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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัในหลายประเทศ  ในประเทศไทยพบวา่ อตัราตาย

ดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี โดยเฉพาะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงท่ีเกิดร่วมกบัความดนัโลหิตสูงจะเพิ่ม

ความถ่ีของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีจุดมุ่งหมาย

เพื่อศึกษาผลของการใช้การกาํกบัตนเองท่ีบา้นต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วมความดนัโลหิตสูง กลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มละ 30 คนจะไดรั้บ

การใช้การกาํกับตนเองท่ีบ้านโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกํากับตนเองร่วมกับการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้า

เบาหวาน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการวดัค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดและให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 

ดาํเนินการเก็บข้อมูล 3 ระยะ คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล                

4 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi-square test, Wilcoxon signed-ranks test, Mann-Whitney U test, 

Independent t-test และ Repeated measure ANOVA 

 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<.05) ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมตํ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและตํ่า

กวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  
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The effects of self-regulation with home health care on fasting blood sugar 

among patients with uncontrolled diabetes and hypertension  

 

Suwantree Kunlanit* Arpaporn Powwattana** Weena Thiangthum*** 

 

Abstract 

 Diabetes is a major public health problem in many countries. In Thailand, the mortality rate for 

diabetes is increasing every year. High blood sugar levels associated with high blood pressure will 

increase the frequency of complications from diabetes and the risk of stroke. The purpose of this quasi-

experimental research was to examine the effects of Self-regulation with Home Health Care on fasting 

blood sugar among patients with uncontrolled diabetes and hypertension. The experimental group 

received the program applying self-regulation. Participants fasting blood sugar was analyzed; 

questionnaires included participant’s behavior regarding eating, exercise, and medication. Data were 

collected  pre- and directly post-experimentally, with a 4-week follow-up. Data were analyzed using Chi-

square tests, Wilcoxon signed-ranks test, Mann-Whitney U test,  Independent t-test and Repeated measure 

ANOVA.      

 In the experimental group, the scores  for eating, exercise, and medication behaviors were 

significantly higher than in the comparison group (p<.05) indicating improvement. In addition the mean  

fasting blood sugar of the experimental group significantly decreased (p<.05) being lower than that of the 

comparison group (p<.05).              
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บทนํา 

  โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง สําหรับในประเทศไทย พบว่าอตัราการ

ตายต่อประชากรแสนคนใน ปี พ.ศ. 2556-2558 

เท่ากบั 14.93, 17.53 และ17.83 ตามลาํดบั จะเห็น

ไดว้า่มีอตัราการตายเพิ่มข้ึนทุกปี 1-2 โรคเบาหวาน

ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก  ถา้ผูป่้วยควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดไม่ไดจ้ะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

เ ร็ ว ข้ึ น 3 ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ า น ม า พ บ ว่ า ผู ้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าคนปกติ 2-4 เท่า ระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูงท่ีเกิดร่วมกับความดันโลหิตสูงจะเพิ่ม

ความถ่ีของภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและ

โรคหลอดเลือดสมอง4 

การดาํเนินงานของศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

39 ราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2560 

พบว่ามีผู ้ป่วยโรคร่วมเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงมารับบริการ จาํนวน 257 คน เป็นผูป่้วย

ท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ไดจ้าํนวน 92 คน  

คิดเป็นร้อยละ 35.80 สาเหตุท่ีควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดไม่ได้  คือ รับประทานอาหารไม่

เหมาะสม และขาดการออกกําลังกาย  ซ่ึงการ

ดาํเนินงานท่ีผา่นมาในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบันํ้ าตาล

ในเลือด 131-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีการให้สุข

ศึกษารายกลุ่มเพียงอย่างเดียว จึงไม่เพียงพอต่อ

การนําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วย

ตนเองของผูป่้วย5 และในปัจจุบนัการดูแลสุขภาพ

ท่ีบา้น (Home health care) ของศูนยฯ์ 39 ราษฎร์

บูรณะในปัจจุบนั เป็นการติดตามวดัระดบันํ้ าตาล

ในเลือดของผูป่้วยกลุ่มท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือด

มากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ท่ีบ้าน และให้

คาํแนะนําเพิ่มเติมตามระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ี

ตรวจได้ ซ่ึงพบว่ายงัไม่มีแนวทางให้ผูป่้วยได้

ตั้งเป้าหมายและวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ด้วยตนเอง ทั้ งยงัไม่มีวิธีการท่ีทําให้ผู ้ป่วยได้

