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การกำากับตนเอง เพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตนเอง	ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองและ

การกำากับตนเอง	 เพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	ที่ควบคุมไม่ได้	ที่รับบริการ

ศูนย์สุขภาพชุมชนอ้อมน้อย	อำาเภอกระทุ่มแบน	จังหวัดสมุทรสาคร	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำานวน	43	คน	ซึ่งเป็น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	ที่มีอายุ	35-70	ปี	มีระดับนำ้าตาลสะสมในเลือดมากกว่า	ร้อยละ	7	และรักษาด้วย 

ยารับประทาน	เข้ารับการฝึกตามรูปแบบการดูแลตนเอง	เป็นระยะเวลา	3	เดือน	เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม	 

5	สว่น	คอื	1)	ขอ้มูลสว่นบคุคล	2)	ความรู	้3)	ความสามารถในการกำากบัตนเอง	4)	การดแูลตนเอง	และ	5)	พฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	 โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 

4	ท่าน	ได้ค่าดัชนีความตรง	 เท่ากับ	0.80,	0.83,	0.80	และ	0.80	ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
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ครอนบาคแอลฟา	เทา่กบั	0.73,	0.83,	0.75	และ	0.77	ตามลำาดบั	เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลองทนัทแีละระยะตดิตาม

ผลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติ	One-way repeated measure ANOVA 

	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้	ความสามารถในการกำากับตนเอง	การดูแลตนเอง	

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	มากกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .001)	ค่านำ้าตาลในเลือด 

(FBS)	 และค่าระดับนำ้าตาลสะสมในเลือด	 (HbA1c)	 ลดลงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.001)	ผลจากการวิจัยสนับสนุนให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	นำารูปแบบการดูแล

ตนเอง	 ไปประยุกต์ใช้โดยสร้างความตระหนักก่อนการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง	การคงความรู้ไว้	กำากับตนเอง 

ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคด้วยการติดตามทางโทรศัพท์อย่างน้อย	2	ครั้ง	 โดยกระตุ้นใน

การพัฒนาทักษะด้วยตนเองทั้ง	4	ด้าน	ประกอบด้วย	การรับประทานอาหาร	การออกกำาลังกาย	การผ่อนคลาย

ความเครียด	และการรับประทานยา	ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี	 เพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้อย่าง

เหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการดูแลตนเอง การกำากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

Abstract
	 The	quasi-experimental	research	aimed	to	study	the	effects	of	self	care	model	pertainning	

to	self	health	care	and	self	regulation	concepts	for	controlling	blood	sugar	of	uncontrolled	

type 2 diabetes mellitus patients at Omnoi Community Health Center, Krathum Baen District, 

Samut	Sakhon	Province.	The	participants	were	43	patients,	levels	of	glycosylated	hemoglobin	

(HbA1c)	at	baseline	equal	or	more	than	7%,	aged	35-70	years,	treated	by	oral	medicines.	

The	participants	received	the	program	3	month.	The	interview	5	questionnaire	consisting	1)	

personal	data	2)	knowledge	3)	self-regulation	ability	4)	self-care	and	5)	self-care	behaviors	

to	control	blood	sugar	levels.	The	questionnaires	were	verified	for	content	by	4	professional	

experts,	its	content	of	validity	were	0.80,	0.83,	0.80	and	0.80.	Reliability	for	questionnaires	

tested	by	Cronbach’s	alpha	coefficient	were	0.73,	0.83,	0.75,	0.77	respectively.	Data	were	

collected	after-intervention	immediately	and	the	follow-up	period.	The	data	were	collected	by	

questionnaires	and	analyzed	using	mean,	standard	deviation	and	one-way	repeated	measure	

ANOVA.	The	sample	group	had	average.

	 The	results	revealed	that	the	mean	in	knowledge	scores,	self-regulation	ability,	self-care	

and	self-care	behaviors	to	control	blood	sugar	levels	were	significantly	higher	than	those	at	

before	(p-value	<	.001).	Fasting	blood	sugar	(FBS)	and	glycosylated	hemoglobin	level	(HbA1c)	

were	significantly	lower	than	baseline	(p-value	<	.001).	Management	team	of	nurses	or	public	

health	staff	can	apply	the	self	care	model	to	raising	awareness	before	self-care	education,	
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retaining	knowledge,	self-regulation	to	health	care	behaviors	appropriate	for	the	disease	by	

following	at	least	2	phone	calls.	By	stimulating	to	development	of	4	self-care	skills	including	

dietary,	exercise,	stress	relaxing	and	medication	to	be	appropriate	according	to	the	context	

of	the	area	to	controlling	blood	sugar	levels.

Keywords:  Self Care Model, Self Regulation, Blood sugar control of Self-care behavior

บทนำา
	 โรคเบาหวาน	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ 

ทั่วโลก	จากรายงานสถิติของสหพันธ์เบาหวานโลก	 ใน 

ปี	2564	พบว่า	มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ	20-79	ปี	 

สงูถงึ	537	ลา้นคน	และมกีารคาดการณว์า่จำานวนผูป้ว่ย

โรคเบาหวานเพิม่สงูขึน้เปน็	643	และ	738	ลา้นคน	ในป	ี

พ.ศ.	2573,	2583	(IDF,	2021)	สำาหรับประเทศไทย	ในป	ี

2560	มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน	4.4	ล้านคน	มากเป็นอันดับ	

