
82
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยใช้
การสาธารณสุขระบบทางไกล ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

Corresponding author *Email: virapun.wir@mahitlo.ac.th

** นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที่รับ (received) 19 มิ.ย. 2566 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 12 ก.ย. 2566 วันที่ตอบรับ (accepted) 23 ก.ย. 2566

ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยใช้

การสาธารณสุขระบบทางไกล ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้
Effects of Self-Regulation Program on Self-Management Behaviors using         

Telehealth in Older Adults with Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus

อวัสดา วสุริย์**  วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์*  ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ  ประเสริฐ อัสสันตชัย

Awasda Vasuri**  Virapun Wirojratana*  Doungrut Watanakijkrilert  Prasert Assantachai

มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10700

Mahidol University, Bangkoknoi Bangkok, Thailand, 10700

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ ที่เข้ารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ              

โรงพยาบาลศิริราช และชุมชนในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 40 ราย คัดเลือกตามเกณณ์คัดเข้า สุ่มแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการก�ำกับตนเองใช้เวลา 12 สัปดาห์ โดยใช้การ

สาธารณสุขระบบทางไกลผ่านแอปพลิเคชันซูม สัปดาห์ที่ 1 และ 2 ติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ที่ 3 5 7 9 และ 11 ส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองสัปดาห์ที่ 1 และหลัง

ได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ไคสแควร์ สถิติทดสอบทีและสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองไม่แตกต่างกนั ภายหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการก�ำกับตนเองโดยใช้การสาธารณสุขระบบทางไกลผ่าน

แอปพลิเคชันซูม ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการก�ำกับตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน�้ำตาลไม่ได้,              

การสาธารณสุขระบบทางไกล

Abstract 
	 This randomized controlled trial aimed to study the effects of self-regulation program on 

self-management behaviors in older adults with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. A total of 40 study 

participants who received treatments at primary care units at Siriraj Hospital and nearby community, Bangkok, 

Thailand were recruited according to inclusion criteria and randomly assigned to control and experimental 

groups, 20 study participants per group. The experimental group received normal nursing care and the 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น โรคเบาหวาน 

(Diabetes Mellitus) เป ็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญ 

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562-2563 ความชุกของเบาหวาน        

ในผู ้ สูงอายุตั้ งแต ่  60-69 ป ีมีร ้อยละ 18.6 ในผู ้ชาย 

และร้อยละ 22.3 ในผู้หญิง ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับ           

การรักษาแต่ยังควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม ่ได ้ตามเกณฑ์ 

(FPG >130 มก./ดล.) มีร้อยละ 44.81 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

มักพบกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) ร่วมด้วย 

ท�ำให้เกิดความซับซ้อนในการจัดการ ควบคุมและดูแลรักษา 

หากผู้สูงอายุโรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

รวมทัง้ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม 

จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย           

ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง น�ำไปสู ่ความพิการและ           

เสียชีวิต ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว และเศรษฐกิจ 

รวมทั้งประเทศชาติ2

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก�ำกับตนเอง3 

และแรงสนับสนุนทางสังคม4 นักวิจัยจึงน�ำปัจจัยเหล่านี้มา

พฒันาเป็นโปรแกรมในการจดัการพฤตกิรรมสขุภาพ การศกึษา

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม          

การจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุ         

โรคเบาหวานชนิด ที่ 2 จ�ำนวน 52 ราย รับการรักษาที่คลินิก

โรคเบาหวาน กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา  

16 สัปดาห์ ตามกรอบแนวคิดของลอริก5 ประกอบด้วย  

การสอนและให้ความรู้ ประสานความร่วมมือกับบุคลากร

ทางการแพทย์  ฝึกทักษะและการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน จัดกิจกรรมกลุ ่ม และการติดตามทางโทรศัพท์  

พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองมี

คะแนนเพิม่ข้ึนและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ6 

และการศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความรู้และการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน�้ำตาล          

ในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่าง

และผู้ดูแล 25 คู่ โดยพัฒนาโปรแกรมจากแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health belief model)7 ประกอบด้วยกิจกรรม

ให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน และการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ8 เช่นกัน 

	 แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสม

ผสาน (Integrated Theory of Health Behavior Change: 

ITHBC)9 สามารถน�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ซึ่งเชื่อว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

สามารถส่งเสริมโดยการให้ความรู้และความเชื่อ การสนับสนุน

ทางสงัคม จะช่วยส่งเสรมิทกัษะและความสามารถในการก�ำกบั

ตนเอง ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการจัดการพฤติกรรม    

สุขภาพ การศึกษาโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ โดยใช้ทฤษฎดีงักล่าว ในกลุ่มตวัอย่าง 

54 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้           

และความเช่ือท่ีถูกต้องเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบัประทานอาหาร 

self-regulation program covered 12 weeks by using telehealth via ZOOM application in weeks 1 and 2,  

and had follow-up telephone visits in weeks 3, 5, 7, 9, and 11. The control group received normal nursing care. 

The pretest and posttest assessments of self-management behaviors of older adults with type 2 diabetes        

mellitus was conducted in weeks 1 and 12. Chi-square Test, T-Test, and ANCOVA were used for data analysis. 

	 The results showed that before the self-regulation program took place, the mean scores of                        

self-management behaviors in the control and experimental groups were not different. After the self-regulation 

program was completed in week 12, the mean score of self-management behaviors in the experimental  

group was significantly higher than the mean score in the control group (p < .05). The results suggest that  

self-regulation program by using telehealth via ZOOM application could help older adults with uncontrolled 

type 2 diabetic mellitus to improve self-management behaviors.

Keywords: Self-Regulation Program, Self-Management Behaviors, Older Adult, Uncontrolled Type 2 Diabetes 

Mellitus, Telehealth
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โดยใช้ plate method และการสนบัสนนุทางสงัคม โดยใช้กลุม่

แลกเปลี่ยนความรู้ จัดกิจกรรมบรรยายแบบ face-to-face      

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารได้ดียิ่งขึ้น10

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย            

มีผลกระทบท�ำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ในโรงพยาบาลลดลง อีกทั้งโรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องลดการให้

บริการตรวจรักษา ท�ำให้ไม่สามารถพบแพทย์ตามก�ำหนด          

และต้องดูแลตนเองที่บ้าน ส่งผลให้ผู ้สูงอายุควบคุมระดับ 

น�้ำตาลให้อยู ่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมไม่ได้ และอาจมีภาวะ

แทรกซ้อนตามมา11 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งลักษณะของโปรแกรม 

มีความซับซ้อนและใช้ระยะเวลา 12-16 สัปดาห์ ในการน�ำ

โปรแกรมไปใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ลักษณะของโปรแกรมเป็นแบบการบรรยายเรียนรู้แบบเผชิญ

หน้า (face-to-face) อย่างไรก็ตามทฤษฎี การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบผสมผสาน ไม่มีความซับซ้อนในการประยุกต์ใช้

และใช้เวลาการด�ำเนินโปรแกรมน้อยกว่า และมีหลักฐาน           

เชงิประจักษ์ว่าสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพได้เช่นกนั10  

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงน�ำทฤษฎี ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการสร้าง

โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง โดยใช้การสาธารณสขุระบบทางไกล 

(Telehealth) ผ่านแอปพลิเคชันซูม เพื่อให้ผู ้สูงอายุโรค             

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีพฤติกรรม      

การจัดการตนเองดีขึ้น ชะลอและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมทั้งลดการเดินทาง

มาโรงพยาบาล ลดความเส่ียงในการติดเชื้อ COVID-19                 

ทั้ งระหว ่ างการเดินทางหรือการติด เชื้ อจากผู ้ป ่ วยใน                              

โรงพยาบาล12 ท�ำให้ได้รับการรักษาพยาบาลและการติดตาม

อาการอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศกึษาผลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