สังเกต และกาํกบัพฤติกรรมของตนเอง ทาํให้การ

ควบคุมพฤติกรรมไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นจึงควรมีการ

จดัโปรแกรมการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย  จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การกาํกบัตนเอง 

(Self-regulation) เป็นการแสดงออกถึงการกระทาํ

ในการสังเกตพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดา้น

สุขภาพของตนเอง พร้อมทั้ งตั้ งเป้าหมายและ

วางแผนในการกระทํา ท่ีจะดูแลตนเองให้มี

สุขภาพดีตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว้6 โดยนํามาใช้

ร่วมกับการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เพื่อประเมิน

ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบติัตวัรายบุคคล ให้

ค ําป รึกษาตามปัญหาท่ีพบ ให้กําลังใจและ

เสริมแรง7   

ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนจึง

มีความสนใจศึกษาผลของการใชก้ารกาํกบัตนเอง

ท่ีบ้านซ่ึงประยุกต์แนวคิดการกํากับตนเองของ

แบนดูรา (1986)7 ร่วมกบัแนวคิดการดูแลสุขภาพ

ท่ีบ้าน 8  ประกอบด้วย  3  กระบวนการ ดัง น้ี               

1) กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation)  

2) กระบวนการตดัสินใจ (Judgmental process)  

แ ล ะ  จัด กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ท่ี บ้ า น                      

3) กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self - 

reaction)  ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมอาหาร และออกกาํลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง

จนสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และลด

การเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 
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วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

 เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้ยา

เบาหวาน และระดบันํ้ าตาลในเลือด ภายในกลุ่ม

เข้า ร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ่มเข้า ร่วม

โปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน

ไดรั้บโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม และระยะ

ติดตามผล 4 สัปดาห์ 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

ทดสอบก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (Two 

group pre-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคร่วมความดนัโลหิตสูง มารับ

บริการในศูนยฯ์ 39 ราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร    

  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม

ความดนัโลหิตสูง จาํนวน  60 คน โดยคดัเลือก

ตามเกณฑ์ ดังน้ี 1) อายุ 20 – 70 ปี  2) ระดับ

นํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ขณะงดนํ้ าและอาหาร 

8-12 ชั่วโมง เท่ากบั 131-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ติด ต่ อ กัน  3  เ ดื อ น ก่ อ นก า ร วิ จัย   3 )  รั ก ษ า

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงติดต่อกัน

อยา่งนอ้ย 3 เดือนก่อนการวจิยั  4) ความดนัโลหิตนอ้ย

กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทติดต่อกัน 3 เดือน

ก่อนการวจิยั  และ 5)ไม่มีปัญหาในการอ่าน เขียน 

และการส่ือสาร 

คาํนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก

สูตรของ Glass9  ดงัน้ี  d  =   X ̅E  -  X̅C                                                                                                                                      

                                    SDc   

จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มีการศึกษา

ท่ีใกลเ้คียงกนั คือ โปรแกรมการกาํกบัตนเองดว้ย

ข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและระดับนํ้ าตาลในเ ลือดของผู ้ป่วย

เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือด10 นาํมาคาํนวณหาขนาดอิทธิพล ไดเ้ท่ากบั 

1.06  เปิดตารางขนาดตัวอย่างประมาณจากค่า

ขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ของ Polit & 

Beck11 ได้ขนาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 25 

คน เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งข้ึนร้อยละ 20.00  จึงไดก้ลุ่มละ 30 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการกาํกบัตนเองท่ีบา้น ใชเ้วลา 5 สัปดาห์ 

ดงัน้ี 

 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมกลุ่ม 

 ผูว้ิจยัแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ เม่ือ

ยินยอมเข้า ร่วมโปรแกรม ลงช่ือในเอกสาร

ยิ น ย อ ม  เ จ า ะ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  แ ล ะ ต อ บ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ใ ห้ ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ฝึ ก สั ง เ ก ต

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ การออก

กําลังกายท่ีผ่านมา โดยเรียนรู้จากตัวแบบท่ีมี

พฤ ติก รรม เหม าะ ส ม ผู ้วิ จ ัยใ ห้ความ รู้ เ ร่ือง

โรคเบาหวาน การใชย้าเบาหวาน การรับประทาน

อาหารตามโซนสี และธงโภชนาการ สาธิตและ

ฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักาย ให้ตั้งเป้าหมายระดบั

นํ้ าตาลในเลือดท่ีคาดหวงั และกาํหนดแนวทาง

ปฏิบติัในการควบคุมอาหารและออกกาํลงักายท่ี

เหมาะสมกบัตนเอง กาํหนดรางวลัให้ตนเองเม่ือ

ทาํสาํเร็จ 

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 และ 4  กิจกรรม

รายบุคคล  
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กลุ่มตัวอย่างฝึกกํากับตนเองในการ

