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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว จ้านวน 33 คน 
คัดเลือกแบบจ้าเพาะเจาะจง ระยะเวลาในการด้าเนินการ 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้ การให้ชม
สื่อวีดิทัศน์ การสาธิต การร่วมอภิปราย และการเยี่ยมติดตาม รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ.1ย. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนต่างๆ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้วยสถิติ Paired samples t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตนที่ดี การรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การรับประทานยา  และการกระท้ากิจกรรม 
ทางกายสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นโปรแกรมนี้สามารถ
น้าไปประยุกต์ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระบบบริการเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลก ปัจจุบันอัตราป่วยของโรคเบาหวาน
ทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้น ส้าหรับประเทศไทยจากข้อมูลปี 
พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน จ้านวน 
16,008 คน คิดเป็นอัตราตาย 24.55 ต่อแสนประชากร 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่ร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลิน 
ซึ่งถ้าไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ โดย
มีค่า HbA1c มากกว่า 7  mg% จะท้าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกายและ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคจอประสาท

ตาผิดปกติสูญเสียการมองเห็น โรคไต โรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง ชาที่ปลายเท้าและมีแผลที่หายยาก 
เป็นสาเหตุท้าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตปริมาณเกินความจ้าเป็น การรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูงและคอเลสเตอรอลสูง การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การออกก้าลังกายไม่เพียงพอ
หรือการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย การรับประทานยา
ไม่ต่อเนื่อง หรืออาจเกิดจากความเครียด (Sapra & 
Bhandari, 2021) 

ABSTRACT 
  Type 2 diabetes has caused complicated ailments and led to increased risk in vascular and 
heart diseases. A single-group quasi-experimental research aimed to compare knowledge, perception, 
and self-care behaviors of uncontrolled type 2 diabetic patients before and after participating in a self-care 
promotion program which was modified from the health belief model. Sampled 33 persons selected 
by purposive sampling received an activity from the program for 6 weeks consisting of providing 
knowledge, presenting video media, demonstrating, joining discussions, and monitoring. The 
collection of data carried out through an interview with a questionnaire comprised personal 
information, general knowledge of diabetes, health status perceptions, and self-care behaviors. 
Analyses of data applied descriptive statistics including frequencies, percentages, means, and standard 
deviations. Comparisons of mean values of knowledge, perceptions, and self-care behaviors were made 
before and after participation of the program by using Paired samples t-test. The results showed 
that participants had significantly higher scores of knowledge involving diabetes, perceived susceptibility, 
perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and self-care behaviors including dietary 
controls, stress management, drug use, and physical activity behaviors after attending the program 
at 0.05 level. Consequently, this program could be integrated with the routine diabetes self-
management at any health promoting hospitals to improve the patient's ability to take care of 
diabetes.   
 
Key words: Self-care behavior, Type 2 diabetic patients, Health belief model 
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ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้ถูกน้ามาใช้
ในการเสริมสร้างพฤติกรรมดูแลตนเอง สามารถปรับเปลี่ยน
ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึงค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดให้ดีขึ้น (สุรากรี หนูแบน และ
คณะ , 2559 ; Singh et al., 2021 ; Mariye et al., 
2018) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า 
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพหลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อการด้ารงชีวิต รับรู้ว่าการปฏิบัติที่
เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยรับรู้ว่าไม่มี
อุปสรรคต่อการปฏิบัติ (Rosenstock, 1974) มีการ
ใช้หลัก 3อ.2ส.1ย. ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองจนประสบความส้าเร็จ (ฐิติมา โกศัลวิตร 
และคณะ, 2562; นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว และคณะ, 2561; 
นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ และกิ่งแก้ว ส้ารวยรื่น, 2563) 
ซึ่งหลัก 3อ. ได้แก่ อ.ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ  
อ.อารมณ์ การท้าจิตใจให้แจ่มใส พักผ่อนให้เพียงพอ 
รู้ จักการจัดการความเครียดให้ เหมาะสม และ  
อ.รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ลดอาหารประเภท
หวาน มัน เค็ม และรับประทานอาหารในปริมาณที่
เหมาะสม ส้าหรับ 2ส. ได้แก่ การงดหรือเลิกการสูบ
บุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
และ 1ย. คือ การรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งเป็น
ประจ้าอย่างต่อเนื่อง (American Diabetes Association 
Professional Practice Committee, 2022) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท้าเนียบ 
ต้าบลควนพัง อ้าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
โดยมีระดับน้้าตาลในเลือด HbA1c มากกว่า 7 mg%
จ้านวน 51 คน จากจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจทั้งหมด 207 คน คิดเป็นร้อยละ 24.64 
ผู้ป่วยทั้ง 51 คน มีค่า HbA1c เฉลี่ยที่สูงกว่า 8.5 mg% 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท้าเนียบ, 2564a) 
ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ตลอดจน
ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง 
การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่
ไม่เหมาะสม รวมถึงการมีความเครียด หากไม่มีการ
ด้าเนินการดูแลอาจน้าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงต่อไป (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
ท้าเนียบ, 2564b) ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.1ย. โดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
ดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานต่อไป   

