
186
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเอง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2       
ที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกายเกิน อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2       

ที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกายเกิน อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี
The Effectiveness of a Self-regulation Skill Enhancement Program for 

Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients with Overweight Body Mass Index 

in Kumphawapi District, Udon Thani Province

ทิพย์วิมล ศรีจอมพล1  สุทธีพร มูลศาสตร์*2  นพวรรณ เปียซื่อ3

Tipwimon Srijompon1  Sutteeporn Moolsart*2   Noppawan Piaseu3

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช นนทบุรี ประเทศไทย 11120 
1Student of Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, 

Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Province, Thailand 11120
2สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช นนทบุรี ประเทศไทย 11120 

2School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Province, Thailand 11120
3โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10400 
3Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University, Bangkok Thailand 10400

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง       

ทักษะการก�ำกับตนเองต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกายเกิน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย กลุ่มละ 32 คน เครื่องมือ

การวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมและคู่มือเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเอง โดยประยุกต์ทฤษฎีการก�ำกับตนเองของแบนดูรา 

กิจกรรมประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้าน มีระยะเวลา 10 สัปดาห์ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤตกิรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน ซึง่มค่ีาดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั 1.00 ทัง้สองส่วน และมค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91 และ .92 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract
	 This quasi-experimental research was a two-group pretest-posttest design. The purposes of the research 

were to study the effects of a self-regulation skill enhancement program on the perception of self-efficacy in 

diabetes control, diabetes control behavior, body mass index (BMI), waistline, and blood glucose level among 

uncontrolled type 2 diabetes patients with overweight BMI. The sample was selected by random sampling and 

group of 32 people each. Research instruments were 1) a self-regulation enhancement program and handbook 

based on the theory of Bandura’s self-regulation theory. The 10-week activities comprised workshops and home 

visits; 2) questionnaires on diabetes control self-efficacy and behavior. The content validity index of both 

questionnaires was 1.00. Cronbach’s alpha coefficients were .91 and .92, respectively. Data were analyzed by 

descriptive statistics and a t-test. The result showed that after enrolling in the program, the self-efficacy and 

behavioral diabetes control of the experimental group were more than before enrolling in the program, and 

more than the comparative group, to a statistically significant degree at p-value < .05. Mean BMI, waistline,        

and blood sugar of the experimental group were less than before enrolling in the program, and less than the 

comparative group, at p-value < .05.

Keywords: Self-regulation, Disease controlling behavior, Diabetes, Body mass index

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่าง      

ต่อเน่ืองในทัว่โลก โดยพบว่าใน พ.ศ. 2560 มผีูป่้วยโรคเบาหวาน 

425 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วย             

โรค เบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านคน1 ส่วนประเทศไทย พบผูป่้วย

โรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จะเพิ่ม

สูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน2 จากสถิติในพ.ศ. 2559-2561 พบผู้ป่วย        

โรคเบาหวานมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในเขต

สขุภาพที ่8 โดยเฉพาะในจังหวดัอดุรธานทีีม่ปีระชากรหนาแน่น

มากที่สุด มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกปี และ

เมื่อเปรียบเทียบรายอ�ำเภอ พบว่าอ�ำเภอกุมภวาปีมีผู ้ป่วย           

โรคเบาหวานสูงท่ีสุดในจังหวัดอุดรธานี มีอัตราป่วยเท่ากับ 

622.98, 607.50 และ 702.77 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ3 

และมผีูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ต�ำ่กว่า

ระดบัจงัหวดัและเกณฑ์เป้าหมาย พบเพยีงร้อยละ 20.80, 21.95 

และ 23.83 ตามล�ำดับ ซึ่งผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม            

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งส ่งผลให้เกิด             

ความพิการและเสียชีวิตตามมา รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษา       