รับประทานอาหารและออกกาํลงักายท่ีบา้นพร้อม

บนัทึกลงในแบบบนัทึกประจาํวนั 

 คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีบา้น  

 ให้กลุ่มตวัอย่างประเมินตนเองจากแบบ

บนัทึกประจาํวนั ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ียงัทาํไม่ได้

ตามเป้าหมาย ให้บอกถึงปัญหา/อุปสรรค โดย

ผูว้ิจ ัยให้คาํแนะนํา/คาํปรึกษา และให้วางแผน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง

เพิ่มเติม พร้อมทั้งให้กาํลงัใจ  ชมเชยคนท่ีทาํได้

ตามเป้าหมายเพื่อให้สามารถปฏิบติัได้ต่อเน่ือง

 คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5  กิจกรรมกลุ่ม 

 ติ ด ต า ม เ จ า ะ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ต อ บ

แบบสอบถาม และใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของตนเองกับเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้

ผูว้ิจยัให้ข้อมูลป้อนกลับ ชมเชย และให้รางวลั

ตนเอง  

 2.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล มี 2 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

จาํนวน 9 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม  

1) แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

รับประทานอาหาร ประกอบด้วย ชนิดและ

ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ความถ่ีในการ

รับประทานอาหาร จาํนวน 11 ขอ้ 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ชนิด

ของการออกกาํลงักายระยะเวลา ความถ่ีและหลกั

ปฏิบัติในกา รออกกําลังกาย  จํา นวน  7 ข้อ               

3)  แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

ประกอบด้วย ขนาดและเวลาในการใช้ยา ข้อ

ปฏิบติัในการใชย้า จาํนวน 6 ขอ้ โดยประยุกตจ์าก

แบบสอบถามของ นิติกุล บุญแกว้ และ คณะ (2556)12 

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั นาํไปหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้เท่ากบั .83, .80  

และ .75 ตามลาํดบั และ 4)  เคร่ืองตรวจระดบันํ้ าตาล

ในเลือด โดยตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดก่อน

รับประทานอาหารเชา้ หลงัจากงดนํ้าและอาหาร 8-12 

ชัว่โมง ประเมินโดยเคร่ืองตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด  

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 ผ่านการพิจารณาและอนุมติัตามเอกสาร

รับรองจริยธรรมในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์

เลขท่ี MUPH2018-004 เม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2561 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์กรุงเทพมหานคร เลขท่ี U008h/61 ลงวนัท่ี 

17 เมษายน 2561  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 สัปดาห์ท่ี 1  

 1)  เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม และ

เจาะนํ้ าตาลในเลือด โดยแจง้ให้ทราบว่าจะเจาะ

เลือดก่อนรับประทานอาหารเช้าหลังจากงดนํ้ า

และอาหาร 8-12 ชัว่โมง   

 2)  ดําเนินกิจกรรมกลุ่ม ในระหว่าง

กิจกรรมกลุ่ม ผู ้วิจ ัยสังเกตและบันทึกข้อมูล

พฤติกรรมเพื่อใหค้าํแนะนาํแก่กลุ่มตวัอยา่ง 

 3) สัปดาห์ท่ี 2 -5 ดําเนินกิจกรรมตาม

โ ป ร แ ก ร ม  ห ลั ง จ า ก นั้ น เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย

แบบสอบถาม และเจาะหาค่านํ้ าตาลในเลือดเป็น

คร้ังท่ี 2                                             

 4) สัปดาห์ท่ี 6-9 เป็นระยะติดตามผล ใน

สัปดาห์ท่ี 9  เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามและเจาะ

หาค่านํ้าตาลในเลือดเป็นคร้ังท่ี 3   
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Chi-square 

tests, Independent t-test, Repeated measure 

ANOVA, Mann-Whitney U test และ Wilcoxon 

signed-ranks test    

ผลการวจัิย 

ส่วนที่  1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ ม

ตัวอย่าง    

ก ลุ่ ม เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 

และ 63.33 ตามลาํดบั อายเุฉล่ีย  62 - 63 ปี ร้อยละ 

70.00 และ 66.70 ตามลาํดบั  มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อ ย ล ะ  53.33 แ ล ะ  60.00 ต า ม ลํา ดับ  ร ะ ดับ