น�้ำตาลไม่ได้ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ          

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ หลงัได้รบั

โปรแกรมการก�ำกบัตนเองสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการก�ำกบั

ตนเอง

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ         

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ กลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน 

(Integrated Theory of Health Behavior Change : ITHBC)9 

เชื่อว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถท�ำได้โดย        

การส่งเสริมความรู ้และความเชื่อ การสนับสนุนทางสังคม            

ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมทักษะและความสามารถในการก�ำกับตนเอง 

ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพนั้น        

ผู้วิจัยน�ำทฤษฎีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรม       

การก�ำกับตนเอง ประกอบด้วย การส่งเสริมความรู ้และ            

ความเชื่อเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง และให้              

การสนับสนุนทางสังคม ท�ำให้เกิดทักษะและความสามารถ           

ในการก�ำกับตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2           

ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ มีผลลัพธ์ขั้นต้นคือพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองดีขึ้น ดังภาพที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 

(Randomized controlled trial) แบบสองกลุ ่มวัดซ�้ำ 

วัดผลก่อนและหลังการทดลองของผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ ที่มารับบริการที่หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราชและในชุมชน กรุงเทพมหานคร

	 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power 3.1 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power) 

1-β เท่ากบั .80 ค่าคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ โดยค่า α (Alpha) 

เท่ากับ .05 ค่า Effect size d = 0.8 – 1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 17-21 คน การศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย กลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบบล็อกสุ่มสมบูรณ์ 

(Randomized Complete Block Design) จัดตารางเลขสุ่ม

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

	 ผูว้จัิยคัดกรองผูท้ีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดครัง้ล่าสดุมากกว่า 8.0% หรอื ระดบั

น�้ำตาลหลังอาหารมากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไม่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่อง (MoCA ≥ 26 คะแนน) ไม่มีภาวะซึมเศร้า   

(9Q ≤7 คะแนน) สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

(ADL ≥12 คะแนน) มีผู ้ดูแลหลักเป็นสมาชิกในครอบครัว         

มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะซึมเศร้า สามารถสื่อสารด้วยการ

พูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทย มีอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกที่

สามารถรองรับแอปพลิเคชันซูม อย่างน้อย 1 เครื่อง/ครอบครัว 

และสามารถใช้ Smart Phone/ Google Form/ LINE ได้ เกณฑ์

การคัดออก ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนขั้น

วกิฤต ิและผูท้ีเ่คยเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลตนเองส�ำหรบัผูเ้ป็น

เบาหวาน (น้อยกว่า 1 ปี) 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั และคณุภาพของเครือ่งมอื

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชุด ดังนี้

	 ชดุที ่1 เคร่ืองมอืคดักรองกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 

แบบประเมนิพทุธปัิญญา (Montreal Cognitive Assessment) 

เพือ่ประเมนิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง แบบประเมนิความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living) แบบประเมินอาการซึมเศร้า               

9 ค�ำถาม (9Q) 

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย	

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ เป็นข้อค�ำถามชนดิให้เลอืกตอบและเตมิค�ำตอบ 

	 2.	 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลตนเอง ใช้ในการ

ประเมนิพฤตกิรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน13 (The Summary of  

Diabetes Self-Care Activities Questionnaire) ได้น�ำมาแปล 

เป็นภาษาไทยและผ่านกระบวนการแปรย้อนกลับ ข้อค�ำถาม         

เป็นการถามการปฏิบัติกิจกรรมในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มี 19 ข้อ 

แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัต�ำ่ ระดบัปานกลาง 

และระดับสูง 

	 3.	 แบบสอบถามความรู ้เร่ืองโรคเบาหวาน เป็น

เครื่องมือวิจัย3,13 ข้อค�ำถามจ�ำนวน 35 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการใช้

ยา ดา้นการออกก�ำลงักาย และด้านสุขอนามยัและการดูแลเท้า 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 35 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึงมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานสูง 

	 4.	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  

เป็นเครื่องมือวิจัย3 ใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ         

ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีข้อค�ำถาม 18 ข้อ ลักษณะ       

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale)           

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-90 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง  

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแบบประเมินกิจกรรมการดูแล

ตนเอง แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช้และวิเคราะห์หาค่าความ

เช่ือมัน่โดยสูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .89 .75 และ .93  ตามล�ำดับ

	 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง 

	 1.	 โปรแกรมการก�ำกับตนเอง ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน  

ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน9 

กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ         

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวสนับสนุนผู ้สูงอายุ                

ในการดแูลตนเอง ส่งเสรมิทกัษะและความสามารถในการก�ำกบั

ตนเอง การติดตามทางโทรศัพท์ ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

มอบคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จานอาหารสุขภาพ และแบบบันทกึการก�ำกบัตนเอง ตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น

น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 1 คน ปรบัปรงุแก้ไขก่อนน�ำไปใช้ทดลอง

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได ้ผ ่านการรับรองจากกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA Si 379/2021 ลงวันที่ 25 

พฤษภาคม 2564 Thai Clinical Trials Registry เลขที่ 

TCTR20211021006 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษานี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด

ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ 

ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของให้ผู้สูงอายุ

และสมาชิกในครอบครัวลงนามในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม           

การวิจยัและหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมวจิยัเมือ่ผูส้นใจ

ตกลงเข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	 ส�ำหรับกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างและสมาชิก        

ในครอบครัวตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จากนั้น           

เข้ากลุ่ม LINE Official เพื่อนัดหมายการท�ำกิจกรรม และ         

ตอบแบบประเมินกิจกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถาม         

ความรูเ้ร่ืองโรคเบาหวาน แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

มอบคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบบนัทกึการก�ำกบัตนเอง จานอาหารสขุภาพ 1 ใบ/ครอบครวั 

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมท้ังส้ิน          

12 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมบรรยายแบบกลุ่ม/

รายบุคคล ทางแอปพลิเคชันซูม ประกอบด้วย การส่งเสริม       

ความรู้และความเชื่อเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และ      

การดูแลเท้าและสุขอนามัย 

	 สัปดาห์ที่ 2 การด�ำเนินกิจกรรมบรรยายแบบกลุ่ม/

รายบุคคล ทางแอปพลิเคชันซูม ประกอบด้วย การเสริมสร้าง

ทกัษะและความสามารถในการก�ำกบัตนเอง ได้แก่ การประเมนิ

พฤติกรรมการก�ำกับตนเองจากแบบบันทึกการก�ำกับตนเอง      

ของผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุร่วมเสนอวิธีการแก้ไขปัญหา      

และวิธีการปฏิบัติที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตัดสินใจ       

เลือกวิธีปฏิบัติ บันทึกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อให้ 

ผู้สูงอายุยอมรับ และปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ตกลงไว้ 

	 สัปดาห์ที่ 3 5 7 9 และ 11 การติดตามเยี่ยม            
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ทางโทรศัพท์และในสัปดาห์ที่ 6 ติดตามการปฏิบัติกิจกรรม        

โดยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม google form ทาง          

LINE Official

	 สัปดาห์ที่  12 กลุ ่มทดลองตอบแบบสอบถาม 

google form ทาง LINE Official

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกใน

ครอบครัวตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จากนั้นเข้ากลุ่ม 

LINE Official และตอบแบบประเมินกิจกรรมการดูแลตนเอง 

แบบสอบถามความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม สัปดาห์ที่ 1 6 และ 12 หลังสิ้นสุดการ

ทดลองผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการโปรแกรมก�ำกับตนเอง

ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ผู้ท่ีสนใจเข้าร่วม

กิจกรรม

	 3.	 เม่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น ผู ้วิจัยน�ำ

ข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

SPSS Statistics 18.0 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา สถิติ Chi-Square สถิติ Fisher’s Exact Test  

และวิเคราะห ์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                   

การจดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยใช้สถติิ 

Paired Samples t-test  Independent Famples t-text 

และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

ผลการวิจัย
	 1.	 ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 ส่วน 

มีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 70 อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปีร้อยละ 70 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

66.45 ปี สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 70 ผู ้ดูแลหลักเป็น              

บุตรหลาน ร้อยละ 65 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ใน          

ช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 50 มีโรคร่วม ร้อยละ 100 โรคร่วม              

ที่เป็นร่วมกับโรคเบาหวานส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 95 รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 50 

	 ส�ำหรับกลุ่มทดลอง 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 65 อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 60 อายเุฉลีย่เท่ากบั 

67.65 ปี สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 60 ผู้ดูแลหลักเป็น               

บุตรหลาน ร้อยละ 50 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 

1-10 ปี ร้อยละ 50 มีโรคร่วม ร้อยละ 90 โรคร่วมที่เป็นร่วมกับ

โรคเบาหวานส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 80  

รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 55 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของลักษณะท่ัวไป พบว่า

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

	 ส่วนที่ 2 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครอบครัว        

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 60 อยูใ่นช่วงอาย ุ20-59 ปี ร้อยละ 75 อายุเฉลีย่ 48.25 

ปี ส่วนใหญ่การศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตรหีรือสงูกว่าปรญิญา

ตร ีร้อยละ 50  สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 75 ส�ำหรบักลุม่ทดลอง 

20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 เพศชาย ร้อยละ 30 

อยู่ในช่วงอายุ 20-59 ปี ร้อยละ 75 อายุเฉลี่ย 48.65 ปี               

ส ่วนใหญ่การศึกษาอยู ่ ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว ่า                

ปริญญาตรี  ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65 เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของสมาชิกใน

ครอบครัว พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

	 2.	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุ          

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 เมื่อวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง          

โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง          

ของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน�้ำตาลไม่ได้               

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง กลุ่มควบคุมมี

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.45         

(SD = 16.61) กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.5 (SD = 12.87) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

Independent Samples t-test พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่แตกต่างกัน 



88
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยใช้
การสาธารณสุขระบบทางไกล ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

	 จากตารางที ่1 เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ Paired Samples t-test พบว่า ภายในกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การจัดการตนเองระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง ไม่แตกต่างกัน และพบว่า ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองระยะก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการก�ำกบัตนเองสงูขึน้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p <.05)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน�้ำตาลไม่ได้  

ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 40)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 MD	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD
			 

กลุ่มควบคุม 	 76.45	 16.61	 79.90	 15.61	 3.45	 -1.319	 .203

กลุ่มทดลอง 	 78.50	 12.87	 87.65	 5.05	 9.15	 -3.63	 .002

MD = Mean Difference	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองในสัปดาห์ที่ 12 (N = 40)

Source	 SS	 Df	 MS	 F	 p-value

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนได้รับโปรแกรม (Covariate)	 2150.2	 1	 2150.2	 26.8	 <.001

กลุ่ม (Independent Variable)	 448.3	 1	 448.3	 5.5	 .023

Error	 2966.1	 37	 80.1		

Corrected Total	 5716.9	 39
			 

SS = Sum of Squares, MS = Mean Square

	 จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองระยะก่อนได้รับโปรแกรมเป็น

ตัวแปรร่วม (Covariate) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

น�้ำตาลไม่ได้ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองหลังจาก

ได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม          

การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 1 และสนับสนุนแนวคิด

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน สามารถ 

อธิบายได้ว ่า การจัดกิจกรรมโดยใช้ Telehealth ผ่าน 

แอปพลิเคชันซูม การส่งเสริมความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ        

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแล     

ตนเองส�ำหรับผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ผู ้สูงอายุ        

ก�ำหนดเป้าหมาย (goal) และวางแผนการจัดการตนเอง              

อีกท้ังมีการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุน กระตุ้น

เตือนและช่วยเหลือผู้สูงอายุมีการก�ำกับตนเอง และผู้สูงอายุ

ประเมินพฤติกรรมการก�ำกับตนเอง (self-evaluation) 

เสนอวิธีการแก้ไขปัญหาและวิธีการปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับ          

เป้าหมายท่ีตั้งไว้ โดยผู้สูงอายุจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 

(decision making) จดบันทึกวิธีการที่เหมาะสมลงในแบบ

บันทึกการก�ำกับตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุยอมรับ และปฏิบัติ

พฤตกิรรมตามทีต่กลงร่วมกนั (planning and plan enhance) 

มอบคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และจานอาหารสุขภาพ เพื่อสามารถน�ำไปใช้ทบทวนและเรียน

รู้เพิ่มเติม ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามพฤติกรรมการ
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ก�ำกับตนเอง ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น�้ำตาลไม่ได้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น

	 2.	 ผลการศึกษาครัง้น้ี พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การจดัการตนเองของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการก�ำกบัตนเองสงู

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องตาม

สมมติฐานที่ 2 และสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบผสมผสาน สามารถอธิบายได้ว่า

	 กลุ ่มทดลอง ได ้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง             

โดยใช้ Telehealth ผ่านแอปพลิเคชันซูม ตามแนวคิดทฤษฎี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน ระยะเวลาทั้งสิ้น           

12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการดูแลตนเองส�ำหรับผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2             

ใช้ส่ือการสอนด้วยโปรแกรม Microsoft Power Point                  

วดีทิศัน์ ส่งเสรมิครอบครวัให้คอยดแูลช่วยเหลอืทัง้ด้านร่างกาย 

เศรษฐกิจ และสังคม มอบคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จานอาหารสุขภาพ และติดตามทาง

โทรศพัท์ เพ่ือให้ผูส้งูอายมุทีกัษะและความสามารถในการก�ำกบั

ตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น

	 กลุ ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย

บุคลากรทางการแพทย์ให ้ความรู ้ เร่ืองการดูแลสุขภาพ  

โดยการบรรยายขณะรอพบแพทย์ 10-15 นาที ท�ำให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง            

เพิ่มขึ้นแต่ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูล 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การดแูลตนเอง การจดัการตนเอง

ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ความสนใจเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานไม่เพียงพอ สัดส่วนของจ�ำนวน        

ผู้ป่วยมากกว่าจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์อาจท�ำให้การ

ประเมินปัญหา การก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนการดูแลตนเอง 

การติดตามผลการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาไม่ครบถ้วน

	 จากการศึกษาสนับสนุนทฤษฎีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบผสมผสาน ที่ได้น�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดการ

ด�ำเนินโปรแกรมการก�ำกับตนเองในผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ และสอดคล้องกับงานวิจัย            

ที่ผ่านมา10 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การส่งเสริมการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู ้สูงอายุโรค             

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ โดยใช้โปรแกรม         

ก�ำกับตนเองและน�ำ การสาธารณสุขระบบทางไกล ผ่าน 

แอปพลิเคชันซูม มาใช้ในโปรแกรมนั้นสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ มีพฤติกรรม           

การจัดการตนเองดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเอง          

โดยใช้การสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth) ผ่าน           

แอปพลิเคชันซูม ไปใช้ในการดูแลตนเองส�ำหรับผู ้สูงอายุ             

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ หรือผู้สูงอายุ          

โรคเบาหวานที่อยู ่ในพ้ืนที่ห่างไกล เนื่องจากสามารถท�ำให้              

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาติดตามผลลัพธ ์ทางคลินิก เช ่น 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

โปรแกรมการก�ำกับตนเองท�ำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น

	 2.	 ควรจัดท�ำโปรแกรมที่มีพยาบาลเป ็นผู ้น�ำ 

(Nurse-led) ร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ รวมถึงสมาชิกในครอบครวั

เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ได้

รับการดูแลอย่างครอบคลุม
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