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Abstract 

This basic mixed method research design aimed to develop a positive strategy for self-management to enhance 

new normal well-being immunity of diabetes mellitus patients. The sample group was diabetes mellitus patients 

in Samut Prakan Province; 847 cases were recruited from multi-stage sampling. The research results were as 

follows: 1) Results of the Confirm Factor Analysis (CFA) study of the well-being immunity of the new normal 

diabetes mellitus patients were consistent with the empirical data with a construct reliability ρc of 0.820 and 

the average variance extraction ρv of 0.559. 2) The total mean score of well-being immunity of the new normal 

diabetes mellitus revealed a mean level 3) The positive strategy for self-management was developed by 

integrating the positive psychology concept, the self-management concept, and the concept of health literacy, 

4) The new normal well-being immunity of diabetes mellitus patients of the experimental group in posttest and 

follow-up were significantly higher than the pretest at .01 level and significantly higher than that of the control 

group at .01 level. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบผสานวธิพีืน้ฐานมวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันากลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเพือ่เสรมิสรา้ง

ภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชีวติวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างคอื ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จงัหวดั

สมุทรปราการ ได้มาจากการคดัเลอืกแบบหลายขัน้ตอน จํานวน 847 คน ผลการวจิยัสรุปดงันี้ 1) ผลการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชงิยนืยนัของภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า โมเดลมคีวาม

สอดคล้องกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์ โดยมคี่าความตรงเชงิโครงสรา้งเท่ากบั 0.820 และมคี่าเฉลี่ยของความแปรปรวนใน

องคป์ระกอบทีส่กดัไดเ้ท่ากบั 0.559 2) ภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน มคี่าเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดบัสูง 3) กลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเองทีพ่ฒันาขึน้เป็นการบูรณาการแนวคดิจติวทิยาเชงิบวก 

แนวคดิการจดัการตนเอง และแนวคดิความฉลาดรูท้างสุขภาวะ 4) ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองทีไ่ดร้บั กลยุทธเ์ชงิ

บวกในการจดัการตนเอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล มคี่าเฉลีย่ภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดบั .01 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทีปั่ญหาทางดา้นสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก อกีทัง้ยงัเป็นสาเหตุของการ

เสยีชวีติมากถงึรอ้ยละ 75 ของการเสยีชวีติทัง้หมด จากรายงานสถติผิูป่้วยโรคเบาหวานของสมาพนัธ์เบาหวานโลก  

ในปี 2560 พบวา่ มผีูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกมากถงึ 425 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ ในปี พ.ศ.2588 จะมผีูป่้วยเพิม่ขึน้

ประมาณ 629 ล้านคน สําหรบัในประเทศไทยปัจจุบนั พบว่า มผีู้ป่วยโรคเบาหวานที่มปีระวตัิในทะเบยีนกระทรวง

สาธารณสุขมากถงึ 3.2 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2564) อกีทัง้ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัเป็นกลุ่มเสีย่งสําคญั ทีม่คีวาม

เสีย่งต่อการเจบ็ป่วยรุนแรง และมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติมากทีสุ่ดเมื่อไดร้บัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยพบว่า เชื่อ

ไวรสัโคโรนา จะทําให้ระดบัน้ําตาลในเลอืดไม่คงที่ เกดิความผนัผวนและควบคุมได้ยาก และทําให้มอีาการเจบ็ป่วย

รุนแรงมากกวา่คนทีไ่มไ่ดเ้ป็นโรคเบาหวานถงึ 2 เท่า (Faghir-Gangi et al., 2020) 

การดําเนินชวีติตามแนวชวีติวถิใีหม่สําหรบัผูป่้วยเบาหวานนัน้ นอกจากผูป่้วยจะต้องมกีารปรบัเปลี่ยนชุดพฤตกิรรม

การดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อแล้ว ผู้ป่วยเบาหวานต้องมีการตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  

ทัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจ และการเขา้สงัคม โดยทางดา้นร่างกายผูป่้วยเบาหวานตอ้งมคีวามตระหนักรูใ้นการควบคุม

ระดบัน้ําตาลของตนเอง ต้องออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ รบัประทานยาตามแพทย์สัง่อย่างสมํ่าเสมอ ควบคุมการ

รบัประทานอาหาร พกัผ่อนให้เพยีงพอ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และหยุดการสูบบุหรี่ (Inzucchi et al., 2015) ส่วน

ทางดา้นจติใจผูป่้วยเบาหวาน ตอ้งมคีวามเขม้แขง็ทางใจ มพีลงัใจ มคีวามหยุ่นตวั และทําจติใจใหผ้่องใส และสาํหรบั

การเขา้สงัคม ผูป่้วยเบาหวานยงัสามารถเขา้สงัคมไดต้ามปกต ิแต่ตอ้งมกีารตระหนักรูต่้อการป้องกนัการตดิเชือ้ โดย

ต้องตระหนักรูต่้อการสวมหน้ากากอนามยั ล้างมอือย่างสมํ่าเสมอ ไม่รบัประทานอาหารร่วมกนั ไม่อยู่รวมกนัเป็นหมู่

คณะ เป็นตน้ ซึง่วธิกีารดงักล่าวจะชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได ้(Chen et al., 2011) 

สําหรบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ ไม่ใช่การดูแลรกัษาดว้ยการใชย้าเพยีงอย่างเดยีว แต่สิง่ทีส่ําคญั

ทีสุ่ดคอืต้องส่งเสรมิใหผู้ป่้วย เหน็ความสําคญัในการดูแลตนเอง มกีารตระหนักรูใ้นการดูแลตนเอง มวีนิัยในการดูแล

ตนเอง ตอ้งมคีวามอดทนและเอาชนะตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ อกีทัง้ตอ้งมกีาํลงัใจในการดแูลตนเอง 

และในสถานการณ์ปัจจุบนัทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 สําหรบัแนวทางทีจ่ะช่วยในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานใหส้ามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพนัน้ มคีวามจาํเป็นทีจ่ะตอ้งส่งเสรมิใหผู้ป่้วยเบาหวาน

มภีูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามตามแนวชวีติวถิใีหม ่ทัง้ทางดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ และดา้นการเผชญิปัญหาและอุปสรรค 

(กรมควบคุมโรค, 2564; กองส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพจติ, 2563) โดยภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานนัน้ แสดงถงึการมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน มกีารตระหนักรูใ้นการดูแลตนเองเมื่อ

เป็นโรคเบาหวาน สามารถปรบัเปลี่ยนวธิคีดิและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง มวีนิัยในการดูแลตนเอง มกีําลงัใจในการ

ดแูลตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่องและเหมาะสม สามารถเผชญิปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยสามารถใช้เทคโนโลยใีนการแสวงหาความรู้ เพื่อดูแลตนเอง ครอบครวั ชุมชน และสงัคม ให้มคีวามสมบูรณ์ 

ทางด้านร่างกาย จติใจ ปัญญาและสงัคม เชื่อมโยงกนัเป็นองค์รวม ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมคีวาม

ปลอดภยัในการดําเนินชวีติ โดยมอีงค์ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ดา้นการ

ตระหนกัรูใ้นการดแูลตนเอง ดา้นการปรบัเปลีย่น และดา้นการเผชญิปัญหาและอุปสรรค 

ขอ้ความรูจ้ากการศกึษาเบื้องต้นเกีย่วกบัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยเบาหวาน นํามาสู่

การศกึษา แนวคดิ วธิกีาร และหลกัการทางจติวทิยา ทีจ่ะนํามาช่วยเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิี

ใหม่ของผูป่้วยเบาหวาน ซึ่งจากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้งพบแนวคดิทางจติวทิยาที่เกี่ยวของ ได้แก่  

1) แนวคดิจติวทิยาเชงิบวก (Positive psychology) เป็นแนวทางที่สามารถอธบิาย เกี่ยวกบัการป้องกนัและส่งเสรมิ