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
(One-group pretest-posttest design) ระยะเวลา
การศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2565 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านท้าเนียบ ต้าบลควนพัง อ้าเภอร่อน
พิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่
ต้าบลควนพัง อ้าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด HbA1c มากกว่า 7 mg% 
จ้านวน 51 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านท้าเนียบ, 2564a) 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 จ้านวน 33 คน ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด HbA1c 
มากกว่า 7 mg% ค้านวณขนาดตัวอย่างโดยก้าหนดค่า
อ้านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 ระดับนัยส้าคัญที่ 0.05 
และ Effect size เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
26 ราย (เนาวรัตน์ ศักดา และคณะ, 2559) เพ่ือป้องกัน
ผู้สูญหายจากการติดตาม จึงปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 33 คน หลังจากนั้นท้าการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก้าหนด
เกณฑค์ัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ  
มีค่าระดับน้้าตาลในเลือด HbA1c มากกว่า 7 mg%  
และมีคะแนนประเมิน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
สื่อสารภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ยินดี
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้ 
การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
เป็นผู้มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ โรคจอประสาทตา
ผิดปกติสูญเสียการมองเห็น โรคไต โรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง ชาที่ปลายเท้าและมีแผลที่หายยาก 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะร่วมโครงการ
หรือมีความไม่สบายกายหรือใจสามารถยุติได้ตลอดเวลา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้ การ

รับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ดัดแปลง
มาจากการศึกษาของฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ (2562), 
นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว และคณะ (2561) และนิธิพงศ์  
ศรีเบญจมาศ และกิ่งแก้ว ส้ารวยรื่น (2563) มีการใช้
หลักการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกายและ

การจัดการความเครียด ซึ่งสิ่งที่แตกต่างจากงานวิจัย
ข้างต้น คือ การเพ่ิมหลักการใช้ยา เข้ามาในงานวิจัย
และไม่ได้ใช้การออกก้าลังกาย แต่ปรับเป็นการเพ่ิม
กิจกรรมทางกายแทน โดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ มีรายละเอียดกิจกรรมของแต่ละ
สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์   

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดัดแปลงมาจากการศึกษาของมุกดา นิ่มบัวทอง 

(2558) เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระยะเวลาในการป่วย และการป่วยด้วยโรค
อ่ืนๆ ร่วมด้วย จ้านวน 4 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้ทั่วไปส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  มีข้อค้าถาม 9 ข้อ คะแนนเต็ม 9 คะแนน 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีข้อค้าถาม 
24 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จ้านวน 5 ข้อ  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ้านวน 7 ข้อ การรับรู้
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตนที่ดี จ้านวน 8 ข้อ 
และการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ 
ลักษณะค้าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อค้าถามเชิงบวกและเชิงลบ
โดยข้อค้าถามเชิงบวกหากตอบเห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 
คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 
1 คะแนน ส้าหรับข้อค้าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกัน
ข้ามกับข้อค้าถามเชิงบวก 

ตอนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3อ.1ย. แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 การรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการใช้ยา จ้านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
การรับประทานอาหาร จ้านวน 10 ข้อ การจัดการ
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ความเครียด จ้านวน 3 ข้อ และการใช้ยา จ้านวน 7 ข้อ 
ลักษณะค้าถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
หรือไม่เคยปฏิบัติเลย ข้อค้าถามแต่ละด้านประกอบด้วย
เชิงบวกและเชิงลบ ส้าหรับข้อค้าถามเชิงบวก หากตอบ
ปฏิบัติเป็นประจ้า ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 3 
คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให้ 2 คะแนน และไม่เคย
ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ค้าถามเชิงลบจะด้าเนินการ
ตรงข้ามกับเชิงบวก 

