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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมโรคไม่ได้  
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีระดับน้ำตาลใน
เลือดอยู่ระหว่าง 126-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาศัยในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างถูกสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน โดยจับคู่ อายุ ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด และน้ำหนัก เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดย
ประยุกต์ทฤษฎีการควบคุมตนเองของแบนดูราใช้ในการพัฒนาทักษะการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และ
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง กิจกรรมประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้านทางไกลผ่าน
วิดีโอคอล มีระยะเวลา 10 สัปดาห์ 2) คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .99 ทั้งสองส่วน และมีค่าความเที่ยงของสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบราค เท่ากับ .90 และ .91 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
                  ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวานและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยา ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนระดับน้ำตาลในเลือดมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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Abstract 

 

 

 The quasi-experimental research was a two-group pretest-posttest design. 

The purposes of the research were to study the effects of a self-regulation skill 

enhancement program by tele-home-visiting on the perception of self-efficacy in 

diabetes control, diabetes control behavior, and blood glucose level among uncontrolled 

type 2 diabetes patients.  

  The samples were uncontrolled type 2 diabetes patients with blood glucose 

at 126-180 mg/dl living in Kaeng Khro District, Chaiyaphum Province. The sample 

was selected by random sampling and put into an experimental group and a comparison 

group of 32 people each. The samples in the two groups were matched by age, duration 

of diabetes, blood sugar levels, and weight. Research instruments were 1) the self-

regulation skill enhancement program by tele-home-visiting for uncontrolled type 2 

diabetes patients applying the theory of Bandura's self-regulation theory for developing 

self-observation, judgment, and self-reaction skills. The 10-week activities comprised 

workshops and tele-home-visiting via video calls; 2) a handbook on enhancing self-

regulatory skills for diabetes control; and 3) questionnaires on diabetes control self-

efficacy and behavior. The content validity indexes of both questionnaires were .99, 

and Cronbach’s alpha coefficients were .90 and .91, respectively. Data were analyzed 

by descriptive statistics and a t-test. 

                  The result revealed as follows: after enrolling in the program, the diabetes 

control self-efficacy and behavior overall, and in all domains of food consumption, 

exercise, and medication adherence, of the samples in the experimental group were 

better than before enrolling in the program, and better than the comparative group at a 

statistically significant level at p-value < .01. The blood sugar of the experimental 

group was lower than before enrolling in the program, and lower than the comparative 

group at p-value < .01. 
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1.  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขและเป็น
สาเหตุการป่วยการตายในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่องทุกปี จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 
ล้านคนและใน พ.ศ. 2583 คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 642 ล้านคนทั่วโลก โดยประมาณ
ครึ่งของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นผู้หญิง (WHO, 2017) ในจำนวนผู้ป่วยดังกล่าวเป็นคนไทยที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 3.2 ล้านคน และใน พ.ศ. 2578 จะเพ่ิมขึ้นอีก 1.1 ล้านคน จากสถิติของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2559-2561 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 1,292.79,  
1,344.95 และ 1,439.04 ต่อแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบระหว่างภูมิภาคพบว่าภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือพบผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุดเป็นอันดับ 1 โดยมีอัตราป่วยสูงถึง 5,941.00, 6,337.11 
และ 6,814.79 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่ง เขตที่มีจำนวนประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 3 รองลงมาจากเขต
สุขภาพที่ 7 และ 10 ซึ่งพบอัตราป่วยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี พบ 1,367.06, 1,438.81 และ 1,556.35 ต่อ
แสนประชากร ตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 สำหรับสถานการณ์ของโรคเบาหวานจังหวัดชัยภูมิ จากข้อมูลรายงานตามตัวชี้วัด NCD 
Clinic Plus (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม จังหวัดชัยภูมิ , 2564) พบว่า  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับการรักษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เขตสุขภาพที่ 9 จั งหวัด
ชัยภูมิ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2559-2563 เท่ากับ 12,201.67, 12,570.30, 13,212.37, 
14,163.20 และ 14,622.10 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ และมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
เพ่ิมขึ้นทุกปี เท่ากับ 3,518.82, 5,703.66, 6,196.80, 6,673.68 และ 6,875.00 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ และแม้จะควบคุมเบาหวานได้มากขึ้น แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ตั้งเป้าหมายไว้ร้อยละ 40 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
และมารับการรักษาในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า อำเภอแก้งคร้อ เป็นอำเภอที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ใน พ.ศ. 2559-2563 เท่ากับ 13,300.86 13,495.80 13,752.02 14,730.00 และ 15,035.80 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ โดยเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เท่ากับ 6,872.42, 8,112.93, 
8,604.63, 9,885.88 และ 8,538.53 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าภาพรวม
ของจังหวัดชัยภูมิ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความรุนแรง โดยพบว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 6 ของ
ประชากรทั่วโลก มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 1.6 ล้านคน (WHO, 2017) ส่วนอัตราการตายจาก
โรคเบาหวานของประเทศไทย มีแนวโน้มที่สูงขึ้นระหว่าง พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 22.01, 21.96 และ 
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21.87 ต่อแสนประชากร (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2561) สถานการณ์ของ
โรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานสูงกว่า
พ้ืนที่อ่ืน ๆ โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 7, 8, 9 และ 10 นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุให้มีการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือเสียชีวิตระหว่างอายุ 30-69 ปี   
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุดอยู่
ตลอดเวลาเพ่ือเป็นการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับปกติได้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาว ทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะหมดสติจากโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เส้นประสาท เส้นเลือดแดงใหญ่
อุดตัน เส้นเลือดหัวใจตีบ และเส้นเลือดสมองตีบ ซึ่งอาจนำไปสู่การสูญเสียชีวิตและความพิการได้ 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556;    
ศศิภัสช์ ช้อนทอง, 2564;  เมดไทย, 2560) ดังนั้นการควบคุมโรคหรือระดับน้ำตาลในผู้ที่เป็นเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจึงเป็นสิ่งสำคัญ อาจช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ต่าง ๆ และหากผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแลรักษาและปฏิบัติตนอย่างถูกต้องจะมีชีวิตเหมือนคน
ปกติได้ แต่ถ้าหากรักษาและปฏิบัติตนไม่ถูกต้องจะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เป็นอันตราย และ
การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ (ณาเดีย หะยีปะจิ และพิสิษฐ์ พวยพุ่ง, 2562) พฤติกรรมที่เป็นปัญหาสำคัญ ได้แก่ 
ผู้ป่วยลืมรับประทานยาหรือการปรับยาเองทำให้รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องใน
เรื่องการรับประทานอาหาร ทั้งนี้ด้วยวิถีชีวิตของชาวชนบทซึ่งครอบครัวมักจะล้อมวงรับประทานอาหาร
ร่วมกัน ไม่แยกอาหารเฉพาะบุคคล ทำให้ไม่สามารถจัดอาหารที่มีความเหมาะสมเฉพาะโรคสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ และไม่สามารถควบคุมปริมาณการรับประทานข้าวได้ โดยเฉพาะการรับประทาน
ข้าวเหนียวจากกระติ๊บข้าว (Kingkaew, 2007; Sangpeach, 2006 อ้างถึงใน ศิริรัตน์ ปานอุทัย, จิราภรณ์ 
เตชะอุดมเดช, ชมพูนุท ศรีรัตน และนิพนธ์ ธีรอำพน, 2562) นอกจากนี้ผู้ป่วยยังขาดการออกกำลังกาย
เพราะเหน็ดเหนื่อยจากการทำงานประจำ และเข้าใจว่าการทำงานคือการออกกำลังกาย ผู้ดูแลไม่ได้
รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหรือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งขาดคนดูแลอย่างใกล้ชิดโดย 
เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และการขาดการเชื่อมโยงการดูแลจากบุคลากร (ดวงหทัย แสงสว่าง , อโนทัย 
ผลิตนนท์เกียรติ และนิลาวรรณ งามขำ, 2561; ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล, 2561) ซึ่งปัญหาพฤติกรรมเหล่านี้
จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องและเหมาะสม  

 ดังนั้นการเยี่ยมบ้านจึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยในการดูแล สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ในการ
ตัดสินใจ กำหนดเป้าหมาย และวางแผนการดูแลรักษา เพ่ือให้มีความรู้ที่ถูกต้อง เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้การเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มเจ็บป่วยระยะแรก จากการเป็นโรค
เรื้อรัง มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเล็กน้อย ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือการเกิดภาวะโรคร่วม ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะเกี่ยวกับโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมกับสภาวะของโรคระยะห่างของการเยี่ยมเพ่ือติดตามอาการผู้ป่วยปีละ 2 ครั้งต่อครอบครัว 
และเพ่ิมจำนวนครั้งในการเยี่ยมบ้านตามปัญหาสุขภาพแต่ละครอบครัว (สำนักการพยาบาล, 2556) 
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ซึ่งการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล ทำให้ปริมาณงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง (Clemen-Stone, Eigsti & 
McGrire, 1995 อ้างถึงใน สำนักการพยาบาล, 2556) เพราะการเยี่ยมบ้านจะทำให้พยาบาลมีโอกาส
ใกล้ชิดและรับทราบปัญหาทั้งหมดรอบด้านที่มีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย ช่วยให้การค้นหาสาเหตุร่วม
ของการเจ็บป่วยและการแก้ปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง มีการติดตามผลตรวจระดับน้ำตาลในเลือดโดยดูจากบันทึกสมุดโรค
เรื้อรังประจำตัวผู้ป่วยตามนัด ติดตามเยี่ยมบ้านประเมินแบบจดบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน 
ติดตามความตั้งใจและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
กำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการรับประทานยา และการพูดแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
กับพยาบาลเวชปฏิบัติ การที่ผู้ป่วยมีการควบคุมอาหาร และวิเคราะห์วิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่
เหมาะสม จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ โดยมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 1.93 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ (เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ, สุทธีพร มูลศาสตร์ และ
กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, 2564) จึงนับว่าการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นทางเลือกอีกวิธี
หนึ่งที่จะทำให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานประสบผลสำเร็จได้  แต่ในทางปฏิบัติ  
ไม่สามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากลักษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนที่กว้าง ส่วนใหญ่เป็น
ที่ราบสูง มีภูเขาล้อมรอบอยู่ 3 ด้าน การเดินทางไม่สะดวก รวมทั้งบุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน 
จึงได้มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเป็นตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้นั้นมีความซับซ้อนมากกว่าที่จะได้รับการดูแลจาก อสม. จึง
ทำให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้านไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ ในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพ จึงทำให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
สถานบริการสาธารณสุขและการเยี่ยมบ้านไม่สามารถทำได้อย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลจึงควร
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการควบคุมกำกับการจัดการโรคเบาหวานได้ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการกำกับตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) ที่เชื่อว่ามนุษย์สามารถกระทำบางสิ่ง
บางอย่างเพ่ือควบคุมความคิดความรู้สึกและการกระทำของตนเอง ด้วยผลของการกระทำที่มนุษย์ทำ
ขึ้นเอง และพฤติกรรมของมนุษย์นั้นไม่ได้เป็นผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอก
เพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องผ่านการฝึกฝน ถ้าบุคคลสามารถควบคุมตนเองได้ 
สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้าต่าง ๆ จะมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นน้อยมาก ซึ่งจะทำให้เกิดความคงอยู่ของ
พฤติกรรม ดังการศึกษาโปรแกรมการกำกับตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้
ในชุมชน ในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2560-2565) พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ใช้แนวคิดการกำกับ
ตนเองของแบนดูราและพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองมี
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง
มากกว่า ดังเช่นการศึกษาของจุฑามาศ ใบพิมาย, ยุวดี  ลีลัคนาวีระ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2560) 
ที่ศึกษาผลการกำกับตนเองด้วยข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในอำเภอ
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ปักธงชัย จัดกิจกรรมตามกระบวนการกำกับตนเองด้วยข้อมูลทางคลินิก เป็นเวลา 18 สัปดาห์  โดยให้
ผู้ป่วยได้ตั้งเป้าหมายข้อมูลทางคลินิกด้วยตนเอง มีการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยสามารถประเมิน วิเคราะห์ 
วางแผนการทำกิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติด้วยตัวเอง ให้บรรลุเป้าหมายและเกิดความเชื่อมั่น
ในการดูแลสุขภาพจนสามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมได้  
 เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศเป็น
พ้ืนที่กว้าง ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง มีภูเขาล้อมรอบอยู่ 3 ด้าน การเดินทางไม่สะดวก ประกอบกับ
บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน ขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จึงมีการติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ไม่
ทั่วถึง และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ พบการศึกษาของ มาร์โคริโน, ไมอา, อัลคมิม, โบเออร์สมา และไรเบอร์ริโอ 
(Marcolino, Maia, Alkmim, Boersma & Ribeiro, 2013) ได้ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) เกี่ยวกับการใช้ Telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับการดูแลปกติ ซ่ึงพบว่า 
Telemedicine มีความสัมพันธ์โดยทำให้ระดับ HbA1c ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลยุทธ์
การแพทย์ทางไกลร่วมกับการดูแลตามปกติมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับ HbA1c เมื่อ
เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว ซึ่งมีการศึกษาที่สนับสนุนรูปการดูแลแบบทางไกลนี้ 
คือ ทาฟซานลี, คาราดาโกวาน และไซกิลิ (Tavsanli, Karadakovan, & Saygili, 2013) ทีไ่ด้ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศตุรกี โดยการดูแลแบบทางไกลด้วยเทคโนโลยีวิดีโอโฟนเพ่ือ
ติดตามควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองแบบทางไกล เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษา
พบว่า ร้อยละ 0.49 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่ในกลุ่มควบคุมกลับพบระดับ HbA1c สูงกว่าก่อนทดลองถึงร้อยละ 0.17 แสดงให้เห็นว่า
เทคโนโลยีวิดีโอโฟนมีประโยชน์ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบ
กับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการ
เยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
แบบทางไกลทั้งในและต่างประเทศ พบว่า งานวิจัยที่มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการกำกับตนเองของ
แบนดูรา ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่มีกิจกรรมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ (กิติยากร คล่องดี, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช และธราดล เก่งการพานิช, 2562; 
กัลยารัตน์ รอดแก้ว, 2561; จุฑามาศ ใบพิมาย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2560;  
จันจิรา ภู่รัตน์, ปาหนัน พิชยภิญโญ และสุนีย์ ละกำปั่น, 2563; นิรมล วงษ์ดี มยุรี วิสุทธาจารย์, สวนีย์ 
พานิชเจริญ และสุริษา โขมศิริ, 2562;  ภคภณ แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก, 2563; รัตติกาล 
พรหมพาหกุล, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และกีรดา ไกรนุวัตร, 2563; สุกาญจน์  
อยู่คง, 2558; ขวัญใจ เพ็ญนิ่ม และสุจิตร์ พูนเกิด, 2560; สุนทรีย์ คำเพ็ง, อรธิรา บุญประดิษฐ์, 
อาจารีย์ พรมรัตน์ และโยธิน ปอยสูงเนิน, 2562; สุรีย์พร ปัญญาเลิศ, 2560; Sanghani, Parchwani, 
Palandurkar, Shah, & Dhanani, 2013;  Tavakolizadeh, Moghadas, & Ashraf, 2014) มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน (ภคภณ แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก, 2563; รุ่งฤดี อ่อนทา, สุทธีพร มูลศาสตร์ 
และปาหนัน พิชยภิญญโญ , 2559; สิริอัปสร กาศกุล , เดชา ทําดี, กัลยาณี ปันทวงศ์, ธนันพัชร์   
พรหมเมตจิต, อุบลรัตน์ หลวงโย และพวงเพชร กองแก้ว, 2561; สุนทรีย์ คำเพ็ง, อรธิรา บุญประดิษฐ์, 
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อาจารีย์ พรมรัตน์ และโยธิน ปอยสูงเนิน, 2562) และมีการติดตามโดยใช้เทคโนโลยีแบบทางไกล   
คือ โทรศัพท์ (กิติยากร คล่องดี, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช และธราดล เก่งการพานิช, 
2562; จุฑามาศ ใบพิมาย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2560; จันจิรา ภู่รัตน์, ปาหนัน 
พิชยภิญโญ และสุนีย์ ละกำปั่น, 2563) ผลการศึกษาที่กล่าวมาพบว่า การส่งเสริมการกำกับตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ทำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีพฤติกรรมควบคุมโรคที่เหมาะสม และลดระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดได ้  
  การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่า การศึกษาโดยใช้โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ
กำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ยังมีไม่
มากนัก โดยเฉพาะในพ้ืนที่ราบสูง มีภูเขาล้อมรอบ การเดินทางไม่สะดวก ซึ่งทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้เข้าถึงบริการสุขภาพได้ไม่ครอบคลุมจึงทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่สามารถควบคุมโรคของตนเองได้ การศึกษานี้ผู้ศึกษาจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการกำกับ
ตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูรา (Bandura, 1991) ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง (Self-
observation) เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมาย ติดตามพฤติกรรมหรือ
ผลการปฏิบัติของตนเอง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  
2) การตัดสิน (Judgment process) เป็นการเปรียบเทียบผลการประเมินตนเองกับเป้าหมายหรือ
มาตรฐานส่วนบุคคล การเปรียบเทียบกลุ่มอ้างอิงทางสังคม ที่ประกอบด้วยการเปรียบเทียบกับ
บรรทัดฐานทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเอง และการเปรียบเทียบกับกลุ่ม โดยคำนึงถึงผลลัพธ์ที่
ต้องการกับข้อจำกัดของตนเอง เรียนรู้และแก้ไข ทำให้เกิดการตัดสินใจในการกำหนดแนวทางใหม่ที่
เหมาะสมกับตนเองและใกล้เคียงกับมาตรฐาน 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็น
การพัฒนามาตรฐานในการประเมินและทักษะในการตัดสินนั้นจะนำไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจในการที่จะนำไปสู่ผลบวก ทั้งในแง่ของผลที่ได้เป็นสิ่งของที่จับต้องได้ หรือในแง่ของ
ความพึงพอใจในตนเอง ส่วนมาตรฐานภายในของบุคคลทำหน้าที่เป็นตัวเกณฑ์ที่ทำให้บุคคลคงระดับ
การแสดงพฤติกรรม บุคคลจะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การตอบสนองต่อตนเองเช่นนี้เป็นการ
เสริมแรงอย่างหนึ่งโดยทำหน้าที่เป็นข้อมูลให้บุคคลตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรมอย่างยั่งยืน  โดย
การติดตามสุขภาพแบบทางไกล ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเวชปฏิบัติ โดยคาดว่าโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือให้มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาที่เหมาะสม และส่งผลให้
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจากเดิมได้ ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ลดอัตราการเสียชีวิต ลด
งบประมาณของประเทศ และทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
 
 
 
 



6 

2.  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 
3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการกำกับตนเอง 
(Self-regulation) ของแบนดูรา (Bandura, 1991) เชื่อว่าบุคคลสามารถกระทำบางสิ่งบางอย่างเพ่ือ
ควบคุม ความคิด ความรู้สึก และการกระทำของตนเองด้วยผลลัพธ์ที่หามาให้ตนเองโดยผ่านการฝึกฝน
และพัฒนาตนเอง ระบบการการกำกับตนเองเป็นหัวใจสำคัญของกระบวนการเชิงสาเหตุ เป็นพ้ืนฐาน
สำหรับความตั้งใจในการกระทำ พฤติกรรมของบุคคลเริ่มต้นจากการมีเป้าหมายถูกควบคุมโดยการ
พิจารณาไต่ตรอง แบบแผนความเชื่อของบุคคล โดยที่บุคคลมีความคาดหวัง ยอมรับผลที่ตามมาจาก
การกระทำ และนำไปสู่เป้าหมายของตนเอง การกำกับตนเองประกอบด้วย 3 กระบวนการ ดังนี้ 
  3.1  การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมาย ติดตามพฤติกรรมหรือผลการปฏิบัติของตนเอง เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ได้กำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับกระบวนการนี้ 
ประกอบด้วย การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน รวมทั้งแลกเปลี่ยนความเชื่อและความสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน บรรยาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พัฒนาทักษะในการให้ผู้ป่วยตรวจสอบน้ำหนักและระดับน้ำตาลใน
เลือดของตนเอง พัฒนาทักษะในการระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล
วิชาชีพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย โดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดในการ
ตั้งเป้าหมาย 
  3.2  การตัดสิน (Judgment process) หมายถึง การเปรียบเทียบผลการประเมินตนเอง
กับเป้าหมายหรือมาตรฐานส่วนบุคคล การเปรียบเทียบกลุ่มอ้างอิงทางสังคม ที่ประกอบด้วย การ
เปรียบเทียบกับบรรทัดฐานทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเอง และการเปรียบเทียบกับกลุ่ม โดย
คำนึงถึงผลลัพธ์ที่ต้องการกับข้อจำกัดของตนเอง เรียนรู้และแก้ไข ทำให้เกิดการตัดสินใจในการกำหนด
แนวทางใหม่ที่เหมาะสมกับตนเองและใกล้เคียงกับมาตรฐาน ได้กำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
กระบวนการนี้ คือ การทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรมของผู้ป่วย  
โดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดในการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย  
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  3.3  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) หมายถึง การพัฒนามาตรฐานในการ
ประเมินและทักษะในการตัดสินนั้นจะนำไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจในการที่จะ
นำไปสู่ผลบวก ทั้งในแง่ของผลที่ได้เป็นสิ่งของที่จับต้องได้ หรือในแง่ของความพึงพอใจในตนเอง  
ส่วนมาตรฐานภายในของบุคคลทำหน้าที่เป็นตัวเกณฑ์ที่ทำให้บุคคลคงระดับการแสดงพฤติกรรม  
บุคคลจะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การตอบสนองต่อตนเองเช่นนี้เป็นการเสริมแรงอย่างหนึ่งโดยทำ
หน้าที่เป็นข้อมูลให้บุคคลตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรมอย่างยั่งยืน โดยการติดตามสุขภาพแบบ
ทางไกล ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จัดให้มีกิจกรรมการวิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเองทั้งทางบวกและทางลบ  
พร้อมการให้รางวัลเมื่อทำได้สำเร็จ 
  โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ได้กำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับทั้ง 3 กระบวนการ  อธิบาย
กรอบแนวคิดในการวิจัย ตามภาพท่ี 1.1  
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการ
เยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน    

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation)  
   1.1 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน รวมทั้งแลกเปลี่ยนความ
เชื่อและความสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

   1.2 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
   1.3 พัฒนาทักษะในการให้ผู้ป่วยตรวจสอบน้ำหนัก

และระดับน้ำตาลในเลือดของตนเอง  
   1.4 พัฒนาทักษะในการระบปุัญหาและตัง้เป้าหมาย

ร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย  
2. การตัดสินใจ (Judgment process)  
   2.1 พัมนาทักษะทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยน

เป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรมของผู้ป่วยโดย
ใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด ในการ
ปรับเปลี่ยนเป้าหมาย 

   2.2 พัฒนาทักษะการกำกับตนเองในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
รับประทานยา 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction)  
   3.1 พัฒนาทักษะวิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุม
โรคของตนเองทั้งทางบวกและทางลบ  
   3.2 การให้รางวัล  
 
 

1. การรับรู้ความสามารถของ 
   ตนเองในการควบคุม   
   โรคเบาหวาน 
 

2. พฤติกรรมการควบคุม    
   โรคเบาหวาน 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 
 
 4.1  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
  4.2  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.3  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 4.4  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.5  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 4.6  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
5.  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  

5.1  ขอบเขตด้านประชากร 
5.1.1  ประชากร เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอ

แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 2,780 คน  
5.1.2  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาล 126-180 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ที่ถูกสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบจับ
ฉลากไม่คืนที่เข้ากลุ่มทดลอง จนครบ 32 คน และคัดเลือกจากรายชื่อที่เหลือให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มทดลอง เข้ากลุ่มเปรียบเทียบจนครบ 32 คน ตามพ้ืนที่ที่กำหนด โดยจับคู่ด้านปัจจัย อายุ ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ำตาลในเลือด และน้ำหนัก 
  5.2  ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้            

 ตัวแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด 

5.3  ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ โดยมีระยะเวลา  10 สัปดาห์ โดยมีระยะเวลา ตั้งแต่ วันที่  
19 ธันวาคม 2564 ถึง วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2565 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1  โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่เสริมสร้างทักษะการ
กำกับตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำกับ
ตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม  ซึ่งเชื่อว่าบุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนให้บรรลุเป้าหมายได้ ต้องมีการฝึกฝนและพัฒนาหาหนทางที่
จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนอย่างมีสติด้วยการกำกับตนเอง ซึ่งองค์ประกอบของ
โปรแกรมมีดังนี้ 
  6.1.1  การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวข้อง
กับการประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมาย ติดตามพฤติกรรมหรือผลการปฏิบัติของตนเอง เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
   ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาทักษะการสังเกตตนเอง โดยการฝึกทักษะในการ
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน รวมทั้งแลกเปลี่ยนความเชื่อและความสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน บรรยายให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยใช้วีดีทัศน์ ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะตรวจสอบน้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือด
ของตนเอง สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมฝึกทักษะในการปฏิบัติการ สามารถ
บันทึกภาพถ่ายในการกํากับตนเองได้  รวมทั้งระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดใน
การตั้งเป้าหมาย ได้แก่ สีเขียวเข้ม (ระดับน้ำตาล ≤ 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีเหลือง (ระดับน้ำตาล 
126-154 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และสีส้ม (ระดับน้ำตาล 155-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

   6.1.2  การตัดสิน (Judgment process) หมายถึง การเปรียบเทียบผลการประเมิน
ตนเองกับเป้าหมายหรือมาตรฐานส่วนบุคคล การเปรียบเทียบกลุ่มอ้างอิงทางสังคม ที่ประกอบด้วย 
การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเอง และการเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
โดยคำนึงถึงผลลัพธ์ที่ต้องการกับข้อจำกัดของตนเอง เรียนรู้และแก้ไข ทำให้เกิดการตัดสินใจในการ
กำหนดแนวทางใหม่ที่เหมาะสมกับตนเองและใกล้เคียงกับมาตรฐาน 
    ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาทักษะการตัดสิน โดยฝึกทักษะในการทบทวนปัญหา
และปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม น้ำหนัก รอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือด แลกเปลี่ยน
การตัดสินใจทางสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้   โดยใช้ธงสีบอก
สถานะระดับน้ำตาลในเลือดในการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย ได้แก่ สีเขียวเข้ม (ระดับน้ำตาล ≤ 125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีเหลือง (ระดับน้ำตาล 126-154 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีส้ม (ระดับน้ำตาล 
155-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จากการติดตามสุขภาพแบบทางไกล ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 6.1.3  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) หมายถึง การตอบสนองต่อ
ผลการประเมินพฤติกรรมของตนเองจากกระบวนการตัดสิน ถ้าบุคคลกระทำพฤติกรรมได้สำเร็จตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ จะแสดงปฏิกิริยาทางบวกต่อตนเองหรือให้รางวัลกับตนเอง แต่ถ้าบุคคลกระทำ
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พฤติกรรมได้ต่ำกว่าเป้าหมาย จะแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองหรือลงโทษตนเอง หรือไม่แสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง 
   ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาทักษะการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองโดยให้ผู้ป่วยฝึก
ทักษะวิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเองทั้งทางบวกและทางลบ รวมทั้งการให้รางวัลแก่
ตนเองโดยมอบธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้  
 6.2  ประสิทธิผลเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกายเกิน  หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ที่คาดหวังไว้ โดยการศึกษาครั้งนี้ประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมจาก 3 ตัวแปร ดังนี้ 
   6.2.1  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน หมายถึง 
การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาที่เหมาะสม  

    1)  ด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง ความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในรับสารอาหารเข้าสู่ร่างกายโดยการนำเข้าปากหรือดื่ม โดยมีสาร 
อาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมกับการลดระดับน้ำตาลในเลือด 
   2)  ด้านการออกกำลังกาย  หมายถึง ความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองในการทำกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมเพ่ิมเติมจากกิจวัตรประจำวันที่มีอยู่เพ่ือให้
มีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยจะต้องมีความถ่ี (ออกกำลังกายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์) 
มีความหนัก (มีเหงื่อออกพอสมควรหรือมีความเหนื่อยถึงขั้นหนักปานกลาง) และมีความต่อเนื่อง 
(ออกกำลังกายในแต่ละครั้งนานอย่างน้อย 30-40 นาที) 
   3)  ด้านการรับประทานยา  หมายถึง ความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองในการปรับพฤติกรรมเรื่องควบคุมการรับประทานยา โดยการรับประทานยาที่ถูกต้องตามหลัก
คำสั่งของแพทย์ ตามหลักการรับประทานยา ถูกคน ถูกชนิดและขนาดยาถูกต้อง ตรงตามเวลา ให้
ความสำคัญในการใช้ยาและสนใจความรู้เรื่องยารักษาโรคประจำตัวให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยา 
   ในการศึกษานี้ประเมินด้วยแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการ
รับประทานยา โดยวัดได้จากการตอบแบบสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยวัดจากความถี่ 5 ระดับ คือ 
ไม่ม่ันใจเลย ไม่ค่อยมั่นใจ มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก มั่นใจมากที่สุด 
                6.2.2  พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน หมายถึง การกระทำกิจกรรม ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยา สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือด 
    1)  ด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในรับสารอาหารเข้าสู่ร่างกายโดยการนำเข้าปากหรือดื่ม โดยมีสารอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
การลดระดับน้ำตาลในเลือด 
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    2)  ด้านการออกกำลังกาย  หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม
เพ่ิมเติมจากกิจวัตรประจำวันที่มีอยู่เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยจะต้องมีความถี่ 
(ออกกำลังกายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์) มีความหนัก (มีเหงื่อออกพอสมควรหรือมีความเหนื่อย
ถึงข้ันหนักปานกลาง) และมีความต่อเนื่อง (ออกกำลังกายในแต่ละครั้งนานอย่างน้อย 30-40 นาที) 
   3)  ด้านการรับประทานยา หมายถึง การปรับพฤติกรรมเรื่องควบคุมการ
รับประทานยา โดยการรับประทานยาที่ถูกต้องตามหลักคำสั่งของแพทย์ ตามหลักการรับประทานยา 
ถูกคน ถูกชนิดและขนาดยาถูกต้อง ตรงตามเวลา ให้ความสำคัญในการใช้ยาและสนใจความรู้เรื่องยา
รักษาโรคประจำตัวให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 

  ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้แบบสอบถาม 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ การแปลผลคะแนนแปลเป็น
ระดับไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง และปฏิบัติเป็นประจำ
คะแนนน้อยที่สุด หมายถึง ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย คะแนนมากที่สุด หมายถึง ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามข้อความนั้นทุกวันใน 1 สัปดาห์ 

  6.2.3  ระดับน้ำตาลในเลือด หมายถึง  ปริมาณความเข้มข้นของระดับน้ำตาล
กลูโคสในเลือด โดยเจาะจากเส้นเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว (Dextrostix: DTX) หลังงดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง ด้วยเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา (Blood Glucose Meter หรือ BGM) ที่อ่านเลข
เป็นจำนวนเต็มและมีหน่วยวัดเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 6.3  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  หมายถึง บุคคลที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับการรักษาด้วยยารับประทานและเป็นผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้แต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือเป็นผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดตอน
เช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่าเท่ากับ 126-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน   
 
7.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 7.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวานสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ชนบท 
 7.2  โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้สำหรับเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได ้
 7.3  ผลการวิจัยสามารถนำไปพัฒนางานวิจัยหรืองานวิชาการต่อได้ 
  



บทท่ี  2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ “ประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูม”ิ เพ่ือนำมาเป็นพื้นฐานของกรอบแนวคิด
ในการศึกษา เพ่ือให้เห็นแนวทางในการศึกษาได้ชัดเจนมากข้ึน โดยการทบทวนองค์ความรู้ ดังนี้   

 1.  ความรู้ทั่วไปของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.1  ความหมายและประเภทของโรคเบาหวาน 
1.2  สาเหตุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.3  อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.4  การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.5  การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2.1  แนวคดิทฤษฎีการกำกับตนเอง  
  2.2  แนวคิดเก่ียวกับการเยี่ยมบ้านทางไกล 
  2.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านทางไกล 
   2.4  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/อสม.หมอครอบครัวในการ
เยี่ยมบ้าน 

2.5  แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
  2.6  งานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเอง และการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 3.  การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ทีศ่ึกษา 

3.1 สถานการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนทีท่ี่ศึกษา 
3.2 นโยบายและกลวิธีในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ทีศ่ึกษา 
3.3 ปัญหาและอุปสรรคในการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ทีศ่ึกษา 
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1.  ความรู้ทั่วไปของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

  1.1  ความหมายและประเภทของโรคเบาหวาน 
 1.1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 

  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของเมแทบอลิซึม 
(metabolism) ของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันของร่างกาย โดยร่างกายไม่มีการผลิตหรือมี
ความบกพร่องในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินที่ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน 
และ/หรือการมีภาวะดื้ออินซูลินทำให้ฮอร์โมนอินซูลินไม่สามารถทำงานได้หรือทำงานได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ  ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น (ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2562) 
 โรคเบาหวาน (Diabetes) เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทำงานของ
ฮอร์โมนที่ชื่อว่า อินซูลิน (insulin) ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายของคนเราจำเป็นต้องมีอินซูลิน เพ่ือนำ
น้ำตาลในกระแสเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและกล้ามเนื้อ ในภาวะที่
อินซูลินมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นการลดลงของปริมาณอินซูลินในร่างกาย หรือการที่อวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง หรือที่เรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน จะทำให้ร่างกายไม่สามารถ
นำน้ำตาลที่อยู่ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทำให้มีปริมาณน้ำตาลคงเหลือในกระแส
เลือดมากกว่าปกติ (ศศิภัสช์ ช้อนทอง, 2564) 
  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (พิมพ์ใจ อันทานนท์ , 2562) ให้
ความหมายว่า โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ำตาลในเลือด
ให้เป็นพลังงาน โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพ่ือใช้ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อน้ำตาลไม่ได้ถูกใช้จึงทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ  

การอธิบายความหมายของโรคเบาหวานข้างต้น สรุปได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของเมแทบอลิซึม โดยร่างกายไม่มีการผลิตหรือมีความบกพร่อง
ในการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน ร่างกายจึงไม่สามารถนำน้ำตาลที่อยู่ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ 

 1.1.2  ประเภทของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุการเกิดโรค (สหพันธ์โรคเบาหวาน

แห่งสหรัฐอเมริกา, 2562) ดังนี้ 
1)  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) หรือเดิมเรียกว่า 

Insulin-dependent diabetes mellitus เกิดจากเซลล์ไอสเล็ทบีตาของตับอ่อนถูกทำลายจนไม่
สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ ทำให้ร่างกายขาดอินซูลินส่งผลทำให้น้ำตาลในเลือดสูง แต่นำเอาไป
ใช้ในการสร้างกล้ามเนื้อและไขมันไม่ได้ ดังนั้นกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้จะผอม หิวน้ำบ่อย น้ำหนักตัวลด มี
ภาวะคีโตแอซิโดสิส (ketoacidosis) ได้ง่าย และจำเป็นต้องได้รับอินซูลินเพ่ือการดำรงชีวิต ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในคนอายุน้อย มักเกิดอาการก่อนอายุ 30 ปี ต้นเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 
ได้แก่ พันธุกรรม ความผิดปกติทางภูมิคุ้มกันต้านทานตนเอง และการติดเชื้อไวรัส 
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2)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) หรือเดิมเรียกว่า 
Non-insulin dependent diabetes mellitus ผู้ป่วยมีระดับอินซูลินปกติหรือสูง สาเหตุที่ เป็น
เบาหวานเพราะมีภาวะดื้ออินซูลินไม่สามารถนำน้ำตาลในเลือดไปใช้ได้ อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลาย
อย่าง เช่น ตัวรับอินซูลินผิดปกติ ภาวะอ้วนเกิน ไม่ออกกำลังกาย พันธุกรรม ทำให้น้ำตาลในกระแส
เลือดสูงขึ้น แต่ผู้ป่วยจะไม่ขาดอินซูลิน ส่วนใหญ่มักพบในผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 40 ปี 

3)  โรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) 
เกิดในหญิงมีครรภ์ที่ไม่มีประวัติโรคเบาหวาน สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด เชื่อว่าการตั้งครรภ์ทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับเมแทบอลิซึม (metabolism) ของคาร์โบไฮเดรต และมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
ทำให้น้ำตาลในเลือดสูง หลังจากคลอดทุกอย่างจะกลับมาเป็นปกติ หรือบางรายเป็นโรคเบาหวาน
ต่อไป  

4)  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ (Specific types of diabetes due to 
other causes) เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม เช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานที่เกิดจากตับอ่อน 
จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมี เช่น การใช้กลูโคคอร์ติคอยด์ 
ในการรักษา เอชไอวีหรือเอดส์ หรือหลังการปลูกถ่ายอวัยวะจากการติดเชื้อ เป็นต้น หรือโรคเบาหวานที่
พบร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจำเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้น ๆ หรือมีอาการ
และอาการแสดงของโรคท่ีทำให้เกิดเบาหวาน 

  1.2  สาเหตุและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.2.1  สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
  โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากการบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน ผู้ที่เป็นเบาหวาน
จะพบว่าตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อยหรือผลิตไม่ได้เลย หรือผลิตได้ปกติ แต่ประสิทธิภาพของอินซูลิน
ลดลง เช่นที่พบในคนอ้วน ซึ่งเรียกว่า “ภาวะดื้อต่ออินซูลิน” (Insulin resistance) เมื่อขาดอินซูลิน
หรืออินซูลินทำหน้าที่ไม่ได้ น้ำตาลในเลือดจึงเข้าสู่เซลล์ต่าง ๆ ได้น้อยกว่าปกติ จึงทำให้เกิดการคั่งของ
น้ำตาลในเลือด และน้ำตาลก็จะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ นี่จึงเป็นสาเหตุว่าทำไมเราถึงเรียกโรคนี้ว่า 
“เบาหวาน” ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมาก (มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมาก) มักจะมีอาการปัสสาวะบ่อย
และมาก เพราะน้ำตาลที่ออกมาทางไตจะดึงเอาน้ำออกมาด้วย จึงทำให้มีปัสสาวะออกมามากกว่าปกติ 
เมื่อผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะมากก็จะทำให้รู้สึกกระหายน้ำจนต้องคอยดื่มน้ำบ่อย ๆ และเนื่องจากร่างกาย
ของผู้ป่วยเบาหวานจะไม่สามารถนำน้ำตาลมาเผาผลาญเป็นพลังงานได้ ร่างกายจึงหันมาเผาผลาญ
กล้ามเนื้อและไขมันแทน จึงทำให้ร่างกายผอม กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ไม่มีไขมัน อ่อนเปลี้ยเพลียแรง 
นอกจากนี้การมีน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ ยังทำให้อวัยวะตาง ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ
และนำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อนได้มากมาย (เมดไทย, 2560) 
 1.2.2  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม 
(genetic factor) และปัจจัยสิ่งแวดล้อม (environmental factor) กรรมพันธุ์ น้ำหนักเกินความอ้วน 
ขาดการเคลื่อนไหว ขาดการออกกำลังกาย อายุที่มากข้ึนมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้มากขึ้น อย่างไร
ก็ตาม ในการศึกษานี้ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้นจึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและพบปัจจัย
ดังต่อไปนี้ 
 1)  เพศ ผู้หญิงป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ผู้ชายป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เพียงร้อยละ 7.8 นับว่าผู้หญิงมีสัดส่วนมากกว่าผู้ชายถึงร้อยละ 2 ซึ่งผู้หญิงมีความเสี่ยงเป็นโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าผู้ชายจากปัจจัยทางด้านสรีระที่แตกต่างกัน เช่น มวลไขมันที่มีมากกว่า
ผู้ชาย และมีฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีผลต่อระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด 
จะส่งผลต่อการทำงานของอินซูลิน (Insulin) หากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนผิดปกติจะทำให้ร่างกาย
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคในประเทศสเปน, 2561)   
 2)  อายุ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน เนื่องจากอายุที่เพ่ิมมากข้ึนจะมีการเสื่อมของตับอ่อนที่ทำหน้าที่ในการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน
ที่ใช้ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้ยังอาจทำให้เกิดภาวะดื้อต่อ อินซูลินหรือทำให้
ฮอร์โมนอินซูลินออกฤทธิ์ได้น้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด   
ที่ 2 ในคนไทย พบว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักพบในวัยผู้ใหญ่ และพบเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน (รณิดา 
เตชะสุวรรณา และคณะ, 2562) 
 3)  ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น มีความสัมพันธ์กับ Odds ratio ที่
เพ่ิมข้ึนกับการไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ปกาสิต โอวาทกานนท์, 2554; วราภรณ์ นันทวงศ์, 2557) และผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะ 
เวลาการเป็นโรคมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥ 
7) มากกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคน้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า (กุสุมา 
กังหลี, 2557) 
 4)  การมีโรคแทรกซ้อน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 2556) 

5)  ภาวะอ้วน การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตมาก ไขมันมากเกินไป 
ทำให้อ้วนซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของการเป็นเบาหวานที่เกิดจากคาร์โบไฮเดรตและไขมันแตกตัวเป็น
กรดไขมันและกลีเซอรอลจากไตรกลี-เซอไรค์ถูกเปลี่ยนไปเป็นน้ำตาล ทำให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
และความอ้วนเกิดจากการสะสมไขมันหน้าท้องทำให้มีการยับยั้งกระบวนการ glucose oxidation 
และการสังเคราะห์ไกลโคเจนภายในเซลล์ ทำให้เนื้อเยื่อดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  (สมฤทัย 
เพชรประยูร, 2555) เมื่อเป็นแล้วจะทำให้เนื้อเยื่อตอนปลายตอบสนองต่ออินซูลินได้น้อยลง เบต้า
เซลล์ไม่ทำงาน (beta cell dysfunction) ไขมันในเลือดสูง ทำให้เกิดโรคที่เรียกว่า โรคเกี่ยวกับการ
เผาผลาญอาหาร (metabolic syndrome) 

6)  การไม่ออกกำลังกาย ชีวิตประจำวันที่ขาดการออกกำลังกาย จะทำให้
เนื้อเยื่อตอบสนองต่ออินซูลินลดน้อยลง (ฤทธิรงค ์บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 2556) 

7)  การจัดการกับความเครียด พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดที่ไม่
เหมาะสมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
(ฤทธิรงค ์บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 2556)  
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8)  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส
เสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงและผลดีของการปฏิบัติตามคำแนะนำของโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (สมชาย พรหมจักร, 2550) มีประสิทธิผล
ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือด (วันดี ใจแสน, 2551) และ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายเพ่ือควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ด้านการบริโภคอาหาร ความเครียด การจัดการความเครียด และการรับประทาน 
(อรพิน รังสีสาคร, ศิริพร จันทร์ฉาย, ศาสตรี เสาวคนธ์ และถิรพงษ์ ถิรมนัส, 2552) และความรู้โดยรวม
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มควบคุมไม่ได้ไม่มีความแตกต่างกัน 
(โศรดา ชุมนุ้ย และคณะ, 2552 อ้างถึงใน พรวิจิตร ปานนาค, 2563) แต่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้านการจัดการความเครียด 
(อรพิน รังสีสาคร, ศิริพร จันทร์ฉาย, ศาสตรี เสาวคนธ์ และถิรพงษ์ ถิรมนสั, 2552) 
 10)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการรับประทานยา การรับประทานยาไม่
ถูกต้องและการผิดนัด มีความความสัมพันธ์กับ Odds ratio ที่เพ่ิมขึ้นกับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามการศึกษาของ ปกาสิต โอวาทกานนท์ (2554) และการ
ดูแลเรื่องการใช้ยามีประสิทธิผลในการลดระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลสะสมที่เกาะติดเม็ด
เลือด (วันดี ใจแสน, 2551) และปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 คือ พฤติกรรมด้านการรับประทาน  
 11)  แรงสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ทรรศนีย์ สิรวัฒนพรกุล, 2550 ; สมชาย พรหมจักร, 2550) และการ
สนับสนุนของครอบครัวอย่างเหมาะสมเป็นปัจจัยสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (อรพิน รังสีสาคร, ศิริพร จันทร์ฉาย, ศาสตรี เสาวคนธ์ และถิรพงษ์ ถิรมนัส, 
2552)  

  1.3  อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.3.1  อาการของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและมักจะมีอาการแบบค่อย
เป็นค่อยไป (Goodman, 2009) อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นมักเกิดในระยะที่โรคเริ่มรุนแรงโดย
จะมีอาการและอาการแสดง ดังต่อไปนี้  
  1)  ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก (Polyuria) เกิดจากระดับน้ำตาลในเลือด
สูงมากเกินความสามารถในการดูดกลับของไต คือ น้ำตาลในเลือดมากกว่า  180-200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ร่างกายจะขับน้ำตาลออกมาทางปัสสาวะทำให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานปัสสาวะจำนวนมากและ
บ่อยครั้ง  
  2)  กระหายน้ำและดื่มน้ำมาก (Polydipsia) เป็นผลมาจากการที่ร่างกายเสีย
น้ำไปจากการปัสสาวะบ่อยและมาก ศูนย์ควบคุมการกระหายน้ำถูกกระตุ้นทำให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
มีอาการกระหายน้ำมาก ปากแห้ง คอแห้ง จึงต้องชดเชยด้วยการดื่มน้ำบ่อยและจำนวนมาก  

http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1937
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1745
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=2099
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1746
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1937
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1745
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=2099
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1746
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1937
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1745
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=2099
http://www.lib.buu.ac.th/buuir/research/biblio?f%5bauthor%5d=1746
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  3)  น้ำหนักลด (Weight loss) เนื่องจากร่างกายมีภาวะขาดอินซูลินทำให้ไม่
สามารถนำน้ำตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนจากกล้ามเนื้อที่เก็บ
สะสมไว้มาใช้แทนพลังงานกลูโคสทำให้มีการสูญเสียและกล้ามเนื้อลีบฝ่อ ร่วมกับการที่ร่างกายขาดน้ำ
จากการปัสสาวะบ่อยทาให้รู้สึกอ่อนเพลียน้ำหนักจึงลดลง  
  4)  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เกิดจากร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาล
กลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ตามปกติ จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนจากกล้ามเนื้อมาใช้เป็นพลังงาน
แทนเพ่ือชดเชยภาวะนี้ทำให้มีอาการหิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ 
 5)  เป็นแผลง่ายแต่หายยาก เนื่องจากอัตราการสร้างโปรตีนลดลงในขณะที่
อัตราการสลายโปรตีนเพ่ิมขึ้น ทำให้การซ่อมแซมเนื้อเยื่อเกิดขึ้นช้า ๆ และอาจมีอาการเนื้อเน่าตาม
ปลายนิ้วมือนิ้วเท้าเนื่องจากหลอดเลือดตีบตันและปลายประสาทเสื่อม 
 6)  คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแห้งหรือเป็นเชื้อราบริเวณซอกอับของร่างกาย 
เช่น ขาหนีบ อวัยวะเพศ เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานติดเชื้อง่ายกว่าคนปกติ 
 7)  ตามัว ชาตามปลายมือปลายเท้า และความรู้สึกทางเพศลดลง เนื่องจาก
ความเสื่อมของปลายประสาท  

 1.3.2  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคเบาหวานเมื่อเกิดขึ้นจะส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ทั้งนี้ขึ้นกับระยะ 

เวลาของการเจ็บป่วย หากเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นเวลานานจะทำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เพ่ิมขึ้น และหากมีการควบคุมระดับน้ำตาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานก็จะทำให้เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้นและเร็วขึ้น (ADA, 2021) โดยพบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 5 ปี หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ที่ควบคุมโรคได้ถึง 
20 เท่า (ADA, 2021) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดขึ้นได้ในหลายระบบของร่างกาย ก่อให้ 
เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งออกได้เป็นภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ดังนี้  