ความเขม้แขง็ใหค้นในการเอาชนะอาการเจบ็ป่วย และสรา้งคุณภาพชวีติของคนใหด้ขีึน้ได ้(Seligman & Csikszentmihalyi, 

2000) 2) แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-management) เป็นกระบวนการทีท่ําใหผู้ป่้วยเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกบั

พฤตกิรรมตนเอง โดยเป็นกระบวนการทีค่รอบคลุมการตัง้เป้าหมาย (goal setting) การเกบ็รวบรวมขอ้มลู (information 
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collection) การประมวลและการประเมินข้อมูล (information processing and evaluation) การตัดสินใจ (decision 

making) การลงมอืปฏบิตั ิ(action) และการตอบสนองของตนเอง (self-reaction) (Creer, 2000) นอกจากนี้ยงัพบว่า  

มกีารนําการจดัการตนเองมาใชใ้นบรบิทของการจดัการโรคเรือ้รงั รวมถงึการปฏบิตัติามแผนการรกัษา เพื่อคงความมี

สุขภาพวะทีด่ไีด ้(Schreurs et al., 2003) และ 3) ความฉลาดรูท้างสุขภาวะ (Health Literacy) ทีเ่น้นกระบวนการทาง

ปัญญา และกระบวนการทางสงัคม และมุง่เน้นการพฒันาทกัษะและศกัยภาพทีม่ผีลทาํใหบุ้คคลสามารถควบคุมสุขภาพ 

และสามารถปฏบิตัตินใหม้สีขุภาพด ีซึง่แนวคดิความฉลาดรูท้างสขุภาวะนี้ เป็นแนวคดิการสง่เสรมิภาวะสขุภาพทีม่กีาร

พฒันากระบวนการ และมกีารวจิยัที่มีข้อค้นพบว่า ความฉลาดรู้ทางสุขภาวะจะช่วยให้บุคคลทัว่ไป หรอืผู้ที่มโีรค

ประจําตวั มคีวามรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง มคีวามสามารถในการเขา้ถึง และสบืค้นขอ้มูลทางสุขภาพ และมี

ความสามารถในการประเมนิสือ่ขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ ในการดแูลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม (Nutbeam, 2008) 

จากการประมวลขอ้ความรูแ้ละแนวคดิจติวทิยาดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะประยุกตใ์ชแ้นวคดิจติวทิยาเชงิบวก แนวคดิ

การจดัการตนเอง แนวคดิความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ มาเป็นกรอบในการพฒันากลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเอง 

เพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีมุ่่งเน้นหลกัการและวธิกีารทีช่่วยให้

ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื ผูว้จิยัในฐานะแพทยเ์วชปฏบิตั ิโรงพยาบาลบางบ่อ จงัหวดั

สมุทรปราการ ทีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการใหก้ารดแูล รกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน และปัจจุบนัไดศ้กึษาในหลกัสตูรจติวทิยา

เพื่อการพฒันาศกัยภาพมนุษย์ จงึตระหนักเหน็ความสําคญั ของการพฒันากลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเอง ทีม่ ี

หลกัการ แนวคดิสาํคญัทางจติวทิยา ร่วมกบัขอ้ความรูท้างการแพทย ์มาช่วยเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนว

ชวีติวถิใีหม่ทีท่าํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน ใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของตน

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

กลยทุธเ์ชิงบวกในการจดัการตนเอง 

กลยุทธช์งิบวกในการจดัการตนเอง มหีลกัการ แผนการ และกระบวนการ ทีบ่รูณาการมาจากแนวคดิจติวทิยาเชงิบวก 

แนวคดิการจดัการตนเอง และแนวคดิความฉลาดรูท้างสขุภาวะ โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

แนวคดิจติวทิยาเชงิบวก เป็นศาสตร์ทางจติวทิยา ที่พฒันาต่อยอดมาจากแนวคดิมนุษยนิยม และให้ความสําคญักบั

การศกึษาเพื่อสรา้งแรงจูงใจในการดําเนินชวีติของคน ใหค้วามสนใจ และแสวงหาความรูเ้พื่อเสรมิสรา้งศกัยภาพของ

บุคคล โดยยดืเอาจุดแขง็ของบุคคลมาเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา เพื่อใหม้นุษยบ์รรลุศกัยภาพทีส่งูสุดของตน ส่งเสรมิ

ให้มนุษย์วเิคราะห์และเข้าใจตนเอง นําจุดแขง็ของตนเองมาใช้เพื่อพฒันาตนเอง (Seligman & Csikszentmihalyi, 

2014) สาํหรบัในบรบิทของการดแูลสุขภาพ ปัจจุบนัมกีารนําจติวทิยาเชงิบวกมามาปรบัและประยุกตใ์ช ้ในการส่งเสรมิ 

ดูแล ป้องกนั และควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในรูปแบบต่างๆ ใหค้วามสาํคญักบัการส่งเสรมิการใชช้วีติอย่างมสีตแิละมี

คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ทัง้ทางกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนัอย่างใกล้ชดิ อกีทัง้ยงัช่วย

ส่งเสรมิและดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทาํใหผู้ป่้วยมจีติใจทีเ่ขม้แขง็ สงบสุข สามารถเขา้ใจตนเอง มองโลกใน

แงบ่วกและมคีวามยดืหยุน่ในการปรบัตวัไดด้ขีึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถดาํเนินชวีติไดอ้ยา่งมสีต ิรูเ้ท่าทนัความคดิ การ

กระทํา และคําพูดของตนเอง อกีทัง้ยงัทําใหม้ภีูมติา้นทางต่อความเครยีดและความวติกกงัวลไดด้ ีมสีมัพนัธ์ภาพทาง

สงัคมทีด่ ีอนัจะนําไปสู่ผลลพัธท์างสุขภาพและคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน (Boehm et 

al., 2011) 

แนวคดิการจดัการตนเอง เป็นกระบวนการที่ทําให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมตนเอง โดยเป็น

กระบวนการทีค่รอบคลุมการตัง้เป้าหมาย การเกบ็รวบรวมขอ้มลู การประมวลและการประเมนิขอ้มลู การตดัสนิใจ การ

ลงมอืปฏบิตั ิและการสะทอ้นตนเอง (Creer, 2000) นอกจากนี้ยงัพบวา่มกีารนําการจดัการตนเองมาใชใ้นบรบิทของการ

จดัการโรคเรื้อรงั โดยมุ่งเน้นการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อป้องกนัและส่งเสรมิสุขภาพ การติดตามและจดัการกบัอาการ
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เจบ็ป่วย การเฝ้าระวงัผลกระทบต่อการเจบ็ป่วย การจดัการอารมณ์และสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล รวมถงึการปฏบิตัิ

ตามแผนการรกัษา เพือ่คงความมสีขุภาพวะทีด่ ี(Schreurs et al., 2003) 

แนวคดิความฉลาดรูท้างสุขภาวะ เป็นแนวคดิทีเ่น้นกระบวนการทางปัญญา และกระบวนการทางสงัคม และมุ่งเน้นการ

พฒันาทกัษะและศกัยภาพทีม่ผีลทาํใหบุ้คคลสามารถควบคุมสขุภาพ และสามารถปฏบิตัตินใหม้สีขุภาพด ีความฉลาดรู้

ทางสุขภาวะมรีะดบัการปฏบิตั ิ3 ระดบัคอื ระดบับุคคล ระดบัปฏสิมัพนัธ ์และระดบัวจิารณญาณ และมอีงคป์ระกอบ 6 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ (Access skill) 2) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive 

skill) 3) ทกัษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) 5) ทกัษะการ

ตดัสนิใจ (Decision skill) และ 6) การรู้เท่าทนัสื่อ (Media literacy skill) ซึ่งแนวคดิความฉลาดรู้ทางสุขภาวะนี้ เป็น

แนวคดิการส่งเสรมิภาวะสุขภาพทีม่กีารพฒันากระบวนการและมกีารวจิยัทีม่ขีอ้คน้พบว่า ความรอบรูท้างสุขภาวะจะ

ช่วยใหบุ้คคลทัว่ไป หรอืผูท้ีม่โีรคประจําตวั มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการดูแลตนเอง มคีวามสามารถในการเขา้ถงึ และ

สบืค้นข้อมูลทางสุขภาพ และมคีวามสามารถในการประเมนิสื่อข้อมูลทางด้านสุขภาพ ในการดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม โดยมปัีจจยัที่เกี่ยวขอ้ง 4 ประการ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ 3) การดูแลป้องกนัตวัเองและการตรวจสุขภาพประจําปี และ 4) การปฏิบตัิตามการรกัษา โดยเมื่อบุคคลมี

ความรอบรูด้า้นสุขภาพตํ่ากจ็ะส่งผลใหข้าดความรูด้า้นสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพไม่ด ีไม่รูจ้กัดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรค ไม่เหน็ความสาํคญัของการตรวจร่างกาย ไม่ปฏบิตัตินตามคาํแนะนําของแพทย ์โดยปัจจยัเหล่านี้ส่งผลใหสุ้ขภาพ

ทรุดโทรม และเพิม่อตัราการใชบ้รกิารฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Nutbeam, 2008) 

ภมิูคุ้มกนัทางสขุภาวะตามแนวชีวิตวิถีใหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

แนวคดิเกีย่วกบัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้จิยัศกึษาทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วขอ้งกบัการดําเนินชวีติวถิใีหม่ (new normal) และแนวคดิเกีย่วกบัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะ (well-being immunity)  

โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

1) การดาํเนินชวีติวถิใีหม ่(new normal) Normal เป็นความปกตใิหม ่ฐานชวีติใหม ่คอื รปูแบบการดาํเนินชวีติแบบใหม่

ทีแ่ตกต่างไปจากอดตี อนัเนื่องจากมบีางสิง่มากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏบิตัทิีค่นในสงัคมคุน้เคยอย่างเป็น

ปกต ิและเคยคาดหมายล่วงหน้าไดต้อ้งเปลีย่นแปลงไปสูว่ถิชีวีติวถิใีหม่ภายใตห้ลกัมาตรฐานใหม่ทีไ่มคุ่น้เคย เชน่ New 

Normal ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทาํใหผู้ค้นในสงัคม มรีปูแบบการดาํเนินชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

โดยในการดําเนินชวีติประจําวนัต้องมกีารปรบัเปลีย่นรูปแบบการดูแลตนเองใหป้ลอดภยัจากการตดิเชื้อ ควบคู่ไปกบั

การดําเนินชวีติ จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวถิปีกตขิองคนในสงัคม (สํานักงานราชบณัฑติยสภา, 2553) สําหรบัการ

ใหบ้รกิารทางการแพทย์ตามวถิชีวีติปกตใิหม่นี้ มกีารเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหบ้รกิาร โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรค

เรือ้รงัและตอ้งไดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง เช่น โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นตน้ ที่

พบว่า มกีารปรบัรปูแบบ การสื่อสาร แลกเปลีย่น และตดิตามขอ้มลูทางสุขภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ใชร้ะบบการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine or Telehealth) (Rosta et al., 2023) 2) ใชอุ้ปกรณ์สุขภาพแบบเคลื่อนที ่เช่น นาฬกิาสวมใส่

ออกกําลงักาย อุปกรณ์วดัระดบัน้ําตาลในเลอืดแบบสวมใส่ อุปกรณ์วดัระดบัออกซเิจนในเลอืดแบบพกพา อุปกรณ์

เหล่านี้ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตรวจสอบอาการของตนเองไดต้ลอดเวลา และสามารถส่งขอ้มลูไปใหแ้พทยไ์ดโ้ดยตรงการ

แลกเปลีย่นขอ้มูลดา้นสุขภาพแบบอเิลก็ทรอนิกสผ์่านระบบอนิเทอร์เน็ต (Health Information Exchange: HIE) โดยผู้

ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพใชใ้นการแลกเปลีย่นขอ้มลูดา้นสุขภาพของผูป่้วย (Duftschmid et al., 2019) และ 3) การตดิตาม

สุขภาพทางไกล โดยเฉพาะผูป่้วยเรื้อรงัและผูสู้งอายุทีเ่จบ็ป่วยเรื้อรงั ผ่านโทรศพัท์ทีส่ามารถวดั รวบรวมและบนัทกึ

ขอ้มูลของผูป่้วยที่อยู่ทีบ่้าน เช่น คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ความดนัโลหติ และอุณหภูมริ่างกาย เพื่ออ้างองิการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศดา้นสขุภาพในการพยาบาล เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย (Rosta et al., 2023) 

2) แนวคดิเกีย่วกบัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะ (well-being immunity) เป็นความสามารถของผูป่้วยทีแ่สดงถงึการมคีวามรู ้ 

มกีารตระหนักรูใ้นการดูแลตนเอง สามารถปรบัเปลี่ยนวธิคีดิและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง มวีนิัยในการดูแลตนเอง  
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มกีาํลงัใจในการดแูลตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่องและเหมาะสม รวมถงึสามารถเผชญิปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยสามารถใชเ้ทคโนโลยใีนการแสวงหาความรู ้เพื่อดูแลตนเอง ครอบครวั ชุมชน และสงัคม 

ให้มีความสมบูรณ์ ทางด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม (Khoshouei, 2009; 

กรมสุขภาพจติ, 2562) สําหรบัการมสีุขภาวะหรอืมสีุขภาพที่ด ีแบ่งออกเป็น 6 ด้านที่เชื่อมโยงกนั ดงันี้ 1) สุขภาวะ

ทางดา้นร่างกาย (Physical wellness) คอื การทีบุ่คคลมกีารรบัรู ้และความคาดหวงัว่าตนมสีุขภาพด ีและมพีฤตกิรรม

ส่งเสรมิสุขภาพ 2) สุขภาวะทางดา้นจติวญิญาณ (Spiritual wellness) คอื การมชีวีติอยู่อย่างมคีุณค่า มคีวามหมาย มี

เป้าหมาย การมทีีย่ดึเหนี่ยวทางจติใจ การรบัรูเ้ชงิบวก ทีช่่วยใหด้าํเนินชวีติไดอ้ย่างมัน่คง 3) สุขภาวะดา้นปัญญาและ

การรูค้ดิ (Intellectual wellness) คอื การรบัรูว้่าตนมคีวามรูพ้ืน้ฐานเพยีงพอต่อกระบวนการทางปัญญาทีเ่หมาะสมไม่

มากหรอืน้อยเกนิไป 4) สขุภาวะดา้นสงัคม (Social wellness) คอื การรบัรูก้ารมอียูข่องครอบครวัและเพือ่นเมือ่ตอ้งการ

การช่วยเหลอื การตระหนักถงึความสมัพนัธ์ระหว่างตนเองกบัผูอ้ื่น การรบัรูว้่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม การยอมรบั

และเขา้ใจ ช่วยเหลอืหรอืสนับสนุนซึ่งกนัและกนั 5) สุขภาวะดา้นอารมณ์ (Emotional wellness) คอื การมคีวามมัน่คง

ทางอารมณ์ สามารถตระหนักถงึและเขา้ใจในอารมณ์ความรูส้กึของตนเองและผูอ้ื่น มกีารจดัการกบัอารมณ์ทางบวก

และทางลบได้อย่างเหมาะสม และ (6) สุขภาวะด้านจติใจ (Psychological wellness) คอื การรบัรู้ว่าตนเองจะเจอใน

เหตุการณ์และสิง่แวดลอ้มทีด่ ีการมคีวามเชื่อในสมรรถนะแห่งตน การเปิดใจกวา้งทีจ่ะเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ๆ การมองโลกใน

แงด่ ีและการมคีวามหวงั 

สมมติุฐานการวิจยั 

1) ลกัษณะและองคป์ระกอบของภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวานสอดคลอ้งกบัขอ้มลู