ส่วนที่ 2 แบบวัดกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยเบาหวาน 
มีการบันทึกกิจกรรมทางกายที่ได้ท้ารายสัปดาห์ โดย
บันทึกประเภทของกิจกรรมทางกาย โดยแบ่งประเภท
ของการท้ากิจกรรมทางกายเป็น 3 ระดับ ประยุกต์จาก
การแนะน้าของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2565) คือ  

1. ระดับเบา เป็นการขยับร่างกายในการท้างานทั่วไป 
เป็นกิจวัตรประจ้าวัน เช่น ท้างานบ้าน ปัดกวาดเช็ดถู 
ซักผ้า ตัดหญ้า ปลูกต้นไม้ เดินแกว่งแขน จัดบ้าน 
การยืน การเดินระยะสั้น เป็นต้น 

2. ระดับกลาง เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่ท้าให้
รู้สึกเหนื่อยปานกลาง หัวใจเต้นเร็วขึ้น หายใจเร็วขึ้น 
หน้าแดงมีเหงื่อซึม ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ เช่น 
การออกก้าลังกายอย่างไม่หนักหักโหม เช่น เดินเร็ว 
ปั่นจักรยาน ท้าสวน แอโรบิค โยคะ วิ่งเหยาะ เป็นต้น   

3. ระดับหนัก เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่ท้าให้
รู้สึกเหนื่อยมาก หน้าแดงและมีเหงื่อออกมาก หัวใจ 
เต้นเร็วมาก จนไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ เป็นการ
ออกก้าลังกายมุ่งเน้นให้เกิดอัตราการเผาผลาญ
พลังงานให้ได้มาก เช่น การยกน้้าหนัก วิดพ้ืน วิ่งทางไกล 
เล่นฟุตบอล แบดมินตัน ว่ายน้้า เป็นต้น มีการบันทึก
ระยะเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ท้าเป็นหน่วย
นาทีต่อวัน และบันทึกจ้านวนครั้งที่ปฏิบัติเป็นหน่วย
ครั้งต่อสัปดาห์ 

การค้านวณค่า Metabolic equivalent time (MET) 
ซึ่งค้านวณจาก ค่าคงที่คูณจ้านวนระยะเวลาที่ปฏิบัติ

เป็นหน่วยนาทีต่อวัน คูณจ้านวนครั้งที่ปฏิบัติ เป็น
หน่วยครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งค่าคงที่ของกิจกรรมทางกาย
ระดับเบา ระดับกลาง และระดับหนัก มีค่าเท่ากับ 1, 4 
และ 8 MET ตามล้าดับ (World Health Organization, 
2022) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสัมภาษณ์ได้มีการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบค่า IOC ของ
แบบวัดความรู้ทั่วไปส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3อ.1ย. เท่ากับ 0.96, 1.00 
และ 1.00 ตามล้าดับ จากนั้นน้ามาปรับปรุงตาม
ค้าแนะน้าและน้าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดความรู้ทั่วไป
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยสูตร Kuder-Richardson 
20 (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.813 ส้าหรับแบบวัดการรับรู้
ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานตามหลัก 3อ.1ย พบ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.701 ทั้ง 2 ส่วน 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 ขออนุมัติการท้าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครศรีธรรมราช ประสานผู้รับผิดชอบงานโรค 
ไม่ติดต่อคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. บ้านท้าเนียบ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือเพ่ือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูล 

1.2 ประชาสัมพันธ์ผู้มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา ประโยชน์ที่ได้รับ
และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ป่วย พร้อมให้เอกสาร
ค้าแนะน้าและใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

 



Effects of a Self-Care Promotion Program on Knowledge, Perceptions,  
and Self-Care Behaviors among Type 2 Diabetic Patients with Uncontrolled Blood Sugar 

       Lanna Public Health Journal Volume 19 No.2   93 

 

2. ขั้นด าเนินการตามโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ท่ี 1  
ผู้วิจัยแนะน้าตัว สร้างความสัมพันธ์ ชี้แจงข้อมูล