4	รองจาก	จีน	อินเดีย	ญี่ปุ่น	(IDF,	2017)	จากรายงาน 

สถิติผู้ป่วยเบาหวานในปี	2562	ของสำานักโรคไม่ติดต่อ	

พบว่า	 อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศเพิม่ขึน้	 

โดยในปี	พ.ศ.	2554	ถึงปี	 2562	มีอัตราผู้ป่วยในต่อ

ประชากรแสนคน	เพิม่ขึน้จาก	968.22	เปน็	1,528.91	คน	 

(สำานักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค,	2563)	

	 ผลกระทบของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	ที่

ควบคุมไม่ได้	จะมีโอกาสทำาให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน	มี

ความเสีย่งสูงขึน้และมโีอกาสเสยีชวีติเรว็ขึน้	โดยรอ้ยละ	

95	เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้	(สุภาพร	นันทศักดิ์,	2559)	

นอกจากนี้โรคเบาหวานยังทำาให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาสูง	(กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค,	2563)	

และยงัส่งผลใหม้อีตัราการเสยีชวิีตเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง	

(สำานักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค,	2563)	โดยเฉพาะ

ในจงัหวดัสมทุรสาคร	พบวา่	ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	 

ที่ควบคุมไม่ได้เพิ่มสูงขึ้น	 อย่างต่อเนื่อง	 (สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร,	2561)	

	 ในการดแูลควบคมุผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี	2	ท่ี

ควบคมุไมไ่ด	้มแีนวคดิการดแูลสขุภาพตนเองของโอเรม

(Orem,	Taylor,	&	Renpenning,	2001)	ที่ให้บุคคล

มีการคิด	ตัดสินใจเลือกที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง	ๆ

ด้วยตนเอง	โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล	ความรู้	 ช้ีแนะ

แนวทาง	สนับสนุนด้านต่าง	ๆ	 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจ	และให้ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน	เพื่อให้บุคคล

สามารถดูแลตนเองจนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใน

ด้านต่าง	ๆ 	ให้ดีขึ้น	และสามารถควบคุมระดับนำ้าตาลใน

เลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสมได	้(ปรยีาภรณ	์สวสัดิศ์ร,ี	 

2555;	 ฐิติพร	 ถนอมบุญ,	 พิมสุภาว์	 จันทนะโสตถ์ิ,	

ขวัญใจ	อำานาจสัตย์ซื่อ,	และพัชราพร	เกิดมงคล,	2555;	

Surucu,	Kizilci,	&	Ergor,	2017)	และมีแนวคิดของ

การกำากบัตนเอง	(Self-regulation)	(Bandura,	1986)	

ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ที่ควบคุมไม่ได้	(ปภัสสร	กิตติพีรชล,	วรรณิภา	

อัศวชัยสุวิกรม	และสุวรรณา	จันทร์ประเสริฐ,	 2555;	 

จันจิรา	ภู่รัตน์,	ปาหนัน	พิชยภิญโญ	และสุนีย์	ละกำาปั่น,	

2563;	Oba, Barry, Gordon, & Chutipanyaporn, 

2020)	ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน	ได้เรียนรู้ปัญหาตนเอง

จากการสังเกต	การตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง	จนส่งผลให้สามารถกำากับตนเองในการควบคุม

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร	และการออกกำาลงักาย	
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จนทำาใหร้ะดบันำา้ตาลในเลอืดลดลง	และสามารถควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดได้	

	 จากความสำาคัญของปัญหาและการทบทวน

วรรณกรรมข้างต้น	ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของรูปแบบ 

การดูแลตนเอง	โดยการจัดรูปแบบกิจกรรมให้กับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที	่2	ทีค่วบคมุไมไ่ด้	เพือ่เพ่ิมพนูความรู	้

สรา้งทกัษะ	และความเชือ่มัน่ในการดแูลตนเอง	จนนำาไปสู ่

กระบวนการขับเคล่ือนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้าน

การรับประทานอาหาร	การออกกำาลังกาย	การผ่อนคลาย 

ความเครยีด	การรบัประทานยาได้ถกูต้อง	เพ่ือใหส้ามารถ

ควบคุมระดับนำ้าตาลได้ใกล้เคียงคนปกติได้มากที่สุด	

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศกึษาผลของรูปแบบการดูแลตนเองและการ

กำากับตนเอง	ต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ที่ควบคุมไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังการทดลอง	มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน	ความสามารถในการกำากบัตนเอง	การดแูล 

ตนเอง	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 เพิ่มขึ้นก่อนการ

ทดลอง	และมีค่าระดบันำา้ตาลในเลอืด	(FBS)	และระดบั 

นำ้าตาลสะสมในเลือด	(HbA1c)	ลดลง	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 รปูแบบการดแูลตนเอง	(Self-care	model)	ผูว้จิยั 

ไดป้ระยกุตแ์นวคดิการดแูลสขุภาพตนเอง	(Self-health	

care)	(Orem et al.,	2001)	และแนวคดิการกำากบัตนเอง	 

(Self-regulation)	(Bandura,	1986)	

ตัวแปรต้น (Independent variable)

รูปแบบการดูแลตนเอง	โดยใช้แนวคิด

การดูแลสุขภาพตนเอง	(Self-health	care)	

และการกำากับตนเอง	(Self-regulation)

ตัวแปรตาม (Dependent variable)

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

2.	การดูแลตนเอง

3.	ความสามารถในการกำากับตนเอง

4.	พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับนำ้าตาล

ในเลือด

1.	ระดับนำ้าตาลในเลือด	(FBS)

2.	ระดับนำ้าตาลสะสมในเลือด	(HbAlc)

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำาเนินการวิจัย
 1.  รูปแบบการวิจัย

	 	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน	 

หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล	(Quasi-experi- 

mental	design:	one	group	pre-posttest-follow	up)	

 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร	คอื	ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ทีม่า

รับบริการในคลินิกเบาหวานจากหน่วยบริการปฐมภูมิ	 

3	 อำาเภอ	 ของจังหวัดสมุทรสาคร	 คือ	 อำาเภอเมือง

สมุทรสาคร	อำาเภอบ้านแพ้ว	อำาเภอกระทุ่มแบน	ซึ่ง

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งจังหวัด	จำานวน	29,625	คน	

(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร,	2561)

   กลุม่ตวัอยา่ง	คือ	ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	 

ที่ควบคุมไม่ได้	ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานจาก

หนว่ยบรกิารปฐมภูม	ิศนูยส์ขุภาพชมุชนออ้มน้อย	อำาเภอ

กระทุ่มแบน	จังหวัดสมุทรสาคร โดยเลือกพ้ืนที่แบบ

เฉพาะเจาะจงจาก	3	อำาเภอ	เน่ืองจากจังหวดัสมทุรสาคร

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	ที่ควบคุมไม่ได้	สูงเป็น

อันดับ	3	ของเขต	5	และในอำาเภอกระทุ่มแบน	มีผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที	่2	ทีค่วบคมุไมไ่ดส้งูทีส่ดุ	ถงึรอ้ยละ	43.21	 

(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข,	

2562)	

	 	 การคำานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง	ด้วยโปรแกรม	 

G POWER	 โดยกำาหนดอำานาจในการทดสอบที่ระดับ	

0.08	ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และขนาด

อิทธิพล	คือ	0.80	ได้ขนาดตัวอย่าง	38	คน	เพื่อป้องกัน

การคลาดเคลือ่นและสูญหายของขอ้มลู	หรือชดเชยกรณี

ตวัแปรในกลุม่ประชากรทีศ่กึษามคีวามแปรปรวน	ผูว้จัิย

จึงเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งอกีรอ้ยละ	10	เพือ่ปอ้งกนัการ

สญูหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำาเนนิการวจิยัทีม่กีาร

ศึกษาหลายระยะซึ่งอาจพบได้ร้อยละ	5-15	(Schmidt, 

Lo, & Hollestein,	2018)	ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง

ใช้กลุม่ตัวอยา่ง	จำานวน	43	คน	และคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง	

แบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	ทีย่นิดเีขา้

รว่มการวจิยั	โดยมอีายตุัง้แต	่35-70	ปี	ไดร้บัวนิจิฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ตั้งแต่	3	เดือนขึ้นไป	

ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับนำ้าตาลชนิดรับประทาน	

มผีลตรวจระดบันำา้ตาลในเลอืด	FBS	≥	126	mg/dl	หรอื	 

HbA1c	≥	7%	การคัดเลือกออกจากการศึกษา	(Exclusion  

criteria)	 ในกรณี	1)	มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง	 เช่น	 

ตามัวจนมองไม่เห็น	พิการ	อัมพาต	และไตวาย	2)	ผู้เป็น

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  3.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เป็นแบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	5	ส่วน	ดังนี้	

    ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	ของผู้เป็น 

โรคเบาหวานชนดิท่ี	2	ท่ีไมส่ามารถควบลคมุระดบันำา้ตาล 

ในเลือดได้	คำาถามเป็นแบบปลายปิด	จำานวน	17	ข้อ

    ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามเรื่องความรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวาน	ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยรวบรวมความรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวานจากตำาราตา่ง	ๆ 	เพือ่ประเมนิความรู ้

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน	จำานวน	12	ข้อ	ลกัษณะคำาถามเป็น 

แบบเลอืกตอบ	3	ตวัเลอืก	คอื	ใช	่ไมใ่ช	่ไมท่ราบ	ตอบถกู	 

ได้	1	คะแนน	และตอบผิดได้	0	คะแนน	คะแนนเต็ม	

12	คะแนน	

    ส่วนท่ี 3	แบบสอบถามเกี่ยวกับความ

สามารถในการกำากับตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม	 เพ่ือวัด

ความสามารถในการกำากบัตนเองในดา้นการรับประทาน

อาหาร	การออกกำาลังกาย	การรับประทานยา	และการ

ผ่อนคลายความเครียด	ประกอบด้วยข้อคำาถาม	จำานวน	

12	 ข้อ	 โดยให้คะแนนตั้งแต่	1-5	คะแนน	คะแนนอยู่

ระหว่าง	12-60	คะแนน	ลักษณะคำาถามแบบเลือกตอบ	



110

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

5	ตัวเลอืก	มัน่ใจนอ้ยท่ีสดุ	น้อย	ปานกลาง	มาก	มากทีส่ดุ	

    ส่วนท่ี 4	แบบสอบถามเร่ืองการดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที	่2	ซึง่	ผูว้จัิยสรา้งขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม	เพื่อประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	จำานวน	11	ข้อ	แบบมาตร

ประเมนิคา่	4	ระดบั	ตัง้แต	่เหน็ดว้ยอยา่งยิง่	เหน็ดว้ย	ไม่

เหน็ดว้ย	และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่	คะแนน	11-44	คะแนน	

    ส่วนที่  5 	 แบบสอบถามเ ก่ียวกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง	ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม	ในดา้นการรบัประทานอาหาร	การออกกำาลงั

กาย	การรบัประทานยา	และการผอ่นคลายความเครยีด	 

ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้สามารถวัดจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 

ดูจากคะแนนรวมจากการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานตอบ	

จำานวน	12	ข้อ	ซึ่งเป็นแบบมาตรประเมินค่า	4	ระดับ	

คือ	ปฏิบัติเป็นประจำา	บ่อยครั้ง	บางครั้ง	และไม่ปฏิบัติ	

คะแนน	12-48	คะแนน

  3.2  เครื่องมือการทดลอง

	 	 	 	 รูปแบบการดูแลตนเองตามแนวคิด

การดูแลสุขภาพตนเองและการกำากับตนเอง	ประยุกต์

จากทฤษฎีในการดูแลสุขภาพตนเองของโอเรมและ 

การกำากับตนเองของแบนดูรา	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 

ดูแลตนเองและควบคุมระดับนำ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่

กำาหนดได	้ประกอบดว้ย	3	สว่น	คอื	1)	การพฒันาการรบัรู ้

ในการดูแลตนเองและสร้างความตระหนัก	(X
1
)	ประกอบด้วย	 

กิจกรรมสะท้อนคิด	กิจกรรมให้ความรู้	และกิจกรรมคิด	

ตดัสนิใจเลอืก	2)	การพฒันาทกัษะในการดแูลและกำากบั

ตนเองเพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	 (X
2
)	 เป็นการ 

จัดทำาคู่มือการดูแลตนเอง	แบบบันทึกเป้าหมาย	พร้อม	

QR code	ท่ีผูว้จัิยเป็นผูส้อนและอดัคลปิเป็นวดิโีอ	จดัสง่

ให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ตามบ้านผู้ป่วยรายบุคคล	3)	การ

ส่งเสริมการดูแลและการกำากับตนเอง	 (X
3
)	 โดยติดตาม

ทางโทรศัพทร์ายบคุคล	(Tele-Nursing)	2	ครัง้	หา่งกนั	 

2	สัปดาห์	

รูปแบบการวิจัยและการให้รูปแบบการดูแลตนเอง	ดังนี้

 O
1
, X

1
, X

2 
X

3 
X

3 
X

3
, O

2 
O

3

 1	เดือน	 2	สัปดาห์		 2	สัปดาห์		 1	เดือน

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิการทดลอง

   สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง

   O
1
, O

2
,O

3 
หมายถ	ึการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากแบบสอบถาม	 ในระยะก่อนการทดลอง	Pre-test 

(O
1
)	ระยะหลังการทดลอง	Post-test (O

2
)	และระยะ

ติดตามผล	Follow-up (O
3
)

 4.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

  4.1 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	4	ท่าน	 

คือ	 แพทย์	 1	 ท่าน,	 อาจารย์กลุ่มวิชาพื้นฐานและ

ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพ	 1	ท่าน	อาจารย์กลุ่ม

วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน	1	 ท่าน	และอาจารย์

คณะสาธารณสุขศาสตร์	1	ท่านพิจารณาความตรงเชิง

เนื้อหาและการใช้ภาษาของเครื่องมือด้านความรู้ในการ

ดูแลตนเอง,	ความสามารถในการกำากับตนเอง,	 การ

ดแูลตนเอง	และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	เทา่กบั	0.80,	

0.83,	0.80	และ	0.80	ตามลำาดับ
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  4.2 ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)	โดย

การทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที	่2	ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุม่ตัวอยา่ง	ทีม่ารับบริการ

ในหนว่ยบรกิารปฐมภมูอิืน่ทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งของพืน้ที	่

จ.สมทุรสาคร	จำานวน	30	คน	แลว้นำาไปทดสอบหาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม	พบว่า	แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	ตรวจสอบความเชือ่ม่ันของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตร	KR-20	 ได้เท่ากับ	 .73	และ

ทดสอบโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน	บาค	 

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	พบวา่	แบบสอบถาม

ความสามารถในการกำากับตนเอง	การดูแลตนเอง	และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนำ้าตาล 

ในเลือด	เท่ากับ	.83,	.75	และ	.77	ตามลำาดับ

 5.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย	์จากคณะสาธารณสขุศาสตร	์มหาวทิยาลยั

บรูพา	เลขที	่G-HS	108/2563	โดยทีก่ลุม่ตัวอยา่งได้รบั 

การชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	 ขั้นตอนการรวบรวม

ขอ้มลู	การวเิคราะห	์และการนำาเสนอขอ้มลู	รวมทัง้สทิธใิน

การขอยกเลิกการให้ขอ้มลูทกุกรณ	ีการปฏิเสธในการให้

ขอ้มลูไมไ่ดม้ผีลใด	ๆ 	แก่ผูด้แูลและผูป้ว่ย	ขอ้มลูสว่นบคุคล	 

คำาตอบหรอืขอ้มลูทกุอยา่งจะถอืเปน็ความลบั	และนำามา

ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น	

 6.  การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำาเนินการโดย	

	 	 6.1		 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา	และคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามที่ระบุ

ตามเกณฑ	์โดยผา่นทางผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิ 

สุขภาพตำาบลในพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยการติดต่อ

อย่างเป็นทางการและนำาส่งจดหมายเพื่อขอความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยบูรพา	เมื่อได้รับ

การอนุญาต	ผู้วิจัยจึงทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 	 6.2		 นัดหมายตามวันและเวลาท่ีกำาหนด	

แนะนำาตวัผูว้จิยักบัผูเ้ขา้รว่มวจิยัชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธใิน

การตอบรับหรอืปฏเิสธในการเขา้รว่มการศกึษาในครัง้นี	้

รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย	

	 	 6.3		 ในระหว่างการเข้ารว่มการวจิยั	ผูเ้ข้ารว่ม 

วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใด	ๆ	กับผู้เข้าร่วมวิจัย	

	 	 6.4		 เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของ	

COVID-19	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายใต้มาตรการป้องกัน 