  1)  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะหมดสติจากเบาหวาน เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและรุนแรง หากผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีก็
อาจทำให้เสียชีวิตได้ (Medthai, 2560) โดยอาจเกิดจาก 
  (1)  ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย 
ซึ่งมักพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับประทานหรือฉีดยาอย่างสม่ำเสมอ หรือควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ค่อนข้างดีอยู่เดิม แต่มักเกิดขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาเบาหวานมากเกินขนาด อดอาหาร หรือ
รับประทานอาหารน้อยเกินไป หรือรับประทานอาหารผิดเวลานานเกินไป ดื่มแอลกอฮอล์มาก หรือมี
การออกแรงกายหนักและนานเกินไป โดยในระยะแรกผู้ป่วยจะรู้สึกหิว ใจสั่น มือสั่น ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ มึนงง อ่อนเพลีย คลื่นไส้ กระสับกระส่าย หงุดหงิด เหงื่อออก ตัวเย็น ตาพร่ามัวหรือเห็นภาพ
ซ้อน ถ้าผู้ป่วยรีบกินน้ำตาลหรือน้ำหวานอาการต่าง ๆ จะทุเลาลงได้ในระยะเวลาสั้น ๆ แต่หากไม่ทำ
การแก้ไขดังกล่าว ก็จะมีอาการขากรรไกรแข็ง ชักเกร็ง ไม่ค่อยรู้สึกตัวหรือหมดสติ ตรวจปัสสาวะไม่
พบน้ำตาลในปัสสาวะ และตรวจพบน้ำตาลในเลือดต่ำ 
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  (2)  ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis) พบได้เฉพาะในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 1 ที่ขาดการฉีดอินซูลินเป็นเวลานาน หรือพบในภาวะติดเชื้อหรือได้รับบาดเจ็บ ซึ่ง
เป็นช่วงที่ร่างกายต้องการอินซูลินมากขึ้น ร่างกายจึงเผาผลาญไขมันแทนน้ำตาลทำให้เกิดการคั่งของ
สารคีโตนในเลือดจนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (diabetic ketoacidosis) ผู้ป่วยจึงมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
กระหายน้ำอย่างมาก หายใจหอบลึก ลมหายใจมีกลิ่นหอมจากสารคีโตน กระวนกระวาย มีไข้ มีภาวะ
ขาดน้ำรุนแรง (หนังเหี่ยว ตาโบ๋ ความดันต่ำ ชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย ผู้ป่วยจะ
ซึมลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งหมดสติ 
  (3)  ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรุนแรง (Nonketotic hyperglycemic 
hyperosmolar coma : NKHHC) มักพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคโดยไม่รู้ตัวหรือ
ขาดการรักษา หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง (เช่น ปอดอักเสบ กรวยไตอักเสบ โลหิตเป็นพิษ) หรือมีการ
ใช้ยาบางชนิดร่วมด้วย (เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาสเตอรอยด์) ผู้ป่วยจึงมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมาก ๆ 
(เกิน 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป) จึงทำให้เกิดภาวะขาดน้ำรุนแรง ซึม เพ้อ ชัก หมดสติ โดยก่อน
หน้าที่จะหมดสติเป็นวันหรือเป็นสัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย กระหายน้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อย 
 2)  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ที่พบได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ศศิภัสช์ ช้อนทอง, 
2564) มีดังนี้  
  (1)  ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางตาหรือที่เรียกกันว่า 
ภาวะเบาหวานขึ้นตา ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรังส่งผลต่อจอประสาทตาทำให้เกิดจอประสาทเสื่อม 
หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการรักษา อาจทำให้เกิดจอประสาทตาลอก และตาบอดได้ในที่สุด 
นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังเสี่ยงต่อภาวะต้อกระจก ต้อหินได้มากกว่าคนปกติอีกด้วย 
  (2)  ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือที่เรียกกันว่า 
ภาวะเบาหวานลงไต ในระยะเริ่มแรก ไตจะมีการทำงานที่หนักขึ้น เนื่องจากน้ำตาลในเลือดที่สูง ส่งผล
ให้มีแรงดันเลือดไปที่ไตสูงตามไปด้วย หากตรวจการทำงานของไตในระยะนี้ จะไม่พบความผิดปกติ 
การตรวจปัสสาวะอาจมีหรือยังไม่มีโปรตีนไข่ขาว (อัลบูมิน) รั่วออกมากับปัสสาวะ ระยะถัดมาจะเริ่ม
พบมีโปรตีนไข่ขาวรั่วออกมากับปัสสาวะ และอาจมีการทำงานของไตที่ลดลงเล็กน้อย หากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างถูกวิธี การทำงานของไตจะลดลงเรื่อย ๆ และอาจดำเนินไปถึงภาวะไตวายเรื้อรังจนต้อง
ทำการล้างไตในที่สุด 
  (3)  ภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาท ภาวะนี้เป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุด คือ 
ผู้ป่วยมักมีอาการชาปลายมือปลายเท้า เหมือนใส่ถุงมือหรือถุงเท้าอยู่ตลอดเวลา บางคนอาจมีอาการ
เจ็บแปลบเหมือนโดนเข็มแหลม ๆ ทิ่ม บางคนมีอาการแสบร้อนบริเวณปลายมือเท้า อาการทางระบบ
ประสาทที่พบได้แต่ไม่บ่อย เช่น เหงื่อไม่ออกหรือออกง่ายกว่าปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ กลืนสำลัก 
ท้องอืดง่าย จุกแน่นลิ้นปี่ ซึ่งเป็นอาการของระบบประสาทที่ควบคุมการบีบเคลื่อนตัวของทางเดิน
อาหารผิดปกต ิ
  (4)  เส้นเลือดแดงใหญ่อุดตัน อาการเส้นเลือดแดงใหญ่อุดตันมักเกิดขึ้น
โดยเฉพาะบริเวณขา อาการที่พบได้บ่อยคือ มีอาการปวดขามากเมื่อเดินหรือวิ่ง และดีขึ้นเมื่อพักหรือ
ห้อยขาลงที่ต่ำ ปลายเท้าเย็น ขนขาร่วง ผิวหนังบริเวณขาเงามัน ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการ
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รักษา อาจทำให้เกิดภาวะเส้นเลือดอุดตันจนปลายเท้าขาดเลือด ติดเชื้อ และอาจต้องตัดนิ้วเท้า หรือ
ขาท้ิงในที่สุด  
  (5)  เส้นเลือดหัวใจตีบ ภาวะนี้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง โดยเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด หรือหากตีบรุนแรงอาจทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย ส่งผลให้การบีบตัวของหัวใจลดลง เกิด
หัวใจวาย ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และเสียชีวิตเฉียบพลันได้ 
  (6)  เส้นเลือดสมองตีบ อาการเส้นเลือดสมองตีบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงเช่นกัน เมื่อเกิดภาวะเส้นเลือดสมองตีบ ทำให้การทำงานของสมองและเส้นประสาทบริเวณที่
ขาดเลือดลดลงหรือไม่ทำงาน ส่งผลให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด หรือมีอาการชาครึ่ง
ซีก 
  สรุป  โรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานจะช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับปกติได้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาว ทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย นำไปสู่ 
การสูญเสียชีวิตและความพิการ ดังนั้นการควบคุมโรคหรือระดับน้ำตาลในผู้ที่เป็นเบาหวานให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานจึงเป็นสิ่งสำคัญ อาจช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ ซึ่ง
จะส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน หรือใกล้เคียงกับคนปกติ 

  1.4  การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.4.1  การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  การวินิจฉัยโรคเบาหวานจากการตรวจระดับน้ำตาลในเลอืด (American Diabetes 
Association: ADA, 2021) ในคนทั่วไปที่ไม่เป็นเบาหวาน น้ำตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1C) น้อยกว่า 5.7 
เปอร์เซ็นต์ หรือระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (หลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง) น้อยกว่า 
100 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร หรือระดับน้ำตาลในเลือด ณ เวลาใดเวลาหนึ่งเมื่อรับประทานอาหารไปแล้ว
น้อยกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร ส่วนคนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจะตรวจพบน้ำตาลสะสม
เฉลี่ย 5.7-6.4 เปอร์เซ็นต์ หรือระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 100-125 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร 
หรือระดับน้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังทดสอบด้วยการดื่มน้ำตาลกลูโคส 75 กรัม 140-199 มิลลิกรัม
ต่อเดลิลิตร 
 สำหรับคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานตรวจพบน้ำตาลในเลือดได้  
ดังนี้ 
 1)  น้ำตาลสะสมเฉลี่ย 6.5 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป น้ำตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1c) 
เป็นค่าเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือดตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา ถ้าค่าน้ำตาลสะสมเฉลี่ยสูงโอกาสเกิดโรค
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานยิ่งมาก หรือ 
 2)  น้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 126 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตรขึ้นไป หรือ 
 3)  น้ำตาลในเลือดหลังทดสอบด้วยการดื่มน้ำตาลกลูโคส 75 กรัม นาน 2 
ชั่วโมง 200 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตรขึ้นไป หรือ  
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 4)  น้ำตาลในเลือด ณ เวลาใดเวลาหนึ่งเมื่อรับประทานอาหารแล้ว 200 
มิลลิกรัมต่อเดลิลิตรขึ้นไป และมีอาการของโรคเบาหวานร่วมด้วย (กระหายน้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อย 
น้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ) 
 โรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ (Uncontrolled diabetes mellitus) หมายถึง 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับการรักษาด้วยยารับประทานและเป็นผู้ป่วย
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้แต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กล่าวคือ เป็นผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลใน
เลือดตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ  Hemoglobin A1c (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 

 1.4.2  การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
    แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 4 แนวทาง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  ดังนี้  
   1)  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างทักษะในการดูแลตนเอง 
เป็นสิ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีทักษะในการดูแลตนเอง
อย่างถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการรักษา ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสุขภาพดีขึ้น ลดการภาวะแทรกซ้อน
ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) คือ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำวันเรื่องของการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทาง
กายหรือการออกกำลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การไม่สูบบุหรี่และไม่
ดื่มสุรา เพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

  3)  การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring of blood 
glucose: SMBG) เป็นเครื่องมือสำคัญในการเพ่ิมศักยภาพและการเสริมพลัง (empowerment) ให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองร่วมกับการให้ความรู้ในด้านอื่น ๆ การทำ SMBG ทำได้ทุกเวลา
โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว เป็นเลือดจากหลอดเลือดแคปิลลารี หยดเลือดลงบนแถบทดสอบและ
อ่านด้วยเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดแบบชนิดพกพา ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่ได้รับการฝึกทักษะสามารถ  
ทำเองที่บ้าน ซึ่ง SMBG สามารถสะท้อนระดับน้ำตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไป  ในแต่ละช่วงเวลา  
แต่ละวัน ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอาหาร การออกกำลังกายและยาที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้รับ และนำมาใช้ในปรับเปลี่ยนการรักษา 
 4)  การให้ยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด บางรายจำเป็นต้องเริ่มยาลดระดับ
น้ำตาลในเลือดตั้งแต่แรก อาจเป็นยารับประทานหรือยาฉีด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับน้ำตาลในเลือดและ
สภาวะเจ็บป่วยอื่นของผู้ป่วย 
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 (1)  การเริ่มต้นให้การรักษา ขึ้นอยู่กับ  
 ก.  ระดับน้ำตาลในเลือด และ HbA1c (ถ้ามีผลการตรวจ)  
 ข.  อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวาน
และโรคแทรกซ้อน) 
 ค.  สภาพร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคอ่ืน ๆ ที่อาจมีร่วม
ด้วย การทำงานของตับและไต  
 ง.  โรคร่วมของผู้ป่วย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด และ/หรือ 
โรคไตเรื้อรัง (GFR < 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  และ/หรือ อัลบูมินในปัสสาวะ ≥ 300 
มิลลิกรัม/วัน) 
 (2)  ระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเริ่มการรักษาควรติดตามและ
ปรับขนาดยาทุก 1-4 สัปดาห์ จนได้ระดับน้ำตาลในเลือดตามเป้าหมาย ในระยะยาว เป้าหมายการ
รักษาใช้ระดับ HbA1c เป็นหลัก โดยติดตามทุก 2-6 เดือนหรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน 
 (3)  ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือด แบ่งตามกลไกของการออกฤทธิ์ ดังนี้ 
 ก.  กลุ่มยับยั้งการดูดซึมน้ำตาลที่เยื่อบุลำไส้ Alpha-glucosidase 
inhibitor เช่น acarbose มีประสิทธิภาพในการลด HbA1c ร้อยละ 0.5-0.8 ออกฤทธิ์ยับยั้ง alpha 
glucosidase enzyme ทำให้ลดการดูดซึมน้ำตาลในทางเดินอาหาร เหมาะสำหรับผู้ป่วยมีปัญหาใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร อาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญ ได้แก่ ท้องอืด ระคายเคือง
ทางเดินอาหาร เป็นต้น 
  ข.  กลุ่มที่ทำให้การตอบสนองต่ออินซูลินดีขึ้น เช่น Metformin มี
คุณสมบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยส่วนใหญ่แล้วจะใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งมีภาวะดื้ออินซูลิน โดยส่วนใหญ่จะใช้ร่วมกับอินซูลิน และการรักษาด้วยยาอ่ืน ๆ โดยยาเมทฟอร์มิน
จะเข้าไปลดกระบวนการสร้างน้ำตาลจากตับ ลดการดูดซึมกลูโคสภายในลำไส้ และกระตุ้นความไวต่อ
อินซูลินในร่างกายโดยทำให้มีการนำกลูโคสกลับเข้าไปในเซลล์และนำกลูโคสไปใช้เพ่ิมขึ้น  อาการ
ข้างเคียง ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย หายใจเร็ว หรือ หายใจตื้น มีไข้ 
หนาวสั่น รู้สึกไม่สบายตัว รู้สึกไม่สบายท้อง ปวดหลังหรือปวดกล้ามเนื้อ ปัสสาวะติดขัด ง่วงนอนและ
ภาวะขาดวิตามินบี 1 
  ค.  กลุ่มเพ่ิมการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน โดยจับกับตัวรับที่เบต้า
เซลล์ ของตับอ่อน กลุ่มยา sulfonylureas เช่น Glipizide ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ใช้ในการรักษา
อาการผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้ที่ 2 โดยกลไกในการทำงานคือช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทำให้
ตับอ่อนสามารถสร้างอินซูลินได้มากข้ึน ซึ่งยาชนิดนี้แพทย์จะต้องเป็นผู้สั่งใช้เท่านั้น เนื่องจากเป็นยาที่
ใช้รักษาเฉพาะโรค ผลข้างเคียงที่พบได้ทั่วไปในการใช้ยานี้ได้แก่ อาการคลื่นไส้เล็กน้อย ท้องเสีย 
ท้องผูก วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด มีผื่นแดงตามผิวหนัง เป็นต้น 
  ง.  กลุ่มออกฤทธิ์ยับยั้ งการทำลาย  glucagon-like peptide-1 
ได้แก่ Exenatide, Liraglutide มีประสิทธิภาพในการลด HbA1c ร้อยละ 1 ออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่ง
อินซูลินและยับยั้งการหลั่งกลูคากอน ลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทำให้อ่ิมเร็วขึ้นและลดความ
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อยากอาหารที่สมองส่วนไฮโปทาลามัส อาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน น้ำหนักตัว
ลดลง และห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ 
  จ.  กลุ่ม DPP-4 inhibitor ได้แก่ Sitagliptin มีประสิทธิภาพในการ
ลด HbA1c ร้อยละ 0.8 ออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งของอินซูลินยับยั้งการหลั่งกลูคากอน และช่วยคง
ปริมาณของมวลเบต้าเซลล์ จากการเพ่ิมกระบวนการแบ่งตัวและการเจริญเติบโตของเซลล์และลดการ
เกิดการตายของเซลล์อย่างเป็นระบบ (apoptosis) และพบว่า DPP4 inhibitor ไม่มีผลต่อน้ำหนักตัว 
มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ Metformin 
และ Pioglitazone ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ 
  ฉ. Sodium glucose cotransport-2 (SGLT2) inhibitors ได้แก่  
Canagliflozin, Dapagliflozin ออกฤทธิ์ยับยั้ งการดูดกลับกลู โคสที่ ท่อไตส่วนต้น (proximal 
convoluted tubule) มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
  (4)  สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และ/หรือ โรคไตเรื้อรัง หรือมีโรคร่วมดังกล่าว แต่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย การเริ่มยา
รับประทานชนิดเดียว ให้เริ่มด้วย metformin เป็นยาตัวแรก  ยาอ่ืน ๆ ให้พิจารณาเป็นทางเลือก เมื่อยา
ชนิดเดียว ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้เพ่ิมยาชนิดที่ 2 (combination therapy) ที่
ไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจพิจารณาเพ่ิมยาชนิดที่ 2 ในขณะที่ยาชนิดแรกยังไม่ถึงขนาดสูงสุดได้ เพ่ือให้เหมาะ
สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ในกรณีที่ใช้ metformin เป็นยาหลัก ยาชนิดที่ 2 ให้เลือกใช้ sulfonylurea 
หรือ thiazolidinedione หากมีข้อจำกัดในการใช้ sulfonylurea หรือ thiazolidinedione อาจใช้
เป็นยาชนิดอ่ืนได้ ในกรณีแรก วินิจฉัยพบระดับน้ำตาลในเลือดสูง > 200 มก./ดล. หรือ A1c > 9% 
อาจเริ่มยารับประทาน 2 ชนิดพร้อมกันได้  
 (5)  ในบางรายอาจต้องใช้ยา 3 ชนิดหรือมากกว่าร่วมกัน เช่น ใช้ยา
รับประทาน 3 ชนิดร่วมกัน หรือยารับประทาน 2 ชนิดที่ไม่ใช่ DPP4-inhibitor ร่วมกับ GLP1-analog 
หรือยารับประทาน 2 ชนิดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน  หลักการเลือกยาชนิดที่ 2 หรือเพ่ิมยาชนิดที่ 3  
 (6)  สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และ/หรือ โรคไตเรื้อรัง และไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ให้พิจารณาใช้ยาในกลุ่ม SGLT2 
inhibitors หรือ GLP-1 analogs ซึ่งมีการศึกษาทางคลินิก พบว่า สามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคไตวายเรื้อรังได้ โดยอาจใช้ร่วมกับยา metformin และยาอ่ืน หรือใช้เป็นยา
เดี่ยว  
 (7)  การให้อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจให้เป็น basal 
insulin ร่วมกับยากินรับประทาน หรือให้ร่วมกับ GLP-1 analog หรือให้ร่วมกับอินซูลินก่อนมื้อ
อาหาร 
 ก.  ชนิดของ basal insulin 
 ก)  Intermediate acting insulin คือ  NPH ควรฉีด  เวลา 
21.00-23.00 น.  
  ข)  Long acting insulin analog (LAA) คือ insulin glargine 
U100 และ insulin detemir สามารถฉีดตอนเย็นหรือก่อนนอนได้ สำหรับ insulin glargine อาจฉีด
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ก่อน อาหารเช้าหากต้องการ อาจพิจารณาใช้ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดบ่อย ๆ จากการใช้ 
insulin NPH  
  ค) Ultra-long acting insulin analog (ULAA) คือ  Insulin 
degludec และ insulin glargine U300 สามารถฉีดเวลาใดก็ได้ โดยฉีดวันละ 1 ครั้ง แนะนำให้ฉีด
เวลาเดิมทุกวัน ยกเว้นในกรณีไม่สามารถฉีดเวลาเดิมได้ ให้เลื่อนเวลาฉีดได้ไม่เกิน 8-16 ชั่วโมง 
สำหรับ insulin degludeg และไม่เกิน 3 ชั่วโมงสำหรับ insulin glargine U300 อาจพิจารณาใช้ใน
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดบ่อย ๆ จาก insulin glargine หรือ insulin detemir หรือผู้ป่วย
ที่ต้องการความสะดวกในการฉีด insulin 
 ข.  ขนาดของ basal insulin เริ่มให้ NPH 0.1 - 0.2 ยูนิต/กก./วัน
ขึ้นกับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเมื่อเริ่มอินซูลิน มีการ
ติดเชื้อ เป็นต้น และปรับขนาดขึ้น 2-4 ยูนิต ทุก 3-7 วัน จนระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า
ได้ตามเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน มักต้องการอินซูลินขนาดสูงกว่าที่ระบุ 
ข้างต้น หากมีปัญหาระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกลางดึกพิจารณาเปลี่ยน NPH เป็น LAA ได ้
 ค.  การให้อินซูลินตามมื้ออาหาร มักให้ร่วมกับ basal insulin อาจ
ให้ RI หรือ rapid acting insulin analog ก่อนอาหารทุกมื้อ (basal bolus regimen) หรือให้ก่อน
อาหารมื้อหลักมื้อ เดียว (basal plus regimen) หรือให้ pre-mixed insulin วันละ 1-2 ครั้ง พิจารณา
จากลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย และเป้าหมายในการรักษาเป็นราย ๆ ไป ในกรณีไม่สามารถควบคุม
ระดับน้าตาลในเลือดหลังอาหารหรือมีปัญหาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดโดยเฉพาะ ตอนกลางคืนบ่อย ๆ 
ให้พิจารณาใช้ insulin analog 
 (8)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินก่อนนอน ควรมีการตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือดในตอน เช้าขณะอดอาหารอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ และปรับขนาดยาทุก 3-7 
วัน ถ้าการควบคุมยังไม่ถึงเป้าหมายที่กำหนด ถ้าฉีด RI ก่อน อาหารทุกมื้อ ร่วมกับการให้ basal insulin 
หรือ pre-mixed insulin วันละ 2 ครั้ง ควรตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 
 (9)  การให้อินซูลินในผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ใหญ่ ต้องเริ่มฉีดอินซูลินตั้งแต่ให้การ 
วินิจฉัยโรค พร้อมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ยาฉีดอินซูลิน การออกฤทธิ์ของยา วิธีการ
ฉีดยา การเก็บยาที่ถูกต้อง และการออกกำลังกายอย่างเพียงพอ ขนาด อินซูลินเริ่มต้นประมาณ 0.4-
0.6 ยูนิต/กก./วัน การเริ่มให้ใช้ ฮิวแมนอินซูลิน คือ NPH เป็น basal insulin ฉีดก่อนนอน หรือเช้า
และก่อนนอนและฉีด RI ก่อนอาหารทุกมื้อ โดยแบ่งประมาณร้อยละ 30-40 เป็น basal insulin ไม่
แนะนำให้ใช้อินซูลินผสมสำเร็จ เนื่องจากไม่สามารถปรับขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได้ หากมี
ปัญหาภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด หรือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารไม่ได้ อาจพิจารณาใช้
อินซูลินอะนาล็อก 

 1.5  การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  รูปแบบการดูแลรักษาในปัจจุบันจึงเป็นการเน้นการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้
ใกล้เคียงปกติอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายของการควบคุมเบาหวาน เพื่อ 1) ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้ใกล้เคียงปกติอย่างต่อเนื่อง 2) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
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3) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ต้องอาศัยระยะเวลาในการเกิดจากโรค เบาหวาน  4) มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข การควบคุมน้ำตาลในเลือดสามารถทำได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560) ดังนี้ 
  1.5.1  การควบคุมอาหาร เป้าหมายที่สำคัญในการควบคุมอาหาร คือ การป้องกัน
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่ ลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดปัจจัยแทรก
ซ้อนต่าง ๆ ตลอดจนเพ่ือให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีน้ำหนักตัวที่เหมาะสม และมีภาวะโภชนาการที่ดี จะ
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้ ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานต้องมีการควบคุมทั้งจำนวนแคลอรีของอาหารที่ควรได้รับ
ทั้งชนิดและปริมาณของอาหารแต่ละประเภท  ควรเลือกรับประทานอาหารหลากหลายชนิด เพ่ือให้ได้
สารอาหารครบถ้วนที่ร่างกายต้องการ โดยเลือกรับประทานอาหารตามกลุ่มต่าง ๆ ซึ่งหมายถึง อาหาร
แลกเปลี่ยนสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งแบ่งอาหารออกเป็นหมวดหมู่ในแต่ละหมวดให้พลังงานและ
สารอาหารใกล้เคียงกันเพื่อใช้ในการคำนวณและกำหนดอาหาร จัดสัดส่วนอาหารให้เหมาะสมในแต่ละ
บุคคล สามารถควบคุมปริมาณอาหารให้ได้ตามกำหนดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
เลือกรับประทานอาหารได้หลากหลายชนิดและเข้าใจคุณค่าทางโภชนาการของอาหารได้ง่ายขึ้น นัก
กำหนดอาหารได้ให้ความรู้ในการนับอาหารในระดับที่เราทุกคนทำได้ โดยนับอาหารเป็น 1 ส่วน ใน
ปริมาณพลังงานที่เท่ากัน โดยแบ่งแยกเป็น 6 หมวด ประกอบด้วย หมวดข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ 
นม และไขมัน (ภาคผนวก จ) 
  1.5.2  การออกกำลังกาย มีผลต่อความสมดุลแหล่งพลังงานในร่างกายทำให้กล้ามเนื้อ
ใช้กลูโคสได้มากขึ้น ตัวรับอินซูลินไวต่อกลูโคส เหตุเหล่านี้จะทำให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้
การมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนที่ออกกำลังเพ่ิมมากขึ้น ร่วมกับหลอดเลือดฝอยขยายตัว ในระหว่าง
ที่ออกกำลังกาย จะทำให้อินซูลินไปสู่กล้ามเนื้ออย่างพอเพียง แม้ว่าระดับของอินซูลินในกระแสเลือด
จะต่ำ การทำงานของกล้ามเนื้อมีผลทำให้ระดับอินซูลินในกระแสเลือดต่ำลงและมี Counter regulatory 
hormones คือ glucagon, catecholamine, cortisol และ growth hormone สูงขึ้น ในภาวะเช่นนี้จะ
ทำให้มีการเคลื่อนย้ายไขมันจากเนื้อเยื่อมาใช้เป็นพลังงาน และกระตุ้นให้ตับสร้างกลูโคส โดยผ่าน
กระบวนการสลายน้ำตาลในตับเพ่ิมมากยิ่งขึ้น การออกกำลังกาย อาจทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
หรือเพ่ิมขึ้นก็ได้ ดังนั้นต้องเลือกวิธีการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับอายุ การปฏิบัติตนของผู้เป็น
โรคเบาหวานแต่ละคนและต้องเหมาะสมกับภาวะของโรคด้วย ปัญหาแทรกซ้อนของการออกกำลัง
กายที่พึงระวัง คือ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไปและมีสารคีโตนสะสมในกระแสเลือด มักเกิดในผู้ที่
เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน ไม่ออกกำลังกายในช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด และไม่
ออกกำลังกายหักโหมเกินไป ถ้าจำเป็นต้องเล่นกีฬา ควรรับประทานอาหารว่างประเภทคาร์โบไฮเดรต
ก่อนออกกำลังกาย 
   1.5.3  การใช้ยาเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด มีความจำเป็นเมื่อตับอ่อนผลิตอินซูลิน
ในปริมาณไม่เพียงพอ แม้ระยะแรกผู้ป่วยจะพยายามควบคุมโรคเบาหวานด้วยการควบคุมอาหารและ
ออกกำลังกาย แต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาให้ยาเพ่ือลด
ระดับน้ำตาลในเลือด อาจเป็นยาชนิดรับประทาน หรือฉีดอินซูลิน หรือทั้ง 2 ชนิด ข้อควรระวังจากการ
ใช้ยาคือ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยเฉพาะในผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับอินซูลินหรือยาชนิดรับประทานที่

http://110.164.68.234/nutrition_6/index.php/en/2016-03-20-10-12-07/26-2016-02-21-01-59-15/114-2016-02-21-04-51-53
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กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ดังนั้นควรให้ข้อมูลในการป้องกันและจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะดังกล่าวจาก
การใช้ยา เช่น ให้พกน้ำหวาน น้ำตาล ทอฟฟ่ี หรือขนมติดตัว เวลาเดินทาง และท่ีบ้าน 
  1.5.4  การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง เป็นสิ่งที่มี
ความสำคัญในการดูแลสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานจุดมุ่งหมายของการให้ความรู้โรคเบาหวาน และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการดูแลรักษาโรคเบาหวาน สร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเอง
อย่างถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการรักษา ทำให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานได้ ผลลัพธ์
ของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเองทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสุขภาพดี
ขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และเพ่ิมคุณภาพชีวิต (การให้ความรู้
เพ่ือจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง, 2556) 
  1)  ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักกำหนดอาหาร เภสัชกร นักกายภาพบำบัด เป็นต้น ผู้ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานต้องมี
ความรู้ความเข้าใจโรคเบาหวานเป็นอย่างดี มีความมุ่งมั่น มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ทั้งด้านทฤษฎี
และด้านปฏิบัติ เพ่ือสร้างทักษะในการดูแลตนเอง โดยให้ผู้รับความรู้เป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานควรมีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง (empowerment) 
ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ให้
สามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้จริง 
 2)  วิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเองที่ดี ควร
ปรับเปลี่ยนจากการบรรยายมาเป็นการให้ความรู้แบบผู้รับความรู้เป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ วิธีการ
นี้ทำให้ผู้รับความรู้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแล และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้นกว่าเดิม 

  
2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน 
 ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 2.1  แนวคิดทฤษฎีการกำกับตนเอง (Self-regulation theory) 

ทฤษฎีการกำกับตนเอง (Self-regulation theory) เป็นแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน 
ซึ่งมีความเชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ได้โดยประสบการณ์ตรงหรือโดยการสังเกต ทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ประกอบด้วยแนวคิด 3 ประการ คือ 1) แนวคิดของการเรียนรู้  โดยการ
สังเกต (Observational learning) 2) แนวคิดของการกํากับตนเอง (Self-regulation) และ 3) แนวคิด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) แนวคิดนี้เชื่อว่าพฤติกรรมและการเรียนรู้ของมนุษย์
มีปฏิสัมพันธ์ที่ต่อเนื่องกัน เป็นการกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ระหว่างปัจจัย
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B 

P E 

บุคคล (Personal) พฤติกรรม (Behavioral) และสภาพแวดล้อม (Environmental) ดังแสดงในภาพ
ที่ 2.1 

 
 
 
 

 
 

  
  
  
 

 
ภาพที่ 2.1 อิทธิพลซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม 

ที่มา: Bandura, A. (1989, p. 3) 
 
 แนวคิดนี้แบนดูราเชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เป็นผลมาจากการเสริมแรงและ
การลงโทษจากภายนอกเพียงอย่างเดียว  หากแต่ว่าบุคคลสามารถกระทำบางสิ่งบางอย่างเพ่ือควบคุม 
ความคิด ความรู้สึก และการกระทำของตนเอง นำไปสู่เป้าหมายเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยตนเอง 
 กระบวนการกำกับตนเอง (Self-regulation theory)  มีอยู่ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การ
สังเกตตนเอง (Self-observation) 2) กระบวนการตัดสิน (Judgement process) 3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) 
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ภาพที่ 2.2 กระบวนการกำกับตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา 
ที่มา: Bandura, A. (1991, p. 249) 
 
  การกำกับตนเอง สามารถบรรลุได้ด้วยการฝึกฝนและพัฒนา ความตั้ งใจและความ
ปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นยังไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลง ถ้าขาดหนทาง
ที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงนั้น  บุคคลควรจะได้รับการฝึกฝนกลไกของการกำกับตนเองตาม
กระบวนการกำกับตนเอง ดังต่อไปนี้ (Bandura, 1991) 

2.1.1  การสังเกตตนเอง (Self-observation) บุคคลจะไม่มีอิทธิพลใด ๆ ต่อ
การกระทำของตนเองถ้าเขาไม่สนใจว่าเขากำลังทำอะไรอยู่ ดังนั้นจุดเริ่มต้นที่สำคัญของการกำกับ
ตนเอง คือ บุคคลจะต้องรู้ว่ากำลังทำอะไร เพราะความสำเร็จของการกำกับตนเอง ส่วนหนึ่งมาจาก
ความชัดเจน ความสม่ำเสมอ และความแม่นยำในการสังเกตและการบันทึกตัวเอง การสังเกตตนเอง 
ต้องพิจารณา 4 ด้าน คือ ด้านของการกระทำ ซึ่งผู้สังเกตตนเองควรจะตัดสินใจว่าควรจะสังเกตตนเอง
ในมิติใดของการกระทำของตน ซึ่งมิติต่าง ๆ ของการพฤติกรรมควรพิจารณาทำการสังเกต ได้แก่ มิติ
ด้านคุณภาพ อัตราความเร็ว ปริมาณ ความริเริ่ม ความสามารถในการเข้าสังคม จริยธรรม และความ
เบี่ยงเบน ทั้งนี้การที่จะเลือกสังเกตที่มิติใดของพฤติกรรมนั้น ขึ้นอยู่กับเป้าหมายของผู้สังเกต และ

การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) 

 
ด้านการกระทำ 

คุณภาพ 
ผลผลติ 
ความริเริ่ม 
ความสามารถในการเข้าสังคม 
จริยธรรม 
ความเบี่ยงเบน 

คุณภาพในการติดตามข้อมูล
ข่าวสาร 

ความสมำ่เสมอ 
ความใกล้เคยีง 
ความถูกต้อง 

 

กระบวนการตัดสิน  
(Judgement Process)  

 
มาตรฐานส่วนบุคคล 

   ท้าทาย 

   ขัดแย้ง 

   ความใกล้ชิด 

   ทั่ว ๆ ไป 

การกระทำเพ่ืออ้างอิงบรรทัดฐานที่
เป็นมาตรฐาน 
   การเปรียบเทียบทางสังคม 
   การเปรียบเทียบกับตนเอง 
   การเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
การให้คุณค่าของกิจกรรม 
   ให้คุณค่าสูงมาก 
   กลาง ๆ  
   ไม่ให้คุณค่า 
การอนุมานความสามารถในการกระทำ 
   แหล่งภายในตนเอง 
   แหล่งภายนอกตนเอง 
 

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction) 

  
การประเมินการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง 

   ทางบวก 

   ทางลบ 

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ในลักษณะที่รับรู้หรือจับต้อง
ได้ 

   การให้รางวัล 

   การลงโทษ 

ไม่มีปฏิกริิยาต่อตนเอง 
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ลักษณะของพฤติกรรมเป็นหลัก  นอกจากการกระทำแล้ว ยังต้องมีความสม่ำเสมอ ความใกล้เคียง 
และความถูกต้องอีกด้วย 

การสังเกตตนเองทำหน้าที่อย่างน้อยที่สุด 2 ประการ คือ  การจัดหาข้อมูลที่
จำเป็นต่อการกำหนดมาตรฐานของการกระทำที่มีความเป็นไปได้จริง และประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมที่กระทำอยู่ แต่การที่คนจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย ๆ อย่าง 
เช่น การวินิจฉัยตนเองโดยการสังเกตตนเองจะทำให้บุคคลสามารถวินิจฉัยได้ว่าในเงื่อนไขใด ควรทำ
พฤติกรรมใด การวินิจฉัยตนเองจะทำให้บุคคลไปสู่การตัดสินว่าพฤติกรรมใดควรจะเปลี่ยนแปลง   
ปัจจัยทางด้านการจูงใจตนเองเนื่องจากพบว่าบางครั้งการจูงใจตนเองก็นำไปสู่การเพิ่มหรือการลดของ
พฤติกรรม และบางครั้งก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมที่สังเกตเลย ดังนั้นการจูงใจของตนเองด้วยการที่จะเกิด
แรงจูงใจตนเองขึ้นอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี้ 

1)  ช่วงเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรม และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
แบนดูรา พบว่า ถ้าช่วงเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรม และการบันทึกพฤติกรรมนั้นสั้น ก็ย่อมจะส่ง 
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น เช่น ในการตรวจสอบตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักเกิน
นั้น พบว่า การจดบันทึกจำนวนพลังงานของอาหารที่รับประทานทุกมื้อทุกวัน โดยจดบันทึกทันที
หลังจากรับประทานอาหาร จะได้ผลดีกว่าการชั่งน้ำหนักตนเองซึ่งเป็นผลรวมของพลังงานที่ได้รับ 
   2)  การให้ข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูลที่ป้อนกลับได้จากการสังเกตสังเกต จะส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้นควรจะเป็นข้อมูลที่มีความชัดเจนว่าพฤติกรรมเป้าหมาย
นั้นได้ก้าวหน้าเพียงใด เพราะถ้าข้อมูลคลุมเครือย่อมจะไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 3)  ระดับของแรงจูงใจ คนที่มีแรงจูงใจสูงมีแนวโน้มที่จะตั้งพฤติกรรมเป้าหมาย
ด้วยตนเองและประเมินความก้าวหน้าดังกล่าวด้วยตนเอง ก็จะทำให้การสังเกตตนเองมีผลต่อการพัฒนา
พฤติกรรมของบุคคลมากกว่าการที่บุคคลที่ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 

 4)  คุณค่าของพฤติกรรมที่สังเกต ถ้าพฤติกรรมที่สังเกตมีคุณค่ามากปฏิกิริยา
การตอบสนองย่อมสูง เมื่อได้เห็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตนเองจึงจะนำไปสู่การตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ถ้าพฤติกรรมนั้นไม่มีคุณค่าบุคคลก็ย่อมจะไม่สนใจมากนักต่อการพัฒนา
พฤติกรรมดังกล่าว 

 5)  เน้นที่ความสำเร็จหรือความล้มเหลว พฤติกรรมและการรับรู้ถึงความ 
สามารถของตนเองจะเปลี่ยนแปลง ถ้าการเปลี่ยนแปลงนั้นนำไปสู่การได้รับรางวัลมากกว่าการลงโทษ 
การสังเกตความสำเร็จของการแสดงพฤติกรรมจะทำให้เกิดการเพ่ิมของพฤติกรรมที่ต้องการมากกว่า
การสังเกตความล้มเหลวของการแสดงพฤติกรรม 

6)  ระดับความสามารถในการควบคุม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะขึ้นอยู่
กับความตั้งใจและความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมนั้น ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นอยู่ใน
ความสามารถที่จะควบคุมได้ ก็จะมีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าพฤติกรรมที่บุคคลมีความรู้สึกว่า
ไม่สามารถควบคุมได้ 

2.1.2  กระบวนการตัดสิน (Judgement process) ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตนั้น
จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  กระบวนการตัดสิน จะเกิดขึ้นถ้าข้อมูลดังกล่าวนั้น
เป็นที่พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมต่อพฤติกรรมนั้น ๆ และจาก
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การสังเกตตัวแบบนอกจากการตัดสินที่ต้องอาศัยมาตรฐานส่วนบุคคลแล้ว อีกปัจจัยหนึ่งที่ เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการตัดสิน คือ การเปรียบเทียบกลุ่มอ้างอิงทางสังคม ที่ประกอยด้วย การเปรียบเทียบกับ
บรรทัดฐานทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเอง และการเปรียบเทียบกับกลุ่ม กระบวนการตัดสิน 
จะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อบุคคลถ้าพฤติกรรมที่ตัดสินนั้นยังไม่มีคุณค่าพอแก่ความสนใจของบุคคล แต่ถ้า
พฤติกรรมนั้นมีคุณค่าการประเมินตนเองก็จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที แต่
อย่างไรก็ตาม การที่บุคคลจะตอบสนองอย่างไรต่อกระบวนการตัดสินขึ้นอยู่กับการอนุมานสาเหตุใน
การกระทำ บุคคลจะรู้สึกภูมิใจถ้าการประเมินความสำเร็จของการกระทำจากความสามารถและการ
กระทำของเขา และจะรู้สึกไม่พึงพอใจเท่าใดนักถ้าการกระทำนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอก 
 2.1.3  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) การพัฒนามาตรฐานในการ
ประเมินและทักษะในการตัดสินนั้น จะนำไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองขึ้นอยู่กับสิ่งล่อใจในการที่
จะนำไปสู่ผลบวก ทั้งในแง่ของผลที่ได้เป็นสิ่งของที่จับต้องได้ หรือในแง่ของความพึงพอใจในตนเอง 
ส่วนมาตรฐานภายในของบุคคลทำหน้าที่เป็นตัวเกณฑ์ที่ทำให้บุคคลคงระดับการแสดงออก อีกทั้งเป็น
ตัวจูงใจให้บุคคลกระทำพฤติกรรมไปสู่มาตรฐานดังกล่าว 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกำกับตนเอง 
 แบนดูรา (Bandura, 1991) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกำกับตนเองมี
ดังนี้  
 1)  ประโยชน์ส่วนตัว (Personal benefits) ถ้าบุคคลมีพฤติกรรมการกำกับ
ตนเองแล้วเกิดประโยชน์ต่อตนเองก็จะทำให้บุคคลยังคงมีการกำกับตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 2)  รางวัลทางสังคม (Social rewards)  เมื่อได้รับการยกย่องชมเชยหรือ
ได้รับรางวัลจากบุคคลในสังคม จะมีส่วนช่วยให้กระบวนการกำกับตนเองของบุคคลยังคงอยู่ได้  
 3)  การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) ถ้าบุคคลยังอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่มีมาตรฐานในการกำกับตนเอง สภาพแวดล้อมเหล่านั้นจะมีส่วนช่วยเป็นตัวแบบที่จะ
สนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล  
  4)  ปฏิกิริยาทางลบจากผู้อ่ืน (Negative sanctions) บุคคลที่พัฒนามาตรฐาน
ในการกำกับตนเองขึ้นมาแล้ว หากภายหลังให้รางวัลตนเองต่อพฤติกรรมที่ต่ำกว่ามาตรฐาน บุคคลจะ
ได้รับการแสดงปฏิกิริยาทางลบจากสังคมซึ่งจะส่งผลให้บุคคลกลับมาใช้มาตรฐานเดิมอีก  
  5)  การสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม (Contextual supports) บุคคลที่อยู่
ในสภาพแวดล้อม ซึ่งในอดีตส่งเสริมให้มีการกำกับตนเองด้วยมาตรฐานระดับหนึ่ง ย่อมมีโอกาสกำกับ
ตนเองด้วยมาตรฐานระดับนั้นอีก ซึ่งบุคคลเช่นนี้มีแนวโน้มจะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะมีอิทธิพลให้
ตนเองลดมาตรฐานลงไป  
  6)  การลงโทษตนเอง (Self-inflicted) เนื่องจากจะทำให้บุคคลรู้สึกว่าการ
ลงโทษตนเองทำให้รู้สึกไม่พอใจน้อยกว่าการถูกผู้อ่ืนลงโทษ และในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เป็ น
การกระทำที่ได้รับการชมเชยจากผู้อ่ืน  
 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลส่งผลต่อการกำกับตนเองของบุคคลนั้น ประกอบด้วย  
ปัจจัยภายในตัวบุคคล  ได้แก่ ประโยชน์ส่วนตัว การลงโทษตนเอง และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 
รางวัลทางสังคม การสนับสนุนจากตัวแบบ ปฏิกิริยาทางลบจากผู้อ่ืน การสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม 
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  2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านทางไกล 
  2.2.1  ความหมายของการเยี่ยมบ้าน 

1)  การเยี่ยมบ้าน (Home visit) เป็นรูปแบบของการบริการ ที่เป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care) (พิชญานนท์ งามเฉลียว, 2564) ซึ่งหมายถึง การ
บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีภาวะ สุขภาพปกติ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ 
เพ่ือให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค การให้ความรู้ด้านสุขภาพ คำปรึกษา แนะนำ  
ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม การเยี่ยมบ้าน
เปรียบเสมือนการเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาล แต่เปลี่ยนสถานที่เป็นที่บ้านของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ได้
ข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นจริงเกี่ยวกับข้อมูลโครงสร้างครอบครัว สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ
อยู่ที่บ้าน การเยี่ยมบ้านยังช่วยให้สามารถค้นหาส่งที่ ช่วยสนับสนุน หรือสิ่งที่เป็นอุปสรรคในการ
ส่งเสริมสุขภาพของคนใน ครอบครัว และปรับกลวิธีในการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทแวดล้อม
ของครอบครัว (โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก และวรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, 2562)  
  การเยี่ยมบ้านมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
   (1)  ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของสมาชิก ในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับ สภาพปัญหาตามบริบทและศักยภาพของครอบครัว โดยมีสมาชิกครอบครัวร่วม
วางแผน  

 (2)  กระตุ้นการเจริญเติบโตและพัฒนา การของครอบครัวและสมาชิกใน
ครอบครัว ให้สุขศึกษา และคำแนะนำแก่สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการสร้าง เสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค  

 (3)  คงไว้ซึ่งหน้าที่และความสัมพันธ์อันดีของสมาชิกในครอบครัว  
 (4)  ส่งเสริมการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อ สุขภาพ  
 (5)  แนะนำแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 การเยี่ยมบ้านจึงเป็นส่วนหนึ่งของงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัว เป็นการบริการ
ทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างถูกวิธี ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ตลอดจนให้ข้อมูลแก่บุคคลในครอบครัวเพ่ือให้สามารถ
พัฒนาและรู้จักปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดีได้ (พิชญานนท์ งามเฉลียว, 2564)  
 2.2.2  ความหมายของการเยี่ยมบ้านทางไกล 
 การเยี่ยมบ้านทางไกล หมายถึง การบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยบุคลากร
สาธารณสุขแก่ผู้ที่มีภาวะ สุขภาพปกติ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุม
ป้องกันโรค การให้ความรู้ด้านสุขภาพ คำปรึกษา แนะนำ ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม (พิชญานนท์ งามเฉลียว, 2564) โดยการใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ (สุทธีพร มูลศาสตร์, 2563) 
 2.2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านทางไกล 
 1)  Telehealth หรือ Telemedicine 
  สมาคมเทเลเมดีซีนแห่งประเทศอเมริกา ได้ให้คำจำกัดความของ 
Telehealth ว่าเป็นวิถีทางหนึ่งที่จะส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์จากที่ห่างไกลเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ
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ของผู้ป่วย  องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความจำกัดความของ Telehealth หรือ Telemedicine คือ 
การกระจายบริการทางสุขภาพในที่ห่างไกลเข้าถึงบริการได้ยาก โดยบุคคลากรสาธารณสุขทุกระดับใช้
ข้อมูล เทคโนโลยีการสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลเพ่ือการวินิจฉัย การรักษา การป้องกันโรค
และอุบัติเหตุ การวิจัยและประเมินผลและเพ่ือการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา
สุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายและชุมชนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย การใช้ Telemedicine หรือการ
รักษาทางอินเทอร์เน็ต ได้มีมานานแล้วส่วนใหญ่ใช้ในการวินิจฉัยและการรักษาโรค แต่สำหรับโรค
ความดันโลหิตสูงยังไม่มีการใช้ Telehealth หรือ Telemedicine ในการวินิจฉัย การรักษา ป้องกัน
และสร้างเสริมสุขภาพทีมงานสาขาวิชาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้เริ่ม
โครงการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (HBPM) เมื่อ พ.ศ. 2551 เป็นงานบริการผู้ป่วยนอกสำหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จนถึง 12 สิงหาคม พ.ศ. 2559 จึงได้ริเริ่มโครงการเทเลเฮลท์ในการวัดความ
ดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้ าน (TeleHealth Assisted Interventions in Home Blood Pressure 
Monitoring or THAI HBPM) โดยใช้หลักการการวัดความต้นโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ผสมผสานกับ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บส่งต่อในฐานข้อมูล (iCloud) การเรียกดูข้อมูลค่าความดันโลหิตที่
ผู้ป่วยวัดที่บ้านและสื่อสารสองทางระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสาธารณ์สุข รวมทั้งทีมสนับสนุนทาง
วิชาการและทางเทคนิค (On the job training) ตามโครงการ "84 พรรษา มหาราชินี ชุบชีวีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิต" ซึ่งเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติ ถวายแด่องค์สมเด็จพระราชชนนีนาถ ในรัชกาล
ที่ 9 ที่ทีมงาน THIA HBPM จุฬา-กาชาด จัดขึ้นถวาย มีโรงพยาบาลเข้าร่วมในโครงการฯ จำนวน 58 
โรงพยาบาล จากทุกเขตสุขภาพท่ัวประทศ ได้แจกเครื่องวัดความดันโลหิต ด้วยตนเอง 840 เครื่อง แก่
ทุกโรงพยาบาล ในเครือข่ายและเริ่มการวัดความดันโลหิตในวันเฉลิมพระชนมพรรษา 12 สิงหาคม 
2559 เป็นต้นไป (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 2)  การติดตามสุขภาพแบบทางไกล หรือมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ
ติดตามสุขภาพ คือ การใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/อสม. หมอครอบครัว นั้นจัดเป็นการติดตามสุขภาพแบบทางไกล ซึ่ง
รูปแบบและช่องทางการติดตามสุขภาพแบบทางไกลสามารถทำได้หลากหลาย เนื่องจากระบบซอฟแวร์ 
(software system) ในปัจจุบันเกิดขึ้นมากมาย  และมีการใช้อินเทอร์เน็ตกันแพร่หลายมากขึ้น จึง 
ทำให้การติดตามสุขภาพแบบทางไกลสามารถทำได้ง่ายและทันเหตุการณ์ตามเวลาจริง (real time) 
เช่น การใช้ VDO Streaming (การนำข้อมูลในรูปแบบของภาพและเสียงส่งผ่านทางอินเทอร์เน็ต) 
video call (การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่อย่าง น้อย 2 คนขึ้นไป โดยใช้ทั้ง
สัญญาณเสียงและสัญญาณภาพเคลื่อนไหวในเวลาเดียวกัน) เว็บแคม (webcam) ไลน์ (LINE) เป็นต้น 
รวมทั้งวิธีการสื่อสารที่ไม่จำเป็นต้องทำในเหตุการณ์ตาม เวลาจริงที่เกิดขึ้น สามารถรอเวลาได้  เช่น 
การใช้จดหมายอิเล็คทรอนิคส์ (Electronic Mail หรือ E-mail) ระบบลิสต์เซิร์ (listserv: List Server)  
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้กระจายข่าวสาร และข้อมูลเฉพาะกลุ่มที่มีความสนใจร่วมกัน  เช่น  groups. 
yahoo.com, www.coolist.com เป็นต้น รวมทั้งการใช้  videoconference แบบอ่ืน เช่น Microsoft 
teams, BlackBoard collaboration, Zoom, WebCT, GoToMeeting, Adobe Connect  เป็นต้น 
ดังนั้นการติดตามสุขภาพแบบทางไกลจึงสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารมาใช้ได้หลายช่องทาง 
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ขึ้นอยู่กับความเป็นไปได้ และการเข้าถึงเครื่องมือสื่อสารแต่ละประเภท ดังบทความวิชาการที่เสนอ
การเยี่ยมบ้านโดยการใช้เทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ  (สุทธีพร  
มูลศาสตร์, 2563) โดยมีขั้นตอนดังนี้  (1) ทำการประเมินสุขภาพครอบครัวตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 
ที่ใช้ด้วยตนเองที่บ้านของครอบครัวที่เลือกสรร  (2) การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพลิเคชันไลน์  (3) การเสนอแผนการเยี่ยมครอบครัวและ
การพัฒนานวัตกรรม โดยการเผชิญหน้า  (4) การดำเนินการตามแผนและการใช้นวัตกรรม โดยดำเนิน
ตามแผนปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวที่บ้านและใช้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น ร่วมสนทนากับสมาชิกใน
ครอบครัวที่รับการเยี่ยมโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพลิเคชันไลน์ และ (5) การประเมินผล โดย
ทำการประเมินผลการพยาบาลครอบครัวที่บ้าน 
 2.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านทางไกล 
 2.3.1  คุณสมบัติของพยาบาลเยี่ยมบ้าน  การดูแลที่บ้านเป็นสถานการณ์ที่มีความ
แตกต่าง และมีความเฉพาะในแต่ละครอบครัว นอกจากนี้มีความต่างของผู้รับการดูแลที่มีผู้ป่วย ทุกโรค 
ทุกวัย ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลที่บ้านจึงต้องมีความรู้ความสามารถที่หลากหลาย (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 
ม.ป.ป.) ดังนี้  
  1)  มีศักยภาพในการสื่อสารกับทีมสุขภาพและครอบครัว เนื่องจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้านเป็นการทำงานเป็นทีม ทั้งทีมสุขภาพ และทีมผู้ดูแลที่บ้าน ดังนั้นพยาบาล
เยี่ยมบ้านจึงต้องสามารถสื่อสารทำความเข้าใจกับทุกกลุ่มเพ่ือร่วมในการดูแลให้บรรลุเป้าหมายที่
วางแผนร่วมกัน  
 2)  มีคุณธรรมจริยธรรมคงไว้ซึ่งการรักษาความลับของผู้ป่วย เพราะการเยี่ยม
บ้านเป็นการได้รับอนุญาตให้เข้าไปในที่ส่วนตัว การรักษาความลับของผู้ป่วยจึงสำคัญมาก  
 3)  สามารถให้การพยาบาลได้ทุกช่วงวัย เพราะการให้การพยาบาลที่บ้าน
เปรียบเสมือนหอผู้ป่วยที่มีครบทุกเพศ ทุกวัย การดูแลผู้ดูแลจึงต้องมีความรู้ครอบคลุมจึงจะพร้อมใน
การให้การพยาบาล ซึ่งการวางระบบเครือข่ายจะช่วยให้ขอความช่วยเหลือ และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทำงานได้เสมอ  
 4)  เป็นผู้สามารถการจัดการเฉพาะกรณี  เพ่ือให้มีองค์ความรู้ และความ 
สามารถในการจัดการเฉพาะกรณีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 5)  สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ในภาวะที่ขาดความพร้อม 
เพราะในบางครั้งแม้จะมีการเตรียมความพร้อมไปแล้วแต่อาจพบปัญหาใหม่ ๆ ที่อุปกรณ์อาจไม่
เพียงพอต่อกิจกรรมการพยาบาล หรือสถานการณ์อาจไม่ปกติเหมือนในหอผู้ป่วยที่เรามีทีมพร้อมและ
จัดการสภาพแวดล้อมได้ ดังนั้นการมีความสามารถในการปรับตัว คิดสร้างสรรค์เพ่ือให้สามารถทำงาน
ได้ในความไม่พร้อมบางประการจึงมีความสำคัญ และความสามารถในการตัดสินใจ  
 6)  สามารถแสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์ เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
โดยการประสานกับชุมชน และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ เพราะการมี
แหล่งประโยชน์ใกล้บ้านจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความม่ันใจในศักยภาพการดูแลตนเอง  
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 7)  มีความสามารถในการประสานงาน ทำงานเป็นทีมได้ การทำงานเป็นทีม
ร่วมกันจะต้องเข้าใจในขอบเขตบทบาทของแต่ละสาขาอาชีพ และสามารถแสดงบทบาทของตนได้
เหมาะสมตามวาระ โอกาสคือเป็นผู้นำที่มีประสิทธิภาพ และเป็นผู้ตามที่ดี  
 8)  การมีทักษะที่ดีในการลดการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้นจึงต้อง
แม่นยำในหลักการและสามารถปฏิบัติและให้คำแนะนาได้อย่างเหมาะสม  
 9)  ทักษะการประเมินที่บ้าน ผู้ป่วยต่างจากการประเมินที่หอผู้ป่วยเพราะ
ต้องประเมินสิ่งแวดล้อม สังคม สภาพบ้านที่ปลอดภัย ความสัมพันธ์ของครอบครัวที่จะมีผลต่อการ
ดูแลสุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วย หากไม่พร้อมจะต้องประสานผู้เกี่ยวข้องให้การดูแล
ช่วยเหลือ เช่น กรณีต้องล้างไตทางหน้าท้องต่อเนื่องแต่สภาพบ้านไม่เอ้ือ และครอบครัวยังไม่พร้อมที่
จะช่วยดูแลได้อาจต้องขอความอนุเคราะห์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นช่วยเหลือ เป็นต้น  
 10)  ความสามารถในการบริหารเวลา การเยี่ยมบ้านเป็นภารกิจที่ต้องวางแผน
เวลาให้ดีเพราะมีการเดินทาง ความปลอดภัยในการเดินทาง ดังนั้นกิจกรรมการดูแลต้องวางแผน  
และเผื่อเวลาในการขัดข้องไม่เป็นตามแผนไว้ด้วยเพื่อไม่ให้เสียเวลา 
 11)  ทักษะเรื่องแผนที่ และการใช้กระเป๋าเยี่ยมเพ่ือไม่ให้เสียเวลาในการเดินทาง 
การมีแผนที่จะช่วยให้ไปถึงบ้านเป้าหมายได้เร็วขึ้น นอกจากนี้การใช้กระเป๋าเยี่ยมจะต้องคล่องแคล่ว 
เพ่ือให้เกิดความเชื่อถือ มั่นใจกับผู้ป่วยและครอบครัว  
 12)  ทักษะการบันทึก โดยเฉพาะการจัดทำระบบบันทึกอิเลคทรอนิคส์ โปรแกรม
ต่าง ๆ เพื่อให้ง่ายต่อการส่งต่อ การขอคำปรึกษา 
 การเยี่ยมบ้านเป็นการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ที่ควบคุมได้ยาก  ดังนั้น     
ผู้ปฏิบัติการจึงควรมีคุณสมบัติ และความพร้อมที่สอดรับกับงานที่แตกต่างออกไป โดยที่ความสามารถ
หลักๆยังคงมีพร้อมเพียงพอที่จะให้การพยาบาลองค์รวมได้   
  2.3.2  บทบาทของพยาบาลในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน   (ปาหนัน    
พิชยภิญโญ, 2562) มีดังนี ้
  1)  ติดตามการรักษาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไปรับการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง 
  2)  ให้สุขศึกษา และความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติ 
  3)  ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ผู้พิการ 
  4)  สนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว สามารถดูแล
และจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
  5)  สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมเพ่ือสุขภาพ 
 2.3.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านทางไกล 
  การให้บริการสุขภาพยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นการบูรณาการเทคโนโลยีที่
ทันสมัยและเหมาะสม ในการดูแลผู้ป่วยในทุกระดับ ในส่วนของการบริการ เยี่มมบ้านจะให้การดูแล
สุขภาพสมาชิกครอบครัวที่บ้าน ตั้งแต่มีสุขภาพดี ค้นพบความเสี่ยง พบความเจ็บป่วย ไปจนถึงระยะ
สุดท้ายของชีวิต จึงมีความจำเป็นที่พยาบาลชุมชนต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี  
และนวัตกรรมที่เกิดขึ้นใหม่อยู่ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน (โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก และวรวรรณ์   