แก่ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลความรู้ การรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
การท้ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยเบาหวาน โดยท้า
แบบทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (Pre-test) มีการ
ด้าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มใหญ่โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้บรรยาย
และอ้านวยการเรียนรู้ ดังนี้ กิจกรรมสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน โดยการน้าเสนอวีดิทัศน์ 
กิจกรรมการสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ประกอบด้วย การน้าเสนอประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ.1ย. ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การจัดการความเครียด การท้ากิจกรรมทางกาย และ
การใช้ยา กิจกรรมการน้าเสนอวีดิทัศน์เรื่อง ความเครียด
มีความเกี่ยวข้องอะไรกับโรคเบาหวาน กิจกรรมการ
น้าเสนอวีดิทัศน์ความส้าคัญของการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมการสร้างการรับรู้อุปสรรคโดย
การแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตนที่ผ่าน
มาพร้อมแนะน้าทางออกร่วมกัน กิจกรรมการสาธิต
การรับประทานอาหารที่ถูกต้องโดยการใช้โมเดล
อาหาร การเลือกเมนูอาหารใน 1 วัน กิจกรรมสัญญาใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยผู้ป่วยต้องสัญญา
กับตัวเองว่าจะต้องมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายให้
มากขึ้นกว่าปกติโดยอาจจะเพ่ิมเวลาหรือเพ่ิมกิจกรรม 
มีการถามตอบปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างสนใจ  

สัปดาห์ที่ 2-5  
กิจกรรมติดตามและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยการติดตามผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีการติดตามทางตรงโดยการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 2 
และ 3 และการติดตามทางอ้อมโดยใช้โทรศัพท์เวลา
ประมาณ 10–15 นาที ในสัปดาห์ที่ 4 และ 5 ช่วงเวลา
ที่ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 13.00–16.00 น. โดยเน้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.1ย. 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การท้ากิจกรรมทางกาย 
การจัดการความเครียด และการใช้ยา กระตุ้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการซักถามความ
เข้าใจ สอบถามปัญหาอุปสรรคเป็นการสร้างการรับรู้
อุปสรรคจากการปฏิบัติจริง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
เบาหวานได้ซักถามในประเด็นที่สงสัย พร้อมแนะน้า
ทางออกอุปสรรคที่กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถท้าได้  
มีการชมเชยให้ก้าลังใจจากการปฏิบัติตนที่ดีเพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ชี้ ให้ เห็น
ประโยชน์ที่จะตามมาเป็นการสร้างการรับรู้ประโยชน์
จากการปฏิบัติจริง รวมถึงการเตือนการไปตรวจตามนัด
ของแพทย์และการรับประทานยารักษาเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 6  
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนความรู้  การรับรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
การท้ากิจกรรมทางกายของผู้ป่วยเบาหวาน เก็บ
ข้อมูลโดยการท้าแบบทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
(Post-test) มีการให้ก้าลังใจกระตุ้นให้ปฏิบัติต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าพลังงานในการกระท้ากิจกรรมทางกายก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Paired 
samples t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครศรีธรรมราช ที่ COA NO. 021/2565 เมื่อวันที่ 
11 เมษายน 2565 
 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองตอ่ความรู้ การรบัรู้ และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้

94   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 2 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 78.79 มีอายุ

ระหว่าง 50-59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 42.42 รองลงมา
อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 33.34 ระยะเวลาใน
การป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.39 

รองลงมาคือ 6-10 ปี ร้อยละ 33.33 กลุ่มตัวอย่าง
ป่วยด้วยโรคอ่ืนร่วมด้วย ร้อยละ 90.91 โดยโรคที่
ป่วยร่วมด้วย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
20.00 โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 53.33 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 26.67 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามข้อมูลทั่วไป  (n=33 คน)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 26 78.79 
ชาย 7 21.21 

อาย ุ(ปี)   
50-59 14 42.42 
60-69 8 24.24 
70-79 11 33.34 

Mean=63.00 ปี, S.D.=9.267, Min=50 ปี, Max=78 ปี   
ระยะเวลาในการป่วย (ปี)   

1-5 13 39.39 
6-10 11 33.33 
11-15 5 15.15 
16-20 4 12.13 

Mean=8.45 ปี, S.D.=5.53, Min=2 ปี, Max=20 ปี   
โรคอ่ืนร่วมด้วย   
       ไม่มี 3 9.09 
       มี 30 90.91 
              ความดันโลหิตสูง 6 20.00 
              ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 16 53.33 
              ไขมันในเลือดสูง 8 26.67 
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2. การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

จากการศึกษาพบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ทั่วไป
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ต่อ

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ปฏิบัติตนที่ดี  และการรับรู้ อุปสรรคในการดูแล
สุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการ 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในภาพรวมทั้ง 4 ด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพลังงานในการกระท้า
กิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=33 คน) 
 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ทั่วไปส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

5.85 1.25 7.67 0.89 9.020 0.000* 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 90.48 2.75 95.39 2.16 13.260 0.000* 
- การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

18.00 1.70 20.30 0.92 10.094 0.000* 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 26.33 1.36 26.94 1.17 4.942 0.000* 
- การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การปฏิบัติตนที่ดี 

31.21 1.27 33.00 1.03 9.242 0.000* 

- การรับรู้อุปสรรคในการดูแล
สุขภาพ 

14.94 1.75 15.15 1.54 2.514 0.017* 

* p-value<0.05 
 

จากการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
และการใช้ยาหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทั้ง 3 ด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส้าหรับด้านพลังงานในการกระท้ากิจกรรมทางกาย 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และพลังงานในการกระท้ากิจกรรมทางกาย 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=33 คน)  
 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน     
- การรับประทานอาหาร 31.03 3.13 33.03 2.01 7.008 0.000* 
- การจัดการความเครียด 10.33 1.02 10.73 0.84 4.073 0.000* 
- การใช้ยา 26.00 2.77 26.58 2.31 3.814 0.001* 

ภาพรวม 67.36 5.39 70.33 3.94 8.307 0.000* 
- พลังงานในการกระท ากิจกรรม
ทางกาย 

747.03 585.32 1065.30 1017.39 2.034 0.050 

* p-value<0.05 
 

อภิปรายผล 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เนื่องจากมีการให้ความรู้
โดยการใช้สื่อวีดิทัศน์น้าเสนอในเรื่องความหมายของ
โรคเบาหวาน สาเหตุของโรคเบาหวาน ปัจจัยที่ท้าให้
เกิดโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของบุญฤทธิ์ เฮ็งไล้ (2559) โดยการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีการท้ากิจกรรมที่
ส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ซึ่งประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคเบาหวาน
ครอบคลุมในเรื่องสาเหตุการเกิดโรค อาการ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ประกอบกับการบรรยาย การ
ใช้สื่อวิดีโอ การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถามตอบ
ปัญหา สามารถที่จะเพ่ิมความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ (Hung et al., 2020) 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพทั้ง 4 ด้านเพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากมีการให้
ความรู้โดยการอบรมการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ใช้กรณีศึกษา การน้าเสนอสื่อวีดิทัศน์ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการน้าเสนอ
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.1ย. ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการใช้กระบวนการกลุ่มและ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน อ้าเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 
การใช้กรณีศึกษามาอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนการรับรู้ด้านต่างๆ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(สุรากรี หนูแบน และคณะ, 2559) และสอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง
ผ่านแบบจ้าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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พบว่า การใช้สื่อวีดิทัศน์ การบรรยายและการอภิปราย 
ท้าให้คะแนนการรับรู้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิม
สูงขึ้น ทั้งนี้การรับรู้ที่เพ่ิมขึ้นอาจเนื่องมาจากการ
เสริมสร้างความรู้ในโปรแกรมนี้ (Singh et al., 2021) 
มีการรายงานว่า การมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่
อย่างถูกต้องมีความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์และรับรู้
อุปสรรค (Mariye et al., 2018) 

กลุ่มตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในด้านการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
การใช้ยา เพ่ิมข้ึนภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เนื่องจากมีการให้ความรู้ส่งผลให้ความรู้เปลี่ยนแปลงไป 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความส้าคัญต่อการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย (Ku & Kegels, 2015) การให้ความรู้
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยน
ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับองค์ความรู้สามารถที่จะเพ่ิม
การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (Zareban et al., 
2014; Pamungkas & Chamroonsawasdi, 2020) 
อีกทั้งการให้ความรู้เป็นรายบุคคลสามารถที่จะเพ่ิม
ความอิสระในการได้รับความรู้อย่างเต็มที่ ได้รับการ
เสริมทักษะในการจัดการปัญหาท้าให้ข้ามพ้นอุปสรรคได้ 
(Bodenheimer & Handley, 2009; Pamungkas & 
Chamroonsawasdi, 2020) การมีความรู้ที่ดีขึ้นยัง
เป็นส่วนท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการตัดสินใจและ
การปรับเปลี่ยนตนเองไปในทางที่ดี (Melkamu et al., 
2021) การสร้างสัญญาใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติตนในการท้ากิจกรรมทางกายมากขึ้น 
สัญญาใจเป็นการก้าหนดเป้าหมายในกระท้าพฤติกรรม 
(ฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ, 2562) การก้าหนดเป้าหมาย
ท้าให้มีความส้าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Bodenheimer & Handley, 2009) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เปลี่ยนแปลงเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ที่เปลี่ยนแปลงไป จากทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) หาก
ผู้ป่วยต้องรู้สึกถูกคุกคามจากการดูแลตนเองที่ไม่ดี  
ซึ่งเป็นการท้าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท้าให้ผู้ป่วย
เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเองจะท้าให้เกิด 
ผลลัพธ์ที่มีคุณค่านั้นคือการท้าให้รับรู้ถึงผลประโยชน์
ของการปฏิบัติตนและรู้สึกว่ามีความสามารถเอาชนะ
อุปสรรคได้ ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่ดีขึ้น (Glanz et al., 2008; Khosravizadeh 
et al., 2021) บุคคลที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ที่สูงจะสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้ดี 
ตรงกันข้ามหากมีการรับรู้ว่าทุกอย่างเป็นอุปสรรค 
บุคคลก็ไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บุคคลที่
สามารถรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนได้สูงมี
ความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมที่ดี (Melkamu 
et al., 2021) กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมที่จัดขึ้นมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพที่สูงขึ้นและมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อในการดูแลตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดระดับน้้าตาลในเลือด พบว่า กลุ่มที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ทุกๆ ด้านที่เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และยัง
พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่สูงขึ้นเช่นกัน (สุรากรี หนูแบน และคณะ, 2559; 
Singh et al., 2021) ความรู้และการรับรู้ต่อการป่วย
เป็นปัจจัยส้าคัญต่อการควบคุมโรคไม่ติดต่อ การให้
ความส้าคัญกับการสร้างความรู้ เจตคติ และการรับรู้ 
จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Chawla et al., 
2019; Khosravizadeh et al., 2021) 

กระบวนการติดตามการดูแลมีส่วนช่วยให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีขึ้น
โปรแกรมที่ได้ด้าเนินการมีการติดตามทางตรง (การ
เยี่ยมบ้าน) และการติดตามทางอ้อม (โทรศัพท์ และ 
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Social media) เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค
และแนะน้าการปฏิบัติตัว การให้ก้าลังใจ และการ
กระตุ้นเตือน การติดตามและการเยี่ยมบ้านเป็นสิ่ง
ส้าคัญในการข้ามผ่านอุปสรรคและสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง กลยุทธ์นี้
สามารถสนับสนุนความมั่นใจและสร้างความหวังให้
ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี โดยการติดตามและการ
เยี่ยมบ้านเป็นปัจจัยบวกในการปรับเปลี่ยนไปสู่
พฤติกรรมที่ดี (Pamungkas & Chamroonsawasdi, 
2020; Pamungkas et al., 2015) และการใช้เทคโนโลยี
ในการติดตามช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนในการ
ดูแลพฤติกรรมของตนเองอย่างต่อเนื่อง (Pamungkas 
et al., 2017) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
น้ากระบวนการที่ระบุในโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระบบ
บริการ 

2. การใช้เทคโนโลยีติดต่อกับผู้ป่วยหรือผ่านทาง
บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย ท้าให้เจ้าหน้าที่สามารถลดภาระ
ในการเดินทางเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแล สามารถ
ผสมผสานกับการเยี่ยมบ้านแบบปกติ เพ่ือประเมิน
สภาพความเป็นอยู่  สิ่ งแวดล้อมของที่อยู่ อาศั ย 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลและคนในครอบครัว เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้อ้านวยการ เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านท้าเนียบทุกท่านที่ช่วยเหลือในการ
ด้าเนินกิจกรรม และขอขอบคุณคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช
ที่สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
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