เชงิประจกัษ์ 

2) ผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บักลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเองมภีูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติ 

วถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัการทดลองและหลงัการตดิตามผล สงูกวา่ ก่อนการทดลอง และสงูกวา่ กลุ่มควบคุม 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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ระเบียบวิธีการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานกรณีผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลรฐั สงักดั

กรมการแพทย ์จงัหวดัสมุทรปราการ จาํนวน 53,298 ราย กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

วา่เป็นโรคเบาหวานกรณีผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลรฐั สงักดักรมการแพทย ์จงัหวดัสมทุรปราการ ทีไ่ดม้าจากการเลอืก

แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) จากประชากรตามเกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 847 คน และแบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ดงันี้ 

กลุ่มตวัอย่างที ่1 คอื กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชศ้กึษาองคป์ระกอบของแบบวดัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้จิยักําหนดขนาดของกลุ่มตวัโดยกําหนดทีข่นาด 10 เท่าของจาํนวนขอ้คาํถามในการวดัทัง้หมด 

(Hair et al., 2010) ซึง่แบบวดัในการวจิยัครัง้นี้มจีาํนวน 45 ขอ้คาํถาม ดงันัน้จงึใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 450 คน 

กลุ่มตวัอยา่งที ่2 คอื ทีใ่ชศ้กึษาภมูคิุม้กนัทางสขุภาวะตามแนวชวีติวถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวาน ทัง้นี้ผูว้จิยัใชว้ธิกีาร

คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง กรณีทราบจาํนวนประชากรทีแ่น่นอน โดยใชส้ตูรการคาํนวณ n = N/1 + Ne2 โดยแทน 

e คอื ระดบัความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตวัอย่างทีย่อมใหเ้กดิขึน้ได ้(e = 0.05) จากการคาํนวณไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างที่

ใชใ้นการศกึษา ลกัษณะภมูคิุม้กนัทางสขุภาวะตามแนวชวีติวถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวานทัง้สิน้จาํนวน 397 คน 

สาํหรบัเกณฑใ์นการตดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งที ่1 และ กลุ่มตวัอยา่งที ่2 จาํนวน 847 คน มเีกณฑใ์นการเลอืก ดงันี้ 

1) เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่อีายุ 60-75 ปี เนื่องจากเป็นช่วงอายุทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัดว้ยโรคเบาหวานมากทีสุ่ดใน

สถานพยาบาล  

2) มรีะดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 6.5 mg% ขึน้ไป  

3) สามารถสือ่สารกบัผูว้จิยั และตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง 

4) สามารถเขา้รว่มการวจิยัไดอ้ยา่งต่อเนื่อง จนจบกระบวนการวจิยั 

กลุ่มตัวอย่างที่ 3 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะตามแนวชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ซึง่เป็นกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดม้าจากการศกึษาของกลุ่มตวัอย่างที ่1 และมคีะแนนภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนว

ชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวานตัง้แต่เปอรเ์ซน็ตไ์ทดท์ี ่25 ลงมา สามารถเขา้ร่วมการทดลองไดอ้ย่างต่อเนื่องจนจบ

กระบวนการวจิยั จํานวน 60 คน และสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวธิจีบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองไดร้บั กลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเอง เพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทาง 

สุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัคู่มอืการปฏบิตัตินสาํหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ตามการรกัษาปกต ิ

การพิทกัษ์กลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยัเรือ่ง การพฒันากลยทุธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองในการสรา้งภมูคิุม้กนัทางสขุภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ เลขที่รบัรอง

โครงการ T032/66P 

วิธีการดาํเนินการวิจยั  

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีพื้นฐาน (Basic mixed methods designs) โดยใช้รูปแบบ Multiphase 

Research Design (Creswell, 2011) ประกอบดว้ยการดาํเนินการวจิยั 3 ระยะดงันี้ 

ระยะที ่1 การศกึษาลกัษณะและองค์ประกอบของภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และการศกึษาองค์ประกอบเชงิยนืยนั ในขัน้ตอนนี้ผูว้จิยัดําเนินการศกึษาความหมาย และคุณลกัษณะของภูมคิุ้มกนั

ทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จากแนวคดิทฤษฎีและเอกสารงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมถงึ

ศึกษาของมูลเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์ จากนัน้นําขอ้มูลที่ได้มาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ เพื่อกําหนดนิยามศพัท์

ปฏิบตัิการ และสร้างแบบวดัภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทัง้ตรวจสอบ
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องคป์ระกอบเชงิยนืยนัของแบบวดัทีส่รุปไดว้่า แบบวดัประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ดา้นการตระหนกัรูใ้นการดแูลตนเอง ดา้นการปรบัเปลีย่น และดา้นการเผชญิปัญหาและอุปสรรค 

โดยแบบวดัประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 45 ขอ้ และมตีวัชีว้ดัในการศกึษาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ 13 ตวัชีว้ดั สาํหรบั

แบบวดัภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้การวดัแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ตามแบบ Likert 3 ระดบั ไดแ้ก่ ใช ่ไมใ่ช ่ไมแ่น่ใจ โดยขอ้คาํถามเชงิบวกมกีารใหค้ะแนน โดยตอบวา่ใช่ 

ให ้3 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให ้2 คะแนน และตอบไม่ใช่ ให ้1 คะแนน สาํหรบัขอ้คําถามทางลบใหค้ะแนนตรงขา้มกนั 

ในการศกึษาองคป์ระกอบเชงิยนืยนัผูว้จิยัทาํการศกึษาในกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 450 ราย 

ระยะที ่2 การพฒันากลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้จิยัศกึษาขอ้มูลเชงิคุณภาพเกีย่วกบัแนวทางการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติ

วถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวาน รว่มกบัศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีหลกัการ วธิกีาร ทีเ่กีย่วขอ้งกลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการ

ตนเอง โดยบูรณาการแนวคดิจติวทิยาเชงิบวก แนวคดิการจดัการตนเอง และแนวคดิความฉลาดรูท้างสุขภาวะ จากนัน้

นําขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหส์งัเคราะห ์และนํามาพฒันาเป็นขัน้ตอนในการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติ

วถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวาน และหาคุณภาพของกลยทุธด์งักล่าวก่อนนําไปใชใ้นการทดลอง 

ระยะที ่3 การประเมนิผลของกลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิี

ใหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้จิยัดําเนินการศกึษาวจิยัในกลุ่มตวัอย่างจํานวน 60 คน ทําการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) ดว้ยวธิกีารจบัฉลาก เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน และมรีูปแบบการวจิยัแบบ 

Randomized Pretest-Posttest Control Group Design เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะตามแนวชีวิต 

วถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น เพื่อเก็บเป็นข้อมูล ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ

ติดตามผล 1 เดอืน ร่วมกบัการศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและพยาบาลเวชปฏิบตัใิน

คลนิิกผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ตี่อกลยทุธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเอง โดยใชก้ารสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 

1) แบบวดัภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน มคี่าความตรงเชงิเนื้อหา (Content 

Validity) อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 มคี่าอํานาจจําแนกรายขอ้ (Discrimination) อยู่ระหว่าง 0.203-0.866 มคี่าความเทีย่ง 

(Reliability) ทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.956 มคีา่ความตรงเชงิโครงสรา้งของแบบวดัทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.820 (ρc = 0.820) และมี

คา่เฉลีย่ของความแปรปรวนในองคป์ระกอบทีส่กดัได ้เท่ากบั 0.559 (ρv = 0.559) 

2) กลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเองในการสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

มคีา่ดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence: IOC) เท่ากบั 0.66-1.00 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การวจิยัในครัง้นี้ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูตามระยะของการดาํเนินการวจิยั โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1) ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อศกึษา ความหมายและคุณลกัษณะ และวธิกีารพฒันา เกีย่วกบัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะ

ตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จากนัน้นําขอ้มูลทีไ่ดม้าสรา้งแบบวดัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติ

วถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จากนัน้หาคุณภาพของแบบวดัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน โดยนําเครื่องมอืที่สร้างขึ้นไปหาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) จากผูท้รงคุณวุฒจิํานวน 3 ท่าน และ

วเิคราะหค์า่ ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) จากนัน้ทาํการทดลองใช ้(Try-out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีไ่มใ่ชก่ลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 50 คน และนําผลทีไ่ดม้าวเิคราะห ์หาคา่ความเทีย่ง และคา่อาํนาจจาํแนกรายขอ้ จากนัน้ผูว้จิยันําแบบวดัทีผ่่าน

การวเิคราะหค์่าความเทีย่งและค่าอํานาจจําแนกไปเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่าง 450 คน เพื่อวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิ

ยนืยนั (Confirm Factor Analysis) 
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2) ผูว้จิยัพฒันากลยทุธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัทางสขุภาวะตามแนวชวีติวถิใีหมข่องผูป่้วย

โรคเบาหวาน แล้วนําเสนอผูท้รงคุณวุฒ ิจํานวน 3 ท่าน แล้วนําผลการพจิารณาของผูท้รงคุณวุฒไิปหาค่าดชันีความ

สอดคลอ้ง (Item Objective Congruence Index: IOC)  

3) ผู้วจิยันําแบบวดัภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชีวติวถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ผ่านการหาคุณภาพของ

เครื่องมอืแลว้ไปศกึษาภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มตวัอย่าง 397 คน จากนัน้ทําการวเิคราะห์

ขอ้มูล สาํหรบักลุ่มตวัอย่างทีม่คีะแนนภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวาน ตัง้แต่เปอรเ์ซน็ต์ไทล์ที ่25 ลงมา 

ผูว้จิยัทําการคดัเลอืกตามเกณฑท์ีก่ําหนด จํานวน 60 คน และทําการสุ่มอย่างงา่ย (Simple Random Sampling) ดว้ย

วธิกีารจบัฉลาก เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

4) ผูว้จิยัศกึษาผลการใชก้ลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน และมกีารวดัภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

เพือ่เป็นขอ้มลู ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล สาํหรบัการวดัภมูคิุม้กนัทางสุขภาวะของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ผูว้จิยัและทมีผูช้่วยวจิยัเป็นผูอ้่านขอ้คําถามและใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานเป็นผูใ้หค้ะแนนตามความเหน็ของ

ตนเอง 

5) ภายหลงัการทดลองผูว้จิยัดําเนินการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group) เพื่อศกึษาความพงึพอใจของกลุ่มทดลอง

และพยาบาลเวชปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้ง ทีม่ตี่อกลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัทางสขุภาวะตาม

แนวชวีติวถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวาน 

การวิเคราะหข้์อมลู 

1) วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดว้ยการ

วเิคราะห ์Confirm Factor Analysis (CFA) 

2) วิเคราะห์ข้อมูลภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะตามแนวชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 

คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

3) วเิคราะห์เปรยีบเทียบแบบวดัภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล โดยใชส้ถติ ิTwo-way ANOVA with 

Repeated Measures 

4) วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus group) 

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของภูมคิุม้กนัทางสุข

ภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 71.10 เป็นเพศหญงิ ส่วนใหญ่มอีายุ

ระหว่าง 60-65 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 51.1 มรีะดบัการศกึษาอยู่ในชัน้ประถมศกึษา รอ้ยละ 70.4 มรีะดบัน้ําตาลสะสมอยู่

ในช่วง 6.5-7.5 mg% มอีาชพีแม่บา้น รอ้ยละ 21.1 ส่วนใหญ่ออกกําลงักายอย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 52.70 มี

โรคประจําตวัเป็นความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 91.80 และส่วนใหญ่ไดร้บัวคัซนีโควดิ และวคัซนีไขห้วดัใหญ่ รอ้ยละ 98.90 

และ 94.70 ตามลาํดบั 

ผลการศกึษาวเิคราะห์องคป์ระกอบเชงิยนืยนัของภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ผลการศกึษาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirm Factor Analysis: CFA) ของตวัแปร “ภูมคิุม้กนัทางสุข

ภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน” ในกลุ่มตวัอย่างจํานวน 450 ราย พบว่า โมเดลภูมคิุ้มกนัทางสุข

ภาวะตามแนวชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ โดยค่าดชันี

ตรวจสอบความสอดคลอ้งของโมเดลมคี่า ดงันี้ X2 = 32.77, df = 24, relative X2 = 1.365, p-value = 0.109, RMSEA 

= 0.029, RMR = 0.000, SRMR = 0.042, GFI = 0.99, AGFI = 0.96, NFI = 0.99, NNFI = 0.99 และมคี่า Construct 
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Reliability (𝜌𝜌c) = 0.820 แ ล ะ มีค่ า  Average Variance Extraction (𝜌𝜌v ) = 0.559 ทั ้ง นี้ เ มื่ อ พิจ า ร ณา ค่ า น้ํ า ห นั ก

องค์ประกอบมาตรฐานขององค์ประกอบทัง้ 4 องค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบดา้นการปรบัตวั (AD) มคีวามสําคญั

มากทีส่ดุโดยมคีา่น้ําหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.91 รองลงมาคอื องคป์ระกอบดา้นการตระหนกัรู ้ในการดแูล

ตนเอง (AW) ซึ่งมคี่าน้ําหนักองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.87 ส่วนองคป์ระกอบดา้นการเผชญิปัญหาและอุปสรรค 

(AV) พบว่ามีค่าน้ําหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.75 และองค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน (KW) คา่น้ําหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานตํ่าทีส่ดุ เท่ากบั 0.30 (ภาพที ่2) 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างที่ใช้การศึกษาภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 74.3 เป็นเพศหญงิสว่นใหญ่ มอีายรุะหวา่ง 60-65 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 48.6 

มรีะดบัการศกึษาอยู่ในชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 74.8 ส่วนใหญ่มรีะดบัน้ําตาลสะสมอยู่ในช่วง 6.5-7.5 mg% ร้อยละ 

50.1 มรีบัจา้ง รอ้ยละ 31.7 และไม่ออกกําลงักาย รอ้ยละ 64.7 มโีรคประจําตวัเป็นความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 85.6 และ

สว่นใหญ่ไดร้บัวคัซนีโควดิและวคัซนีไขห้วดัใหญ่ รอ้ยละ 93.2 และ 89.7 ตามลาํดบั 

ผลการศกึษาภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนว

ชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 397 ราย มคี่าเฉลีย่ภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิี

ใหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระดบัสูง (X� = 107.42, SD = 6.106) และเมื่อพจิารณารายดา้น พบว่า ค่าเฉลีย่ดา้น

ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัสูง (X� = 45.34, SD = 3.360) ค่าเฉลี่ยดา้นการตระหนักรูใ้นการ

ดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง (X� = 27.73, SD = 2.798) ค่าเฉลี่ยด้านการปรบัเปลี่ยนอยู่ในระดบัสูง (X� = 23.20, 

SD = 2.546) และคา่เฉลีย่ดา้นการเผชญิปัญหาและอุปสรรคอยูใ่นเกณฑป์านกลาง (X� = 11.16, SD = 1.496) 

 

 
ภาพท่ี 2 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันลําดับที่สองของภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะตามแนวชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

 

ผลการพฒันาพฒันากลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้จิยับูรณาการแนวคดิ หลกัการ และแนวทางในการปฏบิตั ิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัแนวคดิจติวทิยาเชงิ

บวก แนวคดิการจดัการตนเอง และแนวคดิความฉลาดรูท้างสุขภาวะ โดยมหีลกัสาํคญัในการเสรมิสรา้งศกัยภาพของ
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บุคคล เพื่อจดัการกบัความเจบ็ป่วย ควบคุมอาการของโรค และลดภาวะแทรกซ้อน โดยมลีกัษณะเป็นกระบวนการที่