 

35 
 

ทิพย์วารีรมย์, 2562) การเยี่ยมบ้านตามแนวคิดของ นิสากร วิบูลชัย และชาติ ไทยเจริญแนว (นิสากร 
วิบูลชัย และชาติ ไทยเจริญแนว, 2563) เป็นแนวทางการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้านใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ร่วมกับการใช้ Telehealth หรือ Telemedicine ตามแนวคิด
ของ สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (สำนักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) กำหนดบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านทางไกล โดย
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1)  ขั้นตอนการเตรียมการก่อนการเยี่ยมและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
  ในขั้นตอนนี้พยาบาลควรเน้นบทบาทการเป็นผู้ประสานงานเข้าเยี่ยมกับ
ผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัวและศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับบริการ เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์ใน
การเยี่ยมแต่ละครั้ง ทั้งนี้ในสถานการณ์ที่มีการระบาดในพ้ืนที่ ให้พยาบาลทบทวนวัตถุประสงค์การ
เยี่ยมบ้านว่ามีความจำเป็นมากน้อยเพียงใด สามารถเยี่ยมบ้านด้วยวิธีอ่ืนได้หรือไม่  เช่น การโทรศัพท์
หรือการใช้โทรศัพท์ภาพ (VDO Calling) เป็นต้น หลังจากนั้นทำการนัดหมายวันเวลา และวิธีการ
เยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลสามารถนัดหมายผ่านการใช้โทรศัพท์ มือถือ สื่อ social media ต่าง ๆ เช่น 
LINE, Facebook messenger, Instagram ทั้งนี้ควรเป็นการติดต่อรายบุคคล ไม่ควรติดต่อผ่านสื่อ
แบบรายกลุ่ม 
  นอกจากนี้พยาบาลควรมีบทบาทเป็นผู้บริหารจัดการและตรวจสอบความ
พร้อมก่อนออกเยี่ยมบ้านเพ่ือให้การเยี่ยมบ้านมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยแก่ทีมเยี่ยมบ้าน 
ผู้รับบริการและครอบครัว ในประเด็นต่อไปนี้ 
  (1)  ภาวะสุขภาพ พยาบาลและทีมผู้เยี่ยมบ้านต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพ 
แข็งแรง ไม่มีโรคประจำตัวที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเกิดปอดอักเสบรุนแรงและต้องประเมินอาการและ
ความเสี่ยงของตนเองก่อนไปเยี่ยมบ้าน หากมีความเสี่ยงไม่ควรไปเยี่ยมและแจ้งกับทีมเพ่ือหาคนแทน 
 (2)  การเตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน ควรมีพร้อมในกระเป๋าเยี่ยมบ้าน เช่น 
อุปกรณ์สำหรับการตรวจเบื้องต้น ยาสำหรับการรักษาเบื้องต้นที่ใช้บ่อย อุปกรณ์สำหรับการป้องกัน 
อุปกรณ์สำหรับการทำความสะอาดฆ่าเชื้อ เป็นต้น 
 (3) การแต่งกาย โดยการวางแผนเพ่ือป้องกันการสัมผัสและการแพร่ 
กระจายเชื้อสำหรับทีมเยี่ยมบ้าน 
  2)  ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน 
  ในขั้นตอนนี้พยาบาลควรเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว 
รวมถึงการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
 (1)  การสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการและครอบครัว แม้พยาบาลได้
นัดหมายผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัวในการเข้าเยี่ยมบ้านแล้ว ในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งพยาบาล
ควรกล่าวขออนุญาตการเข้าเยี่ยมบ้านอีกครั้งกล่าวสวัสดีทักทาย แจ้งวัตถุประสงค์ในการเข้าเยี่ยมบ้าน
ซักถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ควรศึกษาและปฏิบัติตามและรักษาธรรมเนียม
ประเพณีของชุมชนที่เข้าเยี่ยมอย่างเคร่งครัด 
 (2)  การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการให้ดูแลภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
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ก.  การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินและการดูแลผู้สงสัย
การติดเชื้อที่ต้องเฝ้าระวังโรคที่บ้านหรือผู้ติดเชื้อที่รักษาหายแล้วกลับมาสังเกตเฝ้าระวังอาการต่อที่
บ้าน โดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS5 ตามแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน
ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  

ข.  การระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล จาก
ข้อมูลการประเมินภาวะ สุขภาพของผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัวโดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS5 
ข้างต้น จะสามารถช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลได้เหมาะสมตามปัญหาภาวะสุขภาพ
โดยกำหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัว รวมถึงวิธี
และเครื่องมือที่จะใช้การประเมินผลได้สอดคล้องกับปัญหา และวัตถุประสงค์ที่กำหนดได้ 

ค.  การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรปฏิบัติการพยาบาลในระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและส่งเสริมความสามารถในการดูแลตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม ซึ่ง
ประกอบด้วยบทบาทของพยาบาลด้านการสอนการชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม โดยเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) แก่ผู้รับบริการและสมาชิก
ครอบครัวและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมต่าง ๆ ในกิจกรรมการพยาบาล เพราะข้อมูล 
ข่าวสารโฆษณาชวนเชื่อส่วนใหญ่จะถูกเผยแพร่ผ่านสื่อ ๆ ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วตรวจสอบยาก พยาบาล
จึงควรมีความรู้และสามารถแนะนำให้ผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัวพิจารณาแหล่งข้อมูลที่มีความ
น่าเชื่อถือ การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของข้อมูลที่นำเสนอ และเลือกรับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 
   3)  ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน   

บทบาทพยาบาลในขั้นตอนนี้เน้นการสรุปข้อมูลการพยาบาล การนัดหมาย
การเยี่ยมครั้งต่อไป และการบันทึกกิจกรรม การเยี่ยมและอาการของผู้ป่วย โดยภายหลังการเยี่ยมบ้าน 
ไม่ว่าจะเป็นการออกเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่หรือการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีการอ่ืนๆ เช่น การโทรศัพท์ หรือการ
สื่อสารผ่านระบบออนไลน์ จำเป็นต้องมีการทบทวนสรุป การเยี่ยมบ้าน บันทึกการเยี่ยมบ้านและการ
วางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีม รวมทั้งทำการบันทึกการประเมินและการให้การดูแลให้ครบถ้วน
ในระบบเวชระเบียน โดยทบทวนประเมิน (re-evaluation) วางแผนการเยี่ยมบ้านตามแนวทางปฏิบัติ 
การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

 2.4  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/อสม.หมอประจำบ้านในการ
เยี่ยมบ้าน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือก
จากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนในแต่ละคุ้ม หรือละแวกบ้าน และได้รับการอบรมตามหลักสูตร
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การทำหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) การแนะนำเผยแพร่
ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ 
เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตัน โดย  
ใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟู
สภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพสำหรับการรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บ้าน/ชุมชน 
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กำหนดจำนวน อสม. ในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉลี่ย 1 คน รับผิดชอบ 10-15 หลังคาเรือน (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2554) 
 ในปีงบประมาณ 2562 รัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับ
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม. หมอประจำบ้าน ควบคู่กับการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชน
ผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม. หมอประจำบ้าน ให้  
ทำหน้าที่เป็นผู้นำจัดการปัญหาสุขภาพของประชาชนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ทีมหมอครอบครัว เครือข่าย และให้ประชาชนได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความแออัด ลดความเลื่อมล้ำลดการรอคอย ลดภาระค่าใช้จ่าย เพ่ือ
ลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล 
และลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลได้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
 2.4.1  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/อสม. หมอ
ประจำบ้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
   1)  สนับสนุนให้มีอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ทุกครอบครัว 
  2)  เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ดูแลสุขภาพทุก
ครอบครัว 
   3)  เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรค
เลปโตสไปโรซิส (ฉี่หนู) 
  4)  ส่งเสริมสุขภาพ ลดโรคเรื้องรัง ปัญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ 
    5)  ถ่ายทอดความรู้ด้านภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการ 
แพทย ์
  6)  การใช้เครื่องมือสื่อสารและแอปพลิเคชัน การคัดกรอง ประเมินสุขภาพ
ร่วมทีมหมอครอบครัว (Telemedicine) 
  7)  เป็นแกนนำเครือข่ายดูแลสุขภาพ และจัดการปัญหาสุขภาพในครอบครัว 
ชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วย 
  8)  เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่ วางแผน แก้ไขปัญหา 
และรายงานผล 
  2.4.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/อสม. หมอประจำบ้านทำงาน
อย่างไรในหมู่บ้าน/ชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
  1)  เป็นผู้นำและใช้ภาวะผู้นำในการสร้างทีมเครือข่ายอาสาสมัครด้านสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมโดยการประสานงานและบริหารจัดการทรัพยากร (Health Coacher and Manager) 
  2)  ให้คำแนะนำ เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นทีมงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว ถ่ายทอด
ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้แก่เครือข่ายอาสาสมัครด้านสุขภาพ 
  3)  ใช้เครื่องมือสื่อสารเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ 
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  4)  สนับสนุนส่งเสริมให้มีการจัดตั้งอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ครบ
ทุกครอบครัว (ในละแวกที่รับผิดซอบ) โดย อสม หมอประจำบ้าน ปฏิบัติตามบทบาท และมีการถ่ายทอด
ความรู้ด้านสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน ส่งต่อ และการสร้างเครือข่ายในชุมชน ที่เชื่อมโยงกับเครือข่ายระบบ 
บริการสุขภาพ 
 2.4.4  บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน /อสม. หมอประจำบ้าน 
ในการจัดการสุขภาพชุมชน  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรคกระบวนการจัดการสุขภาพในโรคไม่ติดต่อ
โรคเรื้อรัง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2555, 2562) มีดังนี ้

 1)  การสำรวจและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรค 
เบาหวาน 
 2)  การจัดระบบติดตามเยี่ยมบ้าน และให้คำแนะนำกับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
 3)  การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการกำหนดมาตรการทางสังคม มี
การกำหนด กติกาชุมชน เช่น รณรงค์ให้มีการปลูกผักสวนครัว และแลกเปลี่ยนพันธ์ผักทุกหลังคาเรือน 
ทั้งตำบล และที่สำคัญ ไม่ใช้สารเคมีในการเพาะปลูก ให้มีการออกกำลังกายทุก 5 โมงเย็น จันทร์ พุธ 
ศุกร์ มีการเต้นแอโรบิก โดยท้องถิ่นสนับสนุนลานกีฬาให้ทุกหมู่บ้าน 
  4)  การเป็นแกนนำในการค้นหาและพัฒนาผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้นแบบ เพ่ือเป็น
ตัวอย่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู้ป่วยคนอื่น ๆ ในชุมชนจากแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพ
ชุมชนของ อสม.ข้างต้น จะได้เห็นได้ว่า การจัดการสุขภาพชุมชนตามบทบาทของ อสม.นั้น ประกอบด้วย
บทบาทในการจัดทำแผนด้านสุขภาพการจัดการงบประมาณ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และการ
ประเมินผลการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม ซึ่งแต่ละองค์ประกอบนั้นมีความสัมพันธ์ที่สอดรับกันที่นำ 
ไปสู่ความสำเร็จการจัดการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพของประชาชนชุมชนให้ดีขึ้น 
 2.4.5  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/อสม. หมอประจำบ้าน 
ในการเยี่ยมบ้าน  (รุ่งฤดี อ่อนทา, สุทธีพร มูลศาสตร์ และปาหนัน พิชยภิญญโญ, 2559)  ศึกษาการ 
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วม ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและ อสม. สำหรับผู้ป่วยโรค  
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้กำหนดบทบาทของอสม.ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไว้ดังนี้ 
  1)  เข้ารับการอบรมพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและทักษะการเยี่ยม
บ้านที่ถูกต้อง 
 2)  ร่วมกำหนดกลุ่มเป้าหมายในการเยี่ยมบ้าน 
 3)  ร่วมวางแผน การดูแลร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ  ผู้ป่วย  และครอบครัว 
 4)  ร่วมเยี่ยมบ้านกับพยาบาลวิชาชีพ โดยทำหน้าที่นัดหมายผู้ป่วย ช่วยชั่ง
น้ำหนัก คำนวณดัชนีมวลกาย ตรวจวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว เจาะเลือดตรวจระดับ น้ำตาลใน
เลือดผู้ป่วย การนับเม็ดยาของผู้ป่วยว่ามีเพียงพอหรือมากเกินไปหรือไม่ และช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมจาก
ความคุ้นเคยหรือประสบการณ์ท่ีสังเกตได้ 
 5)  รับการประสานการดูแลระหว่างทีมเยี่ยม บ้านเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชน 
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 6)  เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานเอง และหากพบปัญหาหรืออุปสรรคที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ รายงานให้พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแลแก้ไขร่วมกัน 

 2.5  แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเย่ียมบ้าน
ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการกำกับตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1991) ที่เชื่อว่าบุคคลสามารถกระทำบางสิ่งบางอย่างเพ่ือควบคุม ความคิด ความรู้สึก และ
การกระทำของตนเองด้วยผลลัพธ์ที่หามาให้ตนเองโดยผ่านการฝึกฝนและพัฒนาตนเอง ระบบการการ
กำกับตนเองเป็นหัวใจสำคัญของกระบวนการเชิงสาเหตุ เป็นพ้ืนฐานสำหรับความตั้งใจในการกระทำ 
พฤติกรรมของบุคคลเริ่มต้นจากการมีเป้าหมายถูกควบคุมโดยการพิจารณาไต่ตรอง แบบแผนความเชื่อ
ของบุคคล โดยที่บุคคลมีความคาดหวัง ยอมรับผลที่ตามมาจากการกระทำ และนำไปสู่เป้าหมายของ
ตนเอง การกำกับตนเอง ประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมาย ติดตามพฤติกรรมหรือผลการปฏิบัติ
ของตนเอง เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 2) การตัดสิน 
(Judgment process) เป็นการเปรียบเทียบผลการประเมินตนเองกับเป้าหมายหรือมาตรฐานส่วนบุคคล 
การเปรียบเทียบกลุ่มอ้างอิงทางสังคม ที่ประกอบด้วย การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานทางสังคม การ
เปรียบเทียบกับตนเอง และการเปรียบเทียบกับกลุ่ม โดยคำนึงถึงผลลัพธ์ที่ต้องการกับข้อจำกัดของ
ตนเอง เรียนรู้และแก้ไข ทำให้เกิดการตัดสินในการกำหนดแนวทางใหม่ที่เหมาะสมกับตนเองและ
ใกล้เคียงกับมาตรฐานและ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นการพัฒนามาตรฐาน
ในการประเมินและทักษะในการตัดสินนั้นจะนำไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจใน
การที่จะนำไปสู่ผลบวก ทั้งในแง่ของผลที่ได้เป็นสิ่งของที่จับต้องได้ หรือในแง่ของความพึงพอใจใน
ตนเอง ส่วนมาตรฐานภายในของบุคคลทำหน้าที่เป็นตัวเกณฑ์ที่ทำให้บุคคลคงระดับการแสดงพฤติกรรม 
บุคคลจะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การตอบสนองต่อตนเองเช่นนี้เป็นการเสริมแรงอย่างหนึ่งโดย
ทำหน้าที่เป็นข้อมูลให้บุคคลตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรมอย่างยั่งยืน โดยการติดตามสุขภาพแบบ
ทางไกล ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน/อสม.หมอครอบครัว ในโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ได้กำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับทั้ง 3 
กระบวนการ อธิบายกรอบแนวคิดในการวิจัย ตามภาพท่ี 2.3 
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ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเอง 

โดยการเย่ียมบ้านทางไกลสำหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้            

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation)  
   1.1 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน รวมทั้ง
แลกเปลีย่นความเชื่อและความสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

   1.2 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
   1.3 พัฒนาทักษะในการให้ผู้ป่วยตรวจสอบน้ำหนักและระดับ

น้ำตาลในเลือดของตนเอง  
   1.4 พัฒนาทักษะในการระบุปญัหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมผู้ป่วย โดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับ
น้ำตาลในเลือดในการตั้งเป้าหมาย 

2. การตัดสิน (Judgment process)  
   2.1 พัฒนาทักษะทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกัน

ตามพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาล
ในเลือดในการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย 

   2.2 พัฒนาทักษะการกำกับตนเองในด้านการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การรับประทานยา 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction)  
   3.1 พัฒนาทักษะวิเคราะห์พฤตกิรรมการควบคุมโรคของตนเองทัง้

ทางบวกและทางลบ  
   3.2 การให้รางวัล  

1. การรับรู้ความสามารถ 
   ของตนเองในการ  
   ควบคุมโรคเบาหวาน 
 
2. พฤติกรรมการควบคุม    
   โรคเบาหวาน 

ระดับน้ำตาลในเลือด 



 

41 
 

  กรอบแนวคิดในการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยได้นำมาประยุกต์เป็นกิจกรรมในโปรแกรม
การให้สอดคล้องกับทั้ง 3 กระบวนการ จำนวน 5 ครั้ง  จำนวน 10 สัปดาห์  โดยมีขั้นตอนดังนี้   

  1.  ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 การสังเกตตนเอง (Self-observation)  เป็นการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ โดยให้ผู้ป่วยประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุ ม
โรคเบาหวาน ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดระดับน้ำตาลในเลือด ให้ความรู้และการศึกษาจากวิดีทัศน์
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารสำหรับโรคเบาหวาน การรับประทานยา และการออก
กําลังกายแบบฟ้อนหมอลําเพลิน เพ่ือให้กลุ่มทดลองสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมฝึกทักษะในการปฏิบัติการ ตามใบงานที่ 1-3 ระบุปัญหา
และตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด   
  2.  ครั้งที่ 2  สัปดาห์ที่ 2  การสังเกตตนเอง (Self-observation) และการตัดสิน 
(Judgement process) กิจกรรมเยี่ยมบ้านแบบทางไกลกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว ครั้งที่ 1 โดยการ
สื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลองโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ทาง
โทรศัพท์มือถือของพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งทำหน้าที่เป็นคน
เชื่อมประสานในกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล เพ่ือติดตามเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การรับประทานยา และฝึกทักษะเพ่ิมเติม ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกัน
ตามพฤติกรรม พร้อมเสริมพลังบวก โดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยตามใบงานที่ 4 
  3.  ครั้งที่ 3  สัปดาห์ที่ 4  การตัดสิน (Judgement process)  เป็นการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ครั้งที่ 2  ประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา โดยดูจาก
แบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง (ภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย) พร้อมตรวจสอบ น้ำหนัก 
และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตาม
พฤติกรรม พร้อมเสริมพลังบวก จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และฝึกทักษะเพ่ิมเติม   
  4.  ครั้งที่ 4  สัปดาห์ที่ 7  การตัดสิน (Judgement Process)  กิจกรรมเยี่ยมบ้าน
ทางไกล ครั้งที่ 2 ในกลุ่มทดลองและครอบครัว โดยการสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลอง
เช่นเดียวกับครั้งที่ 2 เพ่ือติดตามเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
และฝึกทักษะเพ่ิมเติม ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม โดยใช้แบบ
ติดตามผู้ป่วยตามใบงานที่ 4    
  5.  ครั้งที่ 5  สัปดาห์ที่ 10  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเองทั้ง
ทางบวกและทางลบ โดยการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
รับประทานยา ตรวจสอบน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง สรุปผล มอบรางวัล และ
มอบธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดที่ทำได้หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

  2.6  งานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองและการเยี่ยมบ้านทางไกล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 การทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างทักษะการ
กำกับตนเอง และการเยี่ยมบ้านทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
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การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตลอดจนงานวิจัยเกี่ยวกับการเยี่ยม
บ้านทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเยี่ยมบ้านทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง มีหลากหลายงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกันท้ังในประเทศและต่างประเทศ  ดังนี้ 

2.6.1  งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัดสตูลจำนวน 400 ราย ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล รูปแบบการรักษา ผลการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการรับประทาน
ยาและด้าน อารมณ์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ (HbA1c < 7) มีร้อยละ 25.0 อาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7) ดีกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพ 
และผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่ำมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ (HbA1c < 7) น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง ดังนั้นจะต้องให้ความสำคัญ
และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในรายที่ประกอบอาชีพ และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
  อมรรัตน์ รักฉิม, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และวรนุช แสงเจริญ (2561) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทำการศึกษาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยเก็บจากฐานข้อมูลใน Hosxp ย้อนหลัง 6 เดือน (1 มิถุนายน 2560 - 30 พฤศจิกายน 2560) จาก
การมาพบแพทย์ครั้งล่าสุด เก็บผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยจำนวน
ทั้งหมด 1,992 ราย ซึ่งแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ 
(HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7) จำนวน 883 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ (HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7) จำนวน 1,109 คน ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์  
ได้แก่ เพศ น้ำหนัก ระดับไขมันในเลือด ความดัน ดัชนีมวลกาย อัตราการหายใจ ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน เป็นต้น ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
ให้ถึงเกณฑ์ ได้แก่ ค่า Systolic blood pressure อยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ 120 มิลลิเมตรปรอท 
(p = 0.005) ดัชนีมวลกายมากกว่า 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  (p = 0.011) high density 
lipoprotein มากกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (p = 0.06) triglyceride น้อยกว่า 150 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (p = 0.018) และมีประวัติเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี (p = 0.001) ข้อมูลที่  
ได้จากการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นประโยชน์สำหรับการเฝ้าระวัง ดูแลและติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย มีการควบคุมระดับน้ำตาลที่ดีขึ้น ส่งผลให้ชะลอโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในอนาคตได 
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  ณาเดีย หะยีปะจิ และพิสิษฐ์ พวยพุ่ง (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจติดตามระดับน้ำตาลที่ 
กองการแพทย์ เทศบาลนครเชียงราย จำนวน 49 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่า 60 ปี ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m' 
(ร้อยละ 67.3) ร้อยละ 55.1 ของกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ นอกจากนั้น
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0 < 005) กล่าวโดยสรุปการ
สนับสนุนทางสังคมระดับสูงโดยเฉพาะจากการดูแลของสมาชิกในครอบครัวและการมีดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า 23 kg/m เป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาและตรวจติดตาม
ระดับน้ำตาล ที่ กองการแพทย์เทศบาลนครเชียงรายสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเสือดได้ (HbA. < 
7% หรือ FBS < 100 me/dL) 

2.6.2  งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมเสริมสร้างการกำกับตนเองเพื่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1)  งานวิจัยในประเทศไทย 

  สุกาญจน์  อยู่คง (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในสถานีกาชาดที่ 2 
กรุงเทพมหานคร  และไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  รูปแบบการทดลองเป็นแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group pre-test post-test experiment) กลุ่มทดลอง 
จำนวน 28 คน เข้าร่วมโปรแกรมการกำกับตนเอง กิจกรรมการทดลอง ประกอบด้วย การบรรยาย
ประกอบสไลด์ การอภิปรายกลุ่ม การฝึกทักษะเลือกรับประทานอาหาร การใช้ตัวแบบทั้งมีชีวิตและ
ตัวแบบสัญลักษณ์ ระยะเวลาในการทดลองนาน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการกำกับ
ตนเอง มีผลทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ รับรู้ความสามารถ
ตนเอง (p < 0.001)  มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร (p < 0.001)  
และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารซึ่งดีขึ้นกว่าการทดลองอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการกำกับตนเองมีผลทำให้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย โปรแกรมการกำกับตนเองนี้ สามารถนำรูปแบบการจัดกิจกรรมดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ เพ่ือการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือ
ควบคุมและยังสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้อีกด้วย 

 ขวัญใจ เพ็ญนิ่ม และสุจิตร์ พูนเกิด (2560) ศึกษาเรื่องผลการใช้โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า HbA1C มากกว่าร้อยละ 7 ต่อระดับ 
น้ำตาลในเลือดสะสม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแหลมโตนด อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คุมน้ำตาลในกระแสเลือดได้ไม่ดีที่มา
รับบริการที่คลินิกเบาหวาน เขตพ้ืนที่ รพ.สต.แหลมโตนด ที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 10 คน ระยะ 
เวลาในการวิจัย 6 เดือน (กันยายน 2559 - มีนาคม 2560) โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้เพ่ือปรับ
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พฤติกรรมสุขภาพในคลินิกโรคเบาหวาน 6 ครั้ง 16 สัปดาห์ ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจ แผนการ
เปลี่ยนแปลง และการจัดการสถานการณ์เสี่ยง ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตัวเองของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้นในเรื่องของโรคแทรกซ้อน 
ค่าน้ำตาลสะสมในเลือดของตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองในการส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่า HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 ร้อยละเพ่ิมขึ้น ค่าดัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอวลดลง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานและมิติความวิตกกังวลลดลง 

 จุฑามาศ ใบพิมาย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2560) 
ศึกษาผลการกำกับตนเองด้วยข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในอำเภอ
ปักธงชัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 
26 คน กลุ่มควบคุม 24 คน เข้าร่วมโปรแกรม 18 สัปดาห์ รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยการประยุกต์แนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura (1986) มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ
สังเกตตนเอง กระบวนการตัดสิน และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  กิจกรรมประกอบด้วย 1) สนทนา
แลกเปลี่ยน ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ในการควบคุมเบาหวาน เรื่องการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมทั้งการฝึกปฏิบัติให้สามารถทําได้ 2) ตั้งเป้าหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง 3) สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายต่อเนื่องทุกวัน และวัดผลข้อมูลทางคลินิกทุกสัปดาห 4) นําข้อมูลจากการสังเกต การบันทึก 
และวัดผล มาวิเคราะห์ตนเองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารการออก
กําลังกายและข้อมูลทางคลินิกของตนเทียบกับเป้าหมาย 5) นําผลจากการวิเคราะห์ตนเองมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม และมีการเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ 6) กลุ่มกล่าวชมเชยส่งเสริม
ผู้ปฏิบัติตัวได้ดีหรือมีข้อมูลทางคลินิกบรรลุเป้าหมายให้กําลังใจชื่นชมกันในกลุ่ม หรือให้รางวัลตนเอง 
7) สร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลง  พฤติกรรม และ 8) มีการโทรศัพท์
กระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 7-9 และ 11-13 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ<.05 แสดงให้เห็นว่าการกำกับตนเองด้วยข้อมูลทาง
คลินิกไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
  สุรีย์พร ปัญญาเลิศ (2560) ศึกษาผลการประยุกต์โปรแกรม “The take 
PRIDE” ในการกำกับตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองชะโด อำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี รูปแบบการวิจัย เป็นแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 
30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน  โดยกำหนดเป็นกิจกรรมกลุ่มย่อย 4 ครั้ง  แต่ละครั้งห่างกัน 2 
สัปดาห์  ในชื่อของกิจกรรมตามโปรแกรม “take PRIDE” คือ การเลือกพฤติกรรมปัญหา (Problem 
selection) ทบทวนการปฏิบัติในชีวิตประจำวันของปัญหาที่เลือก (Researching the daily routine) 
กำหนดเป้าหมายในการจัด การตนเองตามปัญหา (Identifyjing a heart self-management goal) 
วางแผนการกระทำเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย (developing a plan to reach the goal) และกำหนด
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รางวัลที่จะให้ กับตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมายหรือมีความก้าวหน้า (Establishing a reward for reaching 
the goal or making progress) ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และมีน้ำตาล
สะสมในเลือดลดลงต่ำกว่าก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.05) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการกำกับตนเอง มีผลทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายที่ดีขึ้น ส่งผลให้น้ำตาลสะสมในเลือดลดลง สามารถ
นำไปประยุกตก์ับผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มอ่ืนๆ ได้ 
  กัลยารัตน์ รอดแก้ว (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเอง
ร่วมกับคู่หูดูแลกันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน น้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่มีน้ำหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีน้ำหนักเกินในตำบล
โพรงอากาศ อำเภอบางน้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มตามหมู่บ้านจากพ้ืนที่ที่แบ่ง
ออกเป็นสองส่วน แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการจับฉลากพ้ืนที่ 
ได้กลุ่มทดลอง จำนวน 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 28 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมการ
กำกับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน เป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมที่เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) จากพฤติกรรม น้ำหนัก และระดับน้ำตาลใน
เลือด กำหนดให้มีคู่หูในการกระตุ้นส่งเสริม ให้กำลังใจในการเลือกรับประทานอาหารและออกกำลังกาย 
รวมทั้งมีการติดตามภาวะสุขภาพ จึงกำหนดให้กลุ่มทดลองจับคู่ เป็นคู่หูดูแลกันในการกระตุ้นเตือน 
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมต่อเนื่อง 2) การตัดสิน (Judgment process) นำข้อมูลที่ ได้จากการสังเกตไปสู่
กระบวนการตัดสิน โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-
reaction) โดยเปิดโอกาสให้แต่ละบุคคลแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมการรับประทาน
อาหารและการออกกำลังกายและผลที่เกิดขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบให้ได้รับการดูแลตามปกติ ประเมินผล
ก่อน และหลังได้รับกิจกรรม ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการกำกับตนเองร่วมกับคู่หู
ดูแลกัน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 และมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ < .05 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงว่า การกำกับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน มีประสิทธิผลใน
การป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควรนำการกำกับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกันไปใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่มีน้ำหนักเกิน 
 สิริอัปสร กาศกุล, เดชา ทําดี, กัลยาณี ปันทวงศ์, ธนันพัชร์ พรหมเมตจิต,  
อุบลรัตน์ หลวงโย และพวงเพชร กองแก้ว  (2561) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านห้วยส้ม อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะศึกษา
และพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
จำนวน 20 คน กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 20 คน ระยะศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 
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คน ดำเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 - เมษายน 2561 กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้
ทีบ่้าน การสำรวจแหล่งสนับสนุน การส่งเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมโรค การออกกำลังกาย
ที่เหมาะสม การรับประทานยา และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และเยี่ยมประเมินการใช้ยา ผล 
การวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ มีการปฏิบัติพฤติกรรมด้านอาหารและการใช้
ยาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ซึ่งมี
พฤติกรรมด้านอาหารและการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ส่วนพฤติกรรมด้านออกกำลังกายใน
กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้อยู่ระดับน้อย พฤติกรรมด้านอารมณ์ และพฤติกรรมด้านอบายมุขอยู่ใน
ระดับปานกลางเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม ระยะที่ 2 โปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ประกอบด้วย การเยี่ยมบ้าน และการพัฒนานวัตกรรมการรับประทานยา 
ซึ่งภายหลังทดลองใช้ในผู้ป่วย 10 ราย พบว่า ผู้ป่วย 7 ราย ระดับน้ำตาลลดลง อีก  3 รายระดับน้ำตาล
เท่าเดิม และท้ัง 10 ราย ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 

กิติยากร คล่องดี, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช และธราดล 
เก่งการพานิช (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมฉลาดบริโภค โดยประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเอง   
เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดจำนวน 30 ราย แล้วแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลาก ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 
ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฉลาดบริโภคเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
กำกับตนเอง ด้วยการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน ฝึกทักษะ 
การสังเกตตนเอง การตัดสิน และการแสดง ปฏิกิริยาต่อตนเอง รวมถึงกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการคง
อยู่ของพฤติกรรมควบคุมอาหารโดยการโทรศัพท์ติดตาม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับเอกสารเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารเบาหวาน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมควบคุมอาหาร สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดทั้งระดับ FBS และ HbA1c ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมควบคุมอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่าง
ของคะแนนความคาดหวังและระดับน้ำตาลในเลือด ทั้งเมื่อหลังอดอาหารและน้ำตาลสะสมในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น โปรแกรมนี้สามารถนำไปประยุกต์เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการรับรู้ความสามารถของ ตนเองและพฤติกรรมควบคุมอาหารได้ 

 นิรมล วงษ์ดี  มยุรี วิสุทธาจารย์, สวนีย์ พานิชเจริญ และสุริษา โขมศิริ 
(2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าทองหลาง อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การกินยา และการควบคุมระดับน้ำตาล แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การทดลอง จำนวน 21 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์ตามทฤษฎีการกำกับ
ตนเอง จัดกิจกรรม 4 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ออกแบบโปรแกรมขั้นตอนผ่านกิจกรรมในชื่อ 
“BLESS” คือ การวิเคราะห์พฤติกรรมการการบริโภคอาหารและการกินยาในปัจจุบันของผู้ป่วย
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เบาหวาน (Back up a researching the current desired behaviors) การกำหนดเป้าหมายในการ
บริโภคอาหารและการกินยาที่ถูกต้องสม่ำเสมอ (Learning for goal setting) การวางแผนการบริโภค
อาหารและการกินยาที่ถูกต้องสม่ำเสมอ (Eating plan) การให้รางวัลตนเองเมื่อทำได้ ตามเป้าหมาย 
(Self-reinforcement for achieving the goal) การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองผ่านตัว
แบบและถ้าผู้ป่วยมีความก้าวหน้าในการกระทำพฤติกรรมหรือ สามารถกระทำพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกินยาตามเป้าหมายที่กำหนด จะได้รับการสนับสนุนให้กำลังใจ และการชมเชยจากสมาชิก
กลุ่มและผู้วิจัย  (Self-efficacy in the sub-process of cognitive development) ผลการศึกษา
พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้น โดยมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 34.05 และ 35.67 ตามลำดับ พฤติกรรมการกินยาเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 
3.81 และ 4.19 ตามลำดับ ซึ่งหลังทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลอง (p < .005) ส่วนระดับน้ำตาล กลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ำตาลจากเฉลี่ย 170.67 มก./ดล. เหลือ 156.29 ซึ่งลดลงเหลือน้อยกว่าก่อนทดลอง
และหลังทดลอง แสดงว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การกินยา เพ่ิมข้ึน และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 

 สุนทรีย์ คำเพ็ง, อรธิรา บุญประดิษฐ์, อาจารีย์ พรมรัตน์ และโยธิน ปอย
สูงเนิน (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตยเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลัง
กาย น้ำหนักตัวและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตชุมชนอำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี
รูปแบการทดลอง การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วย กลุ่ม
ทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ โดยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับการ
กำกับตนเอง มาใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารและการออกกำลังกาย 2) การฝึกปฏิบัติออกกำลังกายด้วยยางยืด 3) การเลือกรับประทาน
อาหารและออกกำลังกายโดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการวางแผนและกำหนดเป้าหมายในการควบคุม
ตนเอง ในการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายด้วยยางยืด 4) การบันทึกพฤติกรรม
การออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร 5) ประเมินผลเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 6) การเยี่ยม
บ้านเพ่ือกำกับติดตามพฤติกรรมการกำกับตนเองด้วยการเสริมแรงภายใน ภายนอกและประเมินผล 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.5  น้ำหนักเฉลี่ย ระดับน้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .5 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการกำกับ
ตนเองมีผลทำให้ผู้ป่วยเบหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การอกกกำลังกาย น้ำหนักตัว และระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ควรนำรูปแบบการจัดกิจกรรรมการกำกับตนเองนี้ไป 
ใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

 จันจิรา ภู่รัตน์, ปาหนัน พิชยภิญโญ และสุนีย์ ละกำปั่น (2563) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการกำกับตนเองต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 58 ราย ซึงเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีระดับน้ำตาลสะสมมากกว่า
ร้อยละ 7.50 และรักษาด้วยยารับประทาน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
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29 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการกำกับตนเองต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด มีฝึกการสังเกตตนเอง และการตัดสินด้วยการให้ประเมินตนเองในเรื่อง พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร กิจกรรมทางกายและการรับประทานยา ฝึกปฏิบัติการออกกำลังกาย นำไปสู่การตั้งเป้าหมาย
การรับประทานอาหารตามแนวคิดจานอาหารของฉัน (my plate) และได้รับการติดตามประเมินผล
และให้คำปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์  ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และระยะ
ติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองและคะแนนเฉลี่ย
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและการรับประทานยา เพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < .05) และพบว่า ระดับ HbA1c ลดลง
มากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ (p-value < .05) 

 ภคภณ แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก (2563) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลแม่ปืม อำเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างการศึกษาเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน ใช้ระยะ 
เวลา 8 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  โดยกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีจำนวน 6 ครั้ง ได้จัดกิจกรรมโปรแกรมฯ เพ่ิมความรู้ความเข้าใจโรคเบาหวาน 
พัฒนาทักษะพ้ืนฐานในการอ่านข้อมูล การคำนวณ ฉลากยา การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การใช้ยาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ เอกสารให้ความรู้ การ
บรรยายประกอบร่วมกับการทำกิจกรรมกลุ่มพูดคุยเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกัน
กำหนดเป้าหมายการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ กิจกรรมให้กำลังใจเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขซักถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการใช้ยาเบาหวาน ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) อยู่ในเกณฑ์ 
ปกติ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 

 รัตติกาล พรหมพาหกุล, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 
และกีรดา ไกรนุวัตร (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาที่
คลินิกโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดตรัง จำนวน 54 คน คัดเลือก
ตามเกณฑ์คัดเข้าและสุ่มแบ่งกลุ่มโดยใช้แบบบล็อกสุ่มสมบูรณ์เป็นกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  27 คน และ
กลุ่มทดลอง 27 คน โปรแกรมการกำกับตนเองที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบผสมผสาน ใช้เวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการให้ความรู้และ
การทำกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 ส่วนในกลุ่มควบคุม 
ได้รับการบริการตามปกติ ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมใน
สัปดาห์ที่ 9  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม (p < .001) และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
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 2)  งานวิจัยในต่างประเทศ 
  นันทิตา บี.สังฆาณี, ดีภัค เอ็น พาร์ชวานี, เค็มเล็ท เอ็ม พาลันดัวการ์,  

อามิต เอ็ม ชาห์ และจาติน วี ธนานี  (Sanghani, Parchwani, Palandurkar, Shah & Dhanani, 
2013) ศึกษาผลกระทบของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกท่ีวิทยาลัยแพทย์และโรงพยาบาล ในเมืองอาห์เมดาบัด (คุชราต) ประเทศ
อินเดีย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 279 ราย อายุ 30 ถึง 60 ปี ที่เป็นเบาหวานมานานกว่าหนึ่งปี และมีระดับ 
HbA1c มากกว่าร้อยละ 6.5 ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง มีการฝึกออก
กำลังกายแบบมีโครงสร้าง โปรแกรมการออกกำลังกายที่วางแผนไว้ เป็นรายบุคคล และอยู่ภายใต้การ
ดูแล (แบบผสมผสานระหว่างแอโรบิคและการออกกำลังกายแบบต้านทาน) นาน 45 นาที/วัน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการฝึกออกกำลังกายที่มีโครงสร้างสัมพันธ์กับการลดลงของ HbA1c 
นอกจากนั้นยังมีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต  คอเลสเตอรอลรวม  HDL-โคเลสเตอรอล LDL-
คอเลสเตอรอล  

 จาฮันชีร์ ทวาโกลิซา, เมห์รี โมกาดาส  และฮามี อัชราฟ (Tavakolizadeh, 
Moghadas & Ashraf, 2014) ศึกษาผลของการฝึกการกำกับตนเองต่อการจัดการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเมืองโกนาบัด ประเทศอิหร่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 60 คน แบ่ง 
เป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การกำกับตนเองของแบนดูรา โดยจัดกิจกรรมการฝึกอบรม การสังเกตตนเอง การประเมินตนเอง การ
วางแผนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ใช้เวลาอบรม 65 นาที เป็นเวลา 10 ครั้ง ผลการวิจัย หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกายดีขึ้น
มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 

2.6.3  งานวิจัยเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 

 1)  งานวิจัยในประเทศไทย 
  การเยี่ยมบ้านทางไกลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาใด ฉะนั้นการรวบรวมวรรณกรรมในการศึกษานี้
จึงได้ทบทวนเฉพาะการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบการศึกษาดังนี ้

  รุ่งฤดี อ่อนทา, สุทธีพร มูลศาสตร์ และปาหนัน พิชยภิญญโญ (2559) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลราษฎร์สำราญ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาล วิชาชีพ
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) การวินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านโดยทีมพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย
บุคลากรที่รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 12 คน 2) การวางแผนปฏิบัติการโดย
ทีมพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน 3) การปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 31 
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คน โดยพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 14 คน   
4) การประเมินผลโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด ความพึงพอใจ 
ต่อการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อน 
และหลังการพัฒนา รูปแบบการเยี่ยมบ้าน และ 5) การสรุปผลการค้นพบ โดยทีมพัฒนารูปแบบการ
เยี่ยมบ้าน ระยะที่ 3 สรุปประเมินผลหลังการ พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วม ระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ผลการ 
ศึกษาพบว่า รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย การให้พยาบาลวิชาชีพอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเยี่ยม
บ้านและสาธิตการเยี่ยมบ้าน ที่ถูกต้องให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การกำหนดแผนการ
เยี่ยมบ้านและบทบาทในการเยี่ยมบ้านของพยาบาล วิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
การใช้แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านร่วมกัน และการประสานงานการดูแล และ เมื่อนำรูปแบบไปทดลอง
ใช้เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
กว่าก่อนการพัฒนา รูปแบบการเยี่ยมบ้าน ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 

  2)  งานวิจัยในต่างประเทศ 
  มิเลนา โซเลียโน มาร์โคลิโน, จูเนีย ซาเวียร์ ไมอา, มาเรีย บีทีส โมเรล่า 
อัลมีน, เอลิท โบเออร์สมา, และอันโตนิโอ ลุยซ์ ริเบโร (Marcolino, Maia, Alkmim, Boersma & 
Ribeiro, 2013) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้ Telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ร่วมกับการดูแลปกติ โดยการทบทวนบทความวิจัย จำนวน 6,258 บทความ พบว่า มี RCTs 13 เรื่อง 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 4,207 ราย การศึกษาพบว่า Telemedicine มีความ 
สัมพันธ์กับระดับ HbA1c ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลยุทธ์การแพทย์ทางไกลร่วมกับการ
ดูแลตามปกติมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ HbA1c เฉลี่ย −0.44% (-4.8 mmol/mol) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว การค้นพบยังแสดงให้เห็นว่าผลกระทบของกลยุทธ์ 
telemedicine ในการลด HbA1c นั้นเด่นชัดมากขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 1 มีลักษณะ 
เฉพาะ คือ มีการขาดอินซูลินอย่างสมบูรณ์ และส่งผลให้มีความแปรปรวนของระดับน้ำตาลในเลือดที่
เด่นชัดมากกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  นุร์กุล กุนกอร์ ทาฟซานลี, อัยเฟอร์ คาราดาโกวาน และฟุซุน ไซกิลิ 
(Tavsanli, Karadakovan & Saygili, 2013) ได้ศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการดูแลจาก
ระยะไกลและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยใช้เทคโนโลยีวิดีโอโฟน เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
แสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีวิดีโอโฟนมีประโยชน์ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในตุรกี การสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ เป็นกลุ่มทดลอง 24 รายและกลุ่มควบคุม 24 ราย ในการศึกษาการ
เฝ้าติดตามทางไกลแบบสุ่ม โดย พบว่า ระดับ HbA1c ในกลุ่มทดลองลดลงทั้งหมด 0.49% อย่างมี
นัยสำคัญ และระดับ HbA1c ในกลุ่มควบคุมสูงกว่า 0.17% โดยรวมในเดือนที่ 6 เมื่อเทียบกับกลุ่ม
การดูแลระยะไกล ในการศึกษาการแพทย์ทางไกลการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย 
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Kesavadev etal (2012)  พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c เท่ากับ 8.5% ในการเยี่ยมครั้งแรกและลดลงเหลือ 
6.3% ที่ 6 เดือน (p-value < .001)  ซึ่งการศึกษาที่คล้ายคลึงกับการศึกษานี้ พบว่า ระดับ HbA1c 
ลดลงในเดือนที่ 6 
  2.6.4  งานวิจัยเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, แสงทอง ธีระทองคำ และวันทนา มณีศรีวงศ์กูล (2555) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ต่อความเชื่อด้านสุขภาพ และค่า
ความดันโลหิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ และรับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลบ้านไทย หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเที่ยงแท้ จังหวัดชัยนาท ถูกเลือกแบบบังเอิญ จำนวน 66 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ ติดตามทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเยี่ยม
บ้านแบบปกติ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนน เฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม การรับรู้โอกาส เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อน 
การรับรู้ความรุนแรง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และค่าความดันโลหิต ซิสโตลิคดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษามีข้อเสนอว่า โปรแกรมการเยี่ยม
บ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ช่วยปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ และลดความดันโลหิต  
 วรัทยา หวังวัชรกุล, ณัฏฐิญา ค้าผล และวารณี บุญช่วยเหลือ (2561) ได้
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและอภิวิเคราะห์ประสิทธิผลของการแพทย์ทางไกลในการจัดการ
โรคมะเร็งเต้านม โดยสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, Scopus, Cochrane 
Llibrary และฐานข้อมูลภาษาไทย ตั้งแต่เริ่มมีฐานข้อมูลจนถึงเดือนมกราคม 2559 โดยคัดเลือกงาน 
วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมและวัตผลลัพธ์ทางคลินิกหรือทางมนุษยธรรม ผลการศึกษาพบว่า 
มีงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก 22 งานวิจัย โดยลักษณะของการแพทย์ทางไกลที่นำมาใช้เป็นการติดตาม
อาการ ให้ความรู้และคำปรึกษาในการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย จัดการปัญหาผ่านทางโทรศัพท์ อีเมล์ 
เว็บไซต์ จดหมาย และวัดผลลัพธ์ด้วยอัตราตายความร่วมมือในการรักษา การกลับเป็นช้ำ การจัดการ
ปัญหา สภาวะทางต้านจิตและจิตสังคมและคุณภาพชีวิต ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
แพทย์ทางไกลมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบปกติ ทั้งในส่วนของคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม (p-value = 0.41) คุณภาพชีวิตต้านบทบาทหน้าที่ (MD = -2.12 95% C: 6.95, 2.70; 
p-value = 0.39) ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ (MD = -1.62; 9596 C: -5.75, 2.51; p-value = 
0.44) ด้านความเหนื่อยล้า (MD = 5.283 95% CI: -2.45, 13.01;p-value = 0.18)  
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า การประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีการกำกับตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลใช้วิธีการที่แสดงออกเพ่ือสนับสนุนต่อพฤติกรรม 
ความรู้ความเข้าใจของตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้โดยที่บุคคลนั้นเป็นผู้กำหนดเป้าหมายและวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายนั้นด้วยตนเอง เป็นกระบวนการที่ต้องผ่านการฝึกฝน ซึ่งถ้าบุคคลสามารถควบคุมตนเอง
ได้สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้าต่าง ๆ ก็จะมิอิทธิพลต่อบุคคลนั้นน้อยมากและจะทำให้เกิดความคงอยู่ของ
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พฤติกรรม (Bandura, 1991) ประกอบกับการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ช่วยปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด้านสุขภาพได้ งานวิจัยทั้งหมดมีการประยุกต์ใช้แนวคิดการกำกับตนเองของแบนดูรา  ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ (Tavakolizadeh, Moghadas & Ashraf, 2014) ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ (สุกาญจน์  อยู่คง, 2558; สุรียพร ปญญาเลิศ, 2560; จันจิรา ภู่รัตน์, ปาหนัน พิชยภิญโญ 
และสุนีย์ ละกำปั่น, 2563; รัตติกาล พรหมพาหกุล, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, สุนทรีย์ คำเพ็ง, อรธิรา 
บุญประดิษฐ์, อาจารีย์ พรมรัตน์ และโยธิน ปอยสูงเนิน, 2562; ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และกีรดา 
ไกรนุวัตร, 2563) ระยะเวลา 10 สัปดาห์ (กิติยากร คล่องดี, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช 
และธราดล เก่งการพานิช, 2562) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ (กัลยารัตน์ รอดแก้ว, 2561) ระยะเวลา 16 
สัปดาห์ (นิรมล วงษ์ดี, มยุรี วิสุทธาจารย์, สวนีย์ พานิชเจริญ และสุริษา โขมศิริ, 2562) ระยะเวลา 18 
สัปดาห์ (จุฑามาศ ใบพิมาย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2560) ระยะเวลา 6 เดือน 
(ขวัญใจ เพ็ญนิ่ม และสุจิตร์ พูนเกิด, 2560) และ 10 เดือน (สิริอัปสร กาศกุล,  เดชา ทําดี, กัลยาณี 
ปันทวงศ์, ธนันพัชร์ พรหมเมตจิต, อุบลรัตน์  หลวงโย และพวงเพชร กองแก้ว, 2561) โดยออกแบบ
กิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การ
เลือกรับประทานอาหารแลกเปลี่ยน การกำหนดเป้าหมาย และวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร 2) การตัดสินและการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุม
อาหาร การกระตุ้นทางอารมณ์ ให้รางวัลตนเอง และ 3) สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหาร
อย่างต่อเนื่อง โดยการโทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นเตือนให้มีการจดบันทึกการรับประทานอาหาร ให้
คำแนะนำ และให้กำลังใจ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือด พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการออกกำลังกายดีขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ผู้ศึกษาจึงนำแนวคิดการกำกับตนเองของแบนดูรามาใช้ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ใช้ระยะเวลาศึกษา 10 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย 3 
กระบวนการ ดังนี้ 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) เป็นการประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน รวมทั้งแลกเปลี่ยนความ
เชื่อและความสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การออกกำลังกาย
ด้วยการฟ้อนหมอลำเพลิน  พัฒนาทักษะในการให้ผู้ป่วยตรวจสอบน้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือดของ
ตนเอง พัฒนาทักษะในการระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย โดย
ใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดในการตั้งเป้าหมาย 2) การตัดสิน (Judgment process) เป็น
การเปรียบเทียบผลการประเมินตนเองกับเป้าหมายหรือมาตรฐานส่วนบุคคล การเปรียบเทียบกับตนเอง 
และการเปรียบเทียบกับกลุ่ม โดยคำนึงถึงผลลัพธ์ที่ต้องการกับข้อจำกัดของตนเอง เรียนรู้และแก้ไข 
ทำให้เกิดการตัดสินในการกำหนดแนวทางใหม่ที่เหมาะสมกับตนเองและใกล้เคียงกับมาตรฐาน ได้กำหนด
กิจกรรมให้สอดคล้องกับกระบวนการนี้ คือ การทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตาม
พฤติกรรมของผู้ป่วย  โดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดในการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย 3) การ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นการพัฒนามาตรฐานในการประเมินและทักษะในการ
ตัดสินนั้นจะนำไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจในการที่จะนำไปสู่ผลบวก ทั้งในแง่
ของผลที่ได้เป็นสิ่งของที่จับต้องได้ หรือในแง่ของความพึงพอใจในตนเอง การตอบสนองต่อตนเองเช่นนี้
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เป็นการเสริมแรงอย่างหนึ่งโดยทำหน้าที่เป็นข้อมูลให้บุคคลตัดสินใจในการกระทำพฤติกรรมอย่าง
ยั่งยืน มีการติดตามเยี่ยมบ้านทางไกลกลุ่มทดลองและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ โดยการสื่อสาร
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลองโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ทางโทรศัพท์ 
มือถือของพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งทำหน้าที่เป็นคนเชื่อมประสาน 
ในกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล เพ่ือติดตามเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา และฝึกทักษะเพ่ิมเติม ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม 
พร้อมเสริมพลังบวก ตรวจสอบน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง สรุปผล พร้อมการ
ให้รางวัลเมื่อทำได้สำเร็จ 
 
3.  การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนทีท่ีศ่ึกษา 
 
 จังหวัดชัยภูมิ สามารถแบ่งภูมิประเทศของจังหวัดออกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ พ้ืนที่ราบ
ในฝั่งแม่น้ำ มีความสูงจากระดับน้ำทะเลปานกลาง 0-300 เมตร ได้แก่ บริเวณพ้ืนที่ราบเรียบ ความ
ลาดเอียงของพื้นที่อยู่ระหว่างร้อยละ 0-2 ซึ่งมีพ้ืนที่ประมาณร้อยละ 13 ได้แก่ พ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ำชีใน
เขตอำเภอเมืองชัยภูมิ อำเภอคอนสวรรค์ อำเภอบ้านเขว้า อำเภอบำเหน็จณรงค์ อำเภอจัตุรัส  อำเภอ
เนินสง่า  บริเวณนี้จะเป็นที่ราบน้ำท่วมถึงพ้ืนที่ลูกคลื่นลอยต่ำ อยู่ตอนกลางของพ้ืนที่จังหวัด เป็น 
แนวยาวตามทิศเหนือ-ใต้ ตามแนวเทือกเขาดงพญาเย็น มีความสูงประมาณ 300-500 เมตร จาก
ระดับน้ำทะเลปานกลาง ได้แก่ พื้นที่บางส่วนในเขตอำเภอเมืองชัยภูมิ อำเภอหนองบัวระเหว  อำเภอ
บ้านเขว้า อำเภอแก้งคร้อ อำเภอเทพสถิต อำเภอบำเหน็จณรงค์ อำเภอเกษตรสมบูรณ์ และอำเภอ
บ้านแท่น พ้ืนที่สูงและภูเขา สภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ลอนลึกและภูเขา ในเขตเทือกเขา  
ดงพญาเย็น มีความสูง ตั้งแต่ 500 - มากกว่า 1,000 เมตร จากระดับน้ำทะเลปานกลาง ได้แก่ พื้นที่
บางส่วนของอำเภอหนองบัวระเหว อำเภอเทพสถิต อำเภอคอนสาร อำเภอเกษตรสมบูรณ์ อำเภอ
หนองบัวแดง อำเภอภูเขียว อำเภอแก้งคร้อ อำเภอภักดีชุมพล อำเภอซับใหญ่ และพ้ืนที่ทางตอนเหนือ
ของอำเภอเมืองชัยภูมิ (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพ่ือการพัฒนาจังหวัด สำนักงานจังหวัดชัยภูมิ, 
ม.ป.ป.)  

