.5 เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ดูแลปกติท าใหเ้ห็น

ความส าคญัของรูปแบบการดูแลรกัษาผูป่้วยเบาหวานมากขึ้น และการศึกษาของสริะ บูชา พบว่า 

ผูป่้วยที่ไดร้บัการเยี่ยมบา้นโดยเภสชักรมีคะแนนความร่วมมือในการใชย้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส าคญั (p<0.001) และระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดต า่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั 

(p=0.002) สรุปว่าการเยี่ยมบา้นโดยเภสชักรท าใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าและการควบคุมระดบั

น า้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ดขีึ้น ควรน าไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคอื่นๆ ที่

มปีญัหาความร่วมมอืในการใชย้าและควบคุมโรคไม่ไดต่้อไป 

4. ความพงึพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสยีต่อการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้อยู่ในเกณฑท์ี่

ยอมรบั ระดบัดีนั้น เป็นผลจากการด าเนินการวิจยัตั้งแต่ข ัน้ตอนที่ 1-3 ที่อิงกระบวนการ

วทิยาศาสตร ์บนพื้นฐานของทฤษฎทีีเ่หมาะสม โดยเฉพาะการตัง้เป้าหมายของคิง (King, 1981) 
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ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ การศึกษาวิจยัในครัง้นี้สามารถพิสูจน์ใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุม

ไม่ไดท้ี่พฒันาขึ้นมคีวามเหมาะสม และสามารถน าไปใชใ้นเป็นองคป์ระกอบในการจดัท าคู่มอืการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้ของอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์ต่อไป และควรติดตามประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น  และศึกษาผลจากการติดตามเยี่ยมบา้น 

ตลอดจน อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มตวัอย่าง และค่าใชจ่้ายดา้นการรกัษาพยาบาลที่

อาจลดลงหรือเพิม่ขึ้น เพือ่ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย 

 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินทร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL 1/2566.1.29 

 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย ์กิตติพงศ ์อุบลสะอาด ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลลบัแล จงัหวดั

อุตรดิตถ ์อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บุญดา หวัหนา้กลุ่มงานวจิยั ต าราและวเิทศสมัพนัธ ์วทิยาลยั-

การสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระ-

บรมราชชนก ซึ่งเป็น Coacher และหวัหนา้โครงการ 1) “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบ

ผสมผสานของเครือข่ายเพื่อสรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลยัของไทย : 

กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที ่2 และสถาบนัพระบรมราชชนก” 2) การขยายผลโครงการวจิยั “การ-

พฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวจิยัและนวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย” ปี 2565 นาย

ธวชัชยั นาคสนอง หวัหนา้กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม  และทมีสหวชิาชีพ คลนิิก
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