การศึกษาสูงสุดคือ ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ลงมา 

ร้อยละ 76.67 และ 90.00 ตามลําดับ และส่วน

ใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 – 

10,000 บาท ร้อยละ 30.00 และ 40.00 ตามลาํดบั ทั้ง 

2 กลุ่ม ป่วยเป็นโรคเบาหวานและรักษามาเฉล่ีย 7-

11 ปี  ส่วนใหญ่ใช้ยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

ร้ อ ย ล ะ  93.33 แ ล ะ  90.00 ต า ม ลํ า ดั บ  เ ม่ื อ

เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของทั้ ง 2 กลุ่ม 

พบวา่มีความคลา้ยคลึงกนั 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การใช้ยาเบาหวาน และค่าระดับนํ้าตาลใน

เลือด  ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ และภายในกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม  

ในระ ยะ ก่อ นเ ข้า ร่ว มโปรแก รม  หลังไ ด้ รับ

โปรแกรม และระยะติดตามผล   

 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ส ถิ ติ  Repeated 

measure ANOVA ไดผ้ลดงัน้ี  

 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา่ 

คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน (p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั 

มีความแตกต่างกนั (p <.001)  และคะแนนเฉล่ีย

ของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาต่างกนัมีความ

แตกต่างกนั (p <.001) (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) 

 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่า 

คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน (p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาแตกต่างกัน 

พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p =.173) และคะแนนเฉล่ีย

ของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาต่างกนัไม่แตกต่าง

กนั (p=.381) (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) 

 3. ระดับนํ้ าตาลในเลือด พบว่า ค่าเฉล่ีย

ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม แ ล ะ ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบมีความแตกต่างกนั (p <.001) เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มในช่วงเวลาแตกต่างกัน

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=.052) และ

ค่าเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีวดัในช่วงเวลาต่างกนัมี

ความแตกต่างกนั (p =.046)  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  วเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และ

ระดับนํ้ าตาลในเลือด  ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม และระยะติดตามผล (n=60) 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร SS df MS F p 

     ระหว่างกลุ่ม      

             กลุ่ม 139222.4 1 139222.4 7681.9 <0.001* 

             ความคลาดเคล่ือน 525.6 29 18.1   

     ภายในกลุ่ม      

             เวลา 578.1 2 289.0 29.1 <0.001a* 

             ความคลาดเคล่ือน 575.9 58 9.9   

      ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา      

              กลุ่ม*เวลา 149.2 2 74.6 10.5 <0.001a* 

              ความคลาดเคล่ือน 413.4 58 7.1   

พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย SS df MS F p 

     ระหว่างกลุ่ม      

             กลุ่ม 36779.6 1 36779.6 2419.2 <0.001* 

             ความคลาดเคล่ือน 440.9 29 15.2   

     ภายในกลุ่ม      

             เวลา 51.7 2 25.8 1.8 0.173a 

             ความคลาดเคล่ือน 828.3 58 14.3   

      ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา      

              กลุ่ม*เวลา 36.2 2 18.1 1.0 0.381a 

              ความคลาดเคล่ือน 1071.1 58 18.5   

ระดบันํา้ตาลในเลอืด SS df MS F p 

     ระหว่างกลุ่ม      

             กลุ่ม 3969108.0 1 3969108.0 6017.8 <0.001*** 

             ความคลาดเคล่ือน 19127.2 29 659.6   

     ภายในกลุ่ม      

             เวลา 1057.9 2 528.9 3.1 0.052a 

             ความคลาดเคล่ือน 9846.5 58 169.8   

      ปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่ม*เวลา      

              กลุ่ม*เวลา 1243.9 2 622.0 3.3 0.046a* 

              ความคลาดเคล่ือน 11089.8 58 191.2   
aSphericity Assume   *p <.05, ***p <.001 
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ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 

และ Wilcoxon signed-ranks test ไดผ้ลดงัน้ี 

 4. พฤติกรรมการใชย้าเบาหวาน ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผลพบวา่ ค่าเฉล่ีย

อนัดบัคะแนนระหวา่งกลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมและ

กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p =.546 และ      

p =.187) ตามลาํดบั ระยะหลงัได้รับโปรแกรม 

พบว่าก ลุ่มได้รับโปรแกรมมี ค่า เฉล่ียอันดับ

คะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p=.001) (ดัง

แสดงในตารางท่ี 2)  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการใชย้าเบาหวานภายในกลุ่มเขา้ร่วม

โปรแกรม พบว่าระยะหลงัได้รับโปรแกรมและ

ระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม (p=.006 และ p=.008) ตามลาํดบั  
 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนพฤติกรรมการใชย้าเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มเขา้ 

ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม และ

ระยะติดตามผล  

 

ระยะเวลาโปรแกรม 

กลุ่มได้รับโปรแกรม 

(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 

 