อำเภอแก้งคร้อตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับเขต
การปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับอำเภอภูเขียวและอำเภอบ้านแท่น 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอำเภอมัญจาคีรีและอำเภอโคกโพธิ์ไชย (จังหวัดขอนแก่น) 
ทิศใต ้ ติดต่อกับอำเภอคอนสวรรค์และอำเภอเมืองชัยภูมิ 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอำเภอเกษตรสมบูรณ์ 

 แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 10 ตำบล 126 หมู่บ้าน ด้วยสภาพพ้ืนที่ของจังหวัดชัยภูมิ 
ที่ถูกแบ่งแยกระหว่างตอนล่างและตอนบนด้วยภูเขา มีเพียงช่องแคบระหว่างภูโค้งและภูผาแดงที่เกิด
จากลำห้วยสามหมอ หรือที่เรียกว่า ช่องสามหมอ เป็นเส้นทางคมนาคมที่สะดวกที่สุดระหว่างเขต
ตอนล่างและตอนบนของจังหวัด ทำให้อำเภอแก้งคร้อซึ่งตั้งอยู่หลังช่องแคบช่องสามหมอ กลายเป็น

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%AD
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ประตูสู่อำเภอทางตอนบนของจังหวัดชัยภูมิ ในการศึกษานี้ศึกษาในตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นตำบลที่มีประชากรอาศัยอยู่บนภูเขา มีระยะทางห่างจากอำเภอ ประมาณ 32 
กิโลเมตร ลักษณะทั่วไปเป็นพื้นที่เทือกเขา ประกอบด้วย ไร่มันสำปะหลังและยางพารา พ้ืนที่ส่วนใหญ่
เป็นดินร่วนปนทรายไม่ค่อยอุ้มน้ำ เขตปกครอง 11 หมู่บ้าน อาชีพส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกรรม มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน 
รับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10,  และหมู่ที่ 11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองพีพ่วน รับผิดชอบจำนวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 2, และหมู่ที่ 4 ซึ่งเขตรับผิดชอบของ รพ.
สต. ทัง้ 2 แห่ง แยกกันตามแนวร่องน้ำเขื่อนลำปะทาว 

3.1  สถานการณ์ของโรคเบาหวานในพื้นที่ทีศ่ึกษา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
 การศึกษานี้ได้ศึกษาในเขตอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ มีประชากรทั้งหมด 91,995 

คน เพศชาย 45,994 คน เพศหญิง 46,001 คน  สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และ
มารับการรักษา ในปี 2559-2563 เท่ากับ 4,943, 5,067, 5,183, 5,589 และ 5,746  คน ตามลำดับ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจระดับน้ำตาลสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี เท่ากับ 511, 571, 609, 662 
และ 844 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 10.34, 11.27, 11.75, 11.84 และ 14.69  ตามลำดับ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการตรวจระดับน้ำตาลไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ เท่ากับ 2,554, 3,046, 3,243, 3,751 
และ 3,270 คน ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 89.66, 88.73, 88.25, 88.16 และ 85.31 ตามลำดับ 
(ข้อมูล 43 แฟ้ม และ HDC จังหวัดชัยภูมิ) ดังภาพที่ 2.4 

 
 

 
ภาพที่ 2.4  สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  ที่ขึ้นทะเบียน และ 

มารับการรักษา ในปี 2559 - ในปี 2559-2563 
 

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม, 2564. สืบค้นจาก  
               https://cpm.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 
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  พ้ืนที่ในการศึกษานี้ผู้ศึกษาจับฉลากได้ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิ มีประชากรทั้งหมด 5,232 คน เพศชาย 2,581 คน เพศหญิง 2,651 คน  มีจำนวน อสม. 107 
คน ซึ่งสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้รับการดูแลโดย 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่  

 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน ที่ตั้งอยู่ที่ หมู่ 1 ตำบลท่ามะไฟ
หวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ เป็นหน่วยบริการด้านปฐมภูมิ  ขึ้นตรงกับสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอแก้งคร้อ รับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1, หมู่ 3, หมู่ 5, หมู่ 6, หมู่ 7, หมู่ 8, หมู่ 9, หมู่ 10, 
และหมู่ 11    

 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองพิพ่วน ที่ตั้งอยู่ที่ หมู่ 6 ตำบลเก่าย่าดี 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ เป็นหน่วยบริการด้านปฐมภูมิ ขึ้นตรงกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
แก้งคร้อ รับผิดชอบ 2 หมู่บ้านของตำบลท่ามะไฟหวาน ได้แก่ หมู่ 2 และหมู่ 4 เป็นชุมชนในเขต
ชนบทที่มีประชากรในพ้ืนที่เป็นส่วนใหญ่ 
 ข้อมูลรายงานผลการดำเนินงานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ข้อมูล 43 แฟ้ม 
และ HDC จังหวัดชัยภูมิ) ปีงบประมาณ 2559-2563 สถานการณ์โรคเบาหวานในตำบลท่ามะไฟหวาน 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 2.1 อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ        
 จังหวัดชัยภูมิ    
 

ปีงบประมาณ  
(พ.ศ) 

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่/ 
จำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยง (คน) 

อัตราอุบัติการณ์ 
ต่อประชากร 1,000 คน 

2559 35/2,705 12.94 
2560 47/2,758 17.04 
2561 18/2,765 6.51 
2562 3/2,891 1.04 
2563 2/2,920 0.68 

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม, 2564. สืบค้นจาก  
               https://cpm.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 

 

ตารางที่ 2.1  พบว่า อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานของตำบลท่ามะไฟหวาน 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  เพ่ิมขึ้นจากปี 2559-2560 จาก 12.94  เป็น 17.04 ต่อพันประชากร 
และลดลง ในปี 2561-2563 เท่ากับ 6.51, 1.04 และ 0.68  ต่อพันประชากร  ตามลำดับ 
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ตารางที่ 2.2 อัตราความชุกของการเกิดโรคเบาหวานของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ   
 จังหวัดชัยภูมิ    
 

ปีงบประมาณ  
(พ.ศ.) 

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด/ 
จำนวนประชากรทั้งหมด(คน) 

อัตราความชุก 
ต่อประชากร 1,000 คน 

2559 239/4,630 51.62 
2560 284/4,700 60.43 
2561 301/4,710 63.91 
2562 302/5,148 58.66 
2563 298/5,232 56.96 

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม, 2564. สืบค้นจาก  
               https://cpm.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 
 
   ตารางที่ 2.2  พบว่า  อัตราความชุกของการเกิดโรคเบาหวานของตำบลท่ามะไฟหวาน 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปี 2559-2561 เท่ากับ 51.62, 60.43 และ 63.91 
ต่อพันประชากร ตามลำดับ และลดลง ในปี 2562-2563 เท่ากับ 58.66 และ 56.96 ต่อพันประชากร 
ตามลำดับ 
 
ตารางที ่2.3 อัตราตายด้วยโรคเบาหวานของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
 

ปีงบประมาณ 
(พ.ศ.) 

จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน/ 
จำนวนประชากรทั้งหมด(คน) 

อัตราตายต่อประชากร 
100,000 คน 

2559 1/4,630 21.60 
2560 2/4,700 42.55 
2561 1/4,710 21.23 
2562 2/5,148 38.85 
2563 6/5,232 114.68 

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม, 2564. สืบค้นจาก  
               https://cpm.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 
 
   ตารางที่ 2.3  พบว่า  อัตราตายด้วยโรคเบาหวานของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2559-2563 เท่ากับ 21.60, 42.55, 21.23, 38.85 
และ 114.68  ต่อแสนประชากร  ตามลำดับ 
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ตารางที่ 2.4 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) ของตำบล    
ท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  

 
ปีงบประมาณ  

(พ.ศ.) 
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมไ่ด/้ 
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด(คน) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) 
2559 126/239 52.72 
2560 198/284 69.73 
2561 190/301 63.12 
2562 191/302 63.25 
2563 175/298 58.72 

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม, 2564. สืบค้นจาก  
               https://cpm.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 
 
 ตารางที่ 2.4  พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้
(HbA1C ≥ 7) ของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  เพ่ิมขึ้นจากปี 2559-2560 
จากร้อยละ 52.72 เป็น ร้อยละ 69.73 และมีแนวโน้มลดลง ในปี 2561-2563 เท่ากับ ร้อยละ 63.12, 
63.25 และ 58.72 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 2.5 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) มีภาวะแทรกซ้อน 
      ทางตา ทางไต และหลายระบบ ของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  
 

ปีงบ 
ประมา

ณ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) 

ผู้ป่วยที่ไม่มี     
ภาวะแทรกซ้อ

น(คน)/% 

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ตา

(คน)/% 
ไต 

(คน)/% 
หลายระบบ
(คน)/% 

2559 126 คน (39)/ 
30.95 

(3)/ 
2.38 

(71)/ 
56.35 

(13)/ 
10.32 

2560 198 คน (83)/ 
41.92 

(5)/ 
2.53 

(92)/ 
46.46 

(18)/   
9.09 

2561 190 คน (81)/ 
42.63 

(4)/ 
2.11 

(102)/ 
53.68 

(3)/ 
1.58 

2562 191 คน (85)/ 
44.50 

(14)/ 
7.33 

(87)/ 
45.55 

(5)/ 
2.62 

2563 175 คน (105)/ 
60 

(19)/ 
10.86 

(49)/    
28 

(2)/ 
1.14 

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม, 2564. สืบค้นจาก  
               https://cpm.hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php 
 
 ตารางที่ 5  พบว่า จากปี 2559-2563  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได ้(HbA1C ≥ 7) ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 3.2   นโยบายและกลวิธีในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในพื้นที่ศึกษา 

 3.2.1  นโยบายในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
พื้นที่ศึกษา 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน นโยบายในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีการตรวจสุขภาพประจำปี  โดยเริ่มตั้งแต่ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ครั้งแรก และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการรักษาต่อเนื่องปีละ 1 ครั้ง  โดยมีการ
ประเมินทางคลินิก  ดังนี้  
 1)  ประวัติการเจ็บป่วย 
 (1)  อายุที่เริ่มตรวจพบว่าเป็นเบาหวาน 
  (2)  อาการเมื่อแรกตรวจพบว่าเป็นเบาหวาน (หิวน้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อย 
น้ำหนักลด เป็นต้น อาจไม่มีอาการ) 
 (3)  อุปนิสัยการรับประทานอาหาร 
 (4)  กิจกรรมเคลื่อนไหว การออกกำลังกาย 
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  (5)  ประวัติการรักษาที่ผ่านมา ยาที่เคยได้รับ หรือกำลังรับประทานอยู่ 
โดยเฉพาะยากลุ่มสเตียรอยด์ 
  (6)  อาการของโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น ตามัว ชาปลายเท้า 
ปัสสาวะเป็นฟอง เดินแล้วปวดน่อง เป็นต้น 

   (7)  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 2)  การตรวจร่างกาย 
  (1)  ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 

 (2)  วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
 (3)  ตรวจสุขภาพช่องปาก 
 (4)  การตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ 
 (5)  การตรวจตาและจอตา 

     (6)  การตรวจเท้า ตรวจดูผิวหนัง ตาปลา แผล ประสาทรับความรู้สึกที่
เท้า คลำชีพจรที่ข้อเท้า 
 3)  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (โดยเจาะเลือดและส่งตรวจที่โรงพยาบาล
แก้งคร้อ) 

(1)  A1C เพ่ือประเมินระดับน้ำตาลในเลือดในระยะที่ผ่านมา 
(2)  Lipid profiles (total cholesterol, HDL-cholesterol, triglyceride) 
(3)  Liver function tests 
(4)  serum creatinine/eGFR 
(5)  urine exam ถ้าไม่พบ proteinuria ให้ส่งตรวจ microalbuminuria 

 4)  การส่งต่อพบแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ (ส่งต่อโรงพยาบาลแก้งคร้อ) 
(1)  นักโภชนาการ/นักกำหนดอาหาร เพ่ือกำหนดอาหาร ลดน้ำหนัก 
(2)  จักษุแพทย์ เมื่อตรวจพบความผิดปกติของตา จอตา 
(3)  อายุแพทย์โรคไต เมื่อตรวจพบว่าไตผิดปกติ 
(4)  อายุรแพทย์โรคหัวใจ เมื่อพบว่ามีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

   (5)  ทันตแพทย์ เมื่อตรวจพบว่ามีความผิดปกติของเหงือกและฟัน 
  3.2.2  กลวิธีในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ทีศ่ึกษา 
  ในปี 2561 มีการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้คงที่ ขาดความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยาการออก
กำลังกาย การดูแลระดับน้ำตาลในเลือด ในการดำเนินการที่ผ่านมา  ผู้รับผิดชอบงานได้พัฒนาระบบ
การดูแล  ตลอดจนการสร้างนวัตกรรม  เพ่ือใช้ในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้ความสนใจในการดูแลตนเอง
ด้วยการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง ตามหลัก 3 อ. 2 ส. เช่น  นวัตกรรม “กระเป๋าผ้า
เขียวใส่ยาบอกสถานะสุขภาพ” ตามแนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี ” ของนายแพทย์พิชัย เทียนถาวร 
โดยมีการดำเนินการดังนี้ 
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   1)  ศึกษาแนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี” ของนายแพทย์พิชัย เทียนถาวร “การ
ใช้กระเป๋าผ้าแทนถุงพลาสติก” จัดทำแผ่นป้ายบอกสถานะสุขภาพ โดยเลือกเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย 5 สี  
ได้แก่ สีเขียวเข้ม (กลุ่มผู้ป่วยระดับ 0) สีเหลือง (กลุ่มผู้ป่วยระดับ 1) สีส้ม (กลุ่มผู้ป่วยระดับ 2) สีแดง
(กลุ่มผู้ป่วยระดับ 3) และสีเทา (กลุ่มผู้ป่วยระดับ รุนแรง/มีโรคแทรกซ้อน) และจัดทำกระเป๋าผ้าสี
เขียว โดยสั่งทำราคาใบละ 30 บาท ตามจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพ่ือใส่
ยาแทนถุงพลาสติก โดยมีข้อปฏิบัติในการใช้กระเป๋า คือให้นำยาที่เหลือมาด้วยทุกครั้งที่มารับบริการ
ตามนัดผู้ป่วยเรื้อรัง 

  2)  จัดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โดย
ใช้แผ่นป้ายบอกสถานะสุขภาพ 5 สี เดือนละ 2 ครั้งที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่ามะไฟหวาน โดยกิจกรรมในคลินิกโรคเรื้อรัง (ในแต่ละเดือนความรู้ที่ให้จะแตกต่างกันไป) มี
ดังนี้ 

            (1)  ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  (DTX)  
   (2)  แยกกลุ่มผู้ป่วยตามแผ่นป้ายบอกสถานะสุขภาพ 5 สี แล้วให้ความรู้

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละสี   
  (3)  ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวตาม

สถานะสุขภาพ   
  (4)  ประเมินผู้ป่วยและติดตามผู้ป่วย ในเวลา 1 ปี ทุก 3 เดือน 
  3)  ติดตามประเมินผลในช่วง ปี 2561-2563 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C < 7) ได้มากขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อนลดลง แต่ผลการ
ดำเนินงานยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมาย (ตัวชี้วัด) ของการประเมินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 4)  มีการนำผลการติดตามมาวิเคราะห์เพื่อหาปัญหาและอุปสรรคต่อไป 
3.3  ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ทีศ่ึกษา 

 ปัญหาสำคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิ คือ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เนื่องจากมีอุปสรรคขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ  ดังนี้  
   2.3.1  พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากอยู่ในภาค
อีสาน วัฒนธรรมการรับประทานอาหารจะรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก วิถีชีวิตของชาวชนบทมัก 
จะรับประทานอาหารร่วมกัน ในครอบครัวโดยไม่แยกอาหารเฉพาะบุคคล ทำให้ไม่สามารถจัดอาหาร
ที่มีความเหมาะสมเฉพาะสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ ประกอบกับตามลักษณะภูมิประเทศ จะมีผลไม้
พ้ืนเมืองขึ้นตามฤดูกาล เช่น มะม่วง มะไฟหวาน เป็นต้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับประทานผลไม้อย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาหาร ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 2.3.2  การออกกำลังกาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำสวน และ
รับจ้างทั่วไป ต้องทำงานหนักทั้งวัน เกิดความเหน็ดเหนื่อยจากการทำงาน ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
ประกอบกับความเข้าใจว่า การทำงานประจำ คือ การออกกำลังกาย และเมื่อกลับมาถึงบ้านยังต้อง
ทำงานบ้านต่ออีก ไม่มีเวลาเพียงพอ จึงทำให้ผู้ป่วยไม่ได้อออกกำลังกาย 
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 2.3.3  การรับประทานยา ผู้ป่วยโรคเบาหวานบางคนไม่รับประทานยาตามท่ีแพทย์
กำหนดหรือหยุดรับประทานยาเอง เนื่องจากตนเองรู้สึกตาพร่ามัว มือสั่น ใจสั่น ไม่อยากรับประทาน
อาหาร ทำให้ทำงานไม่ไหว จึงหยุดยาเอง บางคนไม่ได้มารับยาต่อเนื่องตามนัด เนื่องจากพ้ืนที่ห่างไกล 
การเดินทางลำบาก 
 2.3.4  การสนับสนุนจากครอบครัว ผู้ป่วยโรคเบาหวานบางคนสูงอายุ อยู่กับสามี
หรือภรรยาที่สูงอายุด้วยกัน ผู้ดูแลไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล เพราะการที่
ผู้ป่วยไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่แต่ละครั้งส่วนใหญ่จะไปด้วยตนเอง ไม่มีผู้ดูแลติดตามไปด้วย จึงไม่ได้
รับฟังการปฏิบัติตัวหรือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเองอาจจะไม่เข้าใจในคำอธิบายของเจ้าหน้าที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  จึงไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
 2.3.5  การติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพและทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ตามลักษณะภูมิประเทศเป็นพื้นที่กว้าง ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง มีภูเขาล้อมรอบอยู่ 3 ด้าน ทิศตะวันตก
และทิศใต้ติดภูแลนคา และภูโค้ง ทิศตะวันออกติดอุทยานแห่งชาติน้ำพอง (ภูผาดำ ภูผาแดง) พ้ืนที่
ทางทิศเหนือของอำเภอเป็นที่ราบสลับที่ดอน ทิศใต้และทิศตะวันออกของอำเภอเป็นที่ราบ และภูเขา
จะมีบริเวณที่ราบลุ่มก็เฉพาะบริเวณที่ติดกับลำห้วย ทำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ไม่สามารถติดตามเยี่ยมบ้านด้วยตนเองได้อย่างทั่วถึง จึงมีการจัดอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน/อสม.หมอครอบครัว เพ่ือเป็นตัวแทนพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่
รับผิดชอบ แต่เนื่องจากขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับในช่วงสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน จึงไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  สถานการณ์ของโรคเบาหวานพ้ืนที่ศึกษาในตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับการรักษา ในปี 2559-2563 มีแนวโน้มสูงขึ้น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C < 7) ได้มากขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อน
ลดลง แต่ผลการดำเนินงานยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมาย (ตัวชี้วัดที่กำหนดให้ ร้อยละของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40) ของการประเมินงาน 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งปัญหาสำคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เนื่องจากมีอุปสรรคขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตน ทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา การสนับสนุนจากครอบครัว และการติดตามเยี่ยมบ้านจากพยาบาลวิชาชีพและทีม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดังกล่าว   
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บทท่ี  3   
วิธีดำเนินการวิจัย 

  
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-
posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเอง
โดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ  

 
กลุ่มทดลอง : O1                                 X                        O2 
กลุ่มเปรียบเทียบ : O3                                             O4 
 

ภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
โดยกำหนดให้ 

X    หมายถึง  โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้                    

O1, O3  หมายถึง  ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด ก่อน
ได้รับโปรแกรม  

O2, O4  หมายถึง  ประเมินประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลใน
เลือดหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 10 

  
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  1.1  ประชากร 
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 2,780 คน   
  1.2  กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ โดยมีระดับน้ำตาล 126-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาศัยอยู่ในอำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งกำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*power ใช้ 
statistical test แบบ means: difference between two independent means (two groups) 
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วิเคราะห์และคำนวณ effect size จากงานวิจัยของจันจิรา ภู่รัตน์ (2563) เรื่อง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการกำกับตนเองต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่รับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่มี
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและรูปแบบของโปรแกรมที่ใช้แนวคิดการกำกับตนเองคล้ายคลึงกัน โดยเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับ
น้ำตาลในเลือดเช่นเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 38.55 (SD = 
7.1) และ 32.93 (SD = 4.4) ตามลำดับ คำนวณค่า effect size ได้เท่ากับ 0.95 และค่าแอลฟ่า 
(alpha) ที่ .05 ใช้ค่าอำนาจทดสอบ (power) ที่ .95 โปรแกรมคำนวณจำนวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 25 
คน รวมจำนวนตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้ 50 คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม จึงได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 30 ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิมเป็นจำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 
คน  
  1.2.1  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
รายละเอียด ดังนี้ 
 1)  พ้ืนที่ที่ศึกษาถูกคัดเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกพ้ืนที่ตำบลท่ามะไฟหวาน
ซ่ึงมีลักษณะภูมิประเทศแบบภูเขา มีการอยู่อาศัยและทำมาหากินตามแนวเขาเป็นกลุ่มหรือคุ้มตามภูมิ
ประเทศในแต่ละหมู่บ้าน โดยกำหนดผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 3, 5, 7, 8 และ 9 ตำบลท่ามะไฟหวาน
เป็นกลุ่มทดลอง เนื่องจากอยู่อาศัยในแนวเขาห่างไกลออกไปจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ท่ามะไฟหวาน การเดินทางลำบาก และหมู่ที่ 1, 6, 10 และหมู่ 11 ตำบลท่ามะไฟหวานเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ เนื่องจากเป็นหมู่บ้านที่อยู่ใกล้และล้อมรอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟ -
หวาน ซึ่งทั้งสองกลุ่มเป็นพ้ืนที่ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เป็นพ้ืนที่ที่แบ่งเป็นกลุ่มหรือคุ้มตามพ้ืนที่ภูมิ
ประเทศและไม่ได้อยู่ใกล้กัน จึงป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองพ้ืนที่  

 2)  นำรายชื่อของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีระดับน้ำตาล 
126-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ถูกสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับฉลากไม่คืนที่เข้ากลุ่มทดลอง จนครบ 32 คน และคัดเลือกจากรายชื่อที่เหลือ
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง เข้ากลุ่มเปรียบเทียบจนครบ 32 คน ตามพ้ืนที่ที่กำหนด โดย
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) มี
ดังนี้ 

   (1)  เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และ
ได้รับการรักษารับประทานยาลดระดับน้ำตาลในเลือดมาแล้วไม่ต่ำกว่า 1 ปี 

   (2)  มีระดับน้ำตาล 126-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา ไต เท้า และโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โรคหัวใจ เป็นต้น 
     (3)  มีอายุระหว่าง 45-70 ปี  
  (4)  สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจดี และสามารถอ่านออกเขียนได้ 

  (5)  ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
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  โดยเมื่อสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มครบตามกำหนด กลุ่มละ 32 คน 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบจะถูกนำมาจับคู่ (match pair) กับกลุ่มทดลอง โดยตัวแปรอายุไม่
แตกต่างกันเกิน 2 ปี ระดับการศึกษาในระดับเดียวกัน ระดับน้ำตาลในเลือดต่างกันไม่เกิน 5 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร และมีน้ำหนักต่างกันไม่เกิน 1 กิโลกรัม 

 1.2.2  การสอบถามความสมัครใจ โดยผู้วิจัยออกหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างมาประชุม
ชี้แจง โดยนัดหมายสถานที่ประชุมสำหรับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) กลุ่มทดลอง นัดหมายสถานที่ประชุมใน
หมู่บ้าน ณ ศาลาประชาคม หมู่ 3 และหมู่ 7 ตำบลบ้านท่ามะไฟหวาน มีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 32 
คน 2) กลุ่มเปรียบเทียบ นัดหมายสถานที่ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟ
หวาน มีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 32 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในตำบลท่ามะไฟหวานทุกคนได้รับการ
ชี้แจงการดำเนินการวิจัย และคัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยใน
ข้อ (4) และ (5) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ 
จงัหวัดชัยภูมิ มีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมวิจัย จำนวนกลุ่มละ 32 คน 

1.2.3  การนัดหมายการดำเนินการตามโปรแกรม   
 1)  กลุ่มทดลอง ถูกนัดหมายให้เข้าร่วมโปรแกรมตามตารางนัดหมายในคู่มือ
การเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน โดยการอบรบเชิงปฏิบัติการ จำนวน 
3 ครั้ง เยี่ยมบ้านจำนวน 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
 2)  กลุ่มเปรียบเทียบ ถูกนัดหมายเพ่ือตอบแบบสอบถามในสัปดาห์ที่ 1 และ 
10 โดยผู้วิจัยออกหนังสือเชิญประชุมตามกำหนดการที่นัดหมายแต่ละครั้ง  

1.2.4  จำนวนกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการทดลองโปรแกรม 
 ระหว่างดำเนินการและเมื่อสิ้นสุดการทดลองโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างจะถูก

นำมาพิจารณาโดยใช้เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
  1)  แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษาผู้ป่วย โดยเปลี่ยนจากยาเม็ดเป็นยาฉีด 
 2)  ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโครงการ และจำเป็นต้องเข้ารับ

การรักษาโรงพยาบาล เช่น ภาวะกรดคีโตนคั่ง ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เป็นต้น 
  3)  ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเนื่องตามวันเวลาที่กำหนด 

  เมื่อสิ้นสุดการทดลองโปรแกรมฯ มีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ เข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 และในกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเมื่อแรกเข้า 
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2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือดำเนินการวิจัยและเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  2.1  เครื่องมือดำเนินการวิจัย   

 2.1.1  โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
การควบคุมตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
2) การตัดสิน (Judgment process) 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) โดยการอบรม
เชิงปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้านทางไกล ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรม
แอพพลิเคชันไลน์ มีการจัดกิจกรรม 5 ครั้ง จำนวน 10 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมแสดง
ในแผนการสอนที่แสดงในภาคผนวก จ สรุปได้ดังนี้ ดังนี้    

  1)  แผนการสอนตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการ
เยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ เป็นแนวทางการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ของกลุ่มทดลอง 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การสอน เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน ระยะเวลา 
สถานที่ ผู้สอนหลัก ผู้ช่วยกิจกรรม การเยี่ยมบ้านทางไกล และการประเมินผล โดยมีกำหนดการดำเนิน
กิจกรรมทั้งหมดจำนวน 5 ครั้ง ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดย สัปดาห์ที่ 1 มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
โดยให้ผู้ป่วยประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ชั่งน้ำหนัก 
วัดส่วนสูง และวัดระดับน้ำตาลในเลือด ให้ความรู้และการศึกษาจากวิดีทัศน์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
การรับประทานอาหารสำหรับโรคเบาหวาน การรับประทานยา และการออกกําลังกายแบบฟ้อนหมอ
ลําเพลิน เพ่ือให้กลุ่มทดลองสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พร้อมฝึกทักษะในการปฏิบัติการ ตามใบงานที่ 1-3 ระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน
ทางไกล ครั้งที่ 1 ในกลุ่มทดลองและครอบครัว โดยการสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลอง
โดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ทางโทรศัพท์มือถือของพยาบาลวิชาชีพและอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งทำหน้าที่เป็นคนเชื่อมประสานในกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล 
เพ่ือติดตามเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และฝึกทักษะเพ่ิมเติม 
ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม พร้อมเสริมพลังบวก โดยใช้แบบติดตาม
ผู้ป่วยตามใบงานที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 ประเมินการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย การรับประทานยา โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง (ภาพถ่ายอาหารและการ
ออกกำลังกาย) พร้อมตรวจสอบ น้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ทบทวนปัญหา
และปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม พร้อมเสริมพลังบวก จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
และฝึกทักษะเพ่ิมเติม สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมเยี่ยมบ้านทางไกล ครั้งที่ 2 ในกลุ่มทดลองและครอบครัว 
โดยการสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลองเช่นเดียวกับครั้งที่ 2 เพ่ือติดตามเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และฝึกทักษะเพ่ิมเติม ทบทวนปัญหาและ
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ปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม โดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยตามใบงานที่ 4 สัปดาห์ที่ 10 เป็น
การอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเอง 
ทั้งทางบวกและทางลบ โดยการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
รับประทานยา ตรวจสอบน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง สรุปผล มอบรางวัล และ
มอบธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดที่ทำได้หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 2)  อุปกรณ์การอบรม  ได้แก่  เครื่องฉายโปรเจคเตอร์ วิดีทัศน์เรื่อง “โรค 
เบาหวานเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน” (โรงพยาบาลสุขุมวิท, 2563) วิดีทัศน์เรื่อง “วิธีลดน้ำตาลในเลือด
สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน : รู้สู้โรค” (เอกราช บำรุงพืชน์, 2563) วิดีทัศน์เรื่อง “การออกกำลังกายแบบ
ฟ้อนหมอลําเพลิน” (ทีมส่งเสริมสุขภาพตำบลผักแว่น, 2563) โมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารที่มีฉลาก
โภชนาการ เช่น ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น้ำปลา ปลากระป๋อง บะหมี่กึ่ งสำเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว นม   
ชาเขียว เป็นต้น  
  3)  ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ือเป็นการตั้งเป้าหมาย และให้
รางวัล ผู้วิจัยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด 5 สี ตามแนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี” ของ
นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร ได้แก่ สีเขียวเข้ม (ระดับน้ำตาล ≤ 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีเหลือง (ระดับ
น้ำตาล 126-154 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีส้ม (ระดับน้ำตาล 155-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีแดง 
(ระดับน้ำตาล ≥ 181 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และสีเทา (ระดับน้ำตาล ≥ 181 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ
มีโรคแทรกซ้อน) (ปัทมา แจ่มจำรูญ และธนิดา ผาติเสนะ, 2560) 
  2.1.2  คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน  
เป็นคู่มือให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการรวบรวมและทบทวน
เอกสารวิชาการ ตำราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับ
การเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวานอันจะนำไปสู่การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้อย่างเหมาะสม โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 1) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) อาหาร
สำหรับโรคเบาหวาน 3) การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4) แบบประเมินสุขภาพด้วย
ตนเอง โดยการติดตามระดับน้ำตาลในเลือด โดยทำการชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว ตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือดในสัปดาห์ที่ 1, 4 และสัปดาห์ที่ 10 และการตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
5) แบบบันทึกการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา  
  2.1.3  เครื่องชั่งน้ำหนัก เป็นเครื่องชั่งน้ำหนักพร้อมที่วัดส่วนสูงผู้ใหญ่แบบดิจิทัล 
รุ่น TCS-200 ยี่ห้อ Zipper พิกัดกำลัง 300 กิโลกรัม ความละเอียด 100 กรัม 
           2.1.4  เครื่องมือตรวจระดับน้ำตาลในเลือด เป็นเครื่องตรวจน้ำตาล ยี่ห้อ ACCU-
CHEK Performa มีความเร็วในการอ่านค่า 6 วินาที ช่วงการวัดค่า 20-600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ
เป็นเครื่องมือตรวจน้ำตาลจากการเจาะปลายนิ้ว โดยใช้เลือดใช้เลือดเพียงน้อยนิดในปริมาณเพียงแค่    
0.6 ไมโครลิตร และความเที่ยงของเครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์จาก
ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
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 2.2  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
   2.2.1  แบบสอบถามของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการ
เยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีค่วบคุมโรคไม่ได้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย จำนวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว การ
ทำอาหารรับประทาน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การทราบผลระดับน้ำตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน ประวัติการเจ็บป่วยโรคอ่ืน ๆ และประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัว 
ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง ประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน 15 ข้อ  
   ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน  เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการกำกับตนเองของแบนดูรา โดยการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะงานวิจัยของสุรีย์พร ปัญญาเลิศ (2560) ที่ได้ศึกษา
ผลของการกำกับตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองชะโด อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็น
แนวทางในการจัดทำข้อคำถามเพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวาน มีข้อคำถามทั้งสิ้น 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยา เป็นลักษณะข้อคำถามแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ไม่ม่ันใจเลย  หมายถึง    ท่านไม่มีความมั่นใจตามข้อความนั้นเลย  
    หรือประมาณ 1-20% 
 ไม่ค่อยมั่นใจ  หมายถึง    ท่านไม่ค่อยมีความม่ันใจข้อความนั้นมากเท่าไร  
    หรือประมาณ 21-40% 
 มั่นใจปานกลาง   หมายถึง    ท่านมีความม่ันใจตามข้อความนั้นในระดับปานกลาง   
    หรือประมาณ 41-60% 
 มั่นใจมาก  หมายถึง    ท่านมีความม่ันใจตามข้อความนั้นในระดับมาก  
     หรือประมาณ 61-80% 
 มั่นใจมากที่สุด   หมายถึง    ท่านมีความม่ันใจตามข้อความนั้นในระดับมากที่สุด  
    หรือประมาณ 81-100% 

เกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ 
   ความถีค่วามมั่นใจ    การรับรู้ความสามารถ 

          ด้านบวก 
การรับรู้ความสามารถ

ด้านลบ 
  มั่นใจมากที่สุด          5  คะแนน 1  คะแนน 
  มั่นใจมาก            4  คะแนน 2  คะแนน 
  มั่นใจปานกลาง            3  คะแนน 3  คะแนน 
  ไม่ค่อยมั่นใจ          2  คะแนน 4  คะแนน 
  ไม่ม่ันใจเลย          1  คะแนน 5  คะแนน 
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  การแปลผลคะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค 
เบาหวาน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยา โดยการ
แปลผลคะแนนเฉลี่ย โดยคะแนนรวมยิ่งมากแสดงว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง 
คะแนนถูกแปลผลเป็น 5 ระดับ (นพพร ธนะชัยขันธ์, 2555) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง  ระดับมีการรับรู้ความสามารถของตนเองน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง  ระดับมีการรับรู้ความสามารถของตนเองน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง  ระดับมีการรับรู้ความสามารถของตนเองปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง  ระดับมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถงึ  ระดับมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุด 

   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
จากแนวคิดการกำกับตนเองของแบนดูรา โดยการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะงานวิจัยของสุรีย์พร ปัญญาเลิศ (2560) ที่ได้ศึกษาผลของการกำกับตนเองในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านหนองชะโด อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นแนวทางในการจัดทำข้อคำถามเพ่ือให้
ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มีข้อคำถามทั้งสิ้น 30 ข้อ ประกอบด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยา เป็น
ลักษณะข้อคำถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ เลย 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 

  เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ 
 ความถี่การปฏิบัติ  พฤติกรรมด้านบวก พฤติกรรมด้านลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจำ 5  คะแนน 1  คะแนน 
 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง   4  คะแนน 2  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง   3  คะแนน 3  คะแนน 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2  คะแนน 4  คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย 1  คะแนน 5  คะแนน 

การแปลผลคะแนน คิดคะแนนพฤติกรรมดูแลตนเอง ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยา โดยการแปลผลคะแนนเฉลี่ย โดยคะแนน
รวมยิ่งมากแสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง คะแนนถูกแปลผลเป็น 5 ระดับ (นพพร  
ธนะชัยขันธ์, 2555) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง  ระดับมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง  ระดับมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง  ระดับมีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 
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ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง  ระดับมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมาก 
  ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00   หมายถึง  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด 
 

   ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ
น้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) และปัจจุบันผู้ป่วยรับประทานยาชนิดใดบ้าง  
   

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
     การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามมี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
    2.3.1  การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นและปรับปรุงเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและแก้ไข แล้วนำแบบสอบถาม
ที่ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ
การกำกับตนเอง การพยาบาล และการวัดผล จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
โดยกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็น เป็น 4 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ (Burns, Grove 
& Gra, 2013) 
  1 หมายถึง   คำถามข้อนั้นไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเลย 

 2 หมายถึง   คำถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเล็กน้อยต้อง  
   ปรับปรุงอีกมาก 
 3 หมายถึง   คำถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมากต้อง  
    ปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย 
 4 หมายถึง   คำถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมากไม่ต้อง 
   ปรับปรุงอะไรอีก 

    ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากค่าระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 
ท่าน ใช้เกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา คือ .08 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2012) โดยคำนวณ
จากสูตร 

 

ค่าดัชนีความเที่ยงตรง = จำนวนคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสอดคล้องค่อนข้างมาก/สอดคล้องมาก 
ตามเนื้อหารายข้อ        จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 

ค่าดัชนีความเที่ยงตรง = ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ        
ตามเนื้อหาเฉลี่ย          จำนวนข้อทั้งหมด 

 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ ( I-CVI) และค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเฉลี่ย (S-CVI) ดังตารางที่ 3.1 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) และ
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
   2.3.2  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ที่ควบคุมโรคไม่ได้ และมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในตำบลท่ามะไฟหวาน 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเก่าย่าดี 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน และนำคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หา
ความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามในส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ได้เท่ากับ .67 และ .69 ซึ่งพบว่า ค่าความเที่ยงยังไม่ดีพอ จึงนำแบบสอบถามมา
ปรับปรุงกับอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วไปทดลองใช้อีกครั้งหนึ่ง ซึ่งเมื่อทดลองใช้กับผู้ป่วย จำนวน 16 คน 
และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ พบว่า ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เพ่ิมข้ึนเป็นเท่ากับ .91 และ .90 ซึ่งมากกว่า .80 จึงนำแบบสอบถามไปใช้ได้ ซึ่งผลการ
วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือแสดงดังตารางที ่3.1 
 
ตารางที ่3.1 ผลการตรวจสอบหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม จำนวน
(ข้อ) 

ค่าดัชนีความ
ตรงเชิง

เนื้อหาราย
ข้อ (I-CVI) 

ค่าดัชนีความ
ตรงเชิง

เนื้อหาเฉลี่ย 
(S-CVI) 

ค่าความเท่ียง
เมื่อนำไป
ทดลองใช้ 
(Tryout) 

ค่าความ
เที่ยงก่อน
ทดลอง 

(Pre-test) 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

30 .80-1.00 .99 .91 .92 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

30 .80-1.00 .99 .90 .92 

  
   ตารางที่ 3.1 พบว่า แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมีค่าความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ตามเกณฑ์มาตรฐาน มีค่ามากกว่า .80 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า แบบสอบถามผลโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ สามารถนำไปใช้ได้ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 



71 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการตามลำดับ ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการทดลองตามขั้นตอน ดังนี้ 
 3.1  ขั้นตอนก่อนการทดลอง 

3.1.1  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ให้คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคน (หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนที่ 19/2564) 

3.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลการวิจัย จากประธาน
กรรมการประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3.1.3  ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากประธานกรรมการประจำ
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยังผู้อำนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ และผู้อำนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หนองพีพ่วน ตำบลเก่าย่าดี อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงรายละเอียด
ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1.4  ประสานผู้อำนวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน  เพ่ือ
ขอหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 32 คน คน ที่ได้คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มทดลองเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) เข้าร่วมประชุมที่ศาลาประชาคม หมู่ 3 บ้านกุดโง้ง 
และหมู่ 7 บ้านท่าเว่อ ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ (กลุ่มทดลอง) พร้อม
ประสานผู้นำชุมชนเพ่ือขอใช้สถานที่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ (กลุ่มเปรียบเทียบ) และมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมประชุมครบตามหนังสือที่เชิญ 
กลุ่มละ 32 คน ผู้วิจัยได้ชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรม ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอวด้วยตนเอง 
และวัดความดันโลหิต หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยแจกหนังสือการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และนัดเจาะเลือดตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือด โดยดำเนินการในวันเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างวันที่ 19 ธันวาคม 2564 - 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2565 รวมเป็น 10 สัปดาห์ 

3.1.5  นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  1)  กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมตามกำหนดการที่บันทึกไว้ในตารางแผนการ
สอน (ภาคผนวก จ) 
  2)  กลุ่มเปรียบเทียบ นัดหมายสรุปบทเรียนหลังสิ้นสุดโปรแกรม ในวันที่    
28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

3.1.6  เตรียมผูเ้กี่ยวข้องกับการวิจัย  
  1)  ผู้ช่วยวิจัยในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม จำนวน 3 คน เป็นพยาบาล

วิชาชีพ จำนวน 2 คน และนักโภชนากร จำนวน 1 คน ผู้วิจัยต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้
ให้แก่ผู้ช่วยวิจัยและอธิบาย ทำความเข้าใจในงานวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย เครื่องมือ การรวบรวมข้อมูล
และข้ันตอนในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และเตรียมผู้ติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกล ประกอบด้วย 
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ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน 3 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 10 คน  

  2)  ผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ขอความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 2 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ทำความเข้าใจแบบสอบถาม
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.2  ขั้นตอนการทดลอง  
  3.2.1  กลุ่มทดลอง  
    ผู้วิจัยดำเนินการทดลองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยให้การพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการใช้โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดย
การเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยดำเนินการตาม
ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1) ดำเนินการในวันที่ 19 ธันวาคม
พ.ศ. 2564 ที่ศาลาประชาคม หมู่ 3 และ หมู่ 7 ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
กิจกรรมมีดังนี้ 
  1)  พิธีเปิดโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

  2)  กิจกรรมการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน     

 3)  กิจกรรมนันทนาการเพ่ือทำความรู้จักและเชื่อมความสัมพันธ์ พร้อม
แจกคู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน 

 4)  กิจกรรมให้ผู้ป่วยตรวจสอบน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของ
ตนเอง 

 5)  บรรยายเรื่อง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา และการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้วีดีทัศน์ประกอบการบรรยาย 
พร้อมฝึกทักษะ ตามใบงานที่ 1-3 

          6)  กิจกรรมระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการควบคุมโรคเบาหวาน โดยการแยกกลุ่มผู้ป่วยตามธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด แบ่งเป็น 
3 สี ได้แก่ สีเขียวเข้ม (ระดับน้ำตาล ≤ 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีเหลือง (ระดับน้ำตาล 126-154 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีส้ม (ระดับน้ำตาล 155-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
  7)  ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรมและนัดหมายติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล ครั้งที่ 1 
  สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล ครั้งที่ 1) วันที่ 1-2 มกราคม 
พ.ศ. 2565 ที่บ้านกลุ่มทดลอง โดยการสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลองวิดีโอคอลผ่าน
โปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ทางโทรศัพท์มือถือของพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านซึ่งทำหน้าที่เป็นตัวเชื่อมประสานในกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล มีกิจกรรมดังนี้ 

  1)  ติดตามและประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง และฝึกทักษะเพ่ิมเติม 
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  2)  ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม 
พร้อมเสริมพลังบวก 
                   3)  นัดหมายการบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย วันละ 1 
ครั้ง ต่อเนื่อง 3 วัน/สัปดาห์ 
                   4)  ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม และนัดหมายอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2  

  สัปดาห์ที่ 4 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2) วันที่ 15-16 มกราคม พ.ศ. 
2565 ใช้สถานที่เดียวกันกับสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมมีดังนี้             

  1)  ชั่งน้ำหนัก ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ให้กลุ่มเปรียบเทียบผลการ
ประเมินตนเองกับเป้าหมายที่วางไว้ 
  2)  ประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง และบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย   
  3)  ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม 
พร้อมเสริมพลังบวก 
  4)  แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และการรับประทานยา” 
 5)  นัดหมายการบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย วันละ 1 
ครั้ง ต่อเนื่อง 3 วัน/สัปดาห์ 
  6)  ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม และนัดหมายติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล ครั้งที่ 2  
    สัปดาห์ที่ 7 (กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล ครั้งที่ 2) วันที่ 5-6 กุมภาพันธ์ 
2565 ที่บ้านกลุ่มทดลอง โดยการสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลอง เช่นเดียวกันกับครั้งที่ 2 
มีกิจกรรมดังนี้ 

 1)  ติดตามและประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง และฝึกทักษะเพ่ิมเติม 

  2)  ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม พร้อม
เสริมพลังบวก 
                   3)  นัดหมายการบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย วันละ 1 
ครั้ง ต่อเนื่อง 3 วัน/สัปดาห์  
                   4)  ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม และนัดหมายอบรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ครั้งที่ 3  
  สัปดาห์ที่ 10 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3) วันที่ 26-27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2565 ใช้สถานที่เดียวกันกับสัปดาห์ที่ 1 และ 4  กิจกรรมมีดังนี้   
  1)  ชั่งน้ำหนัก ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) 
   2)  ประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา 
โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง และบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย 
     3)  ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
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     4)  แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของ
ตนเองทั้งทางบวกและทางลบ” แนวทางแก้ไขพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตัวแทนกลุ่มบอกเล่าถึง
ประโยชน์ที่ได้รับและข้อเสนอแนะจากการเข้าร่วมงานโปรแกรม 
     5)  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรม สรุปผล มอบรางวัล และมอบ
ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดที่ทำได้หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม และปิดโปรแกรม 

 3.2.2  กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 20 ธันวาคม 2564 โดยในช่วงวันที่ 20 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 
2565 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และใน
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กลุ่มเปรียบเทียบได้ทำกิจกรรมที่ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ 

   1)  การตอบแบบสอบถาม กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ ชั่งน้ำหนัก และตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 

   2)   ผู้วิจัยให้ความรู้โดยการบรรยาย ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกาย สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ฝึกทักษะ
การกำกับตนเอง และมอบคู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวานเป็น
คู่มือประกอบความรู้  
   ขั้นตอนการทดลองโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ แสดงดังภาพที่ 3.2 
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ภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการทดลอง 
 
 

กลุ่มทดลอง 32 คน 

 

 

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน 

 

 - ประชุมชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
- ช่ังนำ้หนัก เจาะเลือด และตอบแบบสอบถาม 

- ประชุมชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
- ช่ังน้ำหนัก เจาะเลือด และตอบแบบสอบถาม 

ประเมินหลังการทดลอง 
ช่ังน้ำหนัก ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  

และตอบแบบสอบถาม 
 

สัปดาห์ท่ี 1 
1. ชั่งน้ำหนัก ตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือดปลายน้ิวและตอบ
แบบสอบถามกอ่นเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ  

2. ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสขุ 

สัปดาห์ท่ี 10 
1. ตอบแบบสอบถามหลังเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ 
2. สรุปให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย 
และการรับประทานยา และ
แจกคู่มือ 

ประเมินหลังการทดลอง 
ช่ังน้ำหนัก ตรวจระดับน้ำตาล 

ในเลือด  

สัปดาห์ท่ี 1-10  
การพยาบาลตามมาตรฐานร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ 

การกำกับตนเอง 
สัปดาห์ท่ี 1 อบรมเชงิปฏิบัติการ ประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุมโรค 
เบาหวาน ขอ้มูลทางคลินิก บรรยายใหค้วามรู้  ตั้งเป้าหมายร่วมกันใน
การควบคุมโรคเบาหวาน โดยใช้มอบธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลใน
เลือด 
สัปดาห์ท่ี 2 เยี่ยมบ้านทางไกล พฒันาทกัษะทบทวนปัญหาและ
ปรับเปล่ียนเป้าหมายร่วมกันตามขอ้มูลพฤติกรรม และข้อมูลทาง
คลินิก 
สัปดาห์ท่ี 4 อบรมเชงิปฏิบัติการ ชั่งน้ำหนัก ตรวจวัดระดับน้ำตาล  
ในเลือด ฝึกทกัษะทบทวนการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา และการออกกำลังกาย กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
สัปดาห์ท่ี 7 เยี่ยมบ้านทางไกล พฒันาทกัษะทบทวนปัญหาและ
ปรับเปล่ียนเป้าหมายร่วมกันตามขอ้มูลพฤติกรรม และข้อมูลทาง
คลินิก 
สัปดาห์ท่ี 10 อบรมเชิงปฏิบัติการ ชั่งน้ำหนัก ตรวจวัดระดับน้ำตาล
ในเลือด ฝึกทกัษะการวิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเอง 
ทั้งทางบวกและทางลบ และการใหร้างวัลและมอบธงสีบอกสถานะ
ระดับน้ำตาลในเลือด 
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4.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของมหาวิทยาลัย และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
4.1  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ได้รับเอกสาร

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย-
ธรรมาธิราช เลขท่ี 18/2564 

4.2  ผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา และชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายให้ทราบประโยชน์ที่ได้รับจาการเข้าร่วมการวิจัย การตอบรับ
หรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

4.3  คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ การรายงานผลการศึกษาจะนำข้อมูล
ไปอภิปรายหรือเผยแพร่เป็นข้อมูลภาพรวมและนำข้อมูลมาใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

4.4  ในระหว่างการเก็บข้อมูลหรือเข้าร่วมโปรแกรม ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่
ต้องการตอบคำถาม สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยการกระทำดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล หรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

4.5  ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง สามารถเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4.6  ผู้วิจัยนำโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 10 
เพ่ือให้กลุ่มเปรียบเทียบได้นำไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองต่อไป 
 
5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 

5.1.1  อายุ รายได้เฉลี่ย และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
นำเสนอเป็นความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean)  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ค่าสูงสุด (max) และค่าต่ำสุด (min) 

5.1.2  เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพหลัก จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว สถานภาพในครอบครัว การทำอาหารรับประทาน การทราบผลระดับน้ำตาลในเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัว วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา นำเสนอเป็นความถ่ี (frequency) และร้อยละ (percentage) 
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5.2  วิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกล ทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ .01 

5.2.1  การพรรณนาตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมโรค 
เบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
นำเสนอเป็นความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 

5.2.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที (independent 
t-test) โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อนทดลองตามข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติทดสอบที (independent t-test) ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 5.2.3  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที (paired t-test) โดยมี
การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อนทดลองตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทดสอบที 
(paired t-test) ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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บทท่ี  4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental 
Research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน การวิเคราะห์
ผลการวิจัยนำเสนอตามลำดับ ดังนี้  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
                ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้  
                ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
                ตอนที่ 4 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ใน
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ โดยมีข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 
คน แสดงดังตารางที ่4.1 ดังนี้  
  
ตารางที่ 4.1  จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ จำแนกตามข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 6 18.80 9 28.10 
 หญิง 26 81.30 23 71.90 
อายุ 
 

 M = 59.59,       SD = 6.09 
Min = 49,        Max = 70 

M = 59.63,      SD = 6.06 
Min = 48,       Max = 70  

 41-50 ปี 3 9.40 3 9.40 

 51-60 ปี 12 37.50 12 37.50 
 61-70 ปี 17 53.10 17 53.10 
สถานภาพสมรส     
 โสด 10 31.30 2 6.30 
 คู ่ 20 62.50 26 81.30 
 หม้าย/หย่า/ 

แยกทางกัน 
2 6.30 4 12.50 

ศาสนา     
 พุทธ 32 100.00 32 100.00 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 30 93.80 30 93.80 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 1 3.10 1 3.10 
 มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 
1 3.10 1 3.10 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก     
 แม่บ้าน 8 25.00 11 34.40 
 ค้าขายของชำ 2 6.30 0 0.00 
 รับจ้าง 3 9.40 3 9.40 
 เกษตรกรรม 18 56.30 17 53.10 
 เกษียณ (ว่างงาน) 1 3.10 1 3.10 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน M = 5,459.38,SD = 4,080.78 

Min = 2,500, Max = 20,000 
M = 4,425.00, SD = 3,046.73 
Min = 2,000, Max = 20,000 

 น้อยกว่า 5,000  20 62.50 20 62.50 
 5,000-9,999  8 25.00 11 34.40 
 10,000-20,000 4 12.50 1 3.10 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว     
 1-3 คน 14 43.70 10 31.30 
 4-6 คน 16 50.00 17 53.20 
 7-9 คน 2 6.30 5 15.70 
สถานภาพในครอบครัว     
 หวัหน้าครบครัว 15 46.90 11 34.40 
 สมาชิกครอบครัว 17 53.10 21 65.60 
การทําอาหารรับประทาน     
 ผู้ป่วยทำเอง 26 81.30 24 75.00 
 สมาชิกในครอบครัวทำ 3 9.40 6 18.80 
 ซื้ออาหารปรุงสำเร็จ 3 9.40 2 6.30 

 
            ตารางที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคลที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้ 1) เพศ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.30 ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่พบ ร้อยละ 71.90 2) อายุ 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 59.59 ปี (SD = 6.09) ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีอายุเฉลี่ย 59.63 ปี (SD = 
6.06) โดยทั้งสองกลุ่ม มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 53.10 3) สถานภาพสมรส กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ถึงร้อยละ 
81.30 4) ศาสนา ทั้งสองกลุ่ม ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100  5) ระดับการศึกษา ทั้งสองกลุ่ม ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.80  6) อาชีพหลัก ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 56.30 และ 53.10 ตามลำดับ และ 7) รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีรายได้ 
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.50 8) จำนวนสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม มี
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จำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน ร้อยละ 50.00 และ 53.20 ตามลำดับ 9) สถานภาพในครอบครัว 
ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 53.10 และ 65.60 ตามลำดับ 10) การทำอาหาร
รับประทาน ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มทำอาหารรับประทานเอง ร้อยละ 81.30 และ 75.00 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4.2  จำนวนและร้อยละข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้                

จำแนกตามข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน M = 6.59, SD = 3.64 

Min = 2, Max = 14 
M = 6.53, SD = 3.47 
Min = 2, Max = 15 

 2-5 ปี 15 46.90 15 46.90 
 6-10 ปี 14 43.80 14 43.80 
 11 ปีขึ้นไป 3 9.40 3 9.40 

การทราบผลระดับน้ำตาลในเลือด     
 ไม่เคยรับทราบ 8 25.00 13 40.60 
 ได้รับทราบทุกครั้ง 21 65.60 17 53.10 
 ได้รับทราบเป็นบางครั้ง 3 9.40 2 6.30 
การเข้าใจและแปลผลการตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด 

    

 เข้าใจว่าน้ำตาลในเลือดสูง 9 28.10 12 37.50 
 ไม่เข้าใจ 23 71.90 20 62.50 
ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของ
คนในครอบครัว 

    

 ไม่มี 21 65.60 15 46.90 
 มี โดยเกี่ยวข้องเป็น บิดา 4 12.50 8 25.00 
 มี โดยเกี่ยวข้องเป็น มารดา 3 9.40 5 15.60 
 มี โดยเกี่ยวข้องเป็น พ่ีสาว 4 12.50 4 12.50 
 

  ตารางที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลสุขภาพที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้  1) ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน 2-5 ปี ร้อยละ 46.90 
2) การทราบผลระดับน้ำตาลในเลือด ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มได้รับทราบทุกครั้ง ร้อยละ 65.60 และ 53.10 
ตามลำดับ  3) การเข้าใจและแปลผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองไม่เข้าใจผล
ตรวจและการแปรผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 71.90 ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่
เข้าใจและแปรผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 62.50 4) ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคน
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ในครอบครัวทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน โดยในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.60 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 46.90   
 

ตารางที่ 4.3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยสุด และค่ามากสุด ของผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน พ.ศ. 2563-2564 จำแนกตาม
ข้อมูลทางคลินิก  

 

ข้อมูลทางคลินกิ 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 

M SD Max Min M SD Max Min 
ระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) 

        

พ.ศ. 2563 8.07 0.77 11.5 6.8 8.01 0.44 9.2 7.3 
พ.ศ. 2564 8.05 0.79 11.6 6.9 8.00 0.43 9.0 7.5 
ระดับนำ้ตาลสะสมเฉลี่ย 2 
ปี (2563-2564) 

8.06 0.78 11.55 6.85 8.00 0.42 9.10 7.40 

ระดับน้ำตาลในเลือด
(DTX) 

        

พ.ศ. 2563 157.69 16.40 188.00 132.00 159.06 12.20 185.00 134.00 
พ.ศ. 2564 157.41 16.52 180.00 128.00 158.59 12.16 180.00 135.00 
ระดับนำ้ตาลในเลือดเฉลี่ย 
2 ปี (2563-2564) 

157.54 16.32 183.50 130.00 158.82 12.04 182.00 135.00 

 
  ตารางที่ 4.3 แสดงถึงข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน พ.ศ. 2563- 
2564 โดยมีค่าเฉลี่ยของทั้งสองปีไม่แตกต่างกัน ดังนี้  1) ผลระดับน้ำตาลสะสม (HA1C) ในกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยที่ 8.06 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (SD = 0.78) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยที่ 8.00 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
(SD = 0.42)  2) ระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 157.54 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
(SD = 16.32) และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 158.82 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 12.04)  
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ตอนที่ 2  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อ  
   การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แสดงดังตารางที่ 4.4 

   
ตารางที่ 4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในการ 
ควบคุมโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

t p 
 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.59 0.61 ปานกลาง 2.88 0.60 ปานกลาง -1.914 .060 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.87 0.53 มาก 3.14 0.73 ปานกลาง 4..563 <.000* 
2. ด้านการออกกำลังกาย  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.48 0.67 น้อย 2.73 0.66 ปานกลาง -1.483 .143 
    หลังเข้ารว่มโปรแกรม 3.71 0.05 มาก 3.07 0.07 ปานกลาง 3.790 <.000* 
3. ด้านการรับประทานยา   

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.25 1.14 ปานกลาง 4.14 0.66 มาก -3.824 <.000* 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.76 0.27 มากที่สุด 4.35 0.67 มาก 3.173 <.003* 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.63 0.55 ปานกลาง 2.98 0.54 ปานกลาง -2.515 .015 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.89 0.49 มาก 3.24 0.61 ปานกลาง 4.634 <.000* 

* p-value < .01 
 

ตารางที่ 4.4 แสดงว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานในภาพรวมของกลุ่มทดลองอยู่ระดับปานกลาง (M = 2.63, SD = 0.55) 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มคี่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานอยู่
ระดับปานกลาง (M = 2.98, SD = 0.54) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ
ทดสอบที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเว้นด้านการรับประทานยา
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แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงต้องมีการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของด้านการรับประทานยา แสดงดังตารางที ่4.6 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (M = 3.89, SD = 0.49) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานอยู่ระดับปาน
กลางเท่าเดิม (M = 3.24, SD = 0.61) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังร่วม
โปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตาม
สมมติฐาน 
 
ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  ระหว่างก่อนและหลัง
การเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 

 
การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

1. ด้านการรับประทานอาหาร  
  กลุ่มทดลอง  2.59 0.61 ปานกลาง 3.87 0.53 มาก -11.745 <.000* 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.88 0.60 ปานกลาง 3.14 0.73 ปานกลาง -2.230 .033 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
  กลุ่มทดลอง  2.48 0.67 น้อย 3.71 0.56 มาก -10.836 <.000* 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.73 0.66 ปานกลาง 3.07 0.76 ปานกลาง -2.507 .018 

3. ด้านการรับประทานยา   
  กลุ่มทดลอง  3.25 1.14 ปานกลาง 4.76 0.27 มากที่สุด -7.049 <.000* 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  4.14 0.66 มาก 4.35 0.67 มาก -1.323 .196 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม  
  กลุ่มทดลอง  2.63 0.55 ปานกลาง 3.89 0.49 มาก -12.453 <.000* 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.98 0.54 ปานกลาง 3.24 0.61 ปานกลาง -2.579 .015 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.5 แสดงว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานในภาพรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในอยู่ระดับปานกลาง (M = 2.63, SD = 0.55) ส่วน
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (M = 3.89, SD = 0.49) และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานก่อน
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และหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน                         
 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานในภาพรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในอยู่ระดับปานกลาง (M = 2.98, SD = 0.54) ส่วน
หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม (M = 3.24, SD = 0.61) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
ตารางที่ 4.6  การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 32) 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน 
d SD t p 

ด้านการรับประทานยา 
 กลุ่มทดลอง  1.51 1.21 

-4.896 <.000* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  0.20 0.89 

* p-value < .01 
 

ตารางที่ 4.6 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานในด้านการรับประทานยาก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 1.51 (SD = 1.21) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานในด้านการรับประทานยาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 0.20 (SD = 
0.89) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที พบว่า ค่าเฉลี่ยของผลต่างเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กับกลุ่มเปรียบเทียบในด้านการรับประทานยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ 

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
  

ตารางที่ 4.7  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

t 
 

p 

M SD ระดับ M SD ระดับ  
1. ด้านการรับประทานอาหาร  

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.71 0.61 ปานกลาง 3.18 0.75 ปานกลาง -1.914 .060 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.87 0.53 มาก 3.14 0.73 ปานกลาง 4.563 <.000* 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.44 0.83 น้อย 2.83 0.98 ปานกลาง -1.483 .143 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.71 0.56 มาก 3.07 0.76 ปานกลาง 3.790 <.000* 

3. ด้านการรับประทานยา  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.53 1.08 มาก 4.26 0.71 มาก -3.824 <.000* 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.76 0.27 มากที่สุด 4.35 0.67 มาก 3.173 <.002* 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.74 0.54 ปานกลาง 3.22 2.74 ปานกลาง -2.941 <.005* 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.07 0.44 มาก 3.36 0.62 ปานกลาง 5.298 <.000* 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.7  แสดงว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
โดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ระดับปานกลาง (M = 2.74, SD = 0.54) เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง (M = 3.22, SD = 2.74) และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกกำลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 แต่ด้านการรับประทานยาและโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงต้องมีการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค 
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เบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของด้านการรับประทานยาและโดยรวม แสดงดังตารางที่ 4.8 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
โดยรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (M = 4.07, SD = 0.44) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ระดับปานกลางเท่าเดิม (M = 3.36, SD = 0.62 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า หลังร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 4.8   การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)  

 
พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
1. ด้านการรับประทานอาหาร  

 กลุ่มทดลอง  2.71 0.61 ปานกลาง 3.87 0.53 มาก -9.868 <.000* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  3.18 0.75 ปานกลาง 3.14 0.73 ปานกลาง .242 .810 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
 กลุ่มทดลอง  2.44 0.83 น้อย 3.71 0.56 มาก -7.753 <.000* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  2.83 0.98 ปานกลาง 3.07 0.76 ปานกลาง -1.368 .181 

3. ด้านการรับประทานยา  
 กลุ่มทดลอง  3.53 1.08 มาก 4.76 0.27 มากที่สุด -6.328 <.000* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  4.26 0.71 มาก 4.35 0.67 มาก -.597 .555 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม  
 กลุ่มทดลอง  2.74 0.54 ปานกลาง 4.07 0.44 มาก -15.632 <.000* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  3.22 0.74 ปานกลาง 3.36 0.62 ปานกลาง -1.054 .300 

* p-value < .01        
 
 ตารางที่ 4.8 แสดงว่า กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.74, SD = 0.54) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นจาก
ระดับปานกลางเป็นระดับมาก (M = 4.07, SD = 0.44) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน                         
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 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในอยู่ระดับปานกลาง (M = 3.22, SD = 2.74) หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยยังอยู่ระดับ
ปานกลางเท่าเดิม (M = 3.36, SD = 0.62) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมไม่แตกต่างกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 4.9  การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 32) 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน 
d SD t 

 
p 

ด้านการรับประทานยา 
 กลุ่มทดลอง  1.22 1.09 

-4.544 <.000* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  0.09 0.88 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม 
 กลุ่มทดลอง  1.33 0.48 

-7.684 <.000* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  0.13 0.73 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.9 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานในภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1.33 (SD = 0.48) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ  
มีผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 0.13 
(SD = 0.73) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที พบว่า ค่าเฉลี่ยของผลต่างพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบในด้านการรับประทานยาและ
ภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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ตอนที่ 4  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล 
   ต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือด
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังตารางที่ 4.10 และ 4.11 

 
ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

t 
 

p 

M SD M SD 
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 158.53 18.57 152.97 13.79 1.360 .179 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 129.47 14.99 154.72 12.98 -7.199 < .000* 

 * p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.10 แสดงว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 
158.53 (SD = 18.57) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 152.97 (SD = 13.79) และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย
สถิติทดสอบที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01                        
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 129.47 (SD = 
14.99) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 154.72 (SD = 12.98) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังร่วมโปรแกรมด้วย
สถิติทดสอบที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน 
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ตารางที่ 4.11  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 32) 

 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t 

 
p 

M SD M SD 
   กลุ่มทดลอง 158.53 18.57 129.47 14.99 9.016 <.000* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 152.97 13.79 154.72 12.98 -.808 .425 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.11 แสดงว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
158.53 (SD = 18.57) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 129.47 (SD = 14.99) และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ
ทดสอบที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 152.97 (SD = 
13.79) หลังโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 154.72 (SD = 12.98) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังโปรแกรมไม่แตกต่างกับก่อนโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน 



 
 

บทท่ี  5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยกึ่งทดลองเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดย
การเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ มีรายละเอียดสรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

           1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
                    1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยม
บ้านทางไกลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

1.2  วิธีดำเนินการวิจัย   
1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

โรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบบจับฉลากไม่
คืนที่ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาล 126-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาศัย
อยู่ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 64 คน โดยกำหนดผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 3, 5, 7, 8 และ 9 
ตำบลท่ามะไฟหวานเป็นกลุ่มทดลอง เนื่องจากอยู่อาศัยตามแนวเขาห่างไกลออกไป จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน การเดินทางลำบาก และหมู่ที่ 1, 6, 10 และหมู่ 11 ตำบลท่า
มะไฟหวานเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากเป็นหมู่บ้านที่อยู่ใกล้และล้อมรอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน ซึ่งทั้งสองกลุ่มเป็นพ้ืนที่ที่มีบริบทอยู่บนภูเขาคล้ายคลึงกัน และเป็นพื้นที่
ที่แบ่งเป็นกลุ่มหรือคุ้มตามพ้ืนที่ภูมิประเทศ จึงป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองพ้ืนที่  ผู้วิจัยได้จับคู่ (match pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มในเรื่อง อายุ ระยะเวลาที่ เป็น
โรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด และน้ำหนัก 
  1.2.2  เครื่องมือดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ
กำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) ประกอบด้วย 
1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) 2) การตัดสิน (Judgment process) 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง (Self-reaction) โดยการติดตามสุขภาพแบบทางไกล ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
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ของบุคลากร หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  โดยมีการจัดกิจกรรม 5 ครั้ง จำนวน 10 
สัปดาห์ และ 2) คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน 3) เครื่อง 
ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
  1.2.3  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมในการควบคุมโรค 
เบาหวาน และข้อมูลทางคลินิก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากับ .99 และการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานและพฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ 
.91 และ .90 ตามลำดับ 

1.2.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติทดสอบที 

1.3  ผลการวิจัย  
1.3.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

81.30 ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ และมีอายุเฉลี่ย 59.59 ปี ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ
เช่นเดียวกัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ถึงร้อยละ 81.30 ทั้งสองกลุ่ม ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.80 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
และทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.5 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
มีรายได้ไม่เพียงพอ เป็นหนี้สิน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน ร้อยละ 50.00 
ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 53.10 ใกล้เคียงกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ทำอาหารรับประทานเอง ร้อยละ 81.30 ใกล้เคียงกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน 2-5 ปี ร้อยละ 46.90 และ 
ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ทราบผลระดับน้ำตาลในเลือดทุกครั้ง ร้อยละ 
65.60 ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองไม่เข้าใจการตรวจและการแปรผลการ
ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 71.90 ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
ไม่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน โดยในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.60 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 
46.90   
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1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
     1)  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
     หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานในภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยา มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน                 
     2)  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
    หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานในภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และ
ด้านการรับประทานยา มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน    
     3)  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
     หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดน้อย
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยลดลงจาก 158.53 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 18.57) เป็น 129.47
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 14.99) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 แตกต่างกับกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
2.  อภิปรายผล 
 

การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยม
บ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  
มีรายละเอียดอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 2.1  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ 
  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ระดับ
ปานกลางเท่าเดิม โดยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวานภาพรวมและรายด้าน มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน                 
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   ผลการวิจัยนี้สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการ
รับประทานยาได้ดีมากขึ้น เนื่องจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานร่วมกับการวิเคราะห์ถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการควบคุมโรคเบาหวานที่ผ่านมา ร่วมกับการฝึกทักษะระบุปัญหาและการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง โดยใช้ธงสีบอกสถานะ
ระดับน้ำตาลในเลือด แบ่งเป็น 3 สี ได้แก่ สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม เป็นสัญลักษณ์กระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
แรงจูงใจที่จะไปสู่เป้าหมายตามท่ีตั้งไว้ นอกจากนี้แล้ว ทีมผู้วิจัยยังได้ทำการเยี่ยมบ้านทางไกลกับกลุ่ม
ทดลองและครอบครัว โดยมีการสื่อสารโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ทาง
โทรศัพท์มือถือ ซึ่งจะช่วยให้คำแนะนำในปัญหาที่ผู้ป่วยและครอบครัวประสบจนเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานมากขึ้น กิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
การกำกับตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูรา (Bandura, 1991) ที่ ได้อธิบายว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเกิดจากกระบวนการสังเกตตนเอง ที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการคิด ส่งผลให้
เกิดความคาดหวัง เป็นแรงจูงใจที่ทำให้เกิดความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไปให้ถึงเป้าหมายที่
วางไว้ ดังนั้นการที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และการฝึกทักษะที่เพียงพอ จะทำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้กำลังใจ กล่าวคำชื่นชม จะทำให้
ผู้ป่วยเกิดการกระตุ้นทางอารมณ์ให้สามารถควบคุมพฤติกรรมและปรับทัศนคติ สร้างแรงจูงใจ ส่งผล
ให้มีความมั่นใจและเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้
จัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  เพ่ือเพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน ทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 
                 2.1.1  ด้านการรับประทานอาหาร 
    หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารอยู่ระดับปานกลางเท่าเดิม โดยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร
รายข้อมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

        ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคในด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้นนั้น เกิดจากได้รับการเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองในการรับประทานอาหารตามโปรแกรม ในการศึกษานี้ได้จัดกิจกรรมการอบรม
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง โดยจัดให้มีกิจกรรมการประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการสังเกตตนเอง หลังจากนั้นมีการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลักการบริโภค
อาหาร โดยใช้วีดิทัศน์เรื่อง “วิธีลดน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน : รู้สู้โรค” หลังจากนั้นฝึก
การจำแนกประเภทอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน ฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการ ในตัวอย่ างนม 
ขนม อาหารกึ่งสำเร็จรูป และเครื่องดื่มต่าง ๆ เปรียบเทียบสัดส่วน พลังงาน ไขมัน และน้ำตาลที่ควร



 95 

ได้รับต่อวัน ทำให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร โดยใช้คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน พร้อมโมเดล
อาหารประกอบการบรรยาย พร้อมทั้งฝึกทักษะให้ตั้งเป้าหมายการกำกับตนเองในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 2) การตัดสิน มีการเยี่ยมบ้านทางไกล เพ่ือติดตามเรื่องการรับประทานอาหาร และฝึก
ทักษะเพ่ิมเติม ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม โดยดูจากแบบประเมิน
สุขภาพด้วยตนเองหรือจากภาพถ่ายการรับประทานอาหาร สัปดาห์ละ 3 วัน พร้อมทั้งสอบถาม
อุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง มีการเสริมพลังบวกโดยการ
ชื่นชมให้กับกลุ่มทดลองและบุคคลในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกาญจน์  อยู่คง (2558) 
ที่ใช้การบรรยายประกอบสไลด์ การอภิปรายกลุ่ม การฝึกทักษะเลือกรับประทานอาหาร การใช้ตัวแบบ
ทั้งมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ์ ผลการศึกษาพบว่า รับรู้ความสามารถตนเองดีขึ้นกว่าการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ สุรีย์พร ปัญญาเลิศ (2560) ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม “The 
take PRIDE” คือ การกำหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นปัญหา การเลือกพฤติกรรมเป้าหมาย 
การกำหนดเป้าหมาย การวางแผนหรือกำหนดแนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย การให้รางวัลตนเองเมื่อทำได้ตามเป้าหมาย และการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในทุกขั้นตอน จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้ความ 
สามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ จันจิรา ภู่รัตน์, ปาหนัน พิชยภิญโญ และ
สุนีย์ ละกำปั่น (2563) ที่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการประเมินปัญหาและภาวะคุกคามทาง
สุขภาพ และการเสริมความเชื่อมั่นในตนเอง โดยการติดตามประเมินผลและให้คำปรึกษารายบุคคล 
ทางโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

   แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ ซึ่งความ
มั่นใจที่เพ่ิมมากขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับมาก ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจำพวก
แป้ง อาหารที่มีไขมันสูง อาหารและเครื่องปรุงที่มีน้ำตาล การรับประทานอาหารห่างจากเวลาเข้านอน
อย่างน้อย 4 ชั่วโมง และการอดอาหารเป็นระยะเวลา 12 ชั่วโมงได้ แต่ข้อที่กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึนจากระดับน้อยเป็นระดับปานกลาง คือความม่ันใจในการเลือกซื้อ
อาหารโดยดูจากฉลากโภชนาการ ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ แต่ฉลาก
โภชนาการมีขนาดเล็ก ทำให้การมองเห็นไม่ชัด ประกอบกับความเร่งรีบในการซื้ออาหาร ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีความม่ันใจในการเลือกซื้ออาหารโดยดูจากฉลากโภชนาการเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย 
                  2.1.2  ด้านการออกกำลังกาย 
    หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานด้านการออกกำลังกายเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับมาก ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานด้านการออกกำลังกายระดับปานกลางเท่าเดิม โดยพบว่า หลังร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี



 96 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการออกกำลังกายมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคในด้านการออกกำลังกายเพ่ิมมากขึ้นนั้น เกิดจากได้รับการเสริมสร้างทักษะ
การกำกับตนเองในด้านการออกกำลังกาย ในการศึกษานี้ได้จัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง โดยจัดให้มีกิจกรรมการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการออกกำลังกายร่วมกับการประเมินน้ำหนัก เ พ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการสังเกตตนเอง หลังจากนั้นมีการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย โดยใช้วีดิทัศน์
เรื่อง “การออกกําลังกายแบบฟ้อนหมอลําเพลิน” พร้อมฝึกทักษะเพ่ือให้กลุ่มทดลองไปทำต่อที่บ้าน  
วิเคราะห์ปัญหาการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการออกกำลังกาย การฝึกทักษะให้กลุ่มทดลอง
ตั้งเป้าหมายการกำกับตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 2) การตัดสิน มีการเยี่ยมบ้านทางไกล 
เพ่ือติดตามเรื่องการออกกำลังกาย และฝึกทักษะเพ่ิมเติม โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง
หรือจากภาพถ่ายการออกกำลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน พร้อมทั้งสอบถามอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม และ 3) การแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง มีการเสริมพลังบวกโดยการชื่นชมให้กับกลุ่มทดลองและบุคคลในครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุรีย์พร ปัญญาเลิศ (2560) ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม “The take PRIDE” 
ประกอบด้วย การกำหนดพฤติกรรมการออกกำลังกายที่เป็นปัญหา การเลือกพฤติกรรมเป้าหมาย การ
กำหนดเป้าหมายการวางแผนหรือการกำหนดแนวทางในการปรับพฤติกรรมการออกกำลังกายเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายการให้รางวัลตนเองเมื่อทำได้ตามเป้าหมาย และการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในทุกข้ันตอน จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการออกกำลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    แต่อย่างไรก็ตาม เมื่ อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการออกกำลังกายเพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ 
เนื่องจากมีกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะการออกกำลังกายที่ถูกวิธี โดยใช้“การออกกําลังกาย
แบบฟ้อนหมอลําเพลิน” ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่กลุ่มทดลองทุกคนทำได้และ ขณะฟ้อนหมอ     
ลำเพลินทุกคนมีรอยยิ้มที่มีความสุขและมีความสนุกสนานกับเสียงเพลงหมอลำเพลิน รวมทั้งการ
ติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล เพื่อติดตามการออกกำลังกายของกลุ่มทดลองขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อพบปัญหา
ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ และให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านถ่ายภาพการออกกำลังกาย ส่ง
เข้าไลน์กลุ่มต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 วัน ทำให้กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในการออกกำลังกายมากข้ึน 
                   2.1.3  ด้านการรับประทานยา 
     หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนจากระดับมากเป็นระดับดีมากที่สุด ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานด้านการรับประทานยาอยู่ระดับมากเท่าเดิม โดยพบว่า หลังร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานยารายข้อมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดบั .01  

  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคในด้านการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นนั้น เกิดจากได้รับการเสริมสร้างทักษะ
การกำกับตนเองในด้านการรับประทานยา กิจกรรมประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง โดยจัดให้มีการ
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานยา ให้
ความรู้เรื่องการรับประทานยาสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ฝึกทักษะการอ่านฉลากยา การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การฝึกทักษะให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายการกำกับตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดในการตั้งเป้าหมาย 2) การ
ตัดสิน มีการเยี่ยมบ้านทางไกล ประเมินการรับประทานยาสม่ำเสมอ โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพ
ด้วยตนเองหรือยาที่รับประทานอยู่ในปัจจุบัน และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง มีการเสริมพลังบวก
โดยการชื่นชมให้กับกลุ่มทดลองและบุคคลในครอบครัว สอดคล้องกับ สายฝน สารินทร์, สุทธีพร    
มูลศาสตร์ และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2562) ที่ได้จัดกิจกรรมในโปรแกรมฯการอบรมเชิงปฏิบัติการ
บรรยายความรู้เรื่องการรับประทานยา ฝึกทักษะการอ่านฉลากยา การคำนวณยา พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ จันจิรา ภู่รัตน์, ปาหนัน พิชยภิญโญ และสุนีย์ ละ
กำปั่น (2563) มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการกำกับตนเองต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด มีฝึกการสังเกตตนเอง และการตัดสินด้วยการให้ประเมินตนเองในเรื่องการรับประทาน
ยา และได้รับการติดตามประเมินผลและให้คำปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่า หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ด้านการรับประทานยา มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < .05) 
   แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ เนื่องจากมี
กิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะการรับประทานยาที่ถูกวิธี รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล 
โดยการสอบถาม ประเมินการรับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้คำแนะนำ ให้
กำลังใจ ทำให้กลุ่มทดลองเกิดความม่ันใจในการรับประทานยามากข้ึน 
 2.2  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม
เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
โดยรวมอยู่ระดับปานกลางเท่าเดิม โดยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  ผลการวิจัยนี้สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยาได้ดีมากขึ้น เนื่องจาก
การที่ได้รับความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะและการติดตามเยี่ยมทางไกล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้จัด
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กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  และเพ่ิมความสามารถใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 3 ด้าน ดังนี้ 
  2.2.1  ด้านการรับประทานอาหาร  
    หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังเข้าร่วมโรแกรม พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารรายข้ออยู่ระดับ
ปานกลางเท่าเดิม โดยพบว่า หลังร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้าน
การรับประทานอาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

        ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมในการรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้สามารถจัดการกับอุปสรรค
ต่อการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ จะเห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น จะมี
กระบวนการคิดว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมอาหารได้สำเร็จ มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้สำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ ใบพิมาย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และรุ่งรัตน์ 
ศรีสุริยเวศน์ (2560) มีการสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มและมีการเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ กลุ่มกล่าว
ชมเชยเพ่ือให้กําลังใจกัน หรือให้รางวัลตนเอง และมีการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 7-9 และ 
11-13 พบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารของกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (pvalue < .05) สอดคล้องกับ 
สายฝน สารินทร์, สุทธีพร มูลศาสตร์ และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2562) ได้จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติ ในเรื่องทักษะการใการใช้ข้อมูลข่าวสาร ทักษะการฟังข้อมูล
สุขภาพ ทักษะการพูดข้อมูลสุขภาพ ทักษะการคำนวณพลังงานในอาหาร ทักษะการอ่านฉลากโภชนาการ 
มีการเยี่ยมบ้านและประเมินแบบบันทึกการรับประทานอาหาร ติดตามผลตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
โดย วิธีเจาะปลายนิ้ว (DTX) ที่บ้านโดย อสม. หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโดยรวมของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (pvalue < .05) และสอดคล้องกับ รัตติกาล พรหมพาหกุล, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, ดวงรัตน์ 
วัฒนกิจไกรเลิศ และกีรดา ไกรนุวัตร (2563) จัดกิจกรรมโปรแกรมการกำกับตนเองที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการ
ให้ความรู้และการทำกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p-value < .001) 
และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

   แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ ซึ่งความมั่นใจที่เพ่ิมมากขึ้นจาก
ระดับน้อยเป็นระดับมาก ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจำพวกแป้ง แต่ข้อที่กลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับปานกลางเท่าเดิม คือความมั่นใจในการเลือกซ้ืออาหารโดย
ดูจากฉลากโภชนาการ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ แต่ฉลากโภชนาการมีขนาด
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เล็ก ทำให้การมองเห็นไม่ชัด ประกอบกับความเร่งรีบในการซื้ออาหาร ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการเลือก
ซื้ออาหารโดยดูจากฉลากโภชนาการเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย  
  2.2.2  ด้านการออกกำลังกาย  
    หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ด้านการออกกำลังกายเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโรแกรม พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านการออกกำลังกายระดับปานกลางเท่าเดิม โดย
พบว่า หลังร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านการออกกำลังกาย
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมในการออกกำลังกายเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้สามารถจัดการกับอุปสรรค
ต่อการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ จะเห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น จะมี
กระบวนการคิดว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการออกกำลังกายได้สำเร็จ มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้สำเร็จ สอดคล้องกับ จุฑามาศ ใบพิมาย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ 
(2560) ซ่ึงจัดกิจกรรมประกอบด้วย การสนทนาแลกเปลี่ยน ให้ความรู้เรื่องการควบคุมเบาหวานด้าน
การออกกําลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมทั้งการฝึกปฏิบัติให้สามารถทําได้ มีการตั้งเป้าหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการออกกําลั งกายต่อเนื่องทุกวัน และ
วัดผลข้อมูลทางคลินิกทุกสัปดาห นอกจากนี้ยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มและมีการเรียนรู้จาก 
ตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ  กลุ่มกล่าวชมเชยเพ่ือให้กําลังใจกัน หรือให้รางวัลตนเอง และมีการโทรศัพท์
กระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 7-9 และ 11-13 พบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ด้านการออกกำลังกายของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(pvalue < .05)  
    แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานด้านการออกกำลังกายเพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ เนื่องจากมีกิจกรรมการติดตามเยี่ยม
บ้านทางไกล เพ่ือให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ สัปดาห์ละ 3 วันอย่างต่อเนื่อง ทำให้กลุ่มทดลองมีความ
มั่นใจและปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
  2.2.3  ด้านการรับประทานยา  
                             หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ด้านการรับประทานยาเพ่ิมขึ้นจากระดับมากเป็นระดับดีมากที่สุด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานยาอยู่ระดับมากเท่าเดิม 
โดยพบว่า หลังร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานยา
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้มีพฤติกรรมการควบคุมโรคใน
ด้านการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นนั้น เกิดจากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งทฤษฏีแบนดูรานี้เชื่อว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อ
ในความสามารถตนเองสูง และเมื่อปฏิบัติแล้วได้ผลลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ จะทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามได้ดีมากขึ้นเช่นกัน นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมการประเมินตนเอง ตั้งเป้าหมาย ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือ
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ทบทวนการรับประทานยาที่ถูกต้อง กระตุ้นเตือน ให้กำลังใจ ทำให้สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับ นิรมล วงษ์ดี, มยุรี วิสุทธาจารย์, สวนีย์พานิชเจริญ  และ    
สุ ริษา โขมศิริ (2562) จัดกิจกรรมในชื่อ “BLESS” คือ การวิเคราะห์พฤติกรรมการรับประทานยาใน
ปัจจุบันของผู้ป่วยเบาหวาน การกำหนดเป้าหมายในการรับประทานยาที่ถูกต้องสม่ำเสมอ การวางแผน
การรับประทานยาที่ถูกต้องสม่ำเสมอ การให้รางวัลตนเองเมื่อทำได้ ตามเป้าหมาย จะได้รับการสนับสนุน
ให้กำลังใจ และการชมเชยจากสมาชิกกลุ่ม และผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานยามากกว่าก่อนทดลอง (p < .005) และสอดคล้องกับ สายฝน สารินทร์, สุทธีพร    
มูลศาสตร์ และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2562) ที่ได้จัดกิจกรรมในโปรแกรมฯการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
มีการบรรยายความรู้เรื่องการรับประทานยา ฝึกทักษะการอ่านฉลากยา การคำนวณยา การออกฤทธิ์ 
ของยาลดระดับน้ำตาลในเลือด การใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด  การรับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ส่งผลให้การออกฤทธของยามีประสิทธิภาพเกิดการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินและทำให้
เนื้อเยื่อไวต่ออินซูลินมีผลทำให้ผู้ป่วยมีระดับน้ำตาล ในเลือดที่ลดลง  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้นทุกข้อ เนื่องจากมีกิจกรรมการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะการรับประทานยาที่ถูกวิธี รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล โดยการสอบถาม ประเมิน
การรับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ สัปดาห์ละ 3 วัน 
ทำให้กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในการรับประทานยามากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับประทานยา
ดีมากขึ้น 

2.3  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 158.53 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 152.97 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 129.47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 154.72 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบของค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   ในการศึกษานี้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการ
เยี่ยมบ้านทางไกลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง จัดกิจกรรมการประเมินการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ร่วมกับการประเมินน้ำหนักและระดับ
น้ำตาลในเลือด เพ่ือเป็นข้อมูลในการสังเกตตนเอง  มีการวิเคราะห์ผลการประเมินการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา และการออกกำลังกาย แลกเปลี่ยนความเชื่อและความสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน บรรยายให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลักการบริโภคอาหาร ให้ความรู้เรื่องยาสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ฝึก
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ทักษะการอ่านฉลากยา การรับประทานยา และให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย พร้อมฝึกการ
ออกกำลังกายแบบฟ้อนหมอลำเพลิน สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพร้อมฝึกทักษะใน
การปฏิบัติการด้านการควบคุมอาหาร โดยใช้คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุม
โรคเบาหวาน พร้อมโมเดลอาหารประกอบการบรรยาย การฝึกทักษะให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายการ
กำกับตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดในการ
ตั้งเป้าหมาย 2) การตัดสิน จัดกิจกรรมให้มีการเยี่ยมบ้านทางไกล ประเมินการรับประทานอาหาร โดย
ดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเองหรือจากภาพถ่ายการรับประทานอาหาร สัปดาห์ละ 3 วัน 
พร้อมทั้งสอบถามอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ พร้อมเสริมพลังบวกให้กับกลุ่มทดลองและ
บุคคลในครอบครัว โดยการให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ยังไม่สำเร็จตลอดจนทบทวนความรู้การ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ครั้งที่ 2 วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเองทั้งทางบวกและทางลบ โดยการประเมิ น
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
ตรวจสอบ น้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง  มีการให้รางวัล และมอบธงสีบอก
สถานะระดับน้ำตาลในเลือดให้กลุ่มทดลองนำกลับไปที่บ้าน เพ่ือเป็นการช่วยทบทวนการตั้งเป้าหมาย 
และกำกับตนเองอย่างต่อเนื่อง 
   ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ สุกาญจน์ อยู่คง (2558) มีการบรรยายประกอบ
สไลด์ การอภิปรายกลุ่ม การฝึกทักษะเลือกรับประทานอาหาร การใช้ตัวแบบทั้งมีชีวิตและตัวแบบ
สัญลักษณ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้มีการรับรู้
ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร และมีพฤติกรรม
การควบคุมอาหารมากกว่าการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ กิติยากร 
คล่องดี, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการพานิช และธราดล เก่งการพานิช (2562) ได้จัดกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน ฝึกทักษะ การสังเกตตนเอง การตัดสิน และ
การแสดง ปฏิกิริยาต่อตนเอง รวมถึงกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมควบคุมอาหาร
โดยการโทรศัพท์ติดตาม ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมควบคุมอาหาร มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีระดับน้ำตาลในเลือดทั้งระดับ FBS และ HbA1c ต่ำกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมควบคุมอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง มี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนความคาดหวังและระดับน้ำตาลในเลือด ทั้งเมื่อ
หลังอดอาหารและน้ำตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

  ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ ภคภณ แสนเตชะ และประจวบ แหลมหลัก 
(2563) ได้จัดกิจกรรมโปรแกรมฯ เพ่ิมความรู้ความเข้าใจโรคเบาหวาน ได้จัดกิจกรรมโปรแกรมฯ เพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจโรคเบาหวาน พัฒนาทักษะพ้ืนฐานในการอ่านข้อมูล การคำนวณ ฉลากยา การ
ปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยใช้
สื่อวิดีทัศน์ เอกสารให้ความรู้ การบรรยายประกอบร่วมกับการทำกิจกรรมกลุ่มพูดคุยเพ่ือเป็นการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกันกำหนดเป้าหมายการตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ กิจกรรมให้
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กำลังใจเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซักถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดระดับ
น้ำตาลในเลือด ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการใช้ยาเบาหวาน ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในเลือด (FBS) อยู่ในเกณฑ์ปกติ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 
.05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ ณัฐชนน ผุยนวล (2561) ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการกํากับตนเอง
ด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค โดยจัดให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกาย ฝึกปฏิบัติการกำกับตนเองออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค การกำหนดเป้าหมาย
การออกกำลังกาย เป้าหมายการเปลี่ยนแปลง ของสมรรถภาพทางกาย นำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ 
และกระบวนการแสดง ปฏิกิริยาต่อตนเอง การให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมายและตำหนิตนเอง
ถ้า ไม่สามารถทำได้ สามารถบันทึกเป้าหมาย การออกกำลังกาย การลดเส้นรอบเอว การลดน้ำหนัก 
ลงในแบบบันทึกพฤติกรรม การออกกำลังกาย ฯ ด้วยตนเองอย่างถูกต้องที่บ้านได  จากการศึกษา
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีผลต่างระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจากก่อนการ ทดลองมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  นอกจากนี้การศึกษานี้จัดกิจกกรรมการเยี่ยมบ้านทางไกลกลุ่มทดลองและ
ครอบครัว เพ่ือประเมินการรับประทานอาหาร สอบถามอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ พร้อม
เสริมพลังบวกให้กับกลุ่มทดลองและบุคคลในครอบครัว โดยการให้กำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ยัง
ไม่สำเร็จตลอดจนทบทวนความรู้การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานได้มากขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาลี ธรศรี, 
พัชราณี ภวัตกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ และกานดาวสี มาลีวงษ์ (2561) ได้มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการ: ลดหวาน มัน เค็ม ประยุกต์การกำกับตนเอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัวใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 
ปริมาณน้ำตาล น้ำมัน เกลือบริโภคต่อวัน ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร และดัชนีมวลกายลดลง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ในการใช้หลักอาหารแลกเปลี่ยนทำให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนควบคุมปริมาณ
อาหารที่รับประทานได้ให้มีสัดส่วนที่สมดุลเหมาะสม จึงส่งผลให้ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ได้มีระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง และการที่ผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารตรงเวลาทำให้ร่างกายของ
ผู้ป่วยได้รับอาหารสอดคล้องกับปริมาณและการออกฤทธิ์ของยาลดระดับน้ำตาลในเลือด การใช้ยาลด
ระดับน้ำตาลในเลือดจึงมีประสิทธิผลมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลง และควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังมี
การออกกำลังกาย มีผลต่อความสมดุลแหล่งพลังงานในร่างกาย โดยทำให้กล้ามเนื้อใช้กลูโคสได้มาก
ขึ้น เนื่องจากตัวรับอินซูลิน (GULT4) ไวต่อกลูโคสเหล่านี้จะทำให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้
การมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนที่ออกกำลังกายเพ่ิมมากข้ึน ร่วมกับหลอดเลือดฝอยขยายตัวระหว่าง
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ที่ออกกำลังกายจะทำให้อินซูลินไปสู่กล้ามเนื้ออย่างเพียงพอ แม้ว่าระดับของอินซูลินในกระแสเลือด
จะต่ำก็ตาม นอกจากนี้การออกกำลังกายยังสามารถควบคุมหรือลดน้ำหนักตัวลงได้ 
   อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ลดลงจากจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 158.53 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 129.47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาจมีสาเหตุมาจากการรับรู้ความ สามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวานในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการ
รับประทานยา ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่เพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยถึง
ปานกลาง เป็นระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานยา เพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ด้านจากระดับน้อยถึง
ปานกลาง เป็นระดับมากถึงมากที่สุดเช่นเดียวกัน และเมื่อติดตามระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเฉลี่ย 
29.06 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งการวัดระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงน้ำตาล
กลูโคสที่จับอยู่กับฮีโมโกลบิน โดยฮีโมโกลบิน คือโปรตีนที่อยู่ในเซลล์เม็ดเลือดแดง ทำหน้าที่ขนส่ง
ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในร่างกายของเรานั้น เซลล์เม็ดเลือดแดงจะมีการสร้างและ
การตายที่คงที่ ปกติแล้วเม็ดเลือดแดงจะมีอายุ 3 เดือน ดังนั้นค่าระดับน้ำตาลสะสม หรือ HbA1C จึง
สะท้อนให้เห็นถึงปริมาณน้ำตาลกลูโคสเฉลี่ยในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ถือเป็นดัชนีที่บอกถึงการ
ควบคุมระดับน้ำตาลที่ได้รับการยอมรับมากท่ีสุด ดังนั้นการประเมินผลการควบคุมน้ำตาลโดยใช้ระดับ 
HbA1c ของผู้ป่วยจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและลดภาระค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อน (ทัศนีย์ สิริธัญญ์สกุล, 2562)  
 
3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้     
3.1.1  งานวิจัยนี้ได้ดำเนินการติดตาม ประเมินผลการรับประทานอาหาร ออก

กำลังกายและการรับประทานยา จากการบันทึกแจ้งกลับโดยการส่งภาพถ่ายและวิดีโอกลับให้พยาบาล
วิชาชีพผู้เยี่ยมบ้านทางไกลทุกสัปดาห์ พบว่า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
เนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการควบคุมอาหาร  กลุ่มทดลอง 
พึงพอใจในการติดตามประเมินผลโดยการส่งภาพถ่ายและวิดีโอ เนื่องจากทำให้เกิดการสังเกตตนเอง
ในด้านรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย และการรับประทานยา 

3.1.2  การฟ้อนหมอลำเพลิน เป็นวัฒนธรรมประเพณีการแสดงของภาคอีสาน  ผู้วิจัย
นำมาประยุกต์ เป็นกิจกรรมการออกกำลังกายด้วยวิธีฟ้อนหมอลำเพลิน ทำให้กลุ่มทดลองมีความ
สนุกสนานเพลิดเพลินและสามารถทำได้ง่าย จากการศึกษาที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว 
(DTX) ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังนั้นควร
ขยายกิจกรรมออกกำลังกายด้วยวิธีฟ้อนหมอลำเพลินไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานให้มากขึ้น รวมทั้ง
ปะยุกตใ์ช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนด้วย 
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3.1.3  การประยุกต์ใช้แนวคิดการกำกับตนเอง (Self regulation) ของ Bandura 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประคับประคอง
ด้านอารมณ์ ความรู้สึก การแสดงบทบาทครอบครัวและสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสารที่จำเป็น หรือ
การได้รับสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น ของรางวัลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและเกิดความคงทนของการปฏิบัติ จากกการวิจัยครั้งนี้
พบว่า แรงกระตุ้นจากเพ่ือนในกลุ่มทดลอง คำชมเชยจากเจ้าหน้าที่ การเพ่ิมเป้าหมายด้วยของรางวัล
หรือประกาศให้คนอ่ืนๆได้รับรู้ ส่งผลให้ผูป่วยเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมสามารถสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ 

3.1.4  จากการศึกษาที่พบว่า พฤติกรรมการรับประทาน การออกกำลังกาย การ
รับประทานยา และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX)  ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองแตกต่าง
จากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นควรขยายกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ
กำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้นี้  ไปใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในพ้ืนที่ศึกษาหรือพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียง
กันให้มากขึ้น รวมทั้งปะยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้และอาจมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เป็นต้น     
 3.2  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป   
        3.2.1  ควรมีการติดตามประเมินผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกํากับ
ตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีฟ้อนหมอลำเพลินในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินถึง
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
  3.2.2  ควรนําโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกาย
ด้วยวิธีฟ้อนหมอลำเพลินมาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตอ่ืน ๆ 
เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษา และหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มที่
ต้องการศึกษา 
   3.2.3  โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้นี้ ใช้ระยะเวลาทำการทดลอง 10 สัปดาห์ ซึ่ง
พบว่าการปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นแต่ไม่อยู่ในระดับมากที่สุด รวมถึงผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก จึงควรมีการติดตามต่อเนื่องเพ่ีอให้เกิดการดูแล
สุขภาพท่ียั่งยืน 
  3.2.4  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการ
เยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในระยะยาว ควรติดตาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) และผลลัพธ์ในการควบคุมโรคอ่ืน ๆ เช่น การควบคุมน้ำหนักตัว อัตราการเข้ารับ
รักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เป็นต้น 
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  3.2.5  การศึกษานี้มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านทางไกล โดยการสื่อสารระหว่างพยาบาล
วิชาชีพและกลุ่มทดลองโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ทางโทรศัพท์มือถือของพยาบาล
วิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งทำหน้าที่เป็นคนเชื่อมประสานในกิจกรรมติดตาม
เยี่ยมบ้านทางไกล ควรมีการสื่อสารโดยตรงโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ทาง
โทรศัพทมื์อถือระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลอง 
  3.2.6  การศึกษานี้มีการสื่อสารโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ทาง
โทรศัพท์มอืถือ จึงมีความจำเป็นในการใช้สัญญาณโทรศพัท์และสัญญาณอินเทอร์เน็ตที่เสถียร 
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เอกสารคำชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัย 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

               วันที่ ........................................ 