ประกอบดว้ย การตัง้เป้าหมายทีม่คีวามเป็นไปได ้การเกบ็รวบรวมขอ้มูล และนําขอ้มูลมาประมวลผลเพื่อนําไปใชใ้น

การแก้ปัญหา การตดัสนิใจลงมอืปฏิบตัิพฤติกรรมใหม่ และการติดตามประเมนิผลเพื่อไปสู่เป้าหมายที่กําหนดบน

พืน้ฐานของ การมอีารมณ์เชงิบวก มคีวามหวงั มกีารตระหนักรูใ้นตนเอง การมคีวามเชื่อมัน่ในตนเอง และการยอมรบั

ตนเองและผูอ้ื่น รวมถงึการมคีวามรูแ้ละทกัษะทางดา้นเทคโนโลยทีีจ่ําเป็นในการเขา้ถงึขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ โดยมี

ขัน้ตอนการดาํเนินการ 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ (Knowledge enhancement) 2) การประเมนิ

ตนเอง (Self- assessment) 3) การกําหนดเป้าหมาย (Goal setting) 4) การตดัสนิใจและการวางแผน (Decision and 

Planning) 5) การลงมอืปฏบิตั ิ(Action) และ 6) การกาํกบั ตดิตาม และประเมนิผลการปฏบิตั ิ(Control and Evaluation) 

การเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการทัง้สิน้ 

9 ครัง้ โดยครัง้ที ่1-8 ดาํเนินการครัง้ละ 2 ชัว่โมง สว่นครัง้ที ่9 ดาํเนินการ 1 ชัว่โมง 

ผลการประเมนิผลของการกลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิี

ใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การวิเคราะห์ข้อมูลในขัน้ตอนนี้ ผู้วิจยัทําการการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิาราเมตรกิ ดว้ยการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลู (Normality test) และการทดสอบความ

แปรปรวนทางเดยีวของขอ้มูลเมื่อมกีารวดัซํ้า (Assumption of compound symmetry) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบว่า 

เป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้สาํหรบัการวเิคราะหข์อ้มลูของสถติพิาราเมตรกิ โดยผูว้จิยัทาํการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

1) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 60) พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง(n = 30) และกลุ่ม

ควบคุม (n = 30) มลีกัษณะดา้น อายุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี พฤตกิรรมการออกกําลงักาย ระดบัน้ําตาลสะสมใน

เลอืด โรคประจาํตวั และการไดร้บัวคัซนีโควดิ และวคัซนีไขห้วดัใหญ่ ไมแ่ตกต่างกนั (ρ > .05) 

2) ผลการเปรยีบเทยีบภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บักลยุทธ์

เชงิบวกในการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองทัง้โดยรวมและรายด้าน ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ

ติดตามผล ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบว่า ภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม

ทดลอง โดยรวม ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดบั 0.01 (F = 554.452) เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พบว่า 

ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01  

(F = 308.903) ด้านการตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง พบว่า ระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ

ตดิตามผล แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (F = 239.553) ดา้นการปรบัเปลีย่น พบว่า ระหว่างก่อน

การทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (F = 48.00) 

และดา้นการเผชญิปัญหาและอุปสรรค พบวา่ ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล แตกต่าง

กนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (F = 12.773) 

3) ผลการเปรยีบเทยีบค่าภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยรวมและรายด้าน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล ดว้ยการวเิคราะหค์วาม

แปรปรวนแบบสองทางทีม่กีารวดัซํ้า (Two-Way ANOVA Repeated Measurement) (n = 60) ผลการวเิคราะหข์อ้มูล

แสดงในตารางที ่1 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากตารางที ่1 พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน โดยรวมและรายดา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการ

ตดิตามผล โดยพจิารณาจากผลของการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างกนั (Interaction) ของกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม) กบัระยะเวลาในการวดั (ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล) พบว่า ภูมคิุม้กนัทาง

สุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ทัง้โดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั
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โรคเบาหวาน ดา้นการตระหนกัรูใ้นการดแูลตนเอง ดา้นการปรบัเปลีย่น ดา้นการเผชญิปัญหาและอุปสรรค แตกต่างกนั

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยรวมและรายดา้น 

ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล ดว้ย

การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางทีม่กีารวดัซํ้า (Two-Way ANOVA Repeated Measurement) 

ตวัแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 𝝆𝝆 

ความรูค้วาม

เขา้ใจเกีย่วกบั

โรคเบาหวาน 

(KW) 

การวดัก่อน หลงั และการตดิตามผล (Main effect) 2395.200 1.739 1377.489 144.166** 0.000 

ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 442.178 1.739 254.298 26.605** 0.000 

ความคลาดเคลื่อน 963.956 100.851 9.558   

รวม 3801.334 104.329 1641.345   

การตระหนกัรู้

ในการดแูล

ตนเอง (AW) 

การวดัก่อน หลงั และการตดิตามผล (Main effect) 1560.233 1.301 1198.967 228.969** 0.000 

ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 319.878 1.301 245.811 46.943** 0.000 

ความคลาดเคลื่อน 395.222 75.476 5.236   

รวม 2275.333 78.078 1450.014   

ดา้นการ

ปรบัเปลีย่น 

(AD) 

การวดัก่อน หลงั และการตดิตามผล (Main effect) 136.344 1.781 76.554 20.123** 0.000 

ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 152.678 1.781 85.725 22.534** 0.000 

ความคลาดเคลื่อน 392.978 103.300 3.804   

รวม 682.000 106.862 166.083   

ดา้นการเผชญิ

ปัญหาและ

อุปสรรค (AV) 

การวดัก่อน หลงั และการตดิตามผล (Main effect) 65.878 1.724 38.218 17.491** 0.000 

ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 17.011 1.724 9.869 4.517* 0.017 

ความคลาดเคลื่อน 218.444 99.976 2.185   

รวม 301.333 103.424 50.272   

โดยรวม การวดัก่อน หลงั และการตดิตามผล (Main effect) 11394.678 1.842 6168.679 346.085** 0.000 

ปฏสิมัพนัธ ์(Interaction) 2797.033 1.842 1518.634 84.953** 0.000 

ความคลาดเคลื่อน 1909.622 106.825 17.876   

รวม 16101.333 110.509 7705.189   

**มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01, sum of square (SS), degree of freedom (df), mean square (MS) 

 

ผลจากผลการสนทนากลุ่มเฉพาะในผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และพยาบาลเวชปฏิบัติในคลินิกผู้ป่วย

โรคเบาหวาน สามารถสรุปไดว้า่ ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และพยาบาลเวชปฏบิตัใินคลนิิกโรคเบาหวาน มคีวาม

พงึพอใจต่อกลยทุธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเป็นอยา่งมาก 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirm Factor Analysis: CFA) ของตวัแปร “ภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตาม

แนวชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน” ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบด้านการปรับเปลี่ยน 

(Adaptability) เป็นองคป์ระกอบทีส่ามารถอธบิาย ภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวานไดม้ากทีสุ่ด ทัง้นี้เมื่อ

พจิารณาองค์ประกอบย่อยที่เป็นตวัชี้วดัขององค์ประกอบด้านการปรบัเปลี่ยน พบว่า การปรบัเปลี่ยนในการวจิยันี้

มุ่งเน้นถงึความสามารถในการใช้เทคโนโลยเีพื่อประโยชน์ทางดา้นสุขภาพ การปฏบิตัติามคําแนะนําของแพทย์ และ 

การดูแลควบคุมตนเอง ซึ่งผลการวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดาํเนินชวีติตามแนวชวีติวถิใีหม ่

ที่มุ่งเน้นให้คนในสงัคมมีความสามารถในการปรบัเปลี่ยน ทัง้ในด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการติดต่อสื่อสาร การ
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ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองทัง้ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ให้สามารถนําเนินชวีติได้อย่างมคีวามสุข 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ทองสา บุตรงาม และคณะ (2566) ทีพ่บวา่ การทีบุ่คคลไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากสือ่โทรทศัน์ 

หรอืจากบุคลากรส่งเสรมิสุขภาพประจาํตําบลเกีย่วกบัการปฏบิตัตินในการดแูลสุขภาพ สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ปรบัตวัใหด้ขีึน้ได ้สาํหรบัตวัชีว้ดัดา้นการปฏบิตัติามคาํแนะนําของแพทย ์ถอืเป็นตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ ชญัญาภคั คงทน (2560) ทีพ่บว่า 

การไปพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง และการรบัประทานยาตามคําแนะนําของแพทย์ จะส่งผลเชิงบวกต่อการ

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของตนเอง สําหรบัตวัชี้วดัดา้นการควบคุมอารมณ์ของตนเองนัน้ จากการศกึษาของ Yu et al. 