โควิด	19	

	 	 6.5		 กระตุ้นการพัฒนาทักษะที่บ้าน	 โดยมี

การติดตามทางโทรศัพท์	และจัดส่งเอกสารความรู้ทาง

ไปรษณีย์

 7.  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ประกอบด้วย

  7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)	อธิบายข้อมูลทั่วไป	ในการวิเคราะห์ข้อมูล	

	 	 	 	 คณุลักษณะกลุม่ตวัอยา่ง	โดยใช้สถิตกิาร

แจกแจงความถี่	 (Frequency)	ร้อยละ	 (Percentage)	

ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(Standard 

deviation)	 และค่าตำ่าสุด	 (Minimum)	 ค่าสูงสุด	

(Maximum)

  7.2 สถิติเชิงวิเคราะห์	 เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อน 

การทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะติดตามผลโดย

การใชส้ถิต	ิOne-way repeated-measures ANOVA

ผลการวิจัย
	 ผลของรูปแบบการดูแลตนเอง	ตามแนวคิดการ

ดูแลสุขภาพตนเอง	และการกำากับตนเอง	 เพื่อควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 

ที่ควบคุมไม่ได้	กลุ่มตัวอย่างจำานวน	43	คนในระหว่าง

การศึกษา	มีกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต	จำานวน	1	คน	ตลอด

การศึกษาวิจัย	จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	42	คน	



112

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

 สว่นที ่1 ขอ้มลูดา้นประชากรของกลุม่ตวัอยา่ง 

(n=42)

	 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	

(ร้อยละ	59.5)	มากกว่าเพศชาย	 (ร้อยละ40.5)	 โดย

มีอายุเฉลี่ย	 58.50	ปี	 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่	 (ร้อยละ	

88.1)	ระดบัการศึกษาสงูสดุคือชัน้ประถมศึกษา	(รอ้ยละ	 

69.0)	ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย	 (ร้อยละ	41.9)	

และรับจ้าง	 (ร้อยละ	20.9)	มีรายได้จากการประกอบ

อาชีพเฉลี่ย	9,700	บาท/เดือน	อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา	

(รอ้ยละ	78.6)	มโีรคประจำาตัวทีเ่ปน็รว่มกบัโรคเบาหวาน	

คือโรคความดันโลหิตสูง	และไขมันในเลือดสูง	 (ร้อยละ	

76.2)	 โรคเบาหวานร่วมกับไขมันในเลือดสูง	 (ร้อยละ	

11.9)	โรคเบาหวานอย่างเดียว	 (ร้อยละ7.1)	ระยะเวลา

ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย	6.1	ปี	 โดยพบว่า	มีระดับ 

นำ้าตาลในเลือดเฉลี่ย	 157.36	mg/dl	 ระดับนำ้าตาล 

สะสมในเลือด	(HbA1C)	เฉลีย่	เทา่กบั	7.28	มกีารตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนทุกปี	 (ร้อยละ	57.1)	และตรวจตาม

แพทย์สั่ง	(ร้อยละ	42.9)	

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร

ที่ศึกษา	ในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลองทันที	

และระยะติดตามผล	ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	

	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเอง,	 ความ

สามารถในการกำากบัตนเอง,	การดแูลตนเอง,	พฤตกิรรม

การดแูลตนเอง,	ระดบันำา้ตาลในเลอืด	(FBS)	และ	ระดบั

นำ้าตาลสะสมในเลือด	(HbA1c)	ทั้ง	3	ระยะแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรที่ศึกษาทั้ง	3	ระยะของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร ความแปรปรวน SS df MS F P-value

ความรู้
ระหว่างกลุ่ม 453.54 2 226.77 156.97 <.001

ภายในกลุ่ม 118.46 82 1.44

ความสามารถในการ

กำากับตนเอง

ระหว่างกลุ่ม 2315.54 2 1157.77 151.38 <.001

ภายในกลุ่ม 627.12 82 7.64

การดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่ม 649.33 2 324.66 89.94 <.001

ภายในกลุ่ม 296.00 82 3.61

พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

ระหว่างกลุ่ม 571.73 2 285.86 114.38 <.001

ภายในกลุ่ม 204.94 82 2.49

ระดับนำ้าตาลในเลือด 

(FBS)

ระหว่างกลุ่ม 12094.73 2 6047.36 11.58 <.001

ภายในกลุ่ม 42804.60 82 522.00

ระดับนำ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c)

ระหว่างกลุ่ม 7.32 2 3.66 18.60 <.001

ภายในกลุ่ม 16.14 82 0.20
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	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาทั้ง	 

3	ระยะของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	กอ่นการทดลอง	

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยรายคู่ทุกด้านสูงขึ้น

กว่าระยะก่อนหน้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	.05)	

ยกเว้นด้านความรู้	 ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยหลัง 

การทดลองทันทีและระยะติดตามผล	 ไม่แตกต่างกัน	 

ส่วนระดับนำ้าตาลในเลือด	 (FBS)	 และ	ระดับนำ้าตาล

สะสมในเลือด	(HbA1c)	ลดลงกว่าก่อนการทดลองและ

ระยะติดตามผล	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .05)	 

(ดังตารางที่	2) 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี	Bonferroni	(n	=	42)

ตัวแปร x ̄ SD เปรยีบเทยีบ
 Mean 

difference
P-value

ความรู้ในการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง	 7.86 0.33 ก่อน-หลัง -3.98 <.001