เรื่อง  ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

เรียน  กลุ่มตัวอย่างงานวิจัย 

เนื่องด้วยนายจักรินทร์ เคนรัง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์
จะทำวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ” ซึ่งเป็น
วิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ
กำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ใน 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัย
จึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งกิจกรรมของโปรแกรมประกอบด้วย 1) การ
ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในการตอบแบบสอบถามแต่ละครั้ง จะใช้เวลา
ประมาณ 30-45 นาที 2) การเข้าร่วมโปรแกรม “เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน
ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ” โดย
มีกิจกรรม (1) การอบรมและฝึกทักษะในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
รับประทานยา ร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 32 คน โดยจัดที่ศาลากลางบ้าน หมู่ 3 บ้านกุดโง้ง 
และหมู่ 7 บ้านท่าเว่อ จำนวน 2 ครั้ง และ (2) การเข้าร่วมกิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพ 
และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านช่วยสื่อสารโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชั่นไลน์ 
เพ่ือติดตามเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา ระดับน้ำตาลในเลือด 
และฝึกทักษะเพ่ิมเติม จำนวน 2 ครั้ง โปรแกรมทั้งหมดจะดำเนินการเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยการ
นัดหมายจะเป็นไปตามวันเวลาที่ท่านสะดวก ทั้งการตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นไปตามความ
สมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากโปรแกรมเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือ
เสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น  

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมของ
ท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นาย
จักรินทร์ เคนรัง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

เลขท่ีแบบสอบถาม.............. 
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ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 080-5463514 
หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข
โทรศัพท ์02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณที่กรุณา
สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                       (นายจักรินทร์  เคนรัง) 
                     นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                     แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
                     สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบคำยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Consent Form) 

 

ที่...........................................................  
วันที่......... เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 

ข้าพเจ้า นาง/นางสาว/นาย ……………………นามสกุล…………………… อายุ………....ปี อยู่
บ้านเลขที่ .............หมู่ที่ ..............ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภู มิ ได้รับฟัง
คำอธิบายจากนายจักรินทร์ เคนรัง เกี่ยวกับการเป็นผู้ร่วมโครงการวิจั ยในโครงการวิจัยเรื่อง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ได้อ่านเอกสารชี้แจงและ
ได้รับคำอธิบายเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติ
หรือได้รับการปฏิบัติความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นนและการจัดการแก้ไขและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
จนเข้าใจเป็นอย่างดี ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้และข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออก
จากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ ข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

 ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่าผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุในเอกสารชี้แจง หาก
ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ระบุไว้ ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ต่อหน้าพยาน 

ลงลายมือชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย............................................  
(.........................................) 

ลงลายมือชื่อผู้วิจัยหรือผู้ที่ชี้แจง..........................................  
(นายจักรินทร์  เคนรัง) 

ลงลายมือชื่อพยาน.............................................  
(..........................................) 

วันที่.........เดือน...................พ.ศ......... 

 

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม.............. 
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เอกสารคำชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม 

 
เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
 

เนื่องด้วยนายจักรินทร์ เคนรัง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์
จะทำวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ” ซึ่งเป็น
วิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ
กำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ใน 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัย
จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามที่แนบมานี้ ซึ่งการตอบแบบสอบถามจะกระทำ 2 
ครั้ง คือก่อนการดำเนินการตามโปรแกรมฯ และหลังจากสิ้นสุดการดำเนินการของโปรแกรมฯ ซึ่งการ
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอน
ตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น การตอบ
แบบสอบถามแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป      จำนวน    15 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน จำนวน    30  ข้อ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน   จำนวน    30 ข้อ 

  ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก (ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้บันทึก)   จำนวน     4 ข้อ 
รวมทั้งหมด        จำนวน     79  ข้อ 
คำตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นาย
จักรินทร์ เคนรัง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 080-5463514 
หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข
โทรศัพท ์02-5048036-37 

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 
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ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณที่กรุณา
สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                             (นายจักรินทร์  เคนรัง) 
                         นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                         แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
                      สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเอง 

โดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง :  โปรดเติมข้อความหรือเขียนเครื่องหมายถูก / ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็น

จริงมากท่ีสุด             
1. เพศ 

1. (  ) ชาย  2. (  ) หญิง 

2. ปัจจุบันท่านมีอายุ ………….ปี...........เดือน  

3. สถานภาพสมรส 

1. (  ) โสด   2. (  ) คู ่  3. (  ) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  

4. ศาสนา 

1. (  ) พุทธ    2. (  ) อิสลาม   3. (  ) คริสต์ 4. (  ) อื่นๆ ระบุ…….. 

5. ระดับการศึกษา 

1. (  ) ไม่ได้รับการศึกษา  2. (  ) ชั้นประถมศึกษา  3. (  ) ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น   

4. (  ) ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย    5. (  ) ป.ว.ส. - อนุปริญญา   

6. (  ) ปริญญาตรี 7. (  ) สูงกว่าปริญญาตรี  8. (  ) อ่ืนๆ ระบุ.....  

6. อาชีพหลักของท่าน  

1. (  ) แม่บ้าน  2. (  ) ค้าขาย ระบุ……….  3. (  ) รับจ้าง ระบุ………… …… 

4. (  ) เกษตรกรรม  5. (  ) รับราชการ ระบุ….  6. (  ) รัฐวิสาหกิจ ระบุ…….... 

7. (  ) เกษียณ (ว่างงาน)  8. (  ) อ่ืนๆ ระบุ………....  

7. ท่านมีรายได้เฉลี่ย เดือนละ.................บาท 

8. จำนวนสมาชิกในครอบครัว ….. คน (ระบุ)................................................................................... 

9. สถานภาพในครอบครัว  

 1. (  ) หัวหน้าครบครัว 2. (  ) สมาชิกครอบครัว  

10. ท่านทําอาหารรับประทานเองหรือไม่  

1. (  ) ใช่  2. (  ) ไม่ใช่ ระบุ (สมาชิกในครอบครัวทำ/ซื้ออาหารปรุงสำเร็จ)  
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11. ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน .................. ปี……………เดือน 

12. ประวัติการเจ็บป่วยโรคอ่ืน ๆ .............................................................(ถ้ามี) 

13. เมื่อมาตรวจรับการรักษาโรคเบาหวาน ท่านทราบผลระดับน้ำตาลในเลือดหรือไม่ 

1. (  ) ไม่เคยรับทราบ   2. (  ) ได้รับทราบทุกครั้ง  

3. (  ) ได้รับทราบเป็นบางครั้ง 4. (  ) อ่ืนๆ ระบุ…………..  

14. ท่านเข้าใจและแปลผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดของท่านหรือไม่ 

1. (  ) เข้าใจ เข้าใจว่าหมายถึง........................................................  

2. (  ) ไม่เข้าใจ  

15. ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัว 

1. (  ) ไม่มี  2. (  ) มี โดยเกี่ยวข้องเป็น (ระบุ)…..........................……………….... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



135 

ส่วนที่ 2 : การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน  

คำชี้แจง : แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ในการควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง ขอให้ท่านอ่าน
ข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามข้อความนั้นระดับใด ในการตอบขอให้ทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงใน
ช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับความมั่นใจหรือไม่มั่นใจนั้นเพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์การตอบ
คำถามดังนี ้

ไม่มั่นใจเลย   หมายถึง    ท่านไม่มีความมัน่ใจตามข้อความนั้นเลย หรือประมาณ 1-20% 
ไม่ค่อยมั่นใจ   หมายถึง    ท่านไม่ค่อยมีความมั่นใจข้อความนั้นมากเท่าไร หรือประมาณ 21-40% 
มั่นใจปานกลาง   หมายถึง    ท่านมีความมั่นใจตามข้อความนั้นในระดับปานกลาง หรือประมาณ 41-60% 
มั่นใจมาก   หมายถึง    ท่านมีความมั่นใจตามข้อความนั้นในระดับมาก หรือประมาณ 61-80% 
มั่นใจมากที่สุด    หมายถึง    ท่านมีความมั่นใจตามข้อความนั้นในระดับมากที่สดุ หรือประมาณ 81-100% 
 

ข้อ ข้อความ 
ไม่

ม่ันใจ
เลย 

ไม่ค่อย
ม่ันใจ 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

ด้านการรับประทานอาหาร      

1 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารประเภท
แป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว วันละไม่เกิน 6-8 
ทัพพีได้ 

  

   

2 ท่านมัน่ใจว่าจะหลีกเลี่ยงการรับประทาน
เนื้อสัตว์ติดมัน ติดหนังได้ เช่น อกไก่ หนังไก่ 
สันในหมู เป็นต้น 

  

   

3 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการรับประทาน
เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูงได้ เช่น หมูสามชั้น ขา
หมู คอหมูย่าง หมูยอ ไส้กรอก กุนเชียง  
เป็นต้น 

  

   

4 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่ทำให้สุกด้วยวิธีทอดได้ เช่น ไข่เจียว 
ไข่ดาว ลูกชิ้นทอด แมลงทอด เนื้อหมูหรือ
กระดูกหมูทอด แคบหมูหรือแคบไก่  ไก่ทอด 
กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นต้น 
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ข้อ ข้อความ 
ไม่

ม่ันใจ
เลย 

ไม่ค่อย
ม่ันใจ 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

5 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารที่มีไขมัน
ต่ำ เช่น นมที่มีไขมันต่ำ โยเกิร์ตชนิดพร่อง
มันเนย นมรสจืด เป็นต้น 

  

   

6 ท่านมั่นใจว่าจะเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีนจากเนื้อปลาหรือจากพืชให้
มากขึ้น เช่น นมถั่วเหลือง เต้าหู้ เป็นต้น  

  

   

7 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารที่ปรุงด้วย
กะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น 
แกงคั่ว ให้น้อยลงได้ 

  

   

8 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีรสชาติเค็มจัดได้   

   

9 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุง
รส โดยเฉพาะน้ำตาล น้ำปลา ซีอิ้วลงใน
อาหารที่รับประทานได้ 

  

   

10 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานผักลวกหรือต้ม
สุกได้อย่างน้อยมื้อละ 2 ทัพพี   

   

11 ท่านมั่นใจว่าจะควบคุมการรับประทานผลไม้
ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลําไย มังคุด 
ขนุน มะม่วงสุก เป็นต้น ได้ไม่เกิน สัปดาห์
ละ 1 วัน 

  

   

12 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารหวาน
หรือขนม เช่น กล้วยบวชชี บวัลอย ข้าว
เหนียวมูล ลอดช่อง ให้น้อยลงได้ 

  

   

13 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารหวาน
หรือขนมประเภทเบเกอรี่ เช่น ขนมปัง ขนม
เค้ก โดนัท ให้น้อยลงได้ 

  

   

14 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเติมน้ำตาลลง
ในกาแฟ โอวัลติน ชา หรือเครื่องดื่มอ่ืนได้ 
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ข้อ ข้อความ 
ไม่

ม่ันใจ
เลย 

ไม่ค่อย
ม่ันใจ 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

15 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ี
มีรสหวาน เช่น น้ำผลไม้ปั่น น้ำอัดลม ชา
ไข่มุก น้ำหวานต่าง ๆ เป็นต้น 

  

   

16 ท่านมั่นใจว่าจะไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า กระแช่ สาโท ไวน์ 
เบียร์ เป็นต้น 

  

   

17 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารมื้อเช้าใน
ปริมาณที่มากกว่ามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น   

   

18 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารมื้อเย็นให้
ห่างจากเวลาเข้านอนก่อน 4 ชั่วโมงได้   

   

19 ท่านมั่นใจว่าจะงดรับประทานอาหารหรือ
ปล่อยให้ท้องว่างได้อย่างน้อย 12 ชั่วโมงต่อ
วัน 

  

   

20 ท่านมั่นใจว่าจะไม่รับประทานอาหารจุบจิบ
ระหว่างอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน หรือม้ือ
เย็น 

  

   

21 ท่านมั่นใจว่าจะเลือกซื้ออาหาร โดยดูจาก
ฉลากโภชนาการที่มีพลังงานต่ำหรือแคลอรี
ต่ำแทนอาหารที่มีพลังงานสูงหรือแคลอรีสูง 

  

   

ด้านการออกกำลังกาย        

22 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกาย เช่น เดิน วิ่ง
เหยาะ ฟ้อนลำเพลิน ได้วันละ 30-40 นาท ี   

   

23 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกาย เช่น เดิน วิ่ง
เหยาะ ฟ้อนลำเพลิน ได้อย่างน้อย สัปดาห์
ละ 3-5 ครั้ง 

  

   

24 ก่อนออกกำลังกาย ท่านมั่นใจว่าจะอบอุ่น
ร่างกายก่อนอย่างน้อย 5-10 นาที โดยการ
ยืดกล้ามเนื้อ แขน ขา ลำตัว คอ เป็นต้น 
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ข้อ ข้อความ 
ไม่

ม่ันใจ
เลย 

ไม่ค่อย
ม่ันใจ 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

25 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกายจนรู้สึกเหนื่อย
พอประมาณ หายใจแรงกว่าปกติเล็กน้อย 
แต่ยังสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบ
ประโยค 

  

   

26 ภายหลังออกกำลังกาย ท่านมั่นใจว่าจะผ่อน
คลายกล้ามเนื้ออย่างน้อย 5-10 นาที โดย
การยืดกล้ามเนื้อ แขน ขา ลำตัว คอ เป็นต้น 

  

   

27 ท่านมั่นใจว่าจะสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดข้ึนในขณะออกกำลังกายได้ เช่น อาการ
ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว หายใจหอบเหนื่อย 
เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม เป็นต้น 

  

   

ด้านการรับประทานยา        

28 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานตามที่แพทย์สั่งได้   

   

29 ท่านมั่นใจว่าจะไม่ลืมรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน 

  
   

30 เมื่อมีข้อสงสัย ท่านมั่นใจว่าจะซักถามแพทย์
ถึงชนิดยา สรรพคุณและอาการข้างเคียงของ
การใช้ยาได้ 
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ส่วนที่ 3 : พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน  

คำชี้แจง  แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ขอให้
ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ และพิจารณาว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านได้ปฏิบัติตาม
ข้อความดังกล่าวบ่อยครั้งเพียงใด ในการตอบข้อคำถามให้ทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงใน
ช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับพฤติกรรมที่ท่านปฏิบัติมากที่สุดเพียงช่องเดียว 

 ไม่เคยปฏิบัติเลย      หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ เลย 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง    หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์  
 ปฏิบัติบางครั้ง        หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นประจำ    หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสัปดาห์  
 
 

 

ข้อ กิจกรรมในการดูแลตนเอง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เกือบ  
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ด้านการรับประทานอาหาร      

1 ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง 
เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ไม่เกิน 6-8 ทัพพี
ต่อวัน  

  
   

2 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตว์
ติดมัน ติดหนัง เช่น อกไก่ หนังไก่ สัน
ในหมู เป็นต้น 

  
   

3 ท่านหลีกเลี่ยงรับประทานเนื้อสัตว์ที่มี
ไขมันสูงได้ เช่น หมูสามชั้น ขาหมูติด
มัน หนังไก่  คอหมูย่าง  หมูยอ ไส้
กรอก กุนเชียง  เป็นต้น 

  

   

4 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
ทำให้สุกด้วยวิธีทอดได้ เช่น ไข่เจียว ไข่
ดาว ลูกชิ้นทอด แมลงทอด เนื้อหมู
หรือกระดูกหมูทอด แคบหมูหรือแคบ
ไก่  ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋   
เป็นต้น 
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ข้อ กิจกรรมในการดูแลตนเอง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เกือบ  
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

5 ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำ 
เช่น นมที่มีไขมันต่ำ โยเกิร์ตชนิดพร่อง
มันเนย นมรสจืด เป็นต้น 

  
   

6 ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนจากเนื้อปลาหรือจากพืชให้มาก
ขึ้น เช่น นมถั่วเหลือง เต้าหู้ เป็นต้น 

  
   

7 ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ 
เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น 
แกงคั่ว ให้น้อยลงได้ 

  
   

8 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
มีรสชาติเค็มจัด 

  
   

9 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรส 
โดยเฉพาะน้ำตาล น้ำปลา ซีอิ้วลงใน
อาหารที่รับประทาน 

  
   

10 ท่านรับประทานผักลวกหรือต้มสุกได้
อย่างน้อยมื้อละ 2 ทัพพี 

  
   

11 ท่านควบคุมการรับประทานผลไม้ท่ีมี
รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ลําไย มังคุด 
ขนุน มะม่วงสุก เป็นต้น ได้ไม่เกิน 
สัปดาห์ละ 1 วัน 

  

   

12 ท่านรับประทานอาหารหวานหรือขนม 
เช่น กล้วยบวชช ีบัวลอย ข้าวเหนียว
มูล ลอดช่อง ให้น้อยลง 

  
   

13 ท่านรับประทานอาหารหวานหรือขนม
ประเภทเบเกอรี่ เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก 
โดนัท ให้น้อยลง 

  
   

14 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมน้ำตาลลงใน
กาแฟ โอวัลติน ชา หรือเครื่องดื่มอ่ืน 

  
   

15 ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรส
หวาน เช่น น้ำผลไม้ปั่น น้ำอัดลม ชา
ไข่มุก น้ำหวานต่าง ๆ เป็นต้น 
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ข้อ กิจกรรมในการดูแลตนเอง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เกือบ  
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

16 ท่านไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เช่น เหล้า กระแช่ สาโท ไวน์ เบียร์ 
เป็นต้น 

  
   

17 ท่านรับประทานอาหารมื้อเช้าใน
ปริมาณที่มากกว่ามื้อกลางวันหรือมื้อ
เย็น 

  
   

18 ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็นให้ห่าง
จากเวลาเข้านอนก่อน 4 ชั่วโมง 

  
   

19 ท่านงดรับประทานอาหารหรือปล่อยให้
ท้องว่างได้อย่างน้อย 12 ชั่วโมงต่อวัน 

  
   

20 ท่านไมร่ับประทานอาหารจุบจิบ
ระหว่างอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน หรือ
มื้อเย็น 

  
   

21 ท่านเลือกซื้ออาหาร โดยดูจากฉลาก
โภชนาการที่มีพลังงานต่ำหรือแคลอรี
ต่ำแทนอาหารที่มีพลังงานสูงหรือ
แคลอรีสูง 

  

   

ด้านการออกกำลังกาย        
22 ท่านออกกำลังกาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะ 

ฟ้อนลำเพลิน ได้วันละ 30-40 นาที 
  

   

23 ท่านออกกำลังกาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะ 
ฟ้อนลำเพลิน ได้อย่างน้อย สัปดาห์ละ 
3-5 ครั้ง 

  
   

24 ก่อนออกกำลังกาย ท่านอบอุ่นร่างกาย
ก่อนอย่างน้อย 5-10 นาที เช่น มีการ
ยืดกล้ามเนื้อ แขน ขา ลำตัว คอ ศีรษะ 
เป็นต้น 

  

   

25 ท่านออกกำลังกายจนรู้สึกเหนื่อย
พอประมาณ หายใจแรงกว่าปกติ
เล็กน้อย แต่ยังสามารถพูดคุยกับคน
ข้างเคียงได้จนจบประโยค 
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ข้อ กิจกรรมในการดูแลตนเอง 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เกือบ  
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

26 ภายหลังออกกำลังกาย ท่านผ่อนคลาย
กล้ามเนื้ออย่างน้อย 5-10 นาที โดย
การยืดกล้ามเนื้อ แขน ขา ลำตัว คอ 
เป็นต้น 

  

   

27 ท่านมีการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดข้ึนในขณะออกกำลังกายได้ เช่น 
อาการใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว หายใจหอบ
เหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม 
เป็นต้น 

  

   

ด้านการรับประทานยา        
28 ท่านรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน

ตามท่ีแพทย์สั่งได้ 
  

   

29 ท่านไม่ลืมรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน 

  
   

30 เมื่อมีข้อสงสัย ท่านจะซักถามแพทย์ถึง
ชนิดยา สรรพคุณและอาการข้างเคียง
ของการใช้ยาได้ 

  
   

 

ส่วนที่ 4 : ข้อมูลทางคลินิก (ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้บันทึก) 
 
1. น้ำหนัก……………….กิโลกรมั   
2. ส่วนสูง………………..เซนติเมตร 
3. ระดับน้ำตาลในเลือด  เท่ากับ ……....mg/dl    
4. ปัจจุบันผู้ป่วยรับประทานยาชนิดใดบ้าง 
................................................................... .............................................................................................  
.................................................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ............................................ 
................................................................................................ ................................................................ 

 
ขอขอบคุณมากในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก จ 
แผนการสอนในโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล               

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
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กลุ่มเป้าหมาย  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 32 คน 
วัตถุประสงค์การสอน 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวาน 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ที่เหมาะสม 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้สามารถควบคุมระดับน้าตาลใน
เลือดได ้
เนื้อหา  

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
2. อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
3. การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
4. การรับประทานยาสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

วิธีการสอน   
1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ  
2. การให้ความรู้และฝึกทักษะในกลุ่มย่อย 

สื่อการสอน 
1. คู่มือ “คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน” 
2. วีดิทัศน์เรื่อง “โรคเบาหวานเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน” 
3. วีดิทัศน์เรื่อง “วิธีลดน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน : รู้สู้โรค” 
4. วีดิทัศน์เรื่อง “การออกกําลังกายแบบฟ้อนหมอลําเพลิน” 
5. โมเดลอาหาร 
6. ตัวอย่างอาหารที่มีฉลากโภชนาการ (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น้ำปลา ปลากระป๋อง บะหมี่

กึ่งสำเร็จรูป ขนมขบเค้ียว นม ชาเขียว) 
7. PowerPoint 
8. วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ กระดาษ Flip chart ปากกาเคมี กระดาษสี A4 (เขียว เหลือง แดง) 
9. อุปกรณ์ ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา 

 
 

แผนการสอนในโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล 
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
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ระยะเวลา  
10 สัปดาห์ อบรมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มย่อยที่ 1 จำนวน 16 คนที่หมู่ 3  และกลุ่มย่อยที่ 2 

จำนวน 16 คน ที่หมู่ 7  ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 10 และ ติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกลในสัปดาห์ที่ 2, 7 
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการติดตามการถ่ายภาพออกกำลังกายและอาหารที่
รับประทาน สัปดาห์ละ 3 วัน ในวันที่ 3-5 มกราคม 2565, 10-12 มกราคม 2565, 17-19 มกราคม 
2565, 24-26 มกราคม 2565, 31 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2565, 7-9 กุมภาพันธ์2565, 14-16 
กุมภาพันธ์ 2565 จนครบ 10 สัปดาห์  
สถานที่  

 ศาลากลางบ้านหมู่ 3 และหมู่ 7 ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
ผู้สอนหลกั 

1. นายจักรินทร์  เคนรัง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     
ผู้ช่วยกิจกรรมกลุ่มย่อย 
 1. นางสาวนุสรา  เผ่าหัวสระ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

2. นางสาวสุปราณี  สมเทศน์ นักโภชนากร 
3. นางยุภาพร หาญเสนา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

ผู้ติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกล  
 1. นายจักรินทร์  เคนรัง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน 12 คน 
 2. นางสาวนุสรา  เผ่าหัวสระ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน 10 คน 
 3. นางยุภาพร หาญเสนา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จำนวน 10 คน 
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 10 คน 
การประเมินผล :  
  1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการทำกิจกรรมกลุ่มในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ  

2. แบบสอบถามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

3. ประเมินทักษะจากการทำกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 
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ตารางที่ 1 กำหนดการ 
 
 

สัปดาห์ที่ 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1) วันที ่19 ธันวาคม 2564 
วันที ่19 ธันวาคม 2564 (เวลา 07.30-12.30 น.) กลุ่มย่อยที่ 1 (หมู ่3  และหมู่ 8) 
07.30-07.45 น. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของการเข้าร่วม

โปรแกรมและให้กลุ่มตัวอย่างเซนต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
07.45-08.00 น. ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดระดับน้ำตาลในเลือด 
08.00-08.45 น. ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ

กำกับตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
วันที ่19 ธันวาคม 2564 (เวลา 07.30-12.30 น.) กลุ่มย่อยที่ 1 (หมู ่3  และหมู่ 8) ต่อ 
08.45-09.00 น. พิธี เปิ ด โปรแกรมเสริมสร้างทั กษะการกำกับตนเองสำหรับผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
09.00-09.15 น. กิจกรรมนันทนาการเพ่ือทำความรู้จักและเชื่อมความสัมพันธ์ โดยใช้เพลง 

“ดั่งดอกไม้บาน” พร้อมแจกคู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับ
การควบคุมโรคเบาหวาน 

09.15-10.00 น. บรรยายเรื่อง “ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน” และ “การรับประทานยาสำหรับ
โรค เบ าห ว าน ”  โด ย ใช้ วี ดิ ทั ศ น์ เรื่ อ ง  “โร ค เบ าห ว าน เสี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน” 

10.00-10.15 น. ฝึกทักษะด้านการรับประทานยา (ใบงานที่ 1) 
10.15-10.30 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ 
10.30-11.00 น. บรรยายเรื่อง “การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน” โดยใช้  วีดิ

ทัศน์เรื่อง “การออกกําลังกายแบบฟ้อนหมอลําเพลิน” 
11.00-11.15 น. ฝึกทักษะด้านการออกกำลังกาย (ใบงานที่ 2) 
11.15-11.30 น. บรรยายเรื่อง “การรับประทานอาหารสำหรับโรคเบาหวาน” 

โดยใช้วีดิทัศน์เรื่อง “วิธีลดน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน : รู้สูโ้รค” 
11.30-11.45 น. ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร (ใบงานที่ 3) 
11.45-12.00 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ 
12.00-12.30 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
 (เวลา 12.30-17.30 น.) กลุ่มย่อยที่ 2 (หมู่ 5  หมู่ 7  และหมู่ 9) 
12.30-12.45 น. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของการเข้าร่วม

โปรแกรมและให้กลุ่มตัวอย่างเซนต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
12.45-13.00 น. ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดระดับน้ำตาลในเลือด 
13.00-13.45 น. ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ

กำกับตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
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13.45-14.00 น. พิธี เปิ ด โปรแกรมเสริมสร้างทั กษะการกำกับตนเองสำหรับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

14.00-14.15 น. กิจกรรมนันทนาการเพ่ือทำความรู้จักและเชื่อมความสัมพันธ์ โดยใช้เพลง 
“ดั่งดอกไม้บาน” พร้อมแจกคู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับ
การควบคุมโรคเบาหวาน 

14.15-15.00 น. บรรยายเรื่อง “ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน” และ “การรับประทานยาสำหรับ
โรค เบ าห ว าน ”  โด ย ใช้ วี ดิ ทั ศ น์ เรื่ อ ง  “โร ค เบ าห ว าน เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน” 

15.00-15.15 น. ฝึกทักษะด้านการรับประทานยา (ใบงานที่ 1) 
15.15-15.30 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ 
(เวลา 12.30-17.30 น.) กลุ่มย่อยที่ 2 (หมู่ 5  หมู่ 7  และหมู่ 9) ต่อ 
15.30-16.00 น. บรรยายเรื่อง “การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน” โดยใช้วีดิ

ทัศน์เรื่อง “การออกกําลังกายแบบฟ้อนหมอลําเพลิน” 
16.00-16.15 น. ฝึกทักษะด้านการออกกำลังกาย (ใบงานที่ 2) 
16.15-16.30 น. บรรยายเรื่อง “การรับประทานอาหารสำหรับโรคเบาหวาน” 

โดยใช้วีดิทัศน์เรื่อง “วิธีลดน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน : รู้สูโ้รค” 
16.30-16.45 น. ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร (ใบงานที่ 3) 
16.45-17.00 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ 
17.00-17.30 น. รับประทานอาหารเย็น 

-นัดหมายการเยี่ยมบ้านแบบทางไกลในวันที่ 25-26 ธันวาคม 2564 
สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกล ครั้งที่ 1) วันที่ 1-2 มกราคม 2565 
วันที่ 1 มกราคม 2565 เยี่ยมกลุ่มย่อยที่ 1 และวันที่ 2 มกราคม 2565 เยี่ยมกลุ่มย่อยที่ 2 
รูปแบบเยี่ยมบ้านแบบทางไกลกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเป็นตัวแทนช่วยให้มีการสื่อสารโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชั่นไลน์  ประเมิน
ภาวะสุขภาพตามแนวทาง Self-regulation  ใช้เวลาเยี่ยม 1คน/1ชั่วโมง และมีการบันทึกภาพถ่าย
การรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 3-5 มกราคม 2565 โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ใบงานที่ 4) 
08.00-16.00 น. เยี่ยมบ้านแบบทางไกล โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

-ประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา โดย
ดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งสอบถามอุปสรรคที่ทำให้ไม่
สามารถปฏิบัติได้ พร้อมเสริมพลังบวก 
-นัดหมายบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย ตามวันเวลาที่
กำหนด 3-5 มกราคม 2565, 10-12 มกราคม 2565 
-นัดหมายอบรมอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 วันที่ 15-16 มกราคม 2565 
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สัปดาห์ที่ 4 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2) วันที่ 15-16 มกราคม 2565 
วันที ่15 มกราคม 2565 (เวลา 09.00-12.00 น.) กลุ่มย่อยที่ 1 (หมู ่3  และหมู่ 8) 
09.00-10.00 น. -ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 

-ชั่งน้ำหนัก วัดระดับน้ำตาลในเลือด 
-ประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา โดย
ดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งสอบถามอุปสรรคที่ทำให้ไม่
สามารถปฏิบัติได้ พร้อมเสริมพลังบวก 

วันที่ 15 มกราคม 2565 (เวลา 09.00-12.00 น.) กลุ่มย่อยที่ 1 (หมู ่3  และหมู่ 8) ต่อ 
 -นัดหมายบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย ตามวันเวลาที่

กำหนดในวันที่ 17-18 มกราคม 2565, 24-26 มกราคม 2565, 31 
มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2565 

10.00-11.30 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และการรับประทานยา” 

11.30-12.00 น.  -นัดหมายการเยี่ยมบ้านแบบทางไกลในวันที่เยี่ยมบ้านทางไกล ครั้งที่ 2 
วันที่ 29 มกราคม 2565 

วันที่ 16 มกราคม 2565 (เวลา 09.00-12.00 น.)  กลุ่มย่อยที่ 2 (หมู่ 5  หมู่ 7  และหมู่ 9) 
09.00-10.00 น. -ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 

-ชั่งน้ำหนัก วัดระดับน้ำตาลในเลือด 
-ประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา โดย
ดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งสอบถามอุปสรรคที่ทำให้ไม่
สามารถปฏิบัติได้ พร้อมเสริมพลังบวก 
-นัดหมายบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย ตามวันเวลาที่
กำหนดในวันที่  17-18 มกราคม 2565, 24 -26 มกราคม 2565, 31 
มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2565 

10.00-11.30 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และการรับประทานยา” 

11.30-12.00 น. -นัดหมายการเยี่ยมบ้านแบบทางไกลในวันที่เยี่ยมบ้านทางไกล ครั้งที่ 2) 
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2565 

สัปดาห์ที่ 7 (กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล ครั้งท่ี 2) วันที่ 5-6 กุมภาพันธ์ 2565 
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2565 เยี่ยมกลุ่มย่อยที่1 และวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 25655 เยี่ยมกลุ่มย่อยที่ 2 
รูปแบบเยี่ยมบ้านแบบทางไกลกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเป็นตัวแทนช่วยให้มีการสื่อสารโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชั่นไลน์  ประเมิน
ภาวะสุขภาพตามแนวทาง Self-regulation  ใช้เวลาเยี่ยม 1 คน/1 ชั่วโมง และมีการบันทึกภาพ
ถ่ายการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 7-9 กุมภาพันธ์ 2565 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ใบงานที่ 4) 
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08.00-16.00 น. เยี่ยมบ้านแบบทางไกล โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
-ประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา โดย
ดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งสอบถามอุปสรรคที่ทำให้ไม่
สามารถปฏิบัติได้ พร้อมเสริมพลังบวก 
-นัดหมายบันทึกภาพถ่ายอาหารและการออกกำลังกาย ตามวันเวลาที่
กำหนด 
-นัดหมายอบรมอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที ่3 วันที่ 26-27 กุมภาพันธ์ 2565 

สัปดาห์ที่ 10 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3) วันที ่26-27 กุมภาพันธ์ 2565 
วันที ่26 กุมภาพันธ์ 2565 (เวลา 08.00-12.00 น.) กลุ่มย่อยท่ี 1 (หมู ่3 และหมู่ 8) 
08.00-09.00 น. ประเมินสุขภาพด้วยตนเองชั่งน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือด 
09.00-10.00 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเอง

ทั้งทางบวกและทางลบ” 
10.00-11.00 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ  

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรม มอบรางวัลและปิดโปรแกรม 
11.00-12.00 น. ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ

กำกับตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 วันที ่27 กุมภาพันธ์ 2565 (เวลา 08.00-12.00 น.) กลุ่มย่อยที่ 2 (หมู่ 5  หมู่ 7 และหมู่ 9) 
08.00-09.00 น. ประเมินสุขภาพด้วยตนเองชั่งน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือด 
09.00-10.00 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเอง

ทั้งทางบวกและทางลบ” 
10.00-11.00 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ  

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรม มอบรางวัลและปิดโปรแกรม 
11.00-12.00 น. ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ

กำกับตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
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เนื้อหาความรู้เรื่อง “โรคเบาหวาน” 
  
1. สถานการณ์ของโรคเบาหวาน 
   พ้ืนที่ในการศึกษานี้อยู่ในตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  ประชากร
ทั้งหมด 5,232 คน เพศชาย 2,581 คน เพศหญิง 2,651 คน  มีจำนวน อสม. 133 คน   ซึ่งสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการดูแลโดย 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ได้แก่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน  ที่ตั้งอยู่ที่ หมู่ 1 ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิ  เป็นหน่วยบริการด้านปฐมภูมิ ขึ้นตรงกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแก้งคร้อ  รับผิดชอบ 9 
หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1, หมู่ 3, หมู่ 5, หมู่ 6, หมู่ 7, หมู่ 8, หมู่ 9, หมู่ 10, หมู่ 11  และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองพิพ่วน  ที่ตั้งอยู่ที่ หมู่ 6 ตำบลเก่าย่าดี อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ เป็น
หน่วยบริการด้านปฐมภูมิ ขึ้นตรงกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแก้งคร้อ รับผิดชอบ 2 หมู่บ้านของ
ตำบลท่ามะไฟหวาน ได้แก่ หมู่ 2 และหมู่ 4 เป็นชุมชนในเขตชนบทที่มีประชากรในพ้ืนที่เป็นส่วนใหญ ่
 
ตารางที่ 2 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) ของอำเภอ 
              แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
 

ปีงบประมาณ (พ.ศ.) จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้/ 

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด(คน) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้

(HbA1C ≥ 7) 
2559 2,554/3,065 89.66 
2560 3,046/3,617 88.73 
2561 3,243/3,852 88.25 
2562 3,751/4,413 88.16 
2563 3,270/4,114 85.31 

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม, 2564 สืบค้นจาก 
 https://cpm.hdc.moph.go.th/hdc/main /index.php 
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ตารางที่ 3 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) ของตำบล 
             ท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  
 
ปีงบประมาณ (พ.ศ.) จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้/ 
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด(คน) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้

(HbA1C ≥ 7) 
2559 126/239 52.72 
2560 198/284 69.73 
2561 190/301 63.12 
2562 191/302 63.25 
2563 175/298 58.72 

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม, 2564 สืบค้นจาก 
 https://cpm.hdc.moph.go.th/hdc/main /index.php 
 
2. ความหมายของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน หมายถึง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของเมแทบอลิซึม โดย
ร่างกายไม่มีการผลิตหรือมีความบกพร่องในการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน ร่างกายจึงไม่สามารถนำน้ำตาล
ที่อยู่ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ 
 
3. ประเภทของโรคเบาหวาน 
 

  สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2021) ได้แบ่งโรคเบาหวานออกเป็น 4 
ประเภท  โดยแต่ละประเภทจะมีพยาธิสภาพ ดังนี้ 
  1)  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus: T1DM) เป็นโรคเบาหวานที่
เกิดจากการทำลายเบต้าเซลล์ (beta cell) ของตับอ่อน โดยร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันมาต่อต้านและ
มาทำลายตับอ่อนของตัวเองจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ ทำให้มีการขาดอินซูลินอย่างรุนแรงหรือ
โดยสิ้นเชิง ส่วนใหญ่จะเกิดจากการทำลายเบต้าเซลล์ของระบบอิมมูน ส่วนน้อยจะไม่ทราบสาเหตุ 
โรคเบาหวานชนิดนี้ในที่สุดจำเป็นต้องใช้อินซูลินเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด 
(ketoacidosis)  

  2)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus: T2DM) เป็นโรคเบาหวานที่
เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน โดยส่งผลให้ร่างกาย
มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นโรคเบาหวานที่พบได้บ่อยที่สุด  

  3)  โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (Other specific type) เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุ
อ่ืน ๆ เช่น เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือความผิดปกติทาง
พันธุกรรมของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน โรคของตับอ่อน ยา หรือสารเคมี 
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  4)  โรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เป็น
โรคเบาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ โดยส่วนใหญ่ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์
ระดับน้ำตาลในเลือดจะปกติ เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่ 2 จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากรกโดยจะ
มีฤทธิ์ต้านอินซูลินและทำให้การเผาผลาญภายในร่างกายผิดปกติ ส่งผลให้ร่างกายตอบสนองต่อ
อินซูลินลดลงและทำให้ร่างกายนำน้ำตาลไปใช้ได้ลดลงจึงเกิดระดับน้ำตาลในเลือดสูง เมื่อการตั้งครรภ์
สิ้นสุดลงระดับน้ำตาลในเลือดก็จะกลับมาปกติ แต่จะมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 และมี
โอกาสเป็นซ้ำในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 
 
4. อาการของโรคเบาหวาน 

1)  ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก (Polyuria) เกิดจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากเกิน
ความสามารถในการดูดกลับของไต ร่างกายจะขับน้ำตาลออกมาทางปัสสาวะทำให้ผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวานปัสสาวะจำนวนมากและบ่อยครั้ง  

 2)  กระหายน้ำและดื่มน้ำมาก (Polydipsia) เป็นผลมาจากการที่ร่างกายเสียน้ำไปจาก
การปัสสาวะบ่อยและมาก ทำให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีอาการกระหายน้ำมาก ปากแห้ง คอแห้ง จึง
ต้องชดเชยด้วยการดื่มน้ำบ่อยและจำนวนมาก 

3)  น้ำหนักลด (Weight loss) เนื่องจากร่างกายมีภาวะขาดอินสุลินทำให้ไม่สามารถนำ
น้ำตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนจากกล้ามเนื้อที่เก็บสะสมไว้มาใช้
แทน 

4)  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เกิดจากร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลกลูโคสไป
ใช้เป็นพลังงานได้ตามปกติ จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนจากกล้ามเนื้อมาใช้เป็นพลังงานแทนเพ่ือ
ชดเชยภาวะนี้ทำให้มีอาการหิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ 

 
5. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

5.1  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและ
รุนแรง  ดังนี้ 

1) ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia)  
สาเหต:ุ มักเกิดขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาเบาหวานมากเกินขนาด อดอาหาร หรือ

รับประทานอาหารน้อยเกินไป หรือรับประทานอาหารผิดเวลานานเกินไป ดื่มแอลกอฮอล์มาก หรือมี
การออกแรงกายหนักและนานเกินไป  

อาการ: ในระยะแรกผู้ป่วยจะรู้สึกหิว ใจสั่น มือสั่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึน
งง อ่อนเพลีย คลื่นไส้ กระสับกระส่าย หงุดหงิด เหงื่อออก ตัวเย็น ตาพร่ามัวหรือเห็นภาพซ้อน  

วิธีแก้ไข: ให้ผู้ป่วยรีบกินน้ำตาลหรือน้ำหวานอาการต่าง ๆ จะทุเลาลงได้ใน
ระยะเวลาสั้น ๆ แต่หากไม่ทำการแก้ไขดังกล่าว ก็จะมีอาการขากรรไกรแข็ง ชักเกร็ง ไม่ค่อยรู้สึกตัว
หรือหมดสติ  
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2) ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis)  

สาเหตุ: พบได้เฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ขาดการฉีดอินซูลินเป็น
เวลานาน ร่างกายจึงเผาผลาญไขมันแทนน้ำตาลทำให้เกิดการคั่งของสารคีโตนในเลือดจนเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด (Diabetic ketoacidosis)  

อาการ: คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ำอย่างมาก หายใจหอบลึก ลมหายใจมีกลิ่น
หอมจากสารคีโตน กระวนกระวาย มีไข้ มีภาวะขาดน้ำรุนแรง (หนังเหี่ยว ตาโบ๋ ความดันต่ำ ชีพจร
เบาเร็ว) อาจมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย จะซึมลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งหมดสติ 

3) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรุนแรง (Nonketotic hyperglycemic hyperosmolar 
coma : NKHHC)  

สาเหตุ: มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคโดยไม่รู้ตัวหรือขาดการ
รักษา หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง (เช่น ปอดอักเสบ กรวยไตอักเสบ โลหิตเป็นพิษ) หรือมีการใช้ยาบาง
ชนิดร่วมด้วย (เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาสเตอรอยด์)  

อาการ: ภาวะขาดน้ำรุนแรง ซึม เพ้อ ชัก หมดสติ 
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

154 

5.2  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง  ที่พบได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีดังนี ้
1) ภาวะแทรกซ้อนทางตา เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรังส่งผลต่อจอ

ประสาทตาทำให้เกิดจอประสาทเสื่อม เรียกว่า ภาวะเบาหวานขึ้นตา หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการ
รักษา อาจทำให้เกิดจอประสาทตาลอก และตาบอดได้ในที่สุด  

2) ภาวะแทรกซ้อนทางไต เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดที่สูง ส่งผลให้มีแรงดัน
เลือดไปที่ไตสูงและอาจมีการทำงานของไตที่ลดลงเล็กน้อย หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี การ
ทำงานของไตจะลดลงเรื่อยๆ และอาจดำเนินไปถึงภาวะไตวายเรื้อรังจนต้องทำการล้างไตในที่สุด 

3) ภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาท ภาวะนี้เป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุด คือผู้ป่วยมัก
มีอาการชาปลายมือปลายเท้า 

5) เส้น เลือดหั วใจตีบ  ภาวะนี้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่ อยในผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง โดยเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด หรือหากตีบรุนแรงอาจทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย ส่งผลให้การบีบตัวของหัวใจลดลง เกิด
หวัใจวาย ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และเสียชีวิตเฉียบพลันได้ 

6) เส้นเลือดสมองตีบ อาการเส้นเลือดสมองตีบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
เช่นกัน เมื่อเกิดภาวะเส้นเลือดสมองตีบ ทำให้การทำงานของสมองและเส้นประสาทบริเวณที่ขาด
เลือดลดลงหรือไม่ทำงาน ส่งผลให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด หรือมีอาการชาครึ่งซีก 

 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
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6. เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับการควบคุมน้ำตาลในเลือด ความดัน

โลหิต ไขมันในเลือด และน้ำหนักตัวให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีรายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 4  เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
 

รายละเอียด เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
อดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง 

ควรอยู่ระหว่าง 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ค่าดัชนีมวลกาย ไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือค่าดัชนีมวลกายที่เหมาะสม คือ 
18.5-22.9  กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

เส้นรอบเอว ผู้หญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร 
ผู้ชายน้อยกว่า  90 เซนติเมตร 

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ควรงด เพราะทำให้เกิดความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ขนมหวานและเครื่องดื่มที่มี
รสหวานจัด 

ควรงดหรือลด เพราะทำให้เกิดความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การสูบบุหรี่ ควรเลิกสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ เพราะทำให้เกิดความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน 

กิจกรรมทางกายหรือการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออก
กำลังกาย 

มีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำลังกาย อย่าง
น้อยวันละ 20-60 นาที สัปดาห์ละ 3-4 วัน 

 
ตารางที่ 5 เป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับการควบคุม 
ดีมาก ดี พอใช้ ใช้ไม่ได้ 

ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเมื่ออด 
อาหาร 8-12 ชั่วโมง (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

80-120 121-140 141-180 > 180 

ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

< 140 < 180 180-200 > 200 

ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 2-3 
เดือนที่ 

ผ่านมา (% HbAlc) 

4-7 7-8.5 > 8.5-10 > 10 
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7.  การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
7.1 ควบคุมน้ำหนักตัว ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ  

 การควบคุมน้ำหนักในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นเป้าหมายสำคัญประการหนึ่งในการ
จัดการโรคเบาหวาน 
  วิธีคำนวณดัชนีมวลกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 7.2 อาหารที่ไม่ควรรับประทานสำหรับกลุ่มโรคเบาหวาน  คือ  อาหารหวานและ
เครื่องดื่มผสมน้ำตาล ได้แก่ ขนมหวาน น้ำหวาน น้ำอัดลม และลูกอมชนิดต่าง ๆ มีน้ำตาลเป็นส่วน
ส่วนประกอบหลักซึ่งให้พลังงานแต่เพียงอย่างเดียว ไม่มีสารอาหารอ่ืนที่มีประโยชน์ ซึ่งจะทำให้
น้ำหนักเกินหรืออ้วนได้ง่ายขึ้นซึ่งจะส่งผลทำให้เกิดระดับน้ำตาลในเลือดสูงตามมา 

7.3 หยุดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ในเพศชาย ควรดื่มน้อยกว่า 2 แก้วมาตรฐานต่อวัน 

เพศหญิง ควรดื่มน้อยกว่า 1 ดื่มมาตรฐานต่อวัน และไม่ควรดื่มทุกวัน  
1 ดื่มมาตรฐาน (Standard drink) คือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ปริมาณ      

10 กรัม และร่างกายสามารถขับออกได้ภายใน 1 ชั่วโมง ไม่อาจทำให้เกิดโทษและภาวะอันตรายต่อ
ร่างกาย  

ตัวอย่างปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่เท่ากับ 1 ดื่มมาตรฐาน ได้แก่ 
1. เหล้าแดง / วิสกี้ 35 % ปริมาณ 2 ฝาใหญ่  
2. เหล้าขาว 40 % ปริมาณ 2/3 เป๊ก   
3. เบียร์ 3.5 % ปริมาณ 1 กระป๋อง หรือ 1 ขวดเล็ก 
4. น้ำขาว อุ กระแช่ 10% ปริมาณ 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 150 มิลลิลิตร 

7.4 การออกกำลังกาย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความรู้ที่เกี่ยวกับความถี่ 
ความหนัก เวลา และประเภทของการออกกำลังกายอย่างมีประสิทธิผล ซึ่งจะนำไปสู่การควบคุ ม
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและเป็นการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี
สุขภาพโดยรวมดีข้ึน 

สูตรการคำนวณ ดัชนีมวลกาย = น้ำหนัก (กิโลกรัม) หน่วย: กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ส่วนสูง (เมตร)2 

การแปลผลการคำนวณดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 18.5   หมายถึง  น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 
18.5 - 22.9   หมายถึง  น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
23.0 - 24.9   หมายถงึ  ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนระดับที่ 1 
25.0 - 29.9   หมายถึง  โรคอ้วน หรืออ้วนระดับ 2 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30  หมายถึง  โรคอ้วนอันตราย หรืออ้วนระดับ 3 
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7.5 การรับประทานยา ควรรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  สม่ำเสมอ ไม่หยุดยาเอง 
นอกจากจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ปกติแล้วยังป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้อีก
ด้วย   
  สำหรับเนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การออกกำลังกาย  
และการรับประทานยา จะมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

เนื้อหาความรู้เรื่อง “อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน” 
 

หัวใจสำคัญของการควบคุมโรคเบาหวาน คือการรับประทานอาหารให้พอดีกับความ
ต้องการของร่างกายไม่มากหรือน้อยเกินไป การรับประทานอาหารที่มากเกินไปจะส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงขึ้นเร็ว ในขณะเดียวกันถ้ารับประทานอาหารน้อยเกินไปอาจส่งผลให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดต่ำเกินไปจนเกิดอันตรายได้ หลักการรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานก็ไม่แตกต่าง
จากหลักการรับประทานเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีของคนทั่วไป คือ การรับประทานอาหารให้ครบทุก
หมวดหมู่ให้ถูกสัดส่วน ปริมาณพอเหมาะ และมีความหลากหลาย ผู้ป่วยจำเป็นต้องเรียนรู้ถึงปริมาณ
และชนิดของอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละมื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปริมาณและชนิดของแป้งและ
ไขมัน เป็นสิ่งสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดไม่ให้สูงขึ้น รวมถึงการรักษาน้ำหนัก
ตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1. หลักการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การควบคุมอาหารสสำหรับผู้ปวยโรคเบาหวานปจจุบันจะเนนอาหารใหเหมาะสมกับ

ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยแต่ละคน รวมทั้งไม่ขัดตอประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อด้านศาสนา โดยมี
หลักการที่สำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยแข็งแรง สามารถควบคุมระดับกลูโคสและไขมันในเลือดไดช่วยปอง
กันและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนในผู้ปวยโรคเบาหวานโดยมีหลักการดังนี ้

1.1 ปริมาณพลังงานที่ไดรับ ปริมาณพลังงานที่ผู้ปวยโรคเบาหวานไดรับตอง
เหมาะสมเพ่ือใหผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติปริมาณพลังงานที่ผู้ปวย
โรคเบาหวานไดรับอาจแบงตามภาวะโภชนาการของสภาวะร่างกาย 

1.2 ปริมาณคารโบไฮเดรตที่ควรไดรับ การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตให
เหมาะสมมีความสำคัญอย่างมากตอผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยต้องไดรับอาหารไม่กินความตอง
การพลังงานประจำวันของแต่ละคน  

1.3 ปริมาณไขมันที่ควรไดรับ เนื่องจากผู้ปวยโรคเบาหวานมักมีความผิดปกติของเม
ตาบอลิซึมของไขมัน และผู้ปวยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินมักอวน การมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะ
ทำใหมีอัตราเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน ผู้ปวยโรคเบาหวานจึงควรไดรับไขมันไม่เกิน รอยละ 
30 ของพลังงานที่ไดรับ สวนชนิดของไขมันใหไดรับจากไขมันไม่อ่ิมตัว (saturated fatty acid) ไขมัน
ไม่อ่ิมตัวเดี่ยว (monounsaturated fatty acid) ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซอน (polyunsaturated fatty 
acid) อย่างละเท่าๆ กัน คือรอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด หลีกลี่ยงรับประทานกะทิ น้ำมันมะพร้าว
งดเว้นเครื่องในสัตวไขมัน สัตวเนื้อติดมันและหนัง ไขแดงรับประทานไดสัปดาหละ 2 ฟอง 
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1.4 ปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับ ผู้ปวยโรคเบาหวานควรไดรับอาหารที่ใหโปรตีน
ประมาณรอยละ 15-20 ของพลังงานที่ไดรับ หรือประมาณ 1 กรัมตอน้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมเทากับ
คนปกติถาผู้ปวยโรคเบาหวานเป็นเด็กก็ควรไดรับโปรตีนเพ่ิมขึ้นใหเพียงพอกับการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย 

1.5 ปริมาณวิตามินและเกลือแรผู้ปวยที่ไม่มีโรคแทรกซอนและกินอาหารไดตามปกติ
มักจะไดวิตามินและเกลือแรเพียงพอแต่ผู้ปวยที่มีอาการของโรคติดเชื้อหรือการดูดซึมผิดปกติรวมดวย
ก็อาจไดรับวิตามินและเกลือแรไม่เพียงพอจำเป็นตองใหวิตามนิและเกลือแรเพ่ิม 

1.6 ปริมาณใยอาหาร สนับสนุนใหผู้ปวยโรคเบาหวานรับประทานอาหารที่มีใย
อาหารใหมากขึ้นทั้งนี้เนื่องจากใยอาหารชวยลดอัตราการดูดซึมน้ำตาลในลำไสและทำใหความตอง
การอินซูลินในผู้ปวยโรคเบาหวานลดลง นอกจากนี้ใยอาหารทำใหผู้ปวยอ่ิมเร็วและช่วยปองกันและ
รักษาภาวะไขมันในเลือดสูงดวยอาหารที่มีใยอาหารมาก ไดแก ข้าวซอมมือถั่วเมล็ดแหงถั่วสด และผัก
ต่างๆ 

1.7 เกลือโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคแทรกซอนที่พบบอยในผู้ปวยโรคเบาหวาน 
การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทำให เกิดโรคความดันโลหิตสูง ผู้ปวย
โรคเบาหวานจึงควรลดอาหารที่มีเกลือมากโดยลดการเติมเกลือ น้ำปลา ซีอ้ิว หรือน้ำจิ้ มรสเค็มต่างๆ 
ขณะรับประทานอาหารและอาหารมักดองรับประทานอาหารรสออนเค็ม 

1.8 แอลกอฮอลแอลกอฮอล 1 กรัม ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรีผู้ปวยโรคเบาหวาน
ที่อวน หากดื่มแอลกอฮอลจะไม่สามารถควบคุมน้ำหนักไดนอกจากนี้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหลาย
ชนิดมีน้ำตาลสูง เชน เหล้าหวาน ไวนหวาน เบียร์ซึ่งทำใหน้ำตาลในเลือดสูง 
  2. อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
ประเภท  1 อาหารที่ห้ามรับประทาน 

1.2 อาหารหวานและเครื่องดื่มผสมน้ำตาล 
ขนมหวาน น้ำหวาน น้ำอัดลม และลูกอมชนิดต่าง ๆ มีน้ำตาลเป็นส่วนส่วนประกอบ

หลักซ่ึงให้พลังงานแต่เพียงอย่างเดียว ไม่มีสารอาหารอื่นที่มีประโยชน์ ซึ่งจะทำให้น้ำหนักเกินหรืออ้วน
ได้ง่ายขึ้นซึ่งจะส่งผลทำให้เกิดระดับน้ำตาลในเลือดสูงตามมา  

ปริมาณน้ำตาลที่เหมาะสมต่อวัน น้ำตาล 1 ช้อนชาให้พลังงาน 15 กิโลแคลอรี และ
ไม่ควรรับประทานน้ำตาลเกิน 6 ช้อนชาต่อวัน หรือ 24 กรัมในคนปกติทั่วไป แต่สำหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานควรหลีกเลี่ยงหรือบริโภคน้ำตาลในปริมาณเล็กน้อยเท่านั้น  
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ตารางที่ 6 ปริมาณน้ำตาลในขนม 
 

ขนม ปริมาณส่วนที่กินได้ ปริมาณน้ำตาล 
(กรัม) 

ปริมาณน้ำตาล 
(ช้อนชา) ปริมาณ น้ำหนัก (กรัม) 

ขนมเม็ดขนุน 1 เม็ด 8 3 3/4 
ขนมทองหยอด 1 ลูก 9 5 1 1/4 
ขนมเปียกปูน 1 ชิ้น 50 10 2 1/2  
ข้าวต้มมัดไส้กล้วย 1 ชิ้น 70 11 2 3/4 
ขนมฝอยทอง 1 แพ 32 13 3 1/4 
ข้าวเหนียวสังขยา 1 ห่อ 100 19 4 3/4 
ข้าวเหนียวหน้าปลาแห้ง 1 ห่อ 100 22 5 1/2 
 
ตารางที่ 7 ปริมาณน้ำตาลในอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีจำหน่ายในท้องตลาด 
 

ผลิตภัณฑ์ ปริมาณส่วนที่กินได้ ปริมาณน้ำตาล 
(กรัม) 

ปริมาณน้ำตาล 
(ช้อนชา) ปริมาณ น้ำหนัก (กรัม) 

โค้ก ซีโร่ 1 กระป๋อง 325 มล. 0 0 
โค้ก 1 กระป๋อง 325 มล. 31 7 3/4 
เป็บซี่ 1 กระป๋อง 325 มล. 34 8 1/2 
สไปรท ์ 1 ขวด 500 มล. 64 16 
แฟนต้า น้ำเขียว 1 กระป๋อง 325 มล. 39 9 3/4 
โอวัลติน ยูเอชที 1 กล่อง 325 มล. 30 7 1/2 
ดัชมิลล์ นมเปรี้ยวรสส้ม  1 กล่อง 325 มล. 17 4 1/4 
ดัชมิลล์ สมูทตี้โยเกิร์ต 1 กล่อง 180 มล. 30 7 1/2 
ไวตามิ้ล 1 กล่อง 250 มล. 23 5 3/4 
บีทาเก้น นมเปรี้ยว ไขมัน 0% 1 ขวด 160 มล. 26 6 1/2 
แลคตาซอย 1 กล่อง    
เนสกาแฟ ทรีอินวัน 1 ซอง 19.4 กรัม 11 2 3/4 
เนสกาแฟ เอสเปรสโซ  1 กระป๋อง 180 มล. 16 4 
น้ำเต้าหู้ 1 แก้ว 100 กรัม 4 1 
 
 
 
 
 



 

160 

ประเภทท่ี 2 อาหารทีร่ับประทานได้ไม่จำกัดจำนวน 
ผักใบเขียวทุกชนิด เช่น ผักกาด ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ฯลฯ นำมาทำ

เป็นอาหารชนิดต่างๆ ตัวอย่างเช่น ต้มจืด ยำ สลัด ผัดผัก เป็นต้น อาหารเหล่านี้มีพลังงานต่ำ 
นอกจากนั้น ยังมีกากใยอาหารที่เรียกว่า ไฟเบอร์ ซึ่งทำให้การดูดซึมน้ำตาลช้าลง ยกตัวอย่างเช่น 

• ตำลึง ทีมผู้วิจัยจากคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาด ได้ทำการค้นคว้าแล้วพบว่า
ตำลึงมีประสิทธิภาพในการลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

• มะระขี้นก มีสาร charantin ซึ่งมีฤทธิ์ต้านเบาหวาน กระตุ้นการหลั่งอินซูลินและยับยั้ง
การสร้างกลูโคส 

• ฟักทอง ในงานวิจัยหนึ่งบอกว่าฟักทองมีน้ำตาลโพลีแซ็กคาไรด์ที่ตรึงอยู่กับโปรตีนภายใน 
มีฤทธิ์ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

• ชะพล ูช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด 
• กะเพรา มีสารลดระดับน้ำตาลในเลือด ยับยั้งการเกาะกันของเกร็ดเลือด ช่วยลดไขมันใน

เลือด 
• ว่านหางจระเข้ มีสารประเภท glycoprotein ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด 

 
ประเภทท่ี 3 อาหารที่รับประทานได้แต่ต้องเลือกชนิดหรือจำกัดจำนวน 

ผู้ป่วยควรเลือกรับประทานอาหารหลากหลายชนิด เพ่ือให้ได้สารอาหารครบถ้วนที่
ร่างกายต้องการ โดยเลือกรับประทานอาหารตามกลุ่มต่างๆ ซึ่งหมายถึง  อาหารแลกเปลี่ยนสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://110.164.68.234/nutrition_6/index.php/en/2016-03-20-10-12-07/26-2016-02-21-01-59-15/114-2016-02-21-04-51-53
http://110.164.68.234/nutrition_6/index.php/en/2016-03-20-10-12-07/26-2016-02-21-01-59-15/114-2016-02-21-04-51-53
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อาหารแลกเปลี่ยนสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
อาหารแลกเปลี่ยน หมายถึง การแบ่งอาหารออกเป็นหมวดหมู่ในแต่ละหมวดให้พลังงาน

และสารอาหารใกล้เคียงกันเพ่ือใช้ในการคำนวณและกำหนดอาหาร จัดสัดส่วนอาหารให้เหมาะสมใน
แต่ละบุคคล สามารถควบคุมปริมาณอาหารให้ได้ตามกำหนดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ดี เลือกรับประทานอาหารได้หลากหลายชนิดและเข้าใจคุณค่าทางโภชนาการของอาหารได้
ง่ายขึ้น นักกำหนดอาหารได้ให้ความรู้ในการนับอาหารในระดับที่เราทุกคนทำได้  โดยนับอาหาร
เป็น 1 ส่วน ในปริมาณพลังงานที่เท่ากัน โดยแบ่งแยกเป็น 6 หมวด ประกอบด้วย หมวดข้าว-แป้ง ผัก 
ผลไม ้เนื้อสัตว์ นม และไขมัน  

 
ตารางที่ 8 สัดส่วนอาหารแลกเปลี่ยนระหว่างกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่เป็นโรคที่ต้องระหวังการ

รับประทานอาหารรสหวาน 
 

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน พลังงาน 2,000 แคลอรี 
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มท่ีเป็นโรค 

ข้าว-แป้ง ทัพพี 10 10 10 
ผัก ทัพพี 5 5 5 
ผลไม ้ ส่วน 5 5 5 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 9 9 9 
นม แก้ว 1 1 1 
ไขมัน ช้อนชา 5-7 5-7 3-4 
น้ำตาล ช้อนชา 5-6 ไม่เกิน 4 ใช้แต่น้อยเท่าที่จำเป็น 
เกลือ ช้อนชา 1 1 น้อยกว่า 1 
 
รายละเอียดของอาหารแลกเปลี่ยนในแต่ละหมวดมีดังนี้ 

หมวดที่ 1: ข้าว แป้ง ขนมปัง ธัญพืช 
อาหารหมวดนี้ ได้แก่ ข้าว ขนมปัง เมล็ดธัญ พืช และผลิตภัณฑ์จากธัญพืช 

รวมถึงผักบางชนิดที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง อาหารว่างบางชนิด และถ่ัวเมล็ดแห้งต่างๆ อาหาร 1 ส่วนให้ 
คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 2 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม ให้พลังงาน 80 แคลอรีปริมาณอาหาร 1 ส่วน
แตกต่างกันตามชนิดของอาหาร ดังนี้ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
ข้าวสวย (สุก) 55 กรัม 5 ช้อนโต๊ะ (1 ทัพพีเล็ก) 
ข้าวต้ม ¾ ถ้วยตวง (2 ทัพพี) 
ข้าวเหนียว (สุก) 35 กรัม 3 ช้อนโต๊ะ (ไม่ปั้นแน่น) 
แป้งข้าวจ้าว แป้งสาลี 20 กรัม 3 ช้อนโต๊ะ 
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ชนิดอาหาร ปริมาณ 
ขนมจีน 95 กรัม 10 ช้อนโต๊ะ (½ ถ้วยตวง หรือ 1 ½ จับ) 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็ก(ลวก) 90 กรัม 9 ช้อนโต๊ะ (½ ถ้วยตวง) 
เส้นบะหมี่(ลวกสุก) 75 กรัม 10 ช้อนโต๊ะ (½ ถ้วยตวง) 
มักกะโรนี (สุก) 70 กรัม 8 ช้อนโต๊ะ (1/3 ถ้วยตวง) 
วุ้นเส้น (สุก) 100 กรัม 10 ช้อนโต๊ะ (½ ถ้วยตวง) 
มันเทศ (สุก) 50 กรัม 5 ช้อนโต๊ะ (½ ถ้วยตวง) 
เผือก (สุก) 65 กรัม 1 ถ้วยตวง (½ ถ้วยตวง) 
ฟักทอง 40 กรัม 3 ช้อนโต๊ะ (½ ถ้วยตวง) 
ข้าวโพดต้ม 60 กรัม 6 ช้อนโต๊ะ หรือ ½ ฝัก 
มันแกว 2 ถ้วยตวง 
ถั่วเมล็ดแห้งสุก ½ ถ้วยตวง 
 

หมวดที่ 2: ผัก จัดแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
ผักประเภท ก. ผักใบเขียว รับประทานเท่าใดก็ได้ตามต้องการ ให้พลังงานต่ำมาก ดัง 

นั้น ถ้ารับประทานในปริมาณ 1-2 ส่วนในแต่ละมื้อ หรือเป็นอาหารว่าง ไม่จำเป็นต้องนำมาคิด
พลังงานอาหารหรือสารอาหารผัก 1 ส่วน คือ ผักสุก ½ -1/3 ถ้วยตวง หรือ 50-70 กรัม หรือเป็นผัก
ดิบ ¾ - 1 ถ้วยตวง หรือ 70-100 กรัม ได้แก่ผักต่าง ๆ ดังนี้ ผักกาดขาว ผักกาดหอม ผักบุ้ง ผักกาด
เขียว ผักแว่น สายบัว ผักปวยเล้ง ยอดฟักทองอ่อน ใบโหระพา กะหล่ำปลี มะเขือเทศ คึ่นฉ่าย มะเขือ 
ขมิ้นขาว แตงร้าน แตงกวา ใบกระเพรา แตงโมอ่อน ฟักเขียว น้ำเต้า แฟง พริกหนุ่ม พริกหยวก คูณ 
หยวกกล้วยอ่อน ตั้งโอ๋ มะ เขือยาว มะเขือพวง ขิงอ่อน ต้นหอม ผักกระสัง ผักกวางตุ้ง หัวปลี ไชเท้า 
ตำลึง ผักสลัดแก้ว 

ผักประเภท ข. ผักหัว หรือกลุ่มผักที่รับประทานมื้อละ 3 ส่วน ควรคิดพลังงานด้วย โดย
ผักประเภทนี้ 1 ส่วนให้คาร์โบโฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ผักเหล่านี้ ได้แก่ หอมหัวใหญ่ สะตอ แค
รอท ใบ-ดอกขี้เหล็ก ผักหวาน ผักกะเฉด ผักคะน้า ขนุนอ่อน ดอกกะหล่ำ มะระ ถั่วงอกหัวโต ถั่วงอก 
ถั่วลันเตา ถั่วฝักยาว ถั่วแขก ถั่วพู บีทรูท ต้นกระเทียม ยอดแค ยอดชะอม ยอดมะพร้าวอ่อน ยอด
กระถิน ยอดสะเดา ดอกขจร ดอกโสน ผักติ้ว พริกหวาน ดอกผักกวางตุ้ง ใบทองหลาง ใบยอ รากบัว
ข้าวโพดอ่อน บวบ สะเดา บลอคโคลี มะละกอดิบ หน่อ ไม้ปีบ ไผ่ตง เห็ดนางรม เห็ดเป๋าฮ้ือ มะรุม 
ดอก ผักกวางตุ้ง ต้นกระเทียม หน่อไม้ฝรั่ง มะเขือเปราะ มะเขือพวง ผักโขม 
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หมวดที่ 3: ผลไม ้
ผลไม ้1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 แคลอรีเส้นใยประมาณ 2 กรัม 
 

ผลไม้ ปริมาณส่วนที่กินได้ ปริมาณน้ำตาล 
(กรัม) 

ปริมาณน้ำตาล 
(ช้อนชา) ปริมาณ น้ำหนัก (กรัม) 

ฝรั่ง ½ ผลกลาง 125 8 2 
กล้วยน้ำว้า 1 ผล 40 9 2 1/4 
ทุเรียน ½ เม็ด 40 9 2 1/4 
สับปะรด 6 ชิ้นคำ 70 10 2 1/2 
ส้มเขียวหวาน 1 ผล 90 10 2 1/2 
ลำไย 8 ผล 60 11 2 3/4 
มะม่วงเขียวเสวยสุก ¼ ผล 40 11 2 3/4 
มะละกอ 7 ชิ้นคำ 144 12 3 
เงาะโรงเรียน 4 ผล 70 13 3 1/4 
มะปรางหวาน 8 ผล 73 13 3 1/4 
สาลี ่ ½ ผล 127 13 3 1/4 
ลองกอง 6 ผล 100 16 4 
แตงโม 8 ชิ้นคำ 170 19 4 3/4 
น้อยหน่า 1 ผล  16 4 
ลิ้นจ่ี 2-4 ผล  18 4 1/2 
กล้วยหอม 1-2 ลูก  21 5 1/4 
กล้วยไข่ 1-2 ลูก  22 5 2/4 
 

หมวดที่ 4: เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ 
อาหารหมวดนี้ให้สารอาหารโปรตีนและไขมัน เป็นหลัก แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตาม

ปริมาณไขมัน ดังนี้ 
1. กลุ่มมีไขมันต่ำมาก กลุ่มนี้ 1 ส่วนมีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม พลังงาน 35 แคลอรี ได้แก่ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
เลือดหมู  6 ช้อนโต๊ะ 90 กรัม 
ไข่ขาว  2 ฟอง 
ปลา,เนื้อล้วน  2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 
กุ้ง (ขนาด 2 นิ้ว)  4-6 ตัว 
ปลาหมึกสด  30 กรัม 
ลูกชิ้นปลา  5-6 ลูก 
หอยแครง (เนื้อ)  10 ตัว 
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2. กลุ่มมีไขมันต่ำ กลุ่มนี้ 1 ส่วนให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม พลังงาน 55 แคลอรี ได้แก่ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
อกไก่ (ไม่ติดหนัง)  2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 
เป็ดเนื้อ (ไม่ติดหนัง) 2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 
หมูเนื้อ (ไม่ติดมัน) 2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 
ลูกชิ้นไก่,หมู 5-6 ลูก 55 กรัม 
ถั่วเหลืองสุก 1 ทัพพี 
เครื่องในสัตว์  2 ช้อนโต๊ะ 
หอยนางรม 6 ตัวกลาง 30 กรัม หอยนางรม 6 ตัวกลาง 30 กรัม 
 
3. กลุ่มมีไขมันปานกลาง 1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 75 กิโลแคลอรี ได้แก่ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
เนื้อบดติดมัน  2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 
ซี่โครงหมูติดมันเล็กน้อย 30 กรัม 
หมูติดมันเล็กน้อย 30 กรัม 
หมูย่าง 30 กรัม 
ไก่มีหนัง 2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 
ไก่ทอด 30 กรัม 
เนื้อปลาทอด 30 กรัม 
ไข่ 1 ฟอง 50 กรัม 
นมถั่วเหลือง  1 ถ้วยตวง 240 ซี.ซี 
เต้าหู้อ่อนหลอด  120 กรัม (½ ถ้วยตวง) 
  
4. กลุ่มมีไขมันสูง 1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 และพลังงาน 100 กิโลแคลอรี ได้แก่ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
ซี่โครงหมูติดมัน, หมูบด, กุนเชียง  2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 

ไส้กรอก  1 แท่งยาว 30 กรัม 
ไส้กรอกอีสาน  1 แท่ง 30 กรัม 
หมูยอ, คอหมู  30 กรัม 

 

หมวดที่ 5: นม 1 ส่วนเท่ากับ 240 มิลลิลิตร (มล.) หรือ 1 ถ้วยตวง ให้สารอาหาร 
แตกต่างกันไปตามปริมาณของไขมัน 
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ชนิดของนม (1 ส่วนเท่ากับ 240 มิลลิลิตร) คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

พลังงาน 
(แคลอรี) 

นมขาดไขมัน 12 8 0-3 90 
นมพร่องมันเนย 12 8 5 120 
นมไขมันธรรมดา 12 8 8 150 
 

หมวด 6: ไขมัน  1 ส่วนของไขมัน คือไขมันหนัก 5 กรัม ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 
แบ่งตามชนิดของกรดไขมัน ได้ ดังนี้ 
1. กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) 1 ส่วนของไขมันมีปริมาณแตกต่างกัน ดังนี้ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
ไขมันจากสัตว์  1 ช้อนชา เช่น น้ำมันหมู,ไก 

เนยสด  1 ช้อนชา 
กะทิ  1 ช้อนโต๊ะ 

มะพร้าวขูด  2 ช้อนโต๊ะ 
 
2. กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายตำแหน่ง (Polyunsaturated fatty acid) 1 ส่วนของไขมัน
มีปริมาณแตกต่างกัน ดังนี้ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
น้ำมันพืช  1 ช้อนชา ได้แก่ น้ำมันถั่วเหลือง ดอกทานตะวัน น้ำมันข้าวโพด ดอกคำฝอย 

น้ำสลัดน้ำใส  1 ช้อนโต๊ะ 
น้ำสลัดน้ำข้น 1 ช้อนชา 
เมล็ดฟักทอง  1 ช้อนโต๊ะ 

เมล็ดดอกทานตะวัน  1 ช้อนโต๊ะ 
 
3. กลุ่มไขมันที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวตำแหน่งเดียว (Monounsaturated fatty acid) 1 ส่วนของไขมัน
ชนิดนี้ ได้แก่ 
 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
น้ำมันพืช  1 ช้อนชา ได้แก่ น้ำมันมะกอก ถั่วลิสง คาโนล่า 
ถั่วลิสง  10 เมล็ด 

งา  1 ช้อนโต๊ะ 
มะกอกดำ  8 ผลใหญ่ 

มะกอกเขียว 10 ผลใหญ่ 
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3. การอ่านฉลากโภชนาการ 
3.1 ความสำคัญของฉลากโภชนาการ 

ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูลโภชนาการซึ่งระบุชนิด
และปริมาณสารอาหารของอาหาร มีอยู่ 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบเต็ม และแบบย่อ 

1. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เป็นฉลากที่แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารที่
สำคัญ ที่ควรทราบ 15 รายการ ดังตัวอย่าง สำหรับฉลากที่มีความสูงจำกัด สามารถแสดงฉลาก
โภชนาการเต็มรูปในลักษณะแบบแนวนอนหรือแบบขวางตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
ไว้ได้ 

 
ตัวอย่างฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1  
     ปริมาณที่ผู้ผลิตแนะนำให้รับประทาน
ในแต่ละวัน 

ส่วนที่ 2  
    ปริมาณสารอาหารที่ได้รับจากการ
รับประทานในปริมาณท่ีแนะนำ 

ส่วนที่ 3 
ปริมาณสารอาหารที่แนะนำให้คนไทย

ได้รับในหนึ่งวัน 
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2. ฉลากโภชนาการแบบย่อ ใช้ในกรณีที่สารอาหารตั้งแต่ 8 รายการจากจำนวนที่กำหนดไว้ 
15 รายการนั้นมีปริมาณน้อยมากจนถือว่าเป็นศูนย์ จึงไม่จำเป็นที่ต้องแสดงให้เต็มรูปแบบ 

 

ตัวอย่างฉลากโภชนาการแบบย่อ 
 

  
 

ฉลากโภชนาการ หวาน มัน เค็ม 
  เป็นรูปทรงกระบอกหัวท้ายมน แนวตั้ง เรียงติดกันจำนวน 4 แท่ง เพ่ือแสดงค่าพลังงาน 
น้ำตาล ไขมัน และโซเดียม ตามลำดับ ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1  
ปริมาณที่ผู้ผลิตแนะนำให้รับประทาน 

ในแต่ละครั้ง (1 รายการ) 

ส่วนที่ 2  
ปริมาณสารอาหารที่ได้รับ 

จากการรับประทานในปริมาณท่ีผู้ผลิตแนะนำ 
(5 รายการ) 
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อ่านฉลากโภชนาการเป็น…ช่วยได้ 
 1. ช่วยเลือกอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการ เช่น ต้องการควบคุมน้ำหนัก ควรเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่มีพลังงานน้อย หรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ต้องการควบคุมโซเดียม ควรเลือกผลิตภัณฑ์
ที่มีโซเดียมต่ำ ผู้ที่กลัวอ้วนหรือผู้ที่มีไขมันสูงต้องควบคุมไขมัน ต้องเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ำหรือ  
ไม่มีไขมัน 
 2. ช่วยเปรียบเทียบสินค้า ในการดูคุณค่าทางโภชนาการที่ดีกว่าได้ เช่น มีวิตามิน ใยอาหารที่
มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
 3. ช่วยดูจำนวนหน่วยบรโิภคต่อซอง เพื่อทราบว่าซองนี้ควรแบ่งกินกี่ครั้งหรือกี่คน 

 
เนื้อหาความรู้เรื่อง “การออกกำลังกายสำหรับผู้ปว่ยโรคเบาหวาน” 

 
   การออกกำลังกายมีส่วนช่วยเสริมในการบำบัดรักษาโรคเบาหวาน คือ เป็น 1 ใน 3 ส่วน
ของการรักษา ได้แก่ การควบคุมอาหาร การรักษาด้วยยา และการออกกำลังกาย ซึ่งการออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอในผู้ป่วยเบาหวาน สามารถช่วยเพ่ิมการทำงานของอินซูลินที่มีอยู่ในร่างกายได้ ทำ
ให้สามารถนำน้ำตาลในกระแสเลือดเข้าไปใช้งานในเซลล์เนื้อเยื่อต่าง ๆ ได้ดียิง่ขึ้น  
 
1. ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานกับผลดีของการออกกำลังกาย  
  การออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้ร่างกายนำกลูโคสจากอาหารที่รับประทานไปใช้
เป็นพลังงานได้ดี สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด ลดระดับความดันโลหิต และไขมันในเลือด ลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เป็นต้น ลด
ความเครียด ลดปริมาณไขมันในช่องท้องและใต้ผิวหนัง  ควบคุมน้ำหนักและลดน้ำหนักในคนอ้วน 
เพ่ิมความแข็งแรงของระบบหัวใจหลอดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจ  เพ่ิมแรงบีบของหัวใจ สามารถส่ง
เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 
2. ประเภทของการออกกำลังกาย 
  ในปัจจุบันได้แบ่งการออกกำลังกายตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและการใช้ออกซิเจน
เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ การออกกำลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (ใช้ออกซิเจนน้อย) กับการออก
กำลังกายแบบใช้ออกซิเจน ดังนี้  

2.1 การออกกำลังกายแบบแบบใช้ออกซิเจนน้อย เป็นการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ เป็นการออกกำลังโดยร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อยแต่ใช้แรง
มาก จึงไม่ค่อยมีประโยชน์ต่อการเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย แต่จะมีประโยชน์ต่อการสร้างกล้ามเนื้อให้มี
ขนาดใหญ่ขึ้น จึงเป็นการออกกำลังกายที่ควรหลีกเลี่ยง ทำให้เกิดความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นเป็นอันตราย
ได ้ 

การออกกำลังกายชนิดนี้ได้แก่ การวิ่งระยะสั้น ๆ การยกน้ำหนัก การเล่นเทนนิส หรือ
แบดมินตัน ซึ่งเป็นกีฬาที่ใช้ความเร็วทันทีทันใด และการยกของ การดันกำแพง เป็นต้น   
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2.2 การออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน เป็นการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของ
หัวใจและปอด ขณะเดียวกันแรงตึงตัวกล้ามเนื้อจะเปลี่ยนเพียงเล็กน้อย ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายมีการใช้
และการขนส่งออกซิเจนมากขึ้น ทำให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดทำหน้าที่ดีขึ้นเนื่องจากร่างกายมี
การเคลื่อนไหวและใช้ออกซิเจนตลอดเวลา ทำให้เกิดความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
เกิดความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัวที่ดี เหมาะสมสำหรับความต้องการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้น   
การออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน จึงเป็นการออกกำลังกายที่ควรแนะนำและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย
มากที่สุด 

การออกกำลังกายชนิดนี้ ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ การว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน กระโดด
เชือก เต้นแอโรบิค บาร์เดี่ยว บาร์คู ่เป็นต้น  

 
3. หลักการออกกำลังกายเบื้องต้นทั่วไปในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เพ่ือป้องกันการเกิดการบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อนจากการออกกำลังกายควรมีขั้นตอน  
ดังนี้  

3.1 ขั้นตอนการออกกำลังกายที่ถูกหลัก  
3.1.1 ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เป็นการเตรียม

ร่างกายให้ตื่นตัวปรับสภาพอุณหภูมิของร่างกายและเป็นการบริหารกล้ามเนื้อ  เอ็น กระดูก ข้อต่อ     
ให้มีความหยุ่นพอเหมาะ คล่องแคล่ว เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย ได้แก่ การยืด 
เหยียดกล้ามเนื้อ ลุกนั่งเข่างอ แล้วเริ่มออกกำลังกาย  

ท่าท่ีใช้ในการฝึกประกอบด้วย 
• ท่าท่ี 1 ท่าการหมุนศีรษะไปมาสลับซ้ายขวา 
• ท่าท่ี 2 ท่ายกไหล่ 
• ท่าท่ี 3 ท่าโยกตัวไปมา 
• ท่าท่ี 4 ท่าโยกลำตัวซ้ายขวาพร้อมๆกับการเคลื่อนไหวแขนสลับไปมา 
• ท่าท่ี 5 ท่าย่อยืด 

3.1.2 ขั้นตอนที่ 2 ช่วงออกกำลังกาย ต่อเนื่องและไม่กลั้นหายใจขณะออกกำลังกาย
ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี 

ท่าท่ีใช้ในการฝึกประกอบด้วย 
• ท่าท่ี 1 ท่าจีบ 
• ท่าท่ี 2 ท่าก้าว-ชิด 
• ท่าท่ี 3 ท่าย้ายสะโพก 
• ท่าท่ี 4 ท่ากางปีก 
• ท่าท่ี 5 ท่ากางปีก-ย้ายสะโพก 
• ท่าท่ี 6 ท่าหมอลำ 
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3.1.3 ขั้นตอนที่ 3 ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือปรับร่างกายให้
กลับสู่สภาวะปกติโดยการผ่อนความหนักลงเรื่อย ๆ เพ่ือลดเจ็บปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังจากออก
กำลังกาย  

• ท่าท่ี 1 ท่าย่ำเท้าและออกกำลังกายแขนโดยการพับข้อศอก 
• ท่าท่ี 2 ท่าย่อยืดพร้อมกับเคลื่อนไหวแขน 
• ท่าท่ี 3 ท่าโยกลำตัวซ้ายขวาสลับไปมาช้าๆ 
• ท่าท่ี 4 ท่าบิดลำตัวซ้ายขวา 
• ท่าท่ี 5 ท่ายืดกล้ามเนื้อหน้าอกประสานกันไว้ข้างหลัง คอยืดขึ้น 

 

3.2 หลักการออกกำลังกายที่เพิ่มประสิทธิภาพต่อระบบหายใจระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนเลือด ตามหลักฟิต (FITT) คือ  

3.2.1 ความถี่หรือความสม่ำเสมอ ในการออกกำลังกายอย่างน้อย 5-7 วัน/สัปดาห์ จะ
มีผลดีต่อการลดระดับความดันโลหิต  

3.2.3 ความหนัก/เบา การออกกำลังกายควรหนักระดับปานกลาง คือ อัตราความ
เหนื่อยที่ยังพูดคุยกับคนอ่ืนได้สบาย ทั้งนี้เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือ
ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ ถึงอย่างไรก็ตาม ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดควรมีการประเมินสมรรถภาพและข้อจำกัดต่อการออกกำลังกายไว้เป็นพ้ืนฐานก่อนเริ่ม
ออกกำลังกายทุกราย และถ้าต้องการออกกำลังกายที่ระดับความหนักมากกว่าร้อยละ 60 ควร     
ออกกำลังกายที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีบุคลากรเวชศาสตร์การกีฬาควบคุมดูแล  

3.2.3 ระยะเวลาต่อเนื่องในการออกกำลังกาย ประมาณ 30–60 นาที โดยพบว่าผลของการ
ลดความดันโลหิตไม่แตกต่างกันในช่วงเวลานี้ แต่อย่างไรก็ดีไม่ควรออกกำลังกายมากกว่า 1 ชั่วโมงจะทำให้ล้า
มากเกินไป อาจใช้การออกแบบสะสมเวลา ครั้งละ 10 นาท ีให้ได้ระยะเวลารวม 30–60 นาทีต่อวัน  

3.2.4 ประเภทของการออกกำลังกาย ควรเป็นแบบแอโรบิคเป็นหลัก เพราะมีการใช้
แรงของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ เป็นการเพ่ิมสมรรถภาพของระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนโลหิต เช่น การออกกายบริหาร กระโดดเชือก การเต้นแอโรบิค การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ   
ว่ายน้ำ โยคะ รำมวยจีน เป็นต้น ไม่ควรออกกำลังกายแบบมีแรงต้านหรือมีการแข่งขัน เช่น การ      
ยกน้ำหนัก ออกแรงดึง ผลัก การเล่นแข่งขันกีฬาที่รุนแรง  

 
4. ข้อควรระวังและอาการเตือนให้หยุดออกกำลังกาย  

4.1 รู้สึกเหนื่อยมากผิดปกติ เช่น ไม่สามารถพูดได้ระหว่างการออกกำลังกายเนื่องจากหายใจ
เร็วและลึก  

4.2 เวียนศีรษะ ตามัว  
4.3 หายใจไม่ออก หายใจไม่ทัน เจ็บแน่นหน้าอก  
4.4 ชีพจรเต้นผิดปกติ–ไม่สม่ำเสมอ  
4.5 หน้ามืดเป็นลมหมดสติหรือคลื่นไส้หลังออกกำลังกาย  
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4.6 พูดไม่ชัด-ตะกุกตะกัก  
4.7 เหงื่อออกตัวเย็นผิดปกติ  
4.8 แขน-ขาไม่มีแรง ควบคุมการเคลื่อนไหวไม่ได้  
4.9 ถ้าความดันโลหิตมากว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท ควรได้รับยาควบคุมความดันโลหิต

ก่อนออกกำลังกาย  
4.10 ไม่ควรออกกำลังกายถ้าความดันโลหิตขณะพักมากว่า 200/110 มิลลิเมตรปรอทและ

หยุดออกกำลังกายเมื่อความดันโลหิตขณะพักมากว่า 220/105 มิลลิเมตรปรอท และควรรีบปรึกษา
แพทย ์ 

4.11 ผู้ที่มีภาวะใดภาวะหนึ่งต่อไปนี้ควรได้รับคำแนะนำจากแพทย์ก่อนออกกำลังกาย 
4.11.1 ความดันซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดัน         

ไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
4.11.2 อาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเมื่อออกแรงเล็กน้อยหรือ   

ขณะพัก 
4.11.3 มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
4.11.4 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
4.11.5 โรคเบาหวานที่ยังควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 
4.11.6 ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
4.11.7 ผู้สูงอายุ 

 
 

เนื้อหาความรู้เรื่อง “การรับประทานยาสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน” 
 

การรักษาโดยวิธีการใช้ยา เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ รักษาอาการที่เกิดจาก
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน รวมทั้งชะลอการเกิดโรคแทรก
ซ้อนเรื้อรัง 

1. ยาที่ใช้ในการรักษาเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
(1)  ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือด แบ่งตามกลไกของการออกฤทธิ์ ดังนี้ 
ก.  กลุ่มยับยั้งการดูดซึมน้ำตาลที่ เยื่อบุลำไส้  Alpha-glucosidase inhibitor เช่น Acarbose มี
ประสิทธิภาพในการลด HbA1c ร้อยละ 0.5-0.8 ออกฤทธิ์ยับยั้ง alpha glucosidase enzyme ทำ
ให้ลดการดูดซึมน้ำตาลในทางเดินอาหาร เหมาะสำหรับผู้ป่วยมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดหลังอาหาร อาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญ ได้แก่ ท้องอืด ระคายเคืองทางเดินอาหาร เป็นต้น 
ข.  กลุ่มที่ทำให้การตอบสนองต่ออินซูลินดีขึ้น เช่น 

Metformin มีคุณสมบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยส่วนใหญ่แล้วจะใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีภาวะดื้ออินซูลิน โดยส่วนใหญ่จะใช้ร่วมกับอินซูลิน และการรักษา
ด้วยยาอ่ืน ๆ โดยยาเมทฟอร์มินจะเข้าไปลดกระบวนการสร้างน้ำตาลจากตับ ลดการดูดซึมกลูโคส
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ภายในลำไส้ และกระตุ้นความไวต่ออินซูลินในร่างกายโดยทำให้มีการนำกลูโคสกลับเข้าไปในเซลล์
และนำกลูโคสไปใช้เพ่ิมข้ึน 
อาการข้างเคียง ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย หายใจเร็ว หรือ หายใจตื้น มี
ไข้ หนาวสั่น รู้สึกไม่สบายตัว รู้สึกไม่สบายท้อง ปวดหลังหรือปวดกล้ามเนื้อ ปัสสาวะติดขัด ง่วงนอน
และภาวะขาดวิตามินบี 12 
 

ตัวอย่าง ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) ขนาด 500 มิลลิกรัม 
 

 
Pioglitazone เป็นยารักษาโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ออกฤทธิ์

ด้วยการกระตุ้นให้ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินอย่างเหมาะสม และช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด เป็น
ยาที่ใช้ร่วมกับการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ ได้แก่ น้ำหนักเพ่ิมขึ้น , ภาวะบวมน้ำ 
และห้ามใช้้ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรคตับบกพร่อง 

ตัวอย่าง ยาไพโอกลิตาโซน (Pioglitazone) ขนาด 30 มิลลิกรัม 
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ค.  กลุ่มเพ่ิมการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน โดยจับกับตัวรับที่เบต้าเซลล์ 
ของตับอ่อน  

กลุ่มยา sulfonylureas เช่น  
Glipizide ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ใช้ในการรักษาอาการ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้ที่ 2 โดยกลไกในการทำงานคือช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทำให้ตับ
อ่อนสามารถสร้างอินซูลินได้มากขึ้น ซึ่งยาชนิดนี้แพทย์จะต้องเป็นผู้สั่งใช้เท่านั้น เนื่องจากเป็นยาที่ใช้
รักษาเฉพาะโรค  

ผลข้างเคียงที่พบได้ทั่วไปในการใช้ยานี้ ได้แก่ อาการคลื่นไส้
เล็กน้อย ท้องเสีย ท้องผูก วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด มีผื่นแดงตามผิวหนัง เป็นต้น 

ตัวอย่าง ยาไกลพิไซด์ (Glipizide) ขนาด 5 มิลลิกรัม 

 
glibenclamide มีกลไกการออกฤทธิ์ด้วยการกระตุ้นให้ตับอ่อน

หลั่งสารอินซูลินเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะช่วยควบคุมและลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยยาไกลเบนคลาไมด์
นำมาใช้บำบัดรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ยาไกลเบนคลาไมด์มีข้อห้ามใช้และผลข้างเคียง
หลายประการ ดังนั้น การใช้ยาควรอยู่ภายใต้คำแนะนำของแพทย์หรือเภสัชกร 

ผลข้างเคียงทั่วไปที่อาจเกิดจาการใช้ยา หากพบว่าเป็นต่อเนื่อง
หรือ รบกวนชีวิตประจำวัน ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ โดยอาการมีดังนี้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน แสบยอดอก ปวดท้อง ท้องเสีย ปัสสาวะสีเข้ม เลือดออกง่ายหรือฟกช้ำบ่อย ๆ ผิวหนังไวต่อ
แสงแดด มีไข้ ตัวสั่น เจ็บคอ ผิวหนังหรือตาเหลือง เป็นต้น 

ตัวอยา่ง ยาไกลเบนคลาไมด์ (Glibenclamide) ขนาด 5 มิลลิกรัม 
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กลุ่มยา glinide เช่น  
Repaglinide ใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับยาอ่ืน เพ่ือควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ร่วมกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม และโปรแกรมการออกกำลังกาย ยานี้
ใช้สำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงนั้นจะช่วยป้องกันไต
เสียหาย ตาบอด ปัญหาเกี่ยวกับเส้นประสาท สูญเสียกล้ามเนื้อ และปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทาง
เพศ การควบคุมโรคเบาหวานอย่างเหมาะสม ยังอาจช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ฉับพลัน หรือโรคหลอดเลือดสมอง ยานี้ทำงานโดยการกระตุ้นให้ร่างกายผลิตอินซูลินมากข้ึน อินซูลิน
คือฮอร์โมนที่มีในร่างกาย ที่ทำให้ร่างกายสามารถใช้น้ำตาลจากอาหารได้อย่างเหมาะสม 

ผลข้างเคียงของการใช้ยารีพาไกลไนด์ อาจเกิดอาการน้ำหนักขึ้น 
ท้องร่วง และปวดข้อต่อ 

ตัวอย่าง ยารีพาไกลไนด์ (Repaglinide) ขนาด 1 มิลลิกรัม 

 
Nateglinide ใช้เป็นยาชนิดเดียวหรือใช้ร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการออกกำลังกาย ยานี้ใช้กับ
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงจะช่วยป้องกันไตเสียหาย 
ปัญหาเกี่ยวกับเส้นประสาท การสูญเสียแขนขา และปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศทำงานโดย
กระตุ้นให้ร่างกายผลิตสารอินซูลินมากขึ้น (insulin) 

ผลข้ างเคี ยง สามารถทำให้ เกิดภ าวะน้ ำตาลใน เลื อดต่ ำ 
(hypoglycemia) โดยเฉพาะหากคุณกำลังใช้ยาอื่นเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน 

 
ตัวอย่าง ยานาทิไกลไนด์ (Nateglinide) ขนาด 60 มิลลิกรัม และ 

120 มิลลิกรัม 
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 ง.  กลุ่มออกฤทธิ์ยับยั้งการทำลาย glucagon-like peptide-1 ได้แก่ 
Exenatide, Liraglutide มีประสิทธิภาพในการลด HbA1c ร้อยละ 1 ออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่ง
อินซูลินและยับยั้งการหลั่งกลูคากอน ลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทำให้อ่ิมเร็วขึ้นและลดความ
อยากอาหารที่สมองส่วนไฮโปทาลามัส อาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำคัญ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน น้ำหนักตัว
ลดลง และห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ 

จ.  กลุ่ม DPP-4 inhibitor ได้แก่ Sitagliptin มีประสิทธิภาพในการ
ลด HbA1c ร้อยละ 0.8 ออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งของอินซูลินยับยั้งการหลั่งกลูคากอน และช่วยคง
ปริมาณของมวลเบต้าเซลล์ จากการเพ่ิมกระบวนการแบ่งตัวและการเจริญเติบโตของเซลล์และลดการ
เกิดการตายของเซลล์อย่างเป็นระบบ (Apoptosis) และพบว่า DPP4 inhibitor ไม่มีผลต่อน้ำหนักตัว 
มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเมื่อใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ Metformin 
และ Pioglitazone ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ 

ง . Sodium glucose cotransport-2  (SGLT2 ) inhibitors ได้ แ ก่  
Canagliflozin, Dapagliflozin ออกฤทธิ์ยับยั้ งการดูดกลับกลโูคสที่ ท่อไตส่วนต้น (proximal 
convoluted tubule) มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

(2)  ยาฉีดอินซูลิน อินซูลินที่ใช้ในปัจจุบัน สังเคราะห์ขึ้นโดยกระบวนการ
ดัดแปลงสารพันธุกรรม (genetic engineering) มีโครงสร้างเช่นเดียวกับอินซูลินที่ร่างกายคนสร้างข้ึน 
เรียกว่า ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) อินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ 

ก.  ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (regular human insulin, RI) 
ข.  ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง ( intermediate acting 

insulin, NPH) 
ค.  อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin analog, 

RAA) เป็นอินซูลินที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน 
ง.  อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin analog, 

LAA) และ อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาวพิเศษ (ultra-long acting insulin analog, ULAA) เป็น
อินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน และเพ่ิมเติมกรดอะมิโน 
หรือเสริมแต่งสายของอินซูลินด้วยกรดไขมัน 

(3)  ยาฉีด GLP-1 Analog เป็นยากลุ่มใหม่ที่สังเคราะห์ขึ้นเลียนแบบ GLP-
1 เพ่ือทำให้ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ยับยั้งการหลั่งกลู
คากอน ลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทำให้อ่ิมเร็วขึ้นและลดความอยากอาหารโดยออกฤทธิ์ที่
ศูนย์ความอยากอาหารที่ไฮโปธาลามัส ยาในกลุ่มนี้ที่มีจำหน่ายในประเทศไทย ได้แก่ liraglutide, 
dulaglutide และ semaglutide นอกจากนั้นยังมีการนำยา GLP-1 analog และอินซูลินอะนาล็อก
ออกฤทธิ์ยาว มาผสมสำเร็จอยู่ ในหลอดเดียวกัน (fixed ratio combination) ได้แก่  insulin 
glargine U100 ผสมกับ Lixisenatide ซึ่ งเป็น GLP-1 analog ชนิดออกฤทธิ์สั้น  และ insulin 
degludec ผสมกับ liraglutide ซึ่งเป็น GLP-1 analog ชนิดออกฤทธิ์นาน  
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2. การอ่านฉลากยา 
การอ่านฉลากยาบนซองยาถือเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องให้ความสำคัญ ซึ่งจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานยาได้ถูกต้อง และส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ข้อความบนฉลากยา มี 5 ส่วน คือ 

2.1 ชื่อและนามสกุลของผู้ป่วย ฉลากยาจากสถานพยาบาลจะแสดงชื่อและนามสกุลของ
ผู้ป่วยกำกับทุกครั้ง ยังมีความหมายอีกนัยหนึ่งเพ่ือเตือนใจผู้ป่วย คือ ไม่ควรแบ่งยาให้ผู้ อ่ืนหรือ
รับประทานยาของผู้อ่ืน เนื่องจากแต่ละคนอาจมีโรคท่ีแตกต่างกัน หรือยามีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยบางราย 
ความรุนแรงของโรคต่างกัน รวมถึงขนาดยาที่ใช้แตกต่างกัน นอกจากจะไม่ช่วยในการรักษา อาจ
ส่งผลเสียต่อผู้อื่นได้  

2.2 ชื่อยาบนฉลาก ซึ่งจะมีทั้งชื่อสามัญทางยาและชื่อทางการค้า จึงเป็นที่มาของยาชนิด
เดียวกันอาจมีชื่อการค้าหลายชื่อหรือมีหลายยี่ห้อ ผู้ใช้ยาจึงควรทราบสูตร ส่วนประกอบ หรือ         
ชื่อสามัญทางยาของยาที่ใช้ เพ่ือหลีกเลี่ยงตัวยาที่แพ้ หรือการใช้ยาซ้ำซ้อน อันเป็นสาเหตุของการใช้
ยาเกินขนาดท่ีอาจจะเป็นอันตรายได้  

2.3 วิธีรับประทาน  จะบอกขนาดที่ รับประทาน  เวลาที่ รับประทานช่วยให้ท่าน
รับประทานยาได้ถูกขนาด ถูกเวลา ช่วยให้การรักษาได้ผลดี 

2.4 วันที่จ่ายยา มีความสำคัญเพราะช่วยบอกให้ท่านทราบว่ายานี้ควรทิ้งไปหลังจากได้    
รับยาไปนานกว่า 1 ปี เพราะยานั้นอาจหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

2.5 คำแนะนำพิเศษ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่สนใจทั้งท่ีคำแนะนำนี้มีความสำคัญมาก ได้แก่ 
2.5.1 ข้อบ่งใช้ของยา เช่น ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ยาลดความดันโลหิต ยาแก้

ปวด เป็นต้น 
2.5.2 คำแนะนำในการรับประทานยา เช่น เคี้ยวก่อนกลืน ไม่ควรรับประทานยา

พร้อมนม รับประทานยานี้แล้วควรดื่มน้ำตามมาก ๆ 
2.5.3 ผลข้างเคียงของยา เช่น รับประทานยานี้แล้วอาจง่วงนอน รับประทานนี้แล้ว

อุจจาระเป็นสีดำ 
2.5.4 คำแนะนำสำหรับป้องกันอาการข้างเคียงจากยา เช่น ควรรับประทานยานี้

หลังอาหารทันท ี 
2.5.5 คำแนะนำในการเก็บรกัษายา เช่น เก็บให้พ้นแสง เก็บยาในตู้เย็น 
2.5.6 คำแนะนำอ่ืน ๆ เช่น มีปัญหาเรื่องยาปรึกษาเภสัชกร ยาที่เปลี่ยนสี ชื้น    

ควรทิ้ง 
ท่านควรปฏิบัติตามคำแนะนำพิเศษเหล่านี้ เพ่ือ ให้การรักษาได้ผลดีและเพ่ือความ

ปลอดภัย 
คำแนะนำเรื่องซองยาเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยา 
1. ไม่เอายาออกจากซอง 
2. หยิบยารับประทานแล้วปิดปากซองให้สนิทป้องกันยาชื้นเสื่อมสภาพ 
3. ไม่แกะยาจากแผงใส่ซอง ควรแกะกินทีละมื้อ 
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4. ไม่เอายาจากหลายๆ ซองไปใส่รวมกัน 
5. ไม่ใส่ยาสลับซอง 
6. ไม่นำยาออกจากซองไปเก็บในภาชนะอ่ืนที่ไม่มีฉลากกำกับ  
7. ควรนำซองยาที่ได้รับไปใส่รวมในถุง หรือในกล่องเพ่ือจะได้ไม่สูญหายและนำติดตัว

ไปหาหมอได้ทันท ี
ซองยามีความสำคัญเพ่ือความปลอดภัยและการรักษาที่ได้ผลดี  ก่อนหยิบยา

รับประทานทุกครั้ง อ่านชื่อ วิธีรับประทาน และคำแนะนำสำคัญ ๆ ก่อน ปฏิบัติให้เป็นนิสัยเพ่ือ
ป้องกนัการรับประทานยา ผิดคน ผิดขนาด ผิดเวลา 

3. รับประทานยาอย่างไรให้ถูกวิธี 
ถ้าสบายเป็นปกติแล้วลองหยุดยาเองได้ไหม?? 
การหยุดยาแล้วรู้สึกสบายดีเหมือนปกติ ไม่ได้หมายความว่าหายจากโรคแล้ว แต่ยัง

จำเป็นต้องใช้ยาต่อเนื่องทุกวัน การหยุดยาเองอย่างกระหันหัน โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ อาจทำให้
เกิดผลเสียร้ายแรงได้ 

4. ทำไมยาลดระดับน้ำตาลในเลือดของเราไม่เหมือนคนอ่ืน 
การเลือกใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวานเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือดนั้นอยู่ในความดูแลของ

แพทย์ โดยการเลือกชนิดของยาที่ รักษาขึ้นอยู่กับตัวของผู้ป่ วยเป็นหลัก (ทั้ งความรุนแรง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค สภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย) ดังนั้นจึงไม่สามารถนำยามาใช้ร่วมกันได้ 
หรือไม่สามารถแนะนำให้ผู้อ่ืนนำไปใช้เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

5. รับประทานยาอย่างไรให้ถูกวิธี 
ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน มีทั้งยาที่กินก่อนอาหาร และหลังอาหาร 
ยาก่อนอาหาร ออกฤทธิ์ช่วยกระตุ้นให้ร่างกายพร้อมที่จะใช้พลังงานจากแป้งและน้ำตาล 

โดยกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งฮอร์โมนอินซูลินออกมา ณ เวลาที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูงหลังจากกิน
อาหาร โดยทั่วไปแล้วมักแนะนำให้กินก่อนอาหารประมาณ 30 นาที ข้อควรระวังของยากลุ่มนี้ เมื่อ
รับประทานยากลุ่มนี้แล้ว จำเป็นต้องรับประทานอาหารหลังทานยาเสมอ เพราะฮอร์โมนอินซูลินที่ถูก 
กระตุ้นให้หลั่งออกมาจะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าระดับปกติ จนอาจเกิดอาการข้างเคียงที่
รุนแรงได ้
หากลืมกินยาต้องทำอย่างไร? 