(2020) พบว่า มคีวามสาํคญัต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เนื่องจากความเครยีดมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด การทีผู่ป่้วยสามารถจดัการความเครยีดไดด้ว้ยตนเองจะช่วย

ใหผ้ลลพัธท์างดา้นการรกัษาโรคของผูป่้วยดดขีึน้ และเมือ่ผูป่้วยจดัการความเครยีดหรอืควบคุมอารมณ์ของตนเองไดจ้ะ

ชว่ยใหส้ามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได ้

การพฒันากลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ผูว้จิยับูรณาการแนวคดิ หลกัการ และแนวทางในการปฏบิตั ิที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวคดิจติวทิยาเชงิบวก 

แนวคดิการจดัการตนเอง และแนวคดิความฉลาดรูท้างสุขภาวะ โดยมขีัน้ตอนการดําเนินการ 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การ

เสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ (Knowledge enhancement) 2) การประเมนิตนเอง (Self- assessment) 3) การกําหนด

เป้าหมาย(Goal setting) 4) การตดัสนิใจและการวางแผน (Decision and Planning) 5) การลงมอืปฏบิตั ิ(Action) และ 

6) การกํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติ (Control and Evaluation) ทัง้นี้การดําเนินกิจกรรมตามกลยุทธ ์

เชงิบวกในการจดัการตนเอง นี้ผูว้จิยัยงัเน้นรปูแบบการดาํเนินกจิกรรมโดยเน้นการแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูล

ตนเอง เน้นวิธีปฏิบัติและวิธีการดูแลตนเองที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองได้ 

นอกจากนี้ในกจิกรรมการเรยีนรูย้งัมุ่งเน้นใหผู้ป่้วยไดม้กีารตัง้เป้าหมายในการดแูลตนเอง ไดม้สี่วนร่วมในการวางแผน

และตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลตนเอง และเน้นการลงมอืปฏบิตัใินการดแูล กํากบั ตดิตามผลการดแูล ควบคุมพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง และทีส่าํคญั ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัทุกคนจะไมใ่ชก้ารตดัสนิผูป่้วยเพื่อชีว้่า วธิกีารทีผู่ป่้วยวางแผนในการ

ดแูลตนเองนัน้ถูกหรอืผดิ แต่จะใชก้ระบวนการสะทอ้นคดิใชก้ารตัง้คาํถามใหผู้ป่้วยเกดิการปรบัเปลีย่นไปในแนวทางที่

ถูกตอ้ง ซึ่งแนวคดิและวธิกีารเรยีนรูด้งักล่าวเป็นวธิกีารทีไ่ดร้บัการศกึษาวจิยัมาแลว้ว่าสามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมทาง

สุขภาพของผูป่้วยโรคเรื้อรงัได ้โดยอ้างองิจากการศกึษางานวจิยัของ du Pon et al. (2019) ทีม่กีารศกึษาการมสี่วนร่วม

ของผูป่้วยต่อการรกัษาโรคเบาหวาน พบวา่ การทีผู่ป่้วยมสีว่นร่วมต่อกระบวนการรกัษาทัง้ในเรื่องของการตัง้เป้าหมาย

ในการรกัษา การวางแผนการรกัษา และการมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง จะทําให้

ผูป่้วยมแีรงจูงใจในการดูแลตนเอง เหน็ความสําคญัต่อการรกัษา และทําใหผ้ลลพัธ์ในการรกัษาดขีึน้ นอกจากนี้จาก

การศกึษาของ Naughton et al. (2014) ยงัพบวา่ การใชจ้ติวทิยาเชงิบวกในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีมุ่ง่เน้น

ใหผู้ป่้วยมคีวามเชื่อมัน่ในตนเอง ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มคีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธใ์นการรกัษา

สขุภาพของผูป่้วย นอกจากนี้การสรา้งบรรยากาศเชงิบวก ลดสภาวะกดดนัและความเครยีด เป็นปัจจยัสง่เสรมิทีจ่ะช่วย

ใหผู้ป่้วยมกีารกาํกบัควบคุมตนเองไดด้ขีึน้ซึง่สง่ผลดตี่อการใหก้ารรกัษา 

จากการศกึษาภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มตวัอย่างจํานวน 397 ราย 

พบว่า มคี่าเฉลี่ยภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชีวติวถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดบัสูง และเมื่อพจิารณา 

รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และด้านการปรบัเปลี่ยน อยู่ในระดบัสูง ส่วน

ค่าเฉลี่ยดา้นการตระหนักรูใ้นการดูแลตนเอง และดา้นการเผชญิปัญหาและอุปสรรค อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง สาเหตุที่

เป็นเชน่นี้เนื่องจากกลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการส่งเสรมิการใหค้วามรู ้และ

ได้รบัการให้ความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง จึงทําให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ค่อนข้างมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ทัง้ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา และการดแูลตนเอง แต่อยา่งไรกต็าม ถงึแมว้า่ผูป่้วย
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โรคเบาหวานกลุ่มนี้จะมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานอยู่ในเกณฑส์งู แต่เมื่อพจิารณาดา้นการตระหนักรูใ้น

การดูแลตนเอง และการเผชิญปัญหาและอุปสรรค พบว่า อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากผู้ป่วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่ยงัมคีวามเชื่อว่า การได้รบัยาเบาหวานอย่างต่อเนื่องจะทําให้ไตเสื่อม จงึทําให้ผู้ป่วยไม่ให้

ความสาํคญักบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เมื่อพจิารณาลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ยงัพบว่า ผูป่้วย

ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจา้ง จงึทําใหผู้ป่้วยไม่มเีวลาไปพบแพทยต์ามนัด เพราะการไปพบแพทยแ์ต่ละครงัตอ้งใชเ้วลา อกีทัง้

ผลจากการสนทนากลุ่มในกลุ่มพยาบาลเวชปฏบิตั ิยงัพบว่า เนื่องจากผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลมจีํานวนมาก 

การดูแลของแพทย์และพยาบาลอาจไม่ทัว่ถงึ การให้ความรู้ไม่ได้ละเอยีดมากพอที่จะครอบคลุมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานในทุกๆ ดา้น จงึอาจสง่ผลใหก้ารตระหนกัรูใ้นการดแูลตนเอง และการเผชญิปัญหาและอุปสรรค ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 

ผลการศกึษาผลของการใชก้ลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเองเพื่อเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผลการทดลองดงักล่าว แสดงใหเ้หน็ว่ากลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเองสามารถเสรมิสรา้ง

ภมูคิุม้กนัทางสขุภาวะตามแนวชวีติวถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวานไดอ้ยา่งต่อเนื่องจนถงึระยะตดิตามผล ทัง้นี้เนื่องจาก 

ขัน้ตอนในการดําเนินการตามกลยุทธ์เชงิบวกในการดูแลตนเอง ที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคดิ แนวคดิ

จติวทิยาเชงิบวก แนวคดิการจดัการตนเอง และแนวคดิความฉลาดรู้ทางสุขภาวะ โดยมขีัน้ตอนในการดําเนินการที่