Mean Rank Sum of Rang Mean Rank Sum of Rang p 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 29.3 880.0 31.7 950.0 .546 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 36.2 1085.0 24.8 745.0   .001** 

ระยะติดตามผล 32.6 977.0 28.4 853.0 .187 

**p <0.01      

 

อภิปรายผล 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกกาํลงักาย ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายสูงกว่า

ก ลุ่ม เปรียบเทียบ อย่าง มี นัยสําคัญทางสถิ ติ  

ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ไ ด้ว่ า  กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก สั ง เ ก ต

พฤติกรรมของตนเอง ส่งผลทาํให้กลุ่มตวัอย่าง

ระบุถึงปัญหาของตนเองได้อย่างชัดเจน ให้

ตั้งเป้าหมายและกาํหนดแนวทางในการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกายท่ี เหมาะสมกับ

ตนเองแล้วนําไปปฏิบัติพร้อมจดลงในแบบ

บนัทึกประจาํวนั ซ่ึงการตั้งเป้าหมายและวิธีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเองจะทาํใหมี้ความ

พยายามไปให้ถึงเป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้และการ

กาํหนดรางวลัให้ตนเองจะช่วยเสริมแรงให้มุ่งมัน่

ปฏิบัติพฤติกรรมให้ถึงเป้าหมาย หลังจากนั้ น

ติดตามดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เพื่อกระตุ้นให้กลุ่ม

ตวัอย่างประเมินตนเองกับเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้ให้

ค ําแนะ นํา /ค ํา ป รึกษ าในคนท่ีทําไ ม่ ได้ตา ม

เป้าหมาย และให้ปรับเปล่ียนแนวทางปฏิบติัท่ี 

เหมาะสมกบัตนเอง พร้อมทั้งให้กาํลงัใจ ชมเชย

คนท่ีทาํไดต้ามเป้าหมายเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัได ้

อย่างต่อเน่ือง กิจกรรมกลุ่มคร้ังสุดทา้ย เป็นการ

ประเมินความสําเร็จของตนเอง ให้คาํชมเชยและ
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ใ ห้ร า ง ว ัล กับ ตนเ อง  ซ่ึ ง เ ม่ื อ บุ ค ค ล ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จตามเป้าหมายก็จะทาํให้เกิดความพึง

พอใจ และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถทาํได ้ทาํ

ให้เกิดกาํลงัใจในการกระทาํพฤติกรรมนั้นต่อไป 

จะเห็นได้ว่าการกํากับตนเองช่วยส่งเสริมให้

ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และ

ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ท่ี บ้ า น ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ มี

พฤติกรรมท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ และคณะ10  

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน ภายหลงั

เข้า ร่ว ม โ ป ร แ ก ร ม  ค่ า เ ฉ ล่ี ย อันดับ ค ะ แ น น

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานของกลุ่มเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

สูงข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ส่วนในระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม ในการจัดโปรแกรมคร้ังน้ีได้ให้

ความรู้เร่ืองขอ้ปฏิบติัในการใชย้าเบาหวาน พร้อม

ทั้งมอบแบบบนัทึกประจาํวนัให้นาํกลบับา้น จึง

ทาํใหก้ลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรมเขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย มี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชย้าเบาหวานดีข้ึน

ในระยะหลงัไดรั้บโปรแกรม แต่ในระยะติดตาม

ผล พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานของกลุ่ม

เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ

แตกต่างกนั ซ่ึงจากการสอบถามกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบวา่หลงัจากไดต้อบแบบสอบถามแลว้เกิดความ

สงสัยในขอ้คาํถามจึงไปศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติม

จากส่ือต่างๆ และสอบถามบุคลากรทางการแพทย์

แลว้นาํไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 

ค่าเฉลีย่ระดับนํา้ตาลในเลอืด ภายหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของ

ก ลุ่ม เข้า ร่วม โปรแกรมตํ่ า กว่า ก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรมและตํ่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ เป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างมี

การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

ออกกาํลังกาย และการใช้ยาเบาหวานดีข้ึน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ ใบพิมาย  

และคณะ13  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 1. สามารถนาํโปรแกรมการใชก้ารกาํกบั

ตนเองท่ีบ้านไปประยุกต์ใช้กับผูป่้วยโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆได ้ โดยเฉพาะการให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายและ

กาํหนดแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง 

 2. ควรปรับแบบบันทึกประจาํวนัให้

เหมาะกบัผูสู้งอายุ และควรมีกิจกรรมออกกาํลงั

กายท่ีหลากหลาย  
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