หลังการทดลองทันที 11.83 0.06 กอ่น-ตดิตาม -4.07 <.001

ระยะติดตามผล 11.93 0.04 หลัง-ติดตาม -0.09 .132

ความสามารถในการกำากับตนเอง

ก่อนการทดลอง	 42.21 1.15 ก่อน-หลัง -6.43 <.001

หลังการทดลองทันที 48.64 0.83 กอ่น-ตดิตาม -10.40 <.001

ระยะติดตามผล 52.62 0.57 หลัง-ติดตาม -3.98 <.001

การดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 32.55 0.48 ก่อน-หลัง -3.90 .001

หลังการทดลองทันที 36.45 0.43 กอ่น-ตดิตาม -5.38 .001

ระยะติดตามผล 37.93 0.41 หลัง-ติดตาม -1.48 .001

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 38.79 0.58 ก่อน-หลัง -3.21 .001

หลังการทดลองทันที 42.00 0.42 กอ่น-ตดิตาม -5.17 .001

ระยะติดตามผล 43.95 0.28 หลัง-ติดตาม -1.95 .001

ระดับนำ้าตาลในเลือด (FBS)

ก่อนการทดลอง 157.39 5.71 ก่อน-หลัง 15.05 <.001

หลังการทดลองทันที 142.31 3.58 กอ่น-ตดิตาม 23.71 <.001

ระยะติดตามผล 133.64 4.43 หลัง-ติดตาม -15.05 <.001

ระดับนำ้าตาลในเลือด (HbA1c)

ก่อนการทดลอง 7.28 0.20 ก่อน-หลัง 0.37 <.001

หลังการทดลองทันที 6.91 0.16 กอ่น-ตดิตาม 0.58 <.001

ระยะติดตามผล 6.70 0.14 หลัง-ติดตาม -0.37 <.001
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 พบว่า	

หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถติ	ิ(p	<	.05)	ทัง้น้ีอาจเปน็เพราะสือ่ต่าง	ๆ 	 

ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ	ซ่ึงเน้นรูปภาพ	และเสียงท่ี

ชัดเจน	เช่น	ส่ือ	Powerpoint	คู่มือการดูแลตนเองโดยมี

เสียงพร้อมภาพประกอบการบรรยาย	แบบบันทึกเป้าหมาย	 

เปน็ตน้	และไดจั้ดส่งใหผู้ป้ว่ยทางไปรษณยีต์ามบ้านผูป้ว่ย 

รายบคุคล	เพือ่ใหผู้ป้ว่ยทบทวนความรูใ้นการดูแลตนเอง

ได้ตลอดเวลา	สอดคล้องกับฐิติพร	ถนอมบุญ	และคณะ	

(2555)	ที่เสริมสร้างความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 โดยการสอน

รายบุคคล	ใช้ภาพพลิก	แผ่นบันทึกภาพและเสียง	และ

ปฏิทินชีวิตพิชิตเบาหวาน	พบว่า	 หลังการวิจัยกลุ่ม 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค 

เบาหวาน	ระดบัความรู	้ภายหลงัการวจัิยสงูกวา่ก่อนวิจัย

อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	.001)	สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของปรยีาภรณ	์สวัสดิศ์ร	ี(2555)	ทีท่ำาการศกึษา

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อระดับ 

นำ้าตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที	่2	รพ.สต.	โดยพบว่า	ผูป้ว่ยมคีวามรู้ 

ในแต่ละด้านเพ่ิมมากขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมพงษ์	หามวงษ์	และพรรณี	บัญชรหัตถกิจ	 (2556)	

ทำาการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมี

คา่คะแนนเฉลีย่ดา้นความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานสงูกวา่

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ระดับนำ้าตาล

ในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติิ	ซึง่เปน็ไปในทศิทางเดียวกบัแนวคิดการดูแลสขุภาพ

ตนเองของโอเรม	(Orem et al.,	2001)	ทีส่รปุวา่	บคุคล

มีการคิด	ตัดสินใจเลือกที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง	ๆ

ด้วยตนเอง	โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล	ความรู้	ชี้แนะ

แนวทาง	สนบัสนนุดา้นตา่ง	ๆ 	เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการ 

ตัดสินใจ	และให้ตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจน	 ซ่ึงการปฏิบัติได้

ด้วยตนเอง	จะดำารงไว้ซึ่งชีวิต	สุขภาพและความผาสุก	

 ด้านความสามารถในการกำากับตนเอง	พบว่า	 

หลังทดลอง	และหลังติดตามผล	มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

ก่อนทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	แสดง

ใหเ้หน็วา่	กลุ่มตวัอยา่งเกดิความตระหนกั	ผา่นการรบัชม 

สือ่วดีทัิศน	์เรือ่ง	“ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและ

การดแูลเทา้”	ทีก่ระตุน้การสะทอ้นคดิโดยการตัง้คำาถาม	 

เชน่	โรคเบาหวานมคีวามรนุแรงและอนัตรายอยา่งไรบา้ง	 

เพ่ือให้วิเคราะห์ตนเองถึงการทำาพฤติกรรมต่าง	ๆ	 ท่ียัง

กระทำาอยู่สะท้อนถึงเห็นถึงความรุนแรงของโรคและภาวะ

แทรกซ้อนต่าง	ๆ	จนเกิดความตระหนัก	และสะท้อนคิด 

เพื่อปรับรูปแบบการปฏิบัติจากวิธีการต่าง	ๆ	 ท่ีเสนอ	

ผา่นการไดร้บัความรู	้รว่มกบัการฝกึทกัษะในดา้นตา่ง	ๆ 	

รวมทัง้ไดร้บักระตุ้นเตอืนผ่านทางโทรศพัทจ์ำานวน	2	ครัง้	

พร้อมบันทึกการปฏิบัติลงในแบบบันทึกเป้าหมายเพื่อ

กำากบัตดิตามจนสามารถกำากบัดแูลตนเองได	้สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ	Turner,	Liang,	Ramachandran,	

and Poursani,	 (2020)	 ท่ีศึกษาวิธีการติดตามผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้	ผลการศึกษาพบว่า	การ