เช่นเดียวกับกรณีลืมกินยา ไม่ควรกินยาหลังอาหาร เพราะยาจะออกฤทธิ์ในช่วงที่ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดต่ำลงไปแล้ว จึงทำให้ระดับน้ำตาลลดต่ำลงไปมากกว่าเดิม อาจมีโอกาสเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ หากลืมทานยา ควรเว้นยาที่ลืมทานไปโดยไม่ต้องทานเพ่ิมเป็นสองเท่าในมื้อถัดไป 

ยาหลังอาหาร ยาที่กินหลังอาหารมีหลายกลุ่มด้วยกัน และอาจใช้ยารักษามากกว่า 1 ชนิด 
เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษามากข้ึน  

กรณีลืมทานยากลุ่มนี้หลังอาหาร สามารถทานยาทันทีที่นึกได้ แต่ถ้าใกล้อาหารมื้อถัดไป
แล้ว ควรเก็บยาไว้ทานหลังอาหารมื้อถัดไปแทนถ้าลืมรับประทานยาควรรับประทานยาทันทีที่นึกได้ 
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แต่ถ้าใกล้ถึงเวลามื้อถัดไปแล้วก็ให้งดมื้อที่ลืม แล้วรับประทานมื้อปกติในขนาดปกติ ห้ามรับประทาน
เพ่ิมเป็น 2 เท่า เด็ดขาด (ยกเว้น ยาขับปัสสาวะที่ไม่ควรกินตอนเย็นหรือก่อนนอน) 

โปรดจำให้ขึ้นใจว่า “ไปหาหมอทุกหน ทุกที่ ทุกเวลา หิ้วถุงผ้าใส่ยาไปทุกครั้ง” และ 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีควร “รับประทานยาเท่าที่จำเป็น” 
 

ใบงานที่ 1 พัฒนาทักษะการกำกับตนเองด้านการรับประทานยา  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะการกำกับตนเองด้านการรับประทานยา 
เวลาที่ใช ้  

30 นาที  
วัสดุอุปกรณ์ 

1. ซองยาที่ผู้ป่วยรับประทาน 
2. PowerPoint 
3. วีดิทัศน์เรื่อง “โรคเบาหวานเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน” 

สถานที ่
1. ศาลากลางบ้านหมู่ 3 
2. ศาลากลางบ้านหมู่ 7 

ขั้นตอน 
1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาทักษะด้านการรับประทานยา พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอน

ในการทำกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยนำเข้าสู่การฝึกทักษะการอ่านฉลากยา โดยให้ผู้เข้าอบรมนำซองยาที่ตนเองรับประทาน

ขึ้นมา ว่ามีก่ีชนิด  
3. ผู้วิจัยสุ่มถามผู้เข้าอบรมจำนวน 5 คน ให้อธิบายยาที่ตนเองรับประทาน ขนาด วิธีการ

รับประทาน คำแนะนำการรับประทานยา เป็นต้น   
4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
5. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

 
 

ใบงานที่ 2 พัฒนาทักษะการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย  
เวลาที่ใช ้  

45 นาที  
วัสดุอุปกรณ์ 

วีดิทัศน์เรื่อง “การออกกําลังกายแบบฟ้อนหมอลําเพลิน” 
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ใบงานที่ 2 พัฒนาทักษะการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย  
สถานที ่

1. ศาลากลางบ้านหมู่ 3 
2. ศาลากลางบ้านหมู่ 7 

ขั้นตอน 
1. ผู้สอนชี้แจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาทักษะการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย พร้อม

ทั้งอธิบายขั้นตอนในการทำกิจกรรม 
2. ผู้วิจัยสาธิตท่าการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) และท่าการผ่อนคลาย 
3. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าอบรมทุกคนออกกำลังกายพร้อมกันทุกคน 
4. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าอบรมแต่ละกลุ่มออกมาสาธิตการออกกำลังกาย “ฟ้อนหมอลําเพลิน” และท่า

การยืดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกกำลังกาย 3 ท่า 
5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
6. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

 
ใบงานที่ 3  พัฒนาทักษะการกำกับตนเองด้านการรับประทานอาหาร  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะการกำกับตนเองด้านการรับประทานอาหาร  

เวลาที่ใช ้  
30 นาที  

วัสดุอุปกรณ์ 
1. วีดิทัศน์เรื่อง “วิธีลดน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน :  รู้สู้โรค” 
2. โมเดลอาหาร 
3. ตัวอย่างอาหาร ขนมและเครื่องดื่ม (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น้ำปลา ปลากระป๋อง บะหมี่กึ่ง

สำเร็จรูป ขนมขบเค้ียว นม ชาเขียว กาแฟ) 
4. กระดาษสี A4 (เขียว เหลือง แดง) 
5. กระดาษ Flip chart และ ปากกาเคมี 

สถานที ่
1. ศาลากลางบ้านหมู่ 3 
2. ศาลากลางบ้านหมู่ 7 

ขั้นตอน 
1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาทักษะด้านการรับประทานอาหาร พร้อมทั้งอธิบาย

ขั้นตอนในการทำกิจกรรม 
2. แบ่งการพัฒนาฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร ออกเป็น 2 ครั้ง ดังนี้ 

2.1 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 
2.1.1 ผู้วิจัยแจก กระดาษ Flip chart และปากกาเคมี สำหรับกระดาษสี A4 (โดยสี
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ใบงานที่ 3  พัฒนาทักษะการกำกับตนเองด้านการรับประทานอาหาร  
เขียว หมายถึง อาหาร, สีเหลือง หมายถึง ขนม และสีแดง หมายถึง เครื่องดื่ม) โดยแจกให้แก่ผู้
เข้ารับการอบรมทุกคน  

2.1.2 ผู้วิจัยบอกให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคนเลือกอาหาร ขนม และเครื่องดื่มที่ตนเองชอบ
รับประทานมากที่สุด คนละ 2 ชนิด โดยใช้เวลา 3 นาท ี

2.1.3 เมื่อครบกำหนดเวลา ให้ผู้เข้ารับการอบรมเขียนรายการอาหาร ขนมและ
เครื่องดื่มลงในกระดาษสี A4 แล้วนำไปติดกระดาษ Flip chart ของแต่ละกลุ่ม 

2.1.4 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าอบรมวิเคราะห์ว่า อาหารอะไรที่ดีต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมซักถามปัญหา 

4. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
 
 

ใบงานที่ 4  กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกล 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมตั้งเป้าหมายการกํากับตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย นํ้าหนัก และระดับนํ้าตาลในเลือด 

 2. เพ่ือติดตามประเมินผลการบันทึกการกํากับตนเอง และกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมปฏิบัติ
พฤติกรรมการกำกับตนเองในการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  และการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่อง 
เวลาที่ใช ้  

1 ชั่วโมง / 1 คน 
วัสดุอุปกรณ์ 

1. ใบงานกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกล 
2. โทรศัพท์มือถือ(สมาร์ทโฟน) ที่มี โปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์ของผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
3. คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน 
4. ภาพถ่ายการรับประทานอาหาร และภาพถ่ายการออกกำลังกายของผู้เข้าอบรม 

สถานที ่
บ้านของผู้เข้าอบรม 

ขั้นตอน 
     1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไปที่บ้านของผู้เข้าอบรม เพ่ือเป็นตัวแทนช่วยให้มีการ
สื่อสารโดยใช้วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชันไลน์  ระหว่างผู้วิจัย/ผู้ชว่ยวิจัย และผู้เข้าอบรม 
     2. ผู้วิจัย/ผู้ชว่ยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกล 
     3. ผู้วิจัย/ผู้ชว่ยวิจัย ประเมินการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา โดย
ดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งสอบถามอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ พร้อม
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ใบงานที่ 4  กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกล 
เสริมพลังบวก  ใช้เวลาเยี่ยม 1คน/1ชั่วโมง  
    4. ผูว้ิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
ข้อคำถามแบบประเมินสุขภาพ  โดยใช้แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 : การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวาน จำนวน 30 ข้อ  และ ส่วนที่ 3 : พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
จำนวน 30 ข้อ (รายละเอียดตามภาคผนวก ง) 
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คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในการ 
ควบคุมโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.59 0.61 ปานกลาง 2.88 0.60 ปานกลาง -1.914 .060 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.87 0.53 มาก 3.14 0.73 ปานกลาง 4..563 .000 
1.1 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารประเภทแป้ง เชน่ ข้าว กว๋ยเตี๋ยว วันละไม่เกิน 6-8 ทัพพไีด ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.06 0.91 น้อย 2.88 0.66 ปานกลาง -4.078 .000 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.69 0.78 มาก 3.16 1.13 ปานกลาง 2.177 .033 
1.2 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสตัว์ติดมัน ตดิหนังได้ เชน่ อกไก่ สันในหมู เป็นตน้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.25 1.10 น้อย 2.84 1.01 ปานกลาง -2.232 .029 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.47 0.67 มาก 2.78 0.90 ปานกลาง 3.448 .001 
1.3 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงรบัประทานเนื้อสตัว์ที่มีไขมนัสูงได้ เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมูย่าง หมูยอ ไส้กรอก 
กุนเชียง เป็นตน้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.44 1.16 น้อย 2.53 1.13 ปานกลาง -0.326 .745 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.94 0.80 มาก 2.91 1.05 ปานกลาง 4.396 .000 
1.4 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงรบัประทานอาหารที่ทำให้สุกด้วยวิธีทอดได้ เช่น ไข่เจียว ไข่ดาว ลูกชิ้นทอด แมลง
ทอด เนื้อหมูหรือกระดูกหมูทอด แคบหมูหรือแคบไก่  ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นตน้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.69 1.03 ปานกลาง 2.72 1.02 ปานกลาง -.122 .903 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.69 0.78 มาก 2.84 1.11 ปานกลาง .225 .001 
1.5 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารที่มีไขมันตำ่ เช่น นมที่มีไขมันต่ำ โยเกิร์ตชนิดพร่องมันเนย นมรสจืด เปน็ต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.22 0.97 น้อย 2.88 0.83 ปานกลาง -2.895 .005 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.69 0.89 มาก 3.03 1.17 ปานกลาง 2.509 .015 
1.6 ท่านมั่นใจว่าจะเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนจากเนื้อปลาหรือจากพืชให้มากข้ึน เช่น นมถั่วเหลือง 
เต้าหู้ เป็นต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.81 0.99 ปานกลาง 2.88 0.75 ปานกลาง -0.283 .778 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.81 0.82 มาก 2.88 0.97 ปานกลาง 4.160 .000 
1.7 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว ให้น้อยลงได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.91 1.27 ปานกลาง 2.81 0.89 ปานกลาง 0.340 .735 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.28 0.88 มาก 3.19 1.06 ปานกลาง 4.472 .000 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1.8 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสชาตเิค็มจัดได้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.78 1.21 ปานกลาง 3.00 0.76 ปานกลาง -0.865 .391 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.06 0.94 มาก 3.31 1.17 ปานกลาง 2.808 .007 
1.9 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสโดยเฉพาะนำ้ตาล น้ำปลา ซีอ้ิวลงในอาหารที่รับประทานได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.25 1.07 น้อย 2.84 0.88 ปานกลาง -2.410 .019 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.69 0.96 มาก 2.84 0.95 ปานกลาง 3.517 .001 
1.10 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานผักลวกหรือต้มสุกได้อย่างน้อยมื้อละ 2 ทัพพี 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.72 1.05 ปานลาง 3.22 0.75 ปานกลาง -2.185 .033 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.03 0.93 มาก 3.16 1.19 ปานกลาง 3.266 .002 
1.11 ท่านมั่นใจว่าจะควบคุมการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ลาํไย มงัคุด ขนนุ มะม่วงสุก เป็นตน้ 
ได้ไม่เกิน สปัดาห์ละ 1 วัน 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.53 1.39 ปานกลาง 3.03 1.03 ปานกลาง -1.634 .107 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.06 0.94 มาก 3.25 1.19 ปานกลาง 3.018 .004 
1.12 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารหวานหรือขนม เช่น กล้วยบวชชี บัวลอย ข้าวเหนียวมลู ลอดช่อง ให้
น้อยลงได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.69 1.37 ปานกลาง 2.81 0.89 ปานกลาง -0.430 .669 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.97 1.03 มาก 3.13 1.23 ปานกลาง 2.962 .004 
1.13 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารหวานหรือขนมประเภทเบเกอรี่ เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก โดนัท ให้น้อยลงได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.75 1.39 ปานกลาง 2.81 0.93 ปานกลาง -0.211 .834 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.03 1.06 มาก 3.19 1.06 ปานกลาง 3.180 .002 
1.14 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเติมน้ำตาลลงในกาแฟ โอวลัติน ชา หรือเครื่องดื่มอื่นได้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.31 1.28 ปานกลาง 3.06 0.94 ปานกลาง 0.877 .379 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.16 0.98 มาก 3.66 0.90 มาก 2.115 .038 
1.15 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน่ น้ำผลไม้ปัน่ นำ้อัดลม ชาไข่มกุ น้ำหวานต่าง ๆ 
เป็นต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.06 1.31 ปานกลาง 2.97 0.96 ปานกลาง 0.324 .747 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.06 1.10 มาก 3.56 1.04 มาก 1.859 .068 
1.16 ท่านมั่นใจว่าจะไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า กระแช่ สาโท ไวน์ เบียร์ เป็นตน้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.34 1.57 ปานกลาง 3.38 1.00 ปานกลาง -0.094 .925 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.13 1.10 มาก 3.69 1.12 มาก 1.577 .120 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1.17 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารมื้อเช้าในปริมาณที่มากกว่ามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.53 0.95 ปานกลาง 2.81 0.53 ปานกลาง -2.043 .045 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.88 0.87 มาก 3.31 1.09 ปานกลาง 2.769 .007 
1.18 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารมื้อเย็นให้ห่างจากเวลาเข้านอนก่อน 4 ชั่วโมงได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.31 1.09 น้อย 2.84 0.98 ปานกลาง -2.043 .045 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.53 0.71 มาก 2.97 0.89 ปานกลาง -3.281 .002 
1.19 ท่านมั่นใจว่าจะงดรับประทานอาหารหรือปล่อยให้ท้องว่างได้อย่างน้อย 12 ชั่วโมงต่อวนั 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.31 1.23 น้อย 2.53 1.21 ปานกลาง -0.715 .477 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.66 1.00 มาก 2.84 1.22 ปานกลาง 2.908 .005 
1.20 ท่านมั่นใจว่าจะไม่รับประทานอาหารจบุจิบระหว่างอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน หรือมื้อเย็น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.59 1.24 ปานกลาง 3.06 0.98 ปานกลาง -1.676 .099 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.16 0.92 มาก 3.19 0.96 ปานกลาง 4.111 .000 
1.21 ท่านมั่นใจว่าจะเลือกซื้ออาหาร โดยดูจากฉลากโภชนาการที่มีพลังงานตำ่หรือแคลอรีต่ำแทนอาหารที่มี
พลังงานสงูหรือแคลอรีสูง 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.84 .092 น้อย 2.66 0.97 ปานกลาง -3.437 .001 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.47 0.87 ปานกลาง 3.19 0.89 ปานกลาง 1.267 .210 
2. ด้านการออกกำลังกาย  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.48 0.67 น้อย 2.73 0.66 ปานกลาง -1.483 .143 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.71 0.05 มาก 3.07 0.07 ปานกลาง 3.790 .000 
2.1 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะ ฟ้อนลำเพลิน ได้วันละ 30-40 นาท ี
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.31 1.09 น้อย 2.81 0.89 ปานกลาง -2.004 .049 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.78 0.79 มาก 3.06 0.91 ปานกลาง 3.362 .001 
2.2 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะ ฟ้อนลำเพลิน ได้อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.41 1.13 น้อย 2.94 0.91 ปานกลาง -2.066 .043 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.69 0.96 มาก 3.13 0.97 ปานกลาง 2.319 .024 
2.3 ก่อนออกกำลังกาย ท่านมั่นใจว่าจะอบอุ่นร่างกายก่อนอย่างน้อย 5-10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อ แขน ขา 
ลำตัว คอ เป็นตน้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.34 1.03 น้อย 2.66 0.78 ปานกลาง -1.359 .179 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.75 0.80 มาก 2.91 0.96 ปานกลาง 3.807 .000 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
2.4 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกายจนรู้สึกเหนื่อยพอประมาณ หายใจแรงกว่าปกติเล็กน้อย แตย่ังสามารถพูดคุยกับ
คนข้างเคียงได้จนจบประโยค 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.56 0.91 ปานกลาง 2.47 0.71 น้อย 0.456 .650 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2.63 0.81 ปานกลาง 2.97 0.89 ปานกลาง 2.969 .004 
2.5 ภายหลังออกกำลังกาย ท่านมั่นใจว่าจะผ่อนคลายกลา้มเนือ้อย่างน้อย 5-10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อ แขน 
ขา ลำตัว คอ เป็นต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.56 1.16 ปานกลาง 2.72 0.95 ปานกลาง -0.587 .559 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.81 0.78 มาก 3.03 0.99 ปานกลาง 3.485 .001 
2.6 ท่านมั่นใจว่าจะสงัเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในขณะออกกำลังกายได้ เชน่ อาการใจสัน่ ชีพจรเต้นเร็ว 
หายใจหอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม เป็นตน้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.72 1.19 ปานกลาง 2.81 0.85 ปานกลาง -0.360 .720 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.63 0.75 มาก 3.34 0.90 ปานกลาง 1.355 .180 
3. ด้านการรับประทานยา   
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.25 1.14 ปานกลาง 4.14 0.66 มาก -3.824 .000 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.76 0.27 มากที่สุด 4.35 0.67 มาก 3.173 .003 
3.1 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตามที่แพทย์สั่งได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.63 1.36 มาก 4.47 0.67 มาก -3.143 .003 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.41 0.75 มาก 4.53 0.67 มาก -0.699 .487 
3.2 ท่านมั่นใจว่าจะไมล่ืมรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.44 1.34 ปานกลาง 4.00 0.84 มาก -2.008 .050 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.66 0.70 มากที่สุด 4.00 1.01 มาก 3.008 .004 
3.3 เมื่อมีข้อสงสัย ท่านมัน่ใจว่าจะซักถามแพทย์ถึงชนิดยา สรรพคุณและอาการข้างเคียงของการใช้ยาได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.69 1.35 ปานกลาง 3.97 0.89 มาก -4.461 .000 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.94 0.91 มาก 4.19 0.96 มาก -1.064 .291 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม  

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.61 0.55 ปานกลาง 2.98 0.54 ปานกลาง -2.629 .011 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.89 0.49 มาก 3.24 0.61 ปานกลาง 4.634 .000 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน  
 การควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อน 
 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

1. ด้านการรับประทานอาหาร  
  กลุ่มทดลอง  2.59 0.61 ปานกลาง 3.87 0.53 มาก -11.745 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.88 0.60 ปานกลาง 3.14 0.73 ปานกลาง -2.230 .033 

1.1 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารประเภทแป้ง เชน่ ข้าว กว๋ยเตี๋ยว วันละไม่เกิน 6-8 ทัพพไีด ้
     กลุ่มทดลอง  2.06 0.91 น้อย 3.69 0.78 มาก -1.605 .119 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.88 0.66 ปานกลาง 3.16 1.13 ปานกลาง -9.119 .000 
1.2 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสตัว์ติดมัน ตดิหนังได้ เชน่ อกไก่ สันในหมู เป็นตน้ 
     กลุ่มทดลอง  2.25 1.10 น้อย 3.47 0.67 มาก -6.843 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.84 1.01 ปานกลาง 2.78 0.90 ปานกลาง 0.403 .690 
1.3 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงรบัประทานเนื้อสตัว์ที่มีไขมนัสูงได้ เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมูย่าง หมูยอ ไส้กรอก 
กุนเชียง เป็นตน้ 
     กลุ่มทดลอง  2.44 1.16 น้อย 3.94 0.80 มาก -6.099 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.53 1.13 ปานกลาง 2.91 1.05 ปานกลาง -1.982 .056 
1.4 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงรบัประทานอาหารที่ทำให้สุกด้วยวิธีทอดได้ เช่น ไข่เจียว ไข่ดาว ลูกชิ้นทอด แมลง
ทอด เนื้อหมูหรือกระดูกหมูทอด แคบหมูหรือแคบไก่  ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นตน้ 
     กลุ่มทดลอง  2.69 1.03 ปานกลาง 3.69 0.78 มาก -4.748 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.72 1.02 ปานกลาง 2.84 1.11 ปานกลาง -0.611 .546 
1.5 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารที่มีไขมันตำ่ เช่น นมที่มีไขมันต่ำ โยเกิร์ตชนิดพร่องมันเนย นมรสจืด เปน็ต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.22 0.97 น้อย 3.69 0.89 มาก -7.507 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.88 0.83 ปานกลาง 3.03 1.17 ปานกลาง -0.681 .501 
1.6 ท่านมั่นใจว่าจะเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนจากเนื้อปลาหรือจากพืชให้มากข้ึน เช่น นมถั่วเหลือง 
เต้าหู้ เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.81 0.99 ปานกลาง 3.81 0.82 มาก -4.980 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.88 0.75 ปานกลาง 2.88 0.97 ปานกลาง 0.000 1.000 
1.7 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว ให้น้อยลงได ้
     กลุ่มทดลอง  2.91 1.27 ปานกลาง 4.28 0.88 มาก -6.284 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.81 0.89 ปานกลาง 3.19 1.06 ปานกลาง -1.879 .070 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

1.8 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสชาตเิค็มจัดได้ 
     กลุ่มทดลอง  2.78 1.21 ปานกลาง 4.06 0.94 มาก -7.082 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.00 0.76 ปานกลาง 3.31 1.17 ปานกลาง -1.305 .201 
1.9 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสโดยเฉพาะนำ้ตาล น้ำปลา ซีอ้ิวลงในอาหารที่รับประทานได ้
     กลุ่มทดลอง  2.25 1.07 น้อย 3.69 0.96 มาก -8.575 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.84 0.88 ปานกลาง 2.84 0.95 ปานกลาง 0.000 1.000 
1.10 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานผักลวกหรือต้มสุกได้อย่างน้อยมื้อละ 2 ทัพพี 
     กลุ่มทดลอง  2.72 1.05 ปานกลาง 4.03 0.93 มาก -5.913 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.22 0.75 ปานกลาง 3.16 1.19 ปานกลาง 0.291 .773 
1.11 ท่านมั่นใจว่าจะควบคุมการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ลาํไย มงัคุด ขนนุ มะม่วงสุก เป็นตน้ 
ได้ไม่เกิน สปัดาห์ละ 1 วัน 
     กลุ่มทดลอง  2.53 1.39 ปานกลาง 4.06 0.94 มาก -6.127 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.03 1.03 ปานกลาง 3.25 1.19 ปานกลาง -1.157 .256 
1.12 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารหวานหรือขนม เช่น กล้วยบวชชี บัวลอย ข้าวเหนียวมลู ลอดช่อง ให้
น้อยลงได ้
     กลุ่มทดลอง  2.69 1.37 ปานกลาง 3.97 1.03 มาก -5.920 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.81 0.89 ปานกลาง 3.13 1.23 ปานกลาง -1.354 .186 
1.13 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารหวานหรือขนมประเภทเบเกอรี่ เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก โดนัท ให้น้อยลงได ้
     กลุ่มทดลอง  2.75 1.39 ปานกลาง 4.03 1.06 มาก -6.192 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.81 0.93 ปานกลาง 3.19 1.06 ปานกลาง -1.879 .070 
1.14 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการเติมน้ำตาลลงในกาแฟ โอวลัติน ชา หรือเครื่องดื่มอื่นได้ 
     กลุ่มทดลอง  3.31 1.28 ปานกลาง 4.16 0.98 มาก -4.834 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.06 0.94 ปานกลาง 3.66 0.90 มาก -3.430 .002 
1.15 ท่านมั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน่ น้ำผลไม้ปัน่ นำ้อัดลม ชาไข่มกุ น้ำหวานต่าง ๆ 
เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  3.06 1.31 ปานกลาง 4.06 1.10 มาก -4.368 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.97 0.96 ปานกลาง 3.56 1.04 มาก -3.045 .005 
1.16 ท่านมั่นใจว่าจะไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า กระแช่ สาโท ไวน์ เบียร์ เป็นตน้ 
     กลุ่มทดลอง  3.34 1.57 ปานกลาง 4.13 1.10 มาก -3.732 .001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.38 1.00 ปานกลาง 3.69 1.12 มาก -1.539 .134 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

1.17 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารมื้อเช้าในปริมาณที่มากกว่ามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น 
     กลุ่มทดลอง  2.53 0.95 ปานกลาง 3.88 0.87 มาก -10.849 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.81 0.53 ปานกลาง 3.31 1.09 ปานกลาง -2.273 .030 
1.18 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารมื้อเย็นให้ห่างจากเวลาเข้านอนก่อน 4 ชั่วโมงได ้
     กลุ่มทดลอง  2.31 1.09 น้อย 3.53 0.71 มาก -7.071 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.84 0.98 ปานกลาง 2.97 0.89 ปานกลาง -0.701 .488 
1.19 ท่านมั่นใจว่าจะงดรับประทานอาหารหรือปล่อยให้ท้องว่างได้อย่างน้อย 12 ชั่วโมงต่อวนั 
     กลุ่มทดลอง  2.31 1.23 น้อย 3.66 1.00 มาก -6.758 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.53 1.21 ปานกลาง 2.84 1.22 ปานกลาง -1.186 .245 
1.20 ท่านมั่นใจว่าจะไม่รับประทานอาหารจบุจิบระหว่างอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน หรือมื้อเย็น 
     กลุ่มทดลอง  2.59 1.24 ปานกลาง 4.16 0.92 มาก -8.216 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.06 0.98 ปานกลาง 3.19 0.96 ปานกลาง -0.626 .536 
1.21 ท่านมั่นใจว่าจะเลือกซื้ออาหาร โดยดูจากฉลากโภชนาการที่มีพลังงานตำ่หรือแคลอรีต่ำแทนอาหารที่มี
พลังงานสงูหรือแคลอรีสูง 
     กลุ่มทดลอง  1.84 0.92 น้อย 3.47 0.87 ปานกลาง -9.119 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.66 0.97 ปานกลาง 3.19 0.89 ปานกลาง -2.647 .013 
2. ด้านการออกกำลังกาย  
     กลุ่มทดลอง  2.48 0.67 น้อย 3.71 0.56 มาก -10.836 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.73 0.66 ปานกลาง 3.07 0.76 ปานกลาง -2.507 .018 
2.1 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะ ฟ้อนลำเพลิน ได้วันละ 30-40 นาท ี
     กลุ่มทดลอง  2.48 0.67 น้อย 3.71 0.05 มาก -9.078 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.73 0.66 ปานกลาง 3.07 0.07 ปานกลาง -1.392 .174 
2.2 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกาย เช่น เดิน วิ่งเหยาะ ฟ้อนลำเพลิน ได้อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง 
     กลุ่มทดลอง  2.41 1.13 น้อย 3.69 0.96 มาก -6.344 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.94 0.91 ปานกลาง 3.13 0.97 ปานกลาง -1.030 .311 
2.3 ก่อนออกกำลังกาย ท่านมั่นใจว่าจะอบอุ่นร่างกายก่อนอย่างน้อย 5-10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อ แขน ขา 
ลำตัว คอ เป็นตน้ 
     กลุ่มทดลอง  2.34 1.03 น้อย 3.75 0.80 มาก -7.864 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.66 0.78 ปานกลาง 2.91 0.96 ปานกลาง -1.350 .187 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

2.4 ท่านมั่นใจว่าจะออกกำลังกายจนรู้สึกเหนื่อยพอประมาณ หายใจแรงกว่าปกติเล็กน้อย แตย่ังสามารถพูดคุยกับ
คนข้างเคียงได้จนจบประโยค 
     กลุ่มทดลอง  2.56 0.91 ปานกลาง 2.63 0.81 ปานกลาง 6.338 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.47 0.71 น้อย 2.97 0.89 ปานกลาง -2.784 .009 
2.5 ภายหลังออกกำลังกาย ท่านมั่นใจว่าจะผ่อนคลายกลา้มเนือ้อย่างน้อย 5-10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อ แขน 
ขา ลำตัว คอ เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.56 1.16 ปานกลาง 3.81 0.78 มาก -6.225 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.72 0.95 ปานกลาง 3.03 0.99 ปานกลาง -1.579 .125 
2.6 ท่านมั่นใจว่าจะสงัเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในขณะออกกำลังกายได้ เชน่ อาการใจสัน่ ชีพจรเต้นเร็ว 
หายใจหอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม เป็นตน้ 
     กลุ่มทดลอง  2.72 1.19 ปานกลาง 3.63 0.75 มาก -4.473 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.81 0.85 ปานกลาง 3.34 0.90 ปานกลาง -3.283 .003 
3. ด้านการรับประทานยา   
     กลุ่มทดลอง  3.25 1.14 ปานกลาง 4.76 0.27 มากที่สุด -7.049 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  4.14 0.66 มาก 4.35 0.67 มาก -1.323 .196 
3.1 ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตามที่แพทย์สั่งได ้
     กลุ่มทดลอง  3.63 1.36 มาก 4.41 0.75 มาก -3.649 .001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  4.47 0.67 มาก 4.53 0.67 มาก -0.528 .601 
3.2 ท่านมั่นใจว่าจะไมล่ืมรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 
     กลุ่มทดลอง  3.44 1.34 ปานกลาง 4.66 0.70 มากที่สุด -4.744 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  4.00 1.01 มาก 4.00 1.01 มาก 0.000 1.000 
3.3 เมื่อมีข้อสงสัย ท่านมัน่ใจว่าจะซักถามแพทย์ถึงชนิดยา สรรพคุณและอาการข้างเคียงของการใช้ยาได ้
     กลุ่มทดลอง  2.69 1.35 ปานกลาง 3.94 0.91 มาก -5.683 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.97 0.89 มาก 4.19 0.96 มาก -1.070 .293 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม  

   กลุ่มทดลอง  2.61 0.55 ปานกลาง 3.89 0.49 มาก -12.453 .000 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.98 0.54 ปานกลาง 3.24 0.61 ปานกลาง -2.579 .015 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.71 0.61 ปานกลาง 3.18 0.75 ปานกลาง -1.914 .060 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.87 0.53 มาก 3.14 0.73 ปานกลาง 4.563 .000 
1.1 ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ไมเ่กิน 6-8 ทัพพีต่อวัน 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.38 1.00 น้อย 3.22 0.79 ปานกลาง -3.722 .000 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.06 0.75 มาก 3.31 0.99 ปานกลาง 3.383 .001 
1.2 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตว์ตดิมัน ติดหนงั เช่น อกไก่ หนังไก่ สันในหมู เปน็ต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.81 0.89 ปานกลาง 3.22 0.97 ปานกลาง -1.736 .088 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.06 0.75 มาก 3.22 1.07 ปานกลาง 3.639 .001 
1.3 ท่านหลีกเลี่ยงรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูงได้ เช่น หมูสามชั้น ขาหมูติดมัน หนังไก่  คอหมูย่าง  หมูยอ    
ไส้กรอก กุนเชียง  เป็นต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.72 1.22 ปานกลาง 2.97 0.96 ปานกลาง -0.907 .368 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.03 0.89 มาก 3.06 1.04 ปานกลาง 3.978 .000 
1.4 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทำให้สุกด้วยวิธีทอดได้ เช่น ไข่เจียว ไข่ดาว ลูกชิ้นทอด แมลงทอด เนื้อ
หมูหรือกระดูกหมูทอด แคบหมูหรือแคบไก่  ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.72 1.05 ปานกลาง 3.09 0.85 ปานกลาง -1.562 -.375 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.88 0.79 มาก 3.16 0.92 ปานกลาง 3.348 .001 
1.5 ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำ เช่น นมที่มไีขมันตำ่ โยเกิร์ตชนิดพร่องมันเนย นมรสจืด เป็นต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.59 1.10 ปานกลาง 2.94 0.98 ปานกลาง -1.317 -.344 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.94 0.75 มาก 3.16 1.13 ปานกลาง 3.228 .002 
1.6 ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนจากเนื้อปลาหรือจากพืชให้มากขึ้น เช่น นมถั่วเหลือง เต้าหู้ เป็น
ต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.59 1.21 ปานกลาง 3.44 1.10 ปานกลาง -2.907 -.844 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.72 0.77 มาก 3.34 1.12 ปานกลาง 1.555 .125 
1.7 ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมัน่ แกงคั่ว ให้น้อยลงได้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.56 0.87 ปานกลลาง 3.19 0.99 ปานกลาง -2.660 -.652 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.84 0.92 มาก 3.22 1.09 ปานกลาง 2.467 .016 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1.8 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็มจัด 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.69 1.23 ปานกลาง 3.16 1.19 ปานกลาง -1.547 -.469 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.06 .87 มาก 3.28 1.19 ปานกลาง 2.976 .004 
1.9 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมเคร่ืองปรุงรส โดยเฉพาะนำ้ตาล นำ้ปลา ซีอ้ิวลงในอาหารที่รับประทาน 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.81 1.17 ปานกลาง 3.38 1.00 ปานกลาง -2.054 -.563 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.75 0.88 มาก 3.31 1.03 ปานกลาง 1.827 .072 
1.10 ท่านรับประทานผักลวกหรือต้มสุกได้อย่างน้อยมื้อละ 2 ทัพพี 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.66 1.12 ปานกลาง 3.44 0.87 ปานกลาง -3.098 .003 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.84 0.88 มาก 3.25 1.10 ปานกลาง 2.371 .021 
1.11 ท่านควบคุมการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ลําไย มังคุด ขนนุ มะม่วงสกุ เป็นต้น ได้ไม่เกิน 
สัปดาห์ละ 1 วัน 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.81 1.14 ปานกลาง 3.28 0.88 ปานกลาง -1.826 -.469 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.25 0.84 มาก 3.53 0.98 มาก 3.140 .003 
1.12 ท่านรับประทานอาหารหวานหรือขนม เช่น กล้วยบวชชี บวัลอย ข้าวเหนียวมูล ลอดช่อง ให้น้อยลง 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.47 0.98 ปานกลาง 3.22 0.90 ปานกลาง –3.173 -.750 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.97 0.96 มาก 3.28 1.08 ปานกลาง 2.677 .009 
1.13 ท่านรับประทานอาหารหวานหรือขนมประเภทเบเกอรี่ เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก โดนัท ให้นอ้ยลง 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.63 0.94 ปานกลาง 3.09 1.08 ปานกลาง -1.842 -.469 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.19 0.96 มาก 3.28 0.92 ปานกลาง 3.837 .000 
1.14 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมน้ำตาลลงในกาแฟ โอวลัติน ชา หรือเครื่องดื่มอื่น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.88 1.31 ปานกลาง 3.31 1.06 ปานกลาง -1.466 -.438 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.34 1.00 มาก 3.72 0.95 มาก 2.548 .013 
1.15 ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน่ นำ้ผลไมป้ั่น นำ้อัดลม ชาไข่มุก น้ำหวานต่างๆ เปน็ต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.28 1.22 ปานกลาง 3.19 1.17 ปานกลาง 0.312 .094 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.47 0.84 มาก 3.41 1.04 ปานกลาง 4.484 .000 
1.16 ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า กระแช่ สาโท ไวน์ เบียร์ เป็นตน้ 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.50 1.45 ปานกลาง 3.19 1.28 ปานกลาง 0.910 .313 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.50 0.80 มาก 3.63 1.23 มาก 3.354 .001 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1.17 ท่านรับประทานอาหารมื้อเช้าในปริมาณที่มากกว่ามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.03 1.03 ปานกลาง 3.28 0.72 ปานกลาง -1.120 -.250 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.00 0.88 มาก 3.25 1.01 ปานกลาง 3.157 .002 
1.18 ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็นให้ห่างจากเวลาเข้านอนกอ่น 4 ชั่วโมง 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.28 1.27 ปานกลาง 3.25 1.07 ปานกลาง -3.281 -.969 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.56 0.75 มาก 3.34 1.12 ปานกลาง 0.912 .365 
1.19 ท่านงดรับประทานอาหารหรือปล่อยให้ท้องว่างได้อย่างนอ้ย 12 ชั่วโมงต่อวัน 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.59 1.18 ปานกลาง 2.69 1.53 ปานกลาง -0.273 -.094 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.59 0.91 มาก 2.84 1.24 ปานกลาง 2.747 .008 
1.20 ท่านไม่รับประทานอาหารจุบจิบระหวา่งอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน หรือมื้อเย็น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.81 1.03 ปานกลาง 3.34 1.09 ปานกลาง -1.999 -.531 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.16 0.88 มาก 3.28 1.05 มาก 3.579 .001 
1.21 ท่านเลือกซื้ออาหาร โดยดูจากฉลากโภชนาการที่มีพลงังานต่ำหรือแคลอรีต่ำแทนอาหารที่มีพลังงานสูงหรือ
แคลอรีสูง 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.22 1.28 น้อย 3.06 0.98 ปานกลาง -2.947 -.844 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.47 0.80 ปานกลาง 3.34 0.97 ปานกลาง 0.561 .577 
2. ด้านการออกกำลังกาย  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.44 0.83 น้อย 2.83 0.98 ปานกลาง -1.483 .143 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.71 0.56 มาก 3.07 0.76 ปานกลาง 3.790 .000 
2.1 ท่านออกกำลังกาย เช่น เดนิ วิ่งเหยาะ ฟ้อนลำเพลนิ ไดว้ันละ 30-40 นาท ี
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.50 1.07 น้อย 2.97 1.15 ปานกลาง -1.638 -.469 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.94 0.91 มาก 3.06 1.04 ปานกลาง 3.565 .001 
2.2 ท่านออกกำลังกาย เช่น เดนิ วิ่งเหยาะ ฟ้อนลำเพลนิ ได้อยา่งน้อย สปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.50 1.04 น้อย 2.91 1.08 ปานกลาง -1.522 -.406 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.09 0.77 มาก 3.03 1.09 ปานกลาง 4.484 .000 
2.3 ก่อนออกกำลังกาย ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนอย่างน้อย 5-10 นาที เชน่ มีการยืดกลา้มเนื้อ แขน ขา ลำตวั คอ 
ศีรษะ เป็นต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.31 1.20 น้อย 2.78 1.03 ปานกลาง -1.668 -.469 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.09 0.81 มาก 3.22 1.12 ปานกลาง 3.552 .001 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
2.4 ท่านออกกำลังกายจนรู้สึกเหนื่อยพอประมาณ หายใจแรงกว่าปกติเล็กน้อย แต่ยังสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียง
ได้จนจบประโยค 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.47 1.27 น้อย 2.72 1.05 ปานกลาง -0.857 -.250 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.06 0.94 มาก 2.94 1.04 ปานกลาง 4.509 .000 
2.5 ภายหลังออกกำลังกาย ท่านผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างน้อย 5-10 นาที โดยการยืดกลา้มเนือ้ แขน ขา ลำตัว คอ 
เป็นต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.61 1.19 ปานกลาง 2.81 1.12 ปานกลาง -2.267 -.656 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.19 0.89 มาก 3.19 1.06 มาก 4.075 .000 
2.6 ท่านมีการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในขณะออกกำลังกายได้ เชน่ อาการใจสัน่ ชพีจรเต้นเร็ว หายใจ
หอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม เปน็ต้น 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.75 1.21 ปานกลาง 2.84 0.98 ปานกลาง -0.338 -.094 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.03 0.89 มาก 3.16 1.19 ปานกลาง 3.313 .002 
3. ด้านการรับประทานยา   
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.53 1.08 มาก 4.26 0.71 มาก -3.824 .000 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.76 0.27 มากที่สุด 4.35 0.67 มาก 3.173 .002 
3.1 ท่านรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตามที่แพทยส์ั่งได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.94 1.29 มาก 4.69 0.69 มากที่สุด -2.891 -.750 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.97 0.17 มากที่สุด 4.69 0.47 มากที่สุด 3.163 .002 
3.2 ท่านไม่ลืมรบัประทานยารักษาโรคเบาหวาน 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.00 1.16 มาก 4.16 0.88 มาก -0.605 -.156 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.94 0.24 มากที่สุด 4.16 1.11 มาก 3.886 .000 
3.3 เมื่อมีข้อสงสัย ท่านจะซักถามแพทย์ถึงชนิดยา สรรพคุณและอาการข้างเคียงของการใช้ยาได ้
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.66 1.45 ปานกลาง 3.94 0.94 มาก -4.182 -1.281 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.38 0.75 มาก 4.22 0.97 มาก 0.718 .475 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.74 0.54 ปานกลาง 3.22 2.74 ปานกลาง -2.941 .005 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.07 0.44 มาก 3.36 0.62 ปานกลาง 5.298 .000 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

1. ด้านการรับประทานอาหาร  
  กลุ่มทดลอง  2.71 0.61 ปานกลาง 3.87 0.53 มาก -9.868 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  3.18 0.75 ปานกลาง 3.14 0.73 ปานกลาง .242 .810 

1.1 ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ไมเ่กิน 6-8 ทัพพีต่อวัน 
     กลุ่มทดลอง  2.38 1.00 น้อย 4.06 0.75 มาก -9.270 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.22 0.79 ปานกลาง 3.31 0.99 ปานกลาง -0.516 .609 
1.2 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตว์ตดิมัน ติดหนงั เช่น อกไก่ หนังไก่ สันในหมู เปน็ต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.81 0.89 ปานกลาง 4.06 0.75 มาก -7.440 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.22 0.97 ปานกลาง 3.22 1.07 ปานกลาง 0.000 1.000 
1.3 ท่านหลีกเลี่ยงรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสงูได้ เช่น หมูสามชั้น ขาหมูติดมัน หนังไก่  คอหมูย่าง  หมูยอ    ไส้
กรอก กุนเชียง  เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.72 1.22 ปานกลาง 4.03 0.89 มาก -7.210 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.97 0.96 ปานกลาง 3.06 1.04 ปานกลาง -0.399 .693 
1.4 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทำให้สุกด้วยวิธีทอดได้ เช่น ไข่เจียว ไข่ดาว ลูกชิ้นทอด แมลงทอด เนื้อ
หมูหรือกระดูกหมูทอด แคบหมูหรือแคบไก่  ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋ เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.72 1.05 ปานกลาง 3.88 0.79 มาก -7.400 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.09 0.85 ปานกลาง 3.16 0.92 ปานกลาง -0.320 .751 
1.5 ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำ เช่น นมที่มไีขมันตำ่ โยเกิร์ตชนิดพร่องมันเนย นมรสจืด เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.59 1.10 ปานกลาง 3.94 0.75 มาก -6.937 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.94 0.98 ปานกลาง 3.16 1.13 ปานกลาง -1.000 .325 
1.6 ท่านเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนจากเนื้อปลาหรือจากพืชให้มากขึ้น เช่น นมถั่วเหลือง เต้าหู้ เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.59 1.21 ปานกลาง 3.72 0.77 มาก -5947 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.44 1.10 ปานกลาง 3.34 1.12 ปานกลาง 0.516 .609 
1.7 ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมัน่ แกงคั่ว ให้น้อยลงได้ 
     กลุ่มทดลอง  2.56 0.87 ปานกลลาง 3.84 0.92 มาก -6.873 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.84 0.92 มาก 3.22 1.09 ปานกลาง -0.162 .872 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

1.8 ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็มจัด 
     กลุ่มทดลอง  2.69 1.23 ปานกลาง 4.06 0.87 มาก -7.716 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.16 1.19 ปานกลาง 3.28 1.19 ปานกลาง -0.486 .630 
1.9 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมเคร่ืองปรุงรส โดยเฉพาะนำ้ตาล นำ้ปลา ซีอ้ิวลงในอาหารที่รับประทาน 
     กลุ่มทดลอง  2.81 1.17 ปานกลาง 3.75 0.88 มาก -4.458 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.38 1.00 ปานกลาง 3.31 1.03 ปานกลาง 0.263 .794 
1.10 ท่านรับประทานผักลวกหรือต้มสุกได้อย่างน้อยมื้อละ 2 ทัพพี 
     กลุ่มทดลอง  2.66 1.12 ปานกลาง 3.84 0.88 มาก -5.999 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.84 0.88 มาก 3.25 1.10 ปานกลาง 0.797 .431 
1.11 ท่านควบคุมการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ลําไย มังคุด ขนนุ มะม่วงสกุ เป็นต้น ได้ไม่เกิน 
สัปดาห์ละ 1 วัน 
     กลุ่มทดลอง  2.81 1.14 ปานกลาง 4.25 0.84 มาก -6.835 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.28 0.88 ปานกลาง 3.53 0.98 มาก -1.052 .301 
1.12 ท่านรับประทานอาหารหวานหรือขนม เช่น กล้วยบวชชี บวัลอย ข้าวเหนียวมูล ลอดช่อง ให้น้อยลง 
     กลุ่มทดลอง  2.47 0.98 ปานกลาง 3.97 0.96 มาก -8.352 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.22 0.90 ปานกลาง 3.28 1.08 ปานกลาง -0.312 .757 
1.13 ท่านรับประทานอาหารหวานหรือขนมประเภทเบเกอรี่ เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก โดนัท ให้นอ้ยลง 
     กลุ่มทดลอง  2.63 0.94 ปานกลาง 4.19 0.96 มาก -8.455 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.09 1.08 ปานกลาง 3.28 0.92 ปานกลาง -0.845 .405 
1.14 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมน้ำตาลลงในกาแฟ โอวลัติน ชา หรือเครื่องดื่มอื่น 
     กลุ่มทดลอง  2.88 1.31 ปานกลาง 4.34 1.00 มาก -6.976 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.31 1.06 ปานกลาง 3.72 0.95 มาก -1.555 .130 
1.15 ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน่ นำ้ผลไมป้ั่น นำ้อัดลม ชาไข่มุก น้ำหวานต่างๆ เปน็ต้น 
     กลุ่มทดลอง  3.28 1.22 ปานกลาง 4.47 0.84 มาก -5.999 000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.19 1.17 ปานกลาง 3.41 1.04 ปานกลาง -0.879 .386 
1.16 ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า กระแช่ สาโท ไวน์ เบียร์ เป็นตน้ 
     กลุ่มทดลอง  3.50 1.45 ปานกลาง 4.50 0.80 มาก -4.286 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  4.50 0.80 มาก 3.63 1.23 มาก -1.951 .000 
1.17 ท่านรับประทานอาหารมื้อเช้าในปริมาณที่มากกว่ามื้อกลางวันหรือมื้อเย็น 
     กลุ่มทดลอง  3.03 1.03 ปานกลาง 4.00 0.88 มาก -6.366 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.28 0.72 ปานกลาง 3.25 1.01 ปานกลาง 0.171 .865 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

1.18 ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็นให้ห่างจากเวลาเข้านอนกอ่น 4 ชั่วโมง 
     กลุ่มทดลอง  2.28 1.27 ปานกลาง 3.56 0.75 มาก -7.563 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.25 1.07 ปานกลาง 3.34 1.12 ปานกลาง -0.516 .609 
1.19 ท่านงดรับประทานอาหารหรือปล่อยให้ท้องว่างได้อย่างนอ้ย 12 ชั่วโมงต่อวัน 
     กลุ่มทดลอง  2.59 1.18 ปานกลาง 3.59 0.91 มาก -7.043 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.69 1.53 ปานกลาง 2.84 1.24 ปานกลาง -0.709 .484 
1.20 ท่านไม่รับประทานอาหารจุบจิบระหวา่งอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน หรือมื้อเย็น 
     กลุ่มทดลอง  2.81 1.03 ปานกลาง 3.34 1.09 ปานกลาง -8.428 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  4.16 0.88 มาก 3.28 1.05 มาก 0.312 .757 
1.21 ท่านเลือกซื้ออาหาร โดยดูจากฉลากโภชนาการที่มีพลงังานต่ำหรือแคลอรีต่ำแทนอาหารที่มีพลังงานสูงหรือ
แคลอรีสูง 
     กลุ่มทดลอง  2.22 1.28 น้อย 3.47 0.80 ปานกลาง -5.000 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.06 0.98 ปานกลาง 3.34 0.97 ปานกลาง -1.299 .203 
2. ด้านการออกกำลังกาย  
     กลุ่มทดลอง  2.44 0.83 น้อย 3.71 0.56 มาก -7.753 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.83 0.98 ปานกลาง 3.07 0.76 ปานกลาง -1.368 .181 
2.1 ท่านออกกำลังกาย เช่น เดนิ วิ่งเหยาะ ฟ้อนลำเพลนิ ไดว้ันละ 30-40 นาท ี
     กลุ่มทดลอง  2.50 1.07 น้อย 3.94 0.91 มาก -7.779 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.97 1.15 ปานกลาง 3.06 1.04 ปานกลาง -0.432 .669 
2.2 ท่านออกกำลังกาย เช่น เดนิ วิ่งเหยาะ ฟ้อนลำเพลนิ ได้อยา่งน้อย สปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง 
     กลุ่มทดลอง  2.50 1.04 น้อย 4.09 0.77 มาก -9.534 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.91 1.08 ปานกลาง 3.03 1.09 ปานกลาง -0.584 .564 
2.3 ก่อนออกกำลังกาย ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนอย่างน้อย 5-10 นาที เชน่ มีการยืดกลา้มเนื้อ แขน ขา ลำตวั คอ 
ศีรษะ เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.31 1.20 น้อย 4.09 0.81 มาก -8.930 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.78 1.03 ปานกลาง 3.22 1.12 ปานกลาง -1.913 .065 
2.4 ท่านออกกำลังกายจนรู้สึกเหนื่อยพอประมาณ หายใจแรงกว่าปกติเล็กน้อย แต่ยังสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียง
ได้จนจบประโยค 
     กลุ่มทดลอง  2.47 1.27 น้อย 4.06 0.94 มาก -7.267 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.72 1.05 ปานกลาง 2.94 1.04 ปานกลาง -1.070 .293 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

2.5 ภายหลังออกกำลังกาย ท่านผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างน้อย 5-10 นาที โดยการยืดกลา้มเนือ้ แขน ขา ลำตัว คอ 
เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.61 1.19 ปานกลาง 4.19 0.89 มาก -8.961 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.81 1.12 ปานกลาง 3.19 1.06 มาก -1.646 .110 
2.6 ท่านมีการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในขณะออกกำลังกายได้ เชน่ อาการใจสัน่ ชพีจรเต้นเร็ว หายใจ
หอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม เปน็ต้น 
     กลุ่มทดลอง  2.75 1.21 ปานกลาง 4.03 0.89 มาก -7.844 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  2.84 0.98 ปานกลาง 3.16 1.19 ปานกลาง -1.438 .161 
3. ด้านการรับประทานยา   
     กลุ่มทดลอง  3.53 1.08 มาก 4.76 0.27 มากที่สุด -6.328 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  4.26 0.71 มาก 4.35 0.67 มาก -.597 .555 
3.1 ท่านรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตามที่แพทยส์ั่งได ้
     กลุ่มทดลอง  3.94 1.29 มาก 4.97 0.17 มากที่สุด -4.550 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  4.69 0.69 มากที่สุด 4.69 0.47 มากที่สุด 0.000 1.000 
3.2 ท่านไม่ลืมรบัประทานยารักษาโรคเบาหวาน 
     กลุ่มทดลอง  4.00 1.16 มาก 4.94 0.24 มากที่สุด -4.676 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  4.16 0.88 มาก 4.16 1.11 มาก 0.000 1.000 
3.3 เมื่อมีข้อสงสัย ท่านจะซักถามแพทย์ถึงชนิดยา สรรพคุณและอาการข้างเคียงของการใช้ยาได ้
     กลุ่มทดลอง  2.66 1.45 ปานกลาง 4.38 0.75 มาก -6.359 .000 
     กลุ่มเปรียบเทียบ  3.94 0.94 มาก 4.22 0.97 มาก -1.223 .231 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม  

   กลุ่มทดลอง  2.74 0.54 ปานกลาง 4.07 0.44 มาก -15.632 .000 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  3.22 0.74 ปานกลาง 3.36 0.62 ปานกลาง -1.054 .300 

* p-value < .01 
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สถานที่ทำงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน 
 อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ    
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