เริม่ต้นด้วยการเสรมิสร้างความรู้ความเขา้ใจ มกีารประเมนิตนเองเพื่อให้ทราบว่าตนเองยงัมจีุดอ่อนในเรื่องใดบ้าง 

จากนัน้มีกระบวนการในการกําหนดเป้าหมาย การวางแผน การลงมือปฏิบตัิ และการกํากับตนเอง ทําให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมสีว่นรว่มในทุกขัน้ตอนของการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง และดว้ยการมสีว่นรว่มนี้ส่งผลใหผู้ป่้วย

โรคเบาหวาน มคีวามกระตอืรอืรน้ และมคีวามสนใจทีจ่ะเขา้มามบีทบาทในการเรยีนรูร้่วมกนั ผลการเรยีนรูร้่วมกนัยงั

ช่วยส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมคีวามเชื่อในความสามารถของตนเองมากยิง่ขึน้ มกีารตระหนักรูใ้นการดูแลตนเองมากขึน้ และ

ดว้ยกจิกรรมต่างๆ ทีม่กีารลงมอืปฏบิตัทิําใหผู้ป่้วยเกดิความรูค้วามเขา้ใจในการดูแลตนเองมากขึน้ นอกจากนี้ผูป่้วย

โรคเบาหวานกลุ่มทดลองยงัได้รบัคู่มอืการปฏิบตัติน ซึ่งมเีนื้อหาเกี่ยวกบัโรคเบาหวานที่ครอบคลุมทัง้ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การดูแลตนเองทัง้ด้านการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกกําลงักาย  

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ด้วยเหตุนี้จงึทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมภีูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชีวติ 

วถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน สงูขึน้ทัง้โดยรวมและรายดา้น ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ทีไ่ดร้บัคู่มอืการปฏบิตัติน

เพยีงอย่างเดยีว ทําใหม้ภีูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวานสูงขึน้ภายหลงัการทดลอง

เช่นกนัแต่เป็นลกัษณะคงทีแ่ละอาจลดลงในเวลาต่อมาได ้ซึง่ผลจากการศกึษานี้พสิจูน์ใหเ้หน็วา่ กลยุทธเ์ชงิบวกในการ

ดแูลตนเองร่วมกบัการใหคู้่มอืการปฏบิตัตินของผูป่้วยโรคเบาหวาน สามารถเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัทางสุขภาวะตามแนว

ชวีติวถิใีหมข่องผูป่้วยโรคเบาหวานใหย้ัง่ยนืได ้

ผลจากผลการสนทนากลุ่มเฉพาะในผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และพยาบาลเวชปฏิบัติในคลินิกผู้ป่วย

โรคเบาหวาน สามารถสรุปไดว้า่ ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และพยาบาลเวชปฏบิตัใินคลนิิกโรคเบาหวาน มคีวาม

พงึพอใจต่อกลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองเป็นอยา่งมาก เนื่องจากกลยทุธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเอง มหีลกัการ 

แนวคดิ วธิกีาร ที่เหมาะสมในการเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติวถิีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 

เนื่องจากมหีลกัการและรปูแบบในการดาํเนินกจิกรรมทีเ่น้นการมสี่วนร่วมการแบ่งปันประสบการณ์เชงิบวก และการได้

ฝึกลงมอืปฏบิตั ิทัง้ในดา้นการประเมนิตนเอง การตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง และการกํากบั

ตดิตามผลด้วยตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยมทีกัษะในการประเมนิภาวะสุขภาพของตนเอง และในขัน้ตอนของการดําเนิน

กจิกรรมที่มกีารตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมแีนวทางในการดูแลตนเองมี

กําลงัใจทีจ่ะดูแลตนเอง รูว้ธิกีารเผชญิปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกดิขึน้ในขณะที่เป็นโรคเบาหวาน จงึส่งผลให้ผูป่้วย

กลุ่มทดลองที่ได้รบักลยุทธ์เชิงบวกในการจัดการตนเองมีภูมิคุ้มกันทางสุขภาวะตามแนวชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิม่มากขึน้เมื่อเทีย่บกบัก่อนการทดลอง ผลจากการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ภาวนา กรีตยิุตวงศ ์
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และ สมจติ หนุเจรญิกุล (2553) ทีศ่กึษาการตดิตามประสทิธภิาพในระยะยาวของโปรแกรมการจดัการดแูลตนเองในผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยมกีารศกึษาเชงิคุณภาพ ดว้ยการสนทนากลุ่มเฉพาะและพบวา่ การทีผู่ป่้วยโรคเบาหวาน 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทัง้ในเรื่องการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย รวมถึงมีการ

ตัง้เป้าหมาย และลงมอืปฏบิตัติามเป้าหมายทีก่ําหนด ส่งผลใหผู้ป่้วยมกีารดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง มวีนิัยในตนเอง 

และมกีาํลงัใจในการดแูลตนเองอยา่งต่อเนื่อง สง่ผลใหเ้กดิผลลพัธใ์นการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ นอกจากนี้

ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ อุดมพร พรหมดว้ง (2558) ทีท่ําการศกึษาความพงึพอใจต่อรูปแบบการดูแลตนเองที่ 

เน้นการเรยีนรูแ้ละเขา้ใจเกี่ยวกบัโรค และไดฝึ้กการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง จะช่วยใหผู้ป่้วยใส่ใจต่อ

สุขภาพของตนเอง ช่วยเสรมิพลงัใจในการดแูลตนเอง ซึง่ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิความพงึพอใจต่อผลลพัธใ์นการรกัษามาก

ยิง่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

1) ควรมกีารนํา กลยุทธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเองของการวจิยัครัง้นี้ ไปบรรจุเป็นแนวทางในการส่งเสรมิสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานในเชงินโยบายของสาธารณสขุจงัหวดัสมุทรปราการ โดยนํากลยทุธเ์ชงิบวกในการจดัการตนเอง ไป

ขยายผลในการนําไปทัง้ในเชงิป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่ และการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานที่

ครอบคลุมทัง้โรงพยาบาลในจงัหวดัสมทุรปราการ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจาํตาํบล  

2) ควรนํากลยุทธ์เชิงบวกในการจดัการตนเองไปเสรมิสร้างภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชีวติวิถีใหม่ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและคู่มอืการปฏบิตัตินของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไปประยุกตใ์ชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์และสาธารณสุข 

โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีต่อ้งการการดแูลสขุภาพอยา่งต่อเนื่อง  

3) การวจิยัในครัง้นี้ผู้วจิยัได้ทําการพฒันาเครื่องมอืในการวจิยั ได้แก่ 1) แบบวดัภูมคิุ้มกนัทางสุขภาวะตามแนวชวีติ 

วถิใีหม่ของผูป่้วยโรคเบาหวานและ 2) กลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเอง ดงันัน้หากมกีารนําเครื่องมอืในการวจิยัครัง้นี้

ไปใชใ้นบรบิทอื่น ควรมกีารปรบัปรงุแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบัเรือ่งทีจ่ะศกึษานัน้ๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) การวจิยัในครัง้นี้เป็นการศกึษาวจิยัในกลุ่มประชากรโรคเบาหวาน ในพืน้ทีจ่งัหวดัสมุทรปราการ สาํหรบัการวจิยัครัง้

ต่อไป ควรมขียายการศกึษาวจิยัในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานในจงัหวดัอื่นๆ 

2) ควรมกีารศกึษาวจิยัในรปูแบบการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อใหเ้กดินวตักรรมการจดัการ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน และยกระดบัการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานใหม้ภีมูคิุม้กนัทางสขุภาวะตามแนวชวีติวถิใีหม่

ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีย่ ัง่ยนื  

3) ควรมกีารนํากลยุทธ์เชงิบวกในการจดัการตนเองไปปรบัใช้ หรอืพฒันาในการศกึษาวจิยักบัผูป่้วยโรคเรื้อรงัอื่นๆ 

ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ผูโ้รคไตเรือ้รงั หรอื ผูป่้วยมะเรง็ เป็นตน้ 
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