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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหวา่ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมโดยประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ                   
กาลิก-บายส์ ได้แก่ 1. การก ากับตนเอง 2. การประเมินตนเอง 3. การเสริมแรง
ตนเอง ระเบียบวิธีวิจัยแบบก่ึงทดลอง สองกลุ่มวดัสองคร้ัง ประชากร จ านวน 
4,023 คน กลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน เลือกแบบเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมินพฤติกรรม ค่าดัชนีความสอดคล้อง            
ไดเ้ท่ากบั .72 ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ             
สถิติการทดสอบแบบ Piar t-test และ Independent sample t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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 ขอ้เสนอแนะการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลทางไกลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีขึ้ นควรน าการพยาบาลทางไกลปรับใช้กับผู ้ป่วยจะส่งผลให้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถู้กตอ้งสามารถเปรียบเทียบระดบัน ้ าในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ  
ลดค่าน ้าตาลสะสมในเลือดส่งผลใหล้ดความรุนแรงของโรคได ้

ค าส าคัญ:  โปรแกรมดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2, การพยาบาลทางไกล, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

Abstract 
The objectives of this study were to 1) compare the mean self-care behavior scores of patients with 

type 2 diabetes before and after receiving the program between the experimental group and the control 

group, and 2) compare the glycated hemoglobin (HbA1c) levels of patients with type 2 diabetes before and 

after receiving the program between the intervention group and the control group.  The conceptual 

framework was the applied self-management theory of Kanfer and Gaelick- Buys for self-regulation,                  

self-assessment, self-reinforcement.  The methodology is a quasi-experimental research design with two-

group measurement.  Population:  4 ,023 people; Experimental group:  32 people; Comparison group:  32 

people; Selected by purposive sampling.  The research instrument is a behavioral assessment scale.  The 

index of content validity was .72.  The reliability coefficient of the entire instrument was .794.  Statistics 

used for the data analysis include percentage, mean and standard deviation, paired t- test, and independent 

sample t-test statistics.  

The results of the study found that 1)  after receiving the program, the experimental group had a 

higher mean score for self-care health behaviors than before receiving the program and significantly higher 

than the comparison group at the 0.05 level, and 2) after receiving the program, the experimental group had 

a significantly lower level of glycated hemoglobin (HbA1c) compared to before receiving the program and 

compared to the control group at the 0.05 significance level.  

This study suggests that a tele-nursing program can effectively improve health behaviors in patients 

with type 2 diabetes.  Implementing tele-nursing for these patients can help them adopt proper self-care 

practices, maintain normal blood glucose levels, reduce HbA1c, and ultimately decrease the severity of the 

disease. 

Keyword:  Program for the management of patients with type 2 diabetes, Tele-nursing, Self-care behavior  
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บทน า (Introduction)  
โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานในปี ค.ศ 2021 ว่ามีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกประมาณ 537 ลา้น

คน ซ่ึงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างมากจากจ านวนผูป่้วยเบาหวานในปี 2000 ซ่ึงมีประมาณ 151 ล้านคน                   

คาดว่าในปี ค.ศ. 2045 จ านวนผู ้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้ นมากถึง 783 ล้านคน (International Diabetes 

Federation, 2021) ในปี พ.ศ 2566ประเทศไทยพบอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานเท่ากับ 606.74 ต่อ

แสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และจงัหวดัเชียงใหม่พบผูป่้วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมา

รับการรักษาต่อเน่ือง 65,047 คน คิดเป็นร้อยละ 63.64 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ , 2567) 

เน่ืองจากสภาพสังคม  เศรษฐกิจและวฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ประชาชนมีแบบแผนการด าเนินชีวิตขาด

สมดุลภาพ  ขาดความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง ส่งผลต่อสุขภาพอนามยัทั้งดา้นร่างกายและ

จิตใจ  พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเปล่ียนไป เช่นขาดการออกก าลงักาย มีค่านิยมในการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะความเครียด   เบาหวานเป็น

โรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงในการรักษา หากผูป่้วยดูแลตนเองไม่ดียงัท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ส่งผล

ใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้นอีกดว้ย 

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ าเภอดอยสะเก็ด พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน                          

ในปีงบประมาณ 2565 – 2567  เท่ากับ 482.61 826.32 และ 710.83 ต่อแสนประชากร ร้อยละของผูป่้วย

เบาหวานท่ีคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ ในปี 2565 – 2567 ร้อยละ 17.93 11.29 และ 22.27  ตามล าดบั การท่ีผูป่้วย

เบาหวานไม่สามารถเปรียบเทียบโรคไดเ้ป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของแทรกซ้อนเฉียบพลนั  และเร้ือรังตามมา  

จากการวิเคราะห์ผูป่้วยเบาหวานท่ีคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้รายกรณีส่วนใหญ่ ไม่สามารถเปรียบเทียบตนเอง

เร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ (งานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด,  2567)  

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไตเบาหวาน พบว่าภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีส าคญัท่ีส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยมากท่ีสุดคือภาวะแทรกซ้อนทางไต พบได้สูงถึงร้อยละ 20-50 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด  และมีอตัราการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยพบว่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีจะ
ท าให้เกิดโรคไต ร้อยละ 20-37 (Hoogeveen, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามากกว่า ร้อยละ 35 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของทางไต จะพฒันาไปสู่โรคไตเร้ือรัง ระยะสุดทา้ย (End 
Stage Renal Disease: ESRD) ท่ีตอ้งฟอกไตหรือปลูกถ่ายไต ซ่ึงโดยปกติเลือด ภายในร่างกายจะตอ้งผา่นการ
กรองท่ีไตเพื่อก าจดัของเสียออกพร้อมกบัปัสสาวะ โดยไตกรองเลือดท่ีมีน ้ าตาลสูงเป็นเวลานานจะส่งผลให้
ไตท างานหนกัและมีสภาพเส่ือมลง ท าให้มีโปรตีนร่ัวปนออกมากบัปัสสาวะ เม่ือโปรตีนร่ัวออกมามากขึ้น  
ไตจะสูญเสียหน้าท่ีการท างาน จึงส่งผลให้เกิดไตวาย  ซ่ึงผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนทางไตจะท าให้มี
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อาการซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย คล่ืนไส้ อาเจียน หมดแรงและบวมท่ีบริเวณหนงัตา หนา้ หลงัเทา้ เป็นตน้ 
ถา้รุนแรงมากอาจบวมทั้งตวั หากมีความดนัโลหิตสูงหรือมีภาวะไขมนัในเลือดสูงหรือสูบบุหร่ี จะท าให้ไต
เส่ือมเร็วมากขึ้น ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลได ้เป็นภาวะท่ีมีระดบั
น ้ าตาลกลูโคสในร่างกายสูง และไปท าลายหลอดเลือดฝอยในเน้ือไต ปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลงท าให้
อตัราการกรองของไตลดลงในท่ีสุด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 

การพฒันาและปรับระบบและกระบวนการบริการ และเป็นการพฒันาระบบการสนับสนุนการ
จดัการตนเอง ของโรงพยาบาลชุมชน สังกดัส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โดยกองโรค   
ไม่ติดต่อ ไดด้ าเนินงานโครงการพฒันาการจดัการโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ พ.ศ 2567 โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันาและขบัเคล่ือนให้สถานบริการสาธารณสุข มีการน ารูปแบบการจดัการโรคเบาหวาน  ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานอยา่งย ัง่ยนื   ลดและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค มุ่งสู่เบาหวานระยะสงบ ทั้ งน้ี เพื่อส่งเสริมองค์ความรู้ และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของบุคลากรผูป้ฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุขท่ีเขา้ร่วมด าเนินการดงักล่าวรูปแบบการ
พยาบาลทางไกล สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานท่ีเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ไดท่ี้อยู่ในชุมชน ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมส่งผลต่อการเปรียบเทียบระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายได ้ 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ดไดด้ าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะ
สงบโดยใชต้น้แบบ Puwadol Model เพื่อให้ผูป่้วยเกิดกระบวนจดัการตนเองดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และสามารถเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดี  เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น  และจากการ
พฒันางานคุณภาพต่อเน่ือง ดว้ยการปรับโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าร่วมกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   จ านวน  16 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.17 ผูป่้วยเบาหวานหยุดยาได้  2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.50 ลดยาได ้3 รายคิดเป็นร้อยละ 18.75   เพิ่มยา 1 ราย   คิดเป็นร้อยละ  6.25   รับยาเท่าเดิม 10 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 62.50 การดูแลท่ีผ่านมาโรงพยาบาลดอยสะเก็ดและศูนยสุ์ขภาพเชิงดอยยงัไม่มีรูปแบบการ
ดูแลท่ีชัดเจน การดูแลท่ีเคยปฏิบติัคือ คือ ให้การรักษาพยาบาลตามนัดหมายในแต่ละเดือน การประเมิน
ระดบัน ้ าตาลในเลือด การพูดคุยซักถามการปฏิบติัตวัและปัญหาในการดูแลตนเอง ให้ค  าแนะน าการปฏิบติั
ตวั และการใหย้าไปรับประทานท่ีบา้น โดยการดูแลดงักล่าวมีขอ้จ ากดัในเร่ืองระยะเวลาพูดคุยซกัถามปัญหา 
เน่ืองจากจ านวนผูรั้บบริการอาจท าให้ผูใ้ห้บริการไม่เขา้ใจปัญหาท่ีแทจ้ริงไม่มีการติดตามการปรับเปล่ียน
หรือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหรือกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานไม่
สามารถเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างสม ่าเสมอ ท าให้ค่าระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียสะสม 
(Hemoglobin A1C: HbA1C) >7% ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ คือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
รองลงมา คือ ทางเทา้ และทางตา นอกจากนั้น ในดา้นของผูป่้วยเบาหวานยงัพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง 
ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรับประทานไดอ้ยา่งเขม้งวด เช่น  รับประทานขา้วเหนียว              
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ในปริมาณท่ีมากกว่าท่ีก าหนด และทานต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ขาดคนคอยกระตุน้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะเปรียบเทียบอาหารหากใกล้วนัท่ีมาตามนัดเท่านั้น หลังกลับไปอยู่ท่ีบ้านคงมีพฤติกรรม
เหมือนเดิม ขาดความตระหนัก และไม่ไดต้ั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง (งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลดอย
สะเก็ด, 2567) จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อน ามาพฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัการใช้
การพยาบาลทางไกล เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถเปรียบเทียบโรคไดต้ามเกณฑ์การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้
น าเอาทฤษฎีแนวคิดการจดัการตนเอง ของแคนเฟอร์ และแกลิค (1991) เป็นแนวคิดการจดัการตนเองท่ีมี
รูปแบบในการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการรับผิดชอบของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมของตนเอง  เรียนรู้ทกัษะ 
แกไ้ขปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆดว้ยตนเอง โดยบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการกระตุน้ ผลกัดนัและ
เสริมแรงเพื่อให้บุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการกระท า พฤติกรรมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นใหม่
ดว้ยตนเอง ท่ีประกอบดว้ยทกัษะหรือกระบวนการ 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมายของบุคคล การติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเองและการจดบนัทึก การเสริมแรงตนเอง มาบูรณาการร่วมกบัการจดัการตนเอง                 
ท่ีประกอบดว้ยโดเมน (Domain) 4 โดเมน ไดแ้ก่  การสร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดั การสร้างแรงจูงใจและ
อารมณ์ การฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง และการค านึงถึงปัจเจกของแต่ละบุคคล ส าหรับผลของโปรแกรม
การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมคร้ังน้ีมุ่งให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ เรียนรู้
ทกัษะการด าเนินชีวิตการจดัการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจดัการตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่                
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด และเปรียบเทียบ
ระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ส่งผลใหส้ามารถลดหรือเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลได ้

   จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาดังกล่าวประกอบกบัคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
ดอยสะเก็ดยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเ้ขา้สู่ระยะสงบและการพยาบาลทางไกล ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบั
น ้ าตาลในเลือดสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยพฒันา
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ โดยใช้กระบวนการดูแลโดยสหวิชาชีพ      
ของภูวดลโมเดล และใชแ้นวคิดในการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และคณะ (1991) บูรณาการการพยาบาล
ทางไกลโดยใชก้ารโทรศพัท์ และไลน์แอปพลิเคชัน ในการติดตามอาการและการเสริมแรงผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  มีการจดัการตนเอง และมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)   

 1. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

และสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 2. หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และ

ลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และทฤษฎี เก่ียวกบัการจดัการตนเองของแคน

เฟอร์และกาลิก-บายส์ (1991) มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าน ้าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัไดด้งัน้ี 

 
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

  
 
 
 



 

หนา้ 7 จาก 15 

 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
แบบแผนการด าเนินการวิจัย (Research Design) 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยวดัก่อนและหลงั

การทดลอง (Two Group Pretest -Posttest Design, Tuckman 1999) ตามรูปแบบการวิจยั ดงัภาพประกอบ  

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 2 แสดงแบบแผนการทดลองของการวิจยั 

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 Experimental Group  แทน กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

 Comparison group แทน กลุ่มควบคุม (Comparison group) 

  O1 แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง (Pre-test) 

  O2 แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง (Post-test) 

O3 แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม (Pre-test) 

O4 แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มควบคุม (Post-test) 

  X1 X2 X3 แทน โปรแกรม คร้ังท่ี 1 2 3  

ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (Hemoglobin A1C) <8% ในปี 2568 
และมารับบริการต่อเน่ืองในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ านวน 4,023 คน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปอ านาจการทดสอบ (power of the test) 
G*Power Buchner, 2010 type I error = 0.05, power of test (1 - β) = 0.80, และ effect size 0.50 (นงลกัษณ์ 
วิรัชชัย, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 ราย กลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) 32 ราย โดยมีคุณสมบติัการคดัเขา้ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
  1 . อายรุะหวา่ง 18-65 ปี วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่เกิน 5 ปี 
           2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (Hemoglobin 

A1C) < 8% ในปี 2568 

O

1 

O

3 

O

2 

O

44 

Experimental Group 

Comparison Group 

X3  

1 

เดือ

น 

X2 X1 

เดือนท่ี 

2 

เดือน

ท่ี 3 
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  3.สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโดยความสมคัรใจ และใหค้วามร่วมมือจนส้ินสุดการวิจยั 
  4.สามารถอ่านออกเขียนได ้และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

            เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  
  1. มีโรคประจ าตวัหรือภาวะแทรกซ้อนเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจ เป็นตน้ หรือ       
มีภาวะวิกฤติในระหวา่งการวิจยั  
  2. กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกกิจกรรมตามก าหนด 

กลุ่มควบคุม 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
  1. อายรุะหวา่ง 18-65 ปี วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่เกิน 5 ปี 
  2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (Hemoglobin 

A1C) < 8% ในปี 2568 
          3. สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโดยความสมคัรใจ และใหค้วามร่วมมือจนส้ินสุดการวิจยั 
  4. สามารถอ่านออกเขียนได ้และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

 เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  
  1. มีโรคประจ าตวัหรือภาวะแทรกซ้อนเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจ เป็นตน้ หรือมี
ภาวะวิกฤติในระหวา่งการวิจยั  

ขั้นตอนการวิจยั  

ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 

 ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชแ้บบ

ประเมินพฤติกรรมไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ และ

ประเมินค่าน ้าตาลสะสมในเลือดจากผลการตรวจตามนดัคร้ังล่าสุด ก่อนการทดลอง 

ระยะที ่2 ระยะทดลอง 

1. การก ากบัตนเอง มีกิจกรรมดงัน้ี (ระยะเวลา 3 ชัว่โมง) 

   1.1 สร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ แสดงท่าทางท่ีสุภาพอ่อน

นอ้ม ใชค้  าพูดท่ีเอ้ืออาทร เหมาะสม ใชก้ารสัมภาษณ์และสร้างค าถามแบบจูงใจ เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ไดแ้สดงออกถึงปัญหาและอุปสรรค และความตอ้งการ โดยใชค้  าถามให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นคิดถึงสถานการณ์

ท่ีเป็นปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

   1.2 ประเมินภาวะสุขภาพแลกเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ บนัทึกพฤติกรรม เพื่อลด

ระดบัน ้ าตาลในเลือด ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน “รู้เท่าทนัเบาหวานระยะสงบ” ผูว้ิจยับรรยายเก่ียวกบั 

อาการ สาเหตุ การดูแลตนเอง และทกัษะการจดัการตนเอง 
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   1.3 ประเมินความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีเป็นอยู ่

   1.4 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อระบุปัญหาและ

อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การ

ออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์    

1.5 สอบถามจุดเด่น และจุดดอ้ยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   1.6 บนัทึกปัญหาและอุปสรรค ลงในแบบบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง ปัญหาและอุปสรรคส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานคร้ังท่ี 1 

2. การประเมินตนเอง มีกิจกรรมดงัน้ี  

   2.1 ผูว้ิจัย และผูช่้วยวิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามการปฏิบัติในการก ากับ

ตนเอง ประเมินผลการก ากับตนเองตามคู่มือการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้ค  าปรึกษา 

ประเมินผล การแกไ้ขปัญหา และปรับปรุงแผนให้เหมาะกบัแต่ละบุคคลอยา่งต่อเน่ือง โดยเยีย่มแต่ละคร้ังใช้

เวลาคร้ังละ 30 นาทีต่อคน 

  3. การเสริมแรงตนเอง มีกิจกรรมดงัน้ี  

ผูว้ิจยัติดตามให้ก าลงัใจทางโทรศพัท ์มีการติดตามสนบัสนุนการจดัการตนเอง และให้ก าลงัใจทาง

โทรศพัทใ์นการจดัการตนเอง และใหก้ าลงัใจ ช่ืนชม เม่ือผูป่้วยไดท้ าส าเร็จตามเป้าหมาย และวางแผนแกไ้ข

ปัญหาร่วมกันเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัได้ส าเร็จ ประเมินตนเองเพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้เพื่อการตดัสินใจปรับหรือคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น โดยผูวิ้จยั

โทรศพัทใ์หค้  าปรึกษาใหก้ าลงัใจผูป่้วยใชเ้วลา 15 นาทีต่อคน 

ระยะที ่3 ระยะหลงัการทดลอง 

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชแ้บบประเมิน

พฤติกรรมไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ หลงัการทดลอง 

1 เดือน และติดตามผลการตรวจค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 3 เดือน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 1.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินการตามโปรแกรม 

ไดแ้ก่ ส่ือแผน่พบั กระดาษบนัทึก ส่ือวีดีโอ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 3 ส่วน 

ไดแ้ก่  

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

สิทธ์ิการรักษา การอยู่อาศยั ระยะเวลาท่ีป่วย โรคประจ าตวั  ภาวะแทรกซ้อน ประวติัปัญหาเก่ียวกับเท้า 

ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติม

ขอ้ความ (Open ended) จ านวน 14 ขอ้  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  

ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) 

จ านวน 20 ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด โดยใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) 

อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124) 

 การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ทดลองใช้กบักลุ่มท่ีคลา้ยกับ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คนท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลเชิงดอย ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั .72 

ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบ  Paired t- test และ Independent sample t-test 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เลขท่ีโครงการวิจยั 59/2568 วนัท่ีรับรอง 30 กนัยายน 2568 วนัหมดอายุ 29 

กนัยายน 2569  

 
ผลการวิจัย (Result)  

ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.10 และเพศชาย                  

ร้อยละ 46.90 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือ อายุ 61 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 37.50 

(อายุต ่าสุด 29 ปี อายุสูงสุด 65 ปี และอายุเฉล่ีย 55.70 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรส ร้อยละ 68.80 

รองลงมา โสด ร้อยละ 25.00 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.10 

รองลงมาคือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 34.40 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 28.10 

รองลงมา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.00 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท                  
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ร้อยละ 53.10 รองลงมา คือ นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 25.00 ความเพียงพอของรายไดส่้วนใหญ่เพียงพอ                      

ร้อยละ 87.50  รองลงมา ไม่เพียงพอ ร้อยละ 12.50 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา คือ ใช้สิทธิบัตรทอง                      

(สิทธิ 30 บาท) ร้อยละ 81.30 รองลงมา ใชสิ้ทธิกรมบญัชีกลาง (เบิกตรง) ร้อยละ 18.80 และผูอ้ยู่อาศยั/ดูแล

ร่วมกับท่านส่วนใหญ่ มีผูอ้ยู่อาศัยและดูแลร่วม ร้อยละ 93.80 รองลงมา ไม่มีผูอ้ยู่อาศัยและดูแลร่วม                    

ร้อยละ 6.30  

ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.10 และเพศหญิง ร้อย

ละ 46.90 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 68.80 รองลงมาคือ อายุ 61 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 28.10 (อายุ

ต ่าสุด 29 ปี อายุสูงสุด 65 ปี และอายุเฉล่ีย 55.70 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ โสด ร้อยละ 68.80 รองลงมา 

สมรส ร้อยละ 28.10 ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือ 

มธัยมศึกษา ร้อยละ 28.10 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 31.30 รองลงมา ประกอบอาชีพคา้ขาย/

ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 25.00 รายไดต้่อเดือนส่วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40.60 รองลงมา 

คือ นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 31.30 ความเพียงพอของรายไดส่้วนใหญ่เพียงพอ ร้อยละ 81.30 รองลงมา 

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 18.80 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา คือ ใช้สิทธิบตัรทอง (สิทธิ 30 บาท) ร้อยละ 71.90 

รองลงมา ใชสิ้ทธิกรมบญัชีกลาง (เบิกตรง) ร้อยละ 28.10 และผูอ้ยู่อาศยั/ดูแลร่วมกบัท่านส่วนใหญ่ มีผูอ้ยู่

อาศยัและดูแลร่วม ร้อยละ 84.40 รองลงมา ไม่มีผูอ้ยูอ่าศยัและดูแลร่วม ร้อยละ 15.60  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=64)        

พฤติกรรม 
Pre - test Post - test 

𝒙̅ S.D. ระดับ 𝒙̅ S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 2.80 0.92 ปานกลาง 3.31 0.56 ปานกลาง 
กลุ่มควบคุม 2.74 0.87 ปานกลาง 3.18 0.67 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (𝐱=2.80) หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยู่ในระดบัปานกลาง (𝒙=3.31) และกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง (x=2.74) และหลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( 𝒙=3.18) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม ระหวา่ง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n= 64)                

พฤติกรรม n 𝒙̅ S.D. t df P-value 

กลุ่มทดลอง 32 3.31 2.32 5.099 65 .020* 

กลุ่มควบคุม 32 3.18 3.80    

* P-value <.05 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม (n= 64) 

ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1C) 

Pre - test Post - test 
𝒙̅ S.D. ระดับ 𝒙̅ S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 7.51 0.36 สูงกวา่เกณฑ ์ 6.90 0.94 อยูใ่นเกณฑ ์
กลุ่มควบคุม 7.49 0.82 สูงกวา่เกณฑ ์ 6.92 0.87 อยูใ่นเกณฑ ์

จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด อยู่ในระดับ                       

สูงกว่าเกณฑ์ (𝒙=7.51) หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด อยู่ในเกณฑ์ (𝒙=6.90) 

และกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือดอยู่ในระดบัสูงกว่าเกณฑ์ (𝒙=7.49) หลงั

ไดรั้บโปรแกรมมีค่าน ้าตาลสะสมในเลือด อยูใ่นระดบัสูงกวา่เกณฑ ์(𝒙=6.92) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม (n= 32) 

พฤติกรรม n 𝒙̅ S.D. t df P-value 

กลุ่มทดลอง 32 6.90 .94 2.327 65 .040* 

กลุ่มควบคุม 32 6.92 .87    

 จากตารางท่ี 4 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าน ้ าตาลสะสมในเลือด ลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าน ้าตาลสะสมในเลือด ลดลง

กวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

อภิปรายผล (Discussion)  

ผลการศึกษา พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าน ้าตาล

สะสมในเลือด ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบและการพยาบาลทางไกล ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ                         

ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้ิจยัประยุกต์จากแนวคิด และทฤษฎี การจดัการ

ตนเอง (Self-management concepts) ของแคนเฟอร์  และแกลิค (Kanfer and Gaelick.1991) เป็นแนวคิดการ

จดัการตนเองท่ีมีรูปแบบในการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการรับผิดชอบของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมของ

ตนเอง เรียนรู้ทกัษะ แกไ้ขปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆ ดว้ยตนเอง โดยบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการ

กระตุ้น ผลักดันและเสริมแรงเพื่อให้บุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมหรือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นใหม่ดว้ยตนเอง ท่ีประกอบดว้ยทกัษะหรือกระบวนการ 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย

ของบุคคล (personal goal setting) การติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเองและการจดบนัทึก              

(self-evaluation and self-recording) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) มาบูรณาการร่วมกับการ

จัดการตนเอง (self-management concepts) ท่ีประกอบด้วยโดเมน (Domain) 4 โดเมน ได้แก่ การสร้าง

สัมพนัธภาพเชิงบ าบดั การสร้างแรงจูงใจและอารมณ์ การฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง และ การค านึงถึง

ปัจเจกของแต่ละบุคคล ส าหรับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                                    

ท่ีเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลไม่ได ้ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือดสะสมคร้ังน้ีมุ่งให้

ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็นอยู่  เรียนรู้ทกัษะการด าเนินชีวิต การจดัการตนเองในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจดัการตนเองทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

ก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด และเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ส่งผลให้

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถลดหรือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิยม ประโกสันตงั 

(2567) ไดศึ้กษาผลของการใช้รููปแบบการพยาบาลทางไกลกบัการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอปทุมรัตต์  จังหวดัร้อยเอ็ด พบว่า 

ภายหลงัการใชรูู้ปแบบการพยาบาลทางไกลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
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ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า 

การใช้กระบวนการทางการพยาบาลหลังจากผูป่้วยได้รับโปรแกรมแล้วมีการติดตามด้วยการใช้ส่ือ                  

แอปพลิเคชนัติดตามทุก ๆ สัปดาห์จะส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ผูป่้วยมีการจดัการ

สุขภาพตนเองได้จะส่งผลให้สามารถเปรียบเทียบน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและลดการสะสม

น ้าตาลในเลือดป้องกนัความรุนแรงของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เขา้สู่ระยะสงบและการพยาบาลทางไกล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดความรู้                 

ความเขา้ใจเก่ียวกบั อาการ สาเหตุ และความรุนแรงของโรค และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งป้องกนัความรุนแรงของโรคได ้

2. ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรับผิดชอบผูป่้วยโรคเบาหวานไดน้ าโปรแกรมไปใชใ้นพื้นท่ี

ให้ครอบคลุมเป้าหมายจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้ และแนวทางในการดูแลตนเองอย่าง

ถูกตอ้งใหมี้สุขภาพท่ีดีต่อไป 
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