ควบคุมระดับนำ้าตาลในกลุ่มที่	 1	 ใช้โทรศัพท์ติดตาม 

อย่างเดียว	ควบคุมได้เร็วกว่ากลุ่มที่	 2	และกลุ่มที่	 4	 

พบว่าการควบคุมระดับนำ้าตาลโดยการกำากับ	ให้ความรู้	 

เช่น	การรับประทานยา	การดูแลตนเองด้วยวิธีต่าง	ๆ 	ผ่านทาง 

โทรศัพท์สามารถควบคุมนำ้าตาลได้ดีกว่าการมาพบกันที่

คลินิก	ทำาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ 

นำ้าตาลในเลือดได้ดีข้ึน	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จันจิรา	 ภู่รัตน์	 และคณะ	 (2563)	 ที่ศึกษาผลของ 

โปรแกรมการส่งเสริมการกำากับตนเองต่อการควบคุม 

ระดับนำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี	2	ท่ีพบวา่	 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง	และคะแนน

เฉล่ียด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	การมีกิจกรรม 
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ทางกายและการรับประทานยา	 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

ทดลองและมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ	และยงัพบวา่ระดับ	

HbA1c	ลดลงกว่าก่อนทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติที่ระดับ	 .05	สอดคล้องกับการศึกษาของปภัสสร	

กิตติพีรชล	และคณะ	(2555)	ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

กำากับตนเองต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายแกว่งแขน

และระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	 จังหวัด

ชลบุรี	พบว่า	หลังการทดลอง	ระดับนำ้าตาลในเลือดของ

กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	<.05	กลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมออก

กำาลงักายสมำา่เสมอมรีะดับนำา้ตาลในเลอืดลดลงมากกวา่

กลุ่มที่มีพฤติกรรมออกกำาลังกายไม่สมำ่าเสมอ	ดังนั้น

การกำากับตนเองเป็นเคร่ืองมือช่วยในการดูแลควบคุม

ตนเองในด้านต่าง	ๆ	ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทั้งด้านการรับประทานอาหาร	การออกกำาลังกาย	การ 

รับประทานยา	 และการผ่อนคลายความเครียด	 ให้

สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่

เหมาะสมได้

 ด้านการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง	พบว่า	การดูแลตนเอง	หลังทดลอง	และหลัง

ติดตามผล	มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .05)	ด้านพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ควบคุมระดับนำา้ตาลในเลอืด	หลงัทดลอง	และ

หลังติดตามผล	มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p	<	.05)	ทั้งนี้อาจเกิดจากแรงจูงใจภายในที่

ต้องการปรบัพฤตกิรรมเดิมเพือ่ให้ตนเองสามารถควบคุม

ระดับนำา้ตาลในเลือดไดโ้ดยการดำาเนนิตามกจิกรรมทีไ่ด้

รับการดูแลตนเอง	 โดยใช้คู่มือการดูแลตนเองและแบบ

บันทึกเป้าหมายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นพร้อมจัดส่งให้ผู้ป่วย

ที่บ้าน	ร่วมกับการติดตามทวบทวนข้อมูลและกระตุ้น

เตอืนทางโทรศัพท	์สามารถทำาใหผู้ป้ว่ยเข้าใจในการดูแล

ตนเองและสามารถดแูลตัวเอง	และเน่ืองจากสถานการณ์

โควิดทำาให้ผู้ป่วยมีความเครียดและมีข้อจำากัดในการทำา

กิจกรรมหลายอย่าง	ดังนั้นกิจกรรมที่ผู้ป่วยเลือกจึงเป็น

กิจกรรมภายในบ้านเท่านั้น	และต้องการท่ีจะควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดให้ดี	 เพ่ือป้องกันความรุนแรงจาก

โรคโควิดได้ด้วย	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจท่ีจะดูแล

ตนเองให้ดีขึ้น	สอดคล้องกับฐิติพร	ถนอมบุญ	และคณะ	

(2555)	ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเรมร่วมกับการใช้การจัดการ 

รายกรณี	 พบว่า	 หลังการวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบา

หวานมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคเบาหวาน	ภายหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนวิจัยอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<	.001)	สอดคล้องกับการศึกษา	 

Surucu, et al.	(2017)	ทีศ่กึษาผลกระทบของการศกึษา 

โรคเบาหวานต่อการดูแลตนเอง	 ความสามารถใน

การดูแลตนเองและระดับนำ้ าตาลสะสมในเลือด	

(HbA1c ) 	 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 	 2	 พบว่า	 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง	มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	สอดคล้องกับ

สายใจ	โพนาม	(2558)	ทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ	สำาหรับผู้ป่วยตามปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียง	พบว่า	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ด้านการรับประทานอาหาร	การออกกำาลังกาย	และการ

ใช้ยาอยู่ในระดับมาก	 (ค่าเฉลี่ย	79.46)	กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่สงูกวา่กอ่นทดลอง	และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	สอดคล้องกับ

การศึกษาของอ้อ	พรมดี,	วีณา	เที่ยงธรรม,	และปาหนัน	

พชิยภญิโญ	(2559)	ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการปอ้งกนั

ภาวะไตวายเรือ้รงั	ในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที	่2	ทีค่วบคมุ

ระดับนำ้าตาลไม่ได้	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม	

และการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะไตวาย 

เรื้อรังดีขึ้นกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
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 ดา้นระดบันำา้ตาลในเลอืด (FBS)	หลงัทดลอง	และ

ระยะติดตามผล	มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .05)	สอดคล้องกับการศึกษา 

ของกนกวรรณ	ดว้งกลดั,	ปญัญรตัน	์ลาภวงศว์ฒันา	และ

ณัฐกมล	ชาญสาธิตพร	 (2563)	ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่	2	ที่ควบคุมไม่ได้	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	 2	ที่ไม่สามารถควบคุมค่านำ้าตาลในเลือด	 โดย

การให้ความรู้	สร้างความตระหนักรู้	สร้างเสริมทักษะ

และพฤติกรรมในการจัดการตนเอง	พบว่า	กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉล่ียความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน	ความตระหนกัรู้

ในโรคเบาหวาน	ทกัษะการจดัการตนเองและพฤตกิรรม

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน	มากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	อย่างมี

นยัสำาคญัทางสถติ	ิ(p	<	.001)	ค่าเฉล่ียค่านำา้ตาลในเลอืด 

หลังอดอาหาร	8	ชั่วโมง	 (FBS)	ของกลุ่มทดลองลดลง

จากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.001)	

 ด้านระดับนำ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  

หลงัทดลองและระยะตดิตามผล	มคีา่เฉลีย่ลดลง	ตำา่กวา่ 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .05)	

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ	Oba et al.	(2020)	ได้พัฒนา 

โปรแกรมการพยาบาลแบบการดูแลโดยสหวิชาชีพ 

เพ่ือปรับปรุงระดับนำ้าตาลในเลือด	สำาหรับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้	นำาการกำากับตนเองมาใช้ใน 

การควบคุมการรับประทานอาหาร	กิจกรรมทางกาย

และการออกกำาลังกาย	การรับประทานยา	การติดตาม

ควบคุมระดับนำ้าตาลด้วยตนเอง	 และการผ่อนคลาย

ความเครียด	มีการติดตามต่อเนื่องทางโทรศัพท์	เพื่อให้

ความรู้	 เตือนความจำาในการกำากับตนเอง	การกระตุ้น

เตือนให้มาตรวจตามนัด	ผลการทดลองพบว่า	 ระดับ 

นำ้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

ตำา่กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.01)

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 การประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง 

เพือ่ควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่	 2	ที่ควบคุมไม่ได้	 โดยมุ่งเน้นการสร้างความ

ตระหนักก่อนให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง	ๆ	ที่ผู้วิจัยจัดทำาขึ้น	 

กระตุ้นให้ เกิดทักษะการดูแลตนเองในด้านการ 

รบัประทานอาหาร	การออกกำาลงักาย	การรบัประทานยา	 

และการผ่อนคลายความเครียด	มีการกำากับตนเองด้วย

การตั้งเป้าหมาย	 โทรศัพท์ติดตาม	กระตุ้นเตือนและ

ลงบันทึกในแบบบันทึกเป้าหมายในการควบคุมการ

ดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม	 

ส่งผลต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี	2	 ได้	 จึงเป็นประโยชน์ในการนำา

ผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเพื่อแก้ไข

ปัญหาการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่	2	ที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารระดับต้น	ควรกำาหนดนโยบายแก่ 

ผูป้ฏบิติังาน	โดยสง่เสรมิการนำาโปรแกรมจากการศกึษา

คร้ังนีไ้ปประยกุตใ์ช้ใหเ้หมาะสมตามบรบิทของพืน้ท่ี	เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการบริการด้านสุขภาพ	โดยควรจัดให้มี

การเตรียมความรู้	การดูแลตนเอง	การกำากับตนเอง	ให้

แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติ	

	 2.	 บุคลากรทางสขุภาพ	เช่น	พยาบาล	เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข	อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสส.)	หรืออาสา

สมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ้่าน	(อสม.)	เป็นตน้	สามารถ

นำารูปแบบการดูแลตนเอง	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ 

จัดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานและท่ี

บ้านได้	

	 3.	 บุคลากรสุขภาพควรมุ่งเน้นการดูแลตนเอง

ของผูป้ว่ยในแตล่ะดา้น	โดยควรสรา้งกำาลงัใจ	ตัง้เปา้หมาย	 

ร่วมกับการใช้แบบบันทึกการต้ังเป้าหมาย	กำาหนดกิจกรรม	 
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ติดตามการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง	 เพ่ือให้ผู้ป่วย 

สามารถดูแลตนเองในแต่ละด้านได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.		ควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการศึกษาในระยะ

ติดตามผล	เพื่อติดตามความยั่งยืนคงทนของพฤติกรรม

ที่ถูกต้อง	 เหมาะสม	และติดตามระดับนำ้าตาลสะสม 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ที่ควบคุมไม่ได้

	 2.		ควรนำารูปแบบการดูแลตนเอง	ตามแนวคิด

การดูแลสุขภาพตนเองและการกำากับตนเองไปศึกษาใน

หน่วยปฐมภูมิอื่น	ๆ 	โดยปรับเนื้อหา	รูปแบบกิจกรรมให้ 

เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่	 เพื่อศึกษาผลการ

ควบคมุระดับนำา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่	2	ในบริบทที่แตกต่างกัน

	 3.		ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	ที่ยังควบคุมระดับ 

นำ้าตาลในเลือดไม่ได้ในเชิงคุณภาพ	 และควรศึกษา 

รูปแบบการดูแลตนเองในกลุ่มเปรียบเทียบร่วมด้วย
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