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง               

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี        

ใน พ.ศ. 2561-2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำ

หนักเกิน ร้อยละ 61.69, 64.88 และ 61.84 ตามล�ำดับ และพบ

มากในอ�ำเภอกุมภวาปี โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ         

น�้ำหนักเกิน เป็นร้อยละ 70.41, 73.23 และ 72.23 ตามล�ำดับ        

ถึงแม้ประเทศไทยจะมีนโยบายมุ่งเน้นการขับเคลื่อนให้ทุกภาค

ส่วนดูแลโรคเบาหวานร่วมกัน ซึ่งก�ำหนดขอบเขตในระดับ         

ปฐมภูมิมีบทบาทให้ความรู้ ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม สร้างแรงจูงใจ และสามารถดูแลตนเองได้4 

อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ความรู้ด้านสุขภาพและทักษะการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่เหมาะสม รวมท้ังสถานการณ์การแพร่ระบาดของ       

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท�ำให้บุคลากรที่มี

จ�ำนวนจ�ำกดั มภีาระงานเพิม่มากข้ึนจากการป้องกนัและควบคมุ

โรคดงักล่าว รวมทัง้มาตรการปฏิบตัติวัป้องกนัโรคตามหลกัการ

เว้นระยะห่างทางสังคม ท�ำให้การติดตามประเมินผลการดูแล       

ผูป่้วยไม่ต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้มากขึ้น 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มี

การประยกุต์ใช้แนวคดิการก�ำกบัตนเองของแบนดูรา มกีจิกรรม

การให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การก�ำหนดเป้าหมาย 

และวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนั้นยังมีการแลก

เปลีย่นประสบการณ์การควบคมุอาหาร การกระตุน้ทางอารมณ์ 

ให้รางวัลตนเอง และใช้โทรศัพท์เยี่ยมติดตาม กระตุ้นเตือน ให้
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คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเองมีผลต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย รอบเอว        

และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2              

ที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกายเกินหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย 
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ         

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน

และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่าก่อนเข้าร่วม  

โปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าเฉลี่ยของ

ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการก�ำกับ

ตนเอง (Self-regulation theory) ของแบนดูรา โดยผ่าน          

การก�ำกับตนเอง 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง 

(Self-observation) 2) การตัดสิน (Judgment Process)        

และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction)                   

ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกาย

เกินมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้น จะส่งผลให้ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้ ดังแผนภูมิที่ 1

ค�ำแนะน�ำ และให้ก�ำลงัใจ ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลงักาย

ดีขึ้น5-9 ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพบว่าการใช ้

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเองในผู ้ป ่วยโรค              

เบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกายเกินนั้นยังมีการ

ศึกษาไม่มากนัก ประกอบกับบริบทในชุมชนที่พบว่ามีผู้ป่วย      

โรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกายเกินพบใน

อตัราทีสู่งมากขึน้ ร่วมกบัวฒันธรรมการรบัประทานข้าวเหนยีว

เป็นหลัก การคมนาคมที่สะดวกและเข้าถึงแหล่งอาหาร                 

ได้ง่าย จึงน�ำมาสู่การศึกษานี้ที่ได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการก�ำกับ

ตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูรา10 มาประยุกต์ใช ้              

ซึ่งเชื่อว่า บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนให้       

บรรลุเป้าหมายได้ โดยต้องมีการฝึกฝนและพัฒนาหาหนทางท่ี

จะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน ช่วยให้เกิดแรง

จูงใจ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน และส่งผลให้ดัชนี           

มวลกาย รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงจากเดิมได้        

ซึ่งช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ลดอัตราการเสียชีวิต ลดงบ

ประมาณของประเทศ และท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน        

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการ

ก�ำกบัตนเองต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุ

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวาน ดัชนมีวลกาย 

รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวลกายเกิน

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเอง

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) ผู้ป่วยตรวจสอบดัชนีมวล 

กาย รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดของตนเองบรรยายให้ความรู ้

และพัฒนาทักษะการระบุปัญหาและตั้งเป้าหมาย

2. การตัดสิน (Judgment Process) พัฒนาทักษะการทบทวนปัญหา

และปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกัน ในด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย และการรับประทานยา

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) พัฒนาทักษะการ

ควบคุมโรคของตนเอง และการให้รางวัลแก่ตนเอง โดยการแสดงความ

รู้สึกของตนเอง กลุ่มกล่าวค�ำชมเชย ให้ก�ำลังใจ

1. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน

2. พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

3. ดัชนีมวลกาย

4. รอบเอว

5. ระดับน�้ำตาลในเลือด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รู ป แบบง าน วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป ็ น วิ จั ย กึ่ ง ทดลอ ง 

(Quasi-experimental research design) ประชากรในการ

ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค       

ไม่ได้และดัชนีมวลกายเกิน ในอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกพื้นที่ที่ศึกษาแบบเจาะจง โดยก�ำหนดให้

ต�ำบลปะโคเป็นพื้นที่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เนื่องจากมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวล

กายเกินสูงมากกว่าต�ำบลอื่นในอ�ำเภอกุมภวาปี และได้ก�ำหนด

พ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปะโคเป็นกลุ ่ม

ทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านบุง่หมากลาน

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มตัวอย่างแบบง่าย       

กลุ่มละ 32 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค        

เบาหวานชนิดท่ี 2 และได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 1 ปี มีระดับน�้ำตาล  

ในเลือดโดยได้รับการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วมากกว่าหรือเท่ากับ 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดต่อกัน 3 ครั้ง มีดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index, BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร อายรุะหว่าง 40-70 ปี สือ่สารด้วยภาษาไทยและ

สามารถอ่านออกเขยีนได้ ยนิยอมและสมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม 

ซึง่กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุม่ถกูจบัคูด้่านปัจจยั อาย ุระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเอง 

	 2.	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคลและความเจ็บป่วย จ�ำนวน 12 ข้อ

	 	 ส่วนที ่2 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการรับ

ประทานยา มีข้อค�ำถามทั้งสิ้น 31 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก ถึงมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยคะแนนถูกแปล

ผลเป็น 5 ระดับ 

	 	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย และด้านการรับประทานยา มีข้อค�ำถาม 31 

ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ โดย

ค่าเฉลี่ยคะแนนถูกแปลผลเป็น 5 ระดับ

	 	 ส่วนที ่4 ข้อมลูทางคลนิกิ จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบ

ด้วยน�ำ้หนกั ส่วนสงู รอบเอว ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และยารกัษา

โรคเบาหวานที่รับประทาน

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองเป็นเวลา 10 สัปดาห์             

โดยให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ร่วมกับการใช้โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการก�ำกับ

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้

และดชันมีวลกายเกนิ โดยด�ำเนนิการตามขัน้ตอนการวจิยั ดงันี้ 

สัปดาห์ที่ 1  สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 10 อบรมเชิงปฏิบัติการ 

ประเมนิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ข้อมูลทางคลินิก 

บรรยายให้ความรู้ ตั้งเป้าหมายร่วมกัน ฝึกทักษะทบทวนการ

ปฏบัิตติวัในการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา และการ

ออกก�ำลงักาย ฝึกทกัษะการวเิคราะห์พฤตกิรรมการควบคมุโรค

ของตนเองทั้งทางบวกและทางลบ และการให้รางวัลและ

กิตติกรรมประกาศ สัปดาห์ท่ี 2 และ สัปดาห์ท่ี 7 เยี่ยมบ้าน 

พัฒนาทักษะทบทวนปัญหาและปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกัน

ตามข้อมูลพฤติกรรม และข้อมูลทางคลินิก โดยสัปดาห์ที่ 2-10 

ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกายร่วมกันด้วยกายบริการ จังหวะ

ไทย (ภาคอีสาน) ทุกวันจันทร์-ศุกร์ วันละ 45 นาที ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบ ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย         

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในสปัดาห์ที ่1-10 และเมือ่สิน้สดุการวจัิย

จะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา          

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.00 ทุกส่วน  

และได้น�ำไปทดลองใช้ (try out) จ�ำนวน 30 คน หาความเที่ยง

ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง

ของแบบสอบถาม เท่ากับ .91 และ .92 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาผู้วิจัยน้ีค�ำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ความยุติธรรม และความถูกต้อง ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม       

การวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย   

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 18/2564 เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม           

พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัยติดต่อขอความยินยอมในการให้ข้อมูล      

และด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรม และน�ำโปรแกรมไปใช้กับ 

กลุ่มเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้ในการอธิบายคุณลักษณะ

ของกลุ ่มตัวอย่าง และใช้สถิติวิเคราะห์ เพ่ือใช้วิเคราะห์            

ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา คือ สถิติทดสอบที (t-test) 

โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อน

ทดลองตามข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติทดสอบท ี(independent 

t-test) ด้วยสถติ ิOne-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 87.50  อายุเฉลี่ย 59.81 ปี จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 71.88 ใกล้เคยีงกบักลุม่เปรียบเทยีบ กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.75 ซึง่กลุ่มเปรยีบเทียบ

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.50 กลุ ่มทดลองและกลุ่ม        

เปรยีบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.25 

และ 65.62 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรค             

เบาหวานนาน 6-10 ปี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีญาติสายตรง        

เป็นโรคเบาหวาน ในขณะทีก่ลุ่มเปรยีบเทยีบส่วนใหญ่ไม่มญีาติ

สายตรงเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้แรงงาน        

ปานกลาง ร้อยละ 48.87 รองลงมาไม่ได้ใช้แรงงานและใช้

แรงงานมาก ร้อยละ 25 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี

การใช้แรงงานมาก ร้อยละ 69.38 ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่สูบ

บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีรูปร่าง

สมส่วนและอ้วน คิดเป็นร้อยละ 43.75 รองลงมาคิดว่าตนเองมี

รูปร่างผอม 9.42 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมี

รปูร่างสมส่วน ร้อยละ 53.13 ซึง่ทัง้สองกลุม่คดิว่าสาเหตทุีท่�ำให้

ดัชนีมวลกายเกินเกิดจากการไม่ควบคุมอาหาร

	 2. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ แสดงดังตาราง         

ที่ 1 และ 2
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม 
โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมโรคไม่ได้และดัชน ี

มวลกายเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 32)

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 p-value
	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ		
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 3.03	 0.57	 ปานกลาง	 2.90	 0.22	 ปานกลาง	 1.182	 .244
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 3.59	 0.44	 มาก	 3.02	 0.21	 ปานกลาง	 6.665	 .000*
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 2.99	 0.37	 ปานกลาง	 2.95	 0.21	 ปานกลาง	 .587	 .560
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 3.84	 0.43	 มาก	 2.90	 0.22	 ปานกลาง	 13.413	 .000*
ดัชนีมวลกาย
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 26.27	 2.58	 	 26.61	 2.85	 	 -.509	 .613
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 25.34	 2.58	 	 26.94	 2.80	 	 -2.382	 .020*
รอบเอว								      
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 87.81	 4.73	 	 88.56	 6.60	 	 -.522	 .603
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 85.78	 5.07	 	 88.81	 6.86	 	  -2.009	 .049*
ระดับน�้ำตาลในเลือด								      
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 163.94	 16.95	 	 157.75	 22.45	 	 1.553	 .125
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 132.72	 14.84	 	 159.47	 18.59	 	  -5.189	 .000*
* p < .05
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	 ตารางที่ 1 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียการรับรู ้ความสามารถของตนเองพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่แตกต่างกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05 ส่วนหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการควบคุม      

โรคเบาหวานมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ส่วนดัชนีมวลกาย        

รอบเอว และระดับน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่ากบักลุ่มเปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้และดัชนีมวล

กายเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 32)

	 ตัวแปร	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 t	 p-value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
	

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน

	 กลุ่มทดลอง 	 3.03	 0.57	 ปานกลาง	 3.59	 0.44	 มาก	 -8.105	 .000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 	 2.90	 0.22	 ปานกลาง	 3.02	 0.21	 ปานกลาง	 -2.779	 .009*

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

	 กลุ่มทดลอง 	 2.99	 0.37	 ปานกลาง	 3.84	 0.32	 มาก	 -13.999	 000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 	 2.95	 0.21	 ปานกลาง	 2.90	 0.22	 ปานกลาง	 4.435	 000*

ดัชนีมวลกาย								      

	 กลุ่มทดลอง	 26.27	 2.58	 	 25.34	 2.58	 	 12.420	 .000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 26.61	 2.85	 	 26.94	 2.80	 	 -2.788	 009*

รอบเอว								      

	 กลุ่มทดลอง	 87.81	 4.73	 	 85.78	 5.07	 	 4.513	 000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 88.56	 6.60	 	 88.81	 6.86	 	 -.656	 .517

ระดับน�้ำตาลในเลือด								      

	 กลุ่มทดลอง	 163.94	 16.95	 	 132.72	14.84	 	 8.734	 .000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 157.75	 22.45	 	 159.47	18.59	 	 -.575	 .570

* p < .05

	 ตารางที ่2 พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย         

รอบเอวและระดับน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ไม่มีความแตกต่างกัน แต่การรับรู้ความสามารถของตนเอง         

ในการควบคมุโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

และดัชนมีวลกายก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงต้องมีการเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง (Mean Difference) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม       

ซึ่งพบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง    

ในการควบคมุโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคมุโรคเบาหวาน 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่า        

กลุ ่มเปรียบเทียบ และดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานของกลุ่มทดลองดีขึ้นหลังการทดลอง เนื่องจาก

กลุ ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเอง 

ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยายให้ความรู ้และฝึกทักษะ           

ในการเลือกอาหารให้เหมาะสมกับโรค การอ่านฉลากยา            

และการออกก�ำลังกายร่วมกัน การประเมินตรวจสอบตนเอง 

ร่วมกบัการวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกดิขึน้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา 

การตั้งเป้าหมายและการฝึกให้ปฏิบัติจนสามารถท�ำได้ตาม       

เป้าหมายที่วางไว้ การติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งสามารถเข้าถึง          

และกระตุ ้นให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งแนวคิด

ทฤษฎีเกี่ยวกับการก�ำกับตนเอง10 ได้อธิบายว่า การรับรู้ความ

สามารถของตนเองเกิดจากกระบวนการสังเกตตนเอง ที่ท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดกระบวนการคิด ส่งผลให้เกิดความคาดหวัง เป็นแรง

จูงใจที่ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไปให้        

ถึงเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี ที่ได้ใช้การ

บรรยายให้ความรู้ ประเมนิปัญหาและภาวะคกุคามทางสขุภาพ

และการเสริมความเชื่อมั่นในตนเองด้วยการเยี่ยมบ้าน พบว่ามี

ผลการทดลองเช่นเดียวกัน11,12,13 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีความมั่นใจในรับประทานอาหารมื้อเย็นให้ห ่าง             

จากเวลาเข้านอนก่อน 4 ชัว่โมง ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

เนื่องจากวิถีชีวิตของชุมชนในภาคอีสาน ส่วนใหญ่จะรอรับ

ประทานอาหารเย็นร่วมกับบุตรหลานที่กลับจากท�ำงานในช่วง

เย็น หลังจากนั้นก็เข้านอนไม่ดึกมากนัก จึงท�ำให้ระยะเวลา        

การรับประทานอาหารห่างจากเวลาเข้านอนน้อยกว่า 4 ชั่วโมง 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตเช่นเดียวกัน      

ที่เข้านอนแต่หัวค�่ำ  จึงท�ำให้ช่วงเวลาระหว่างการรับประทาน

อาหารและเข้านอนห่างกันไม่มาก14 

	 2.	 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ ่ม

ทดลองดีขึ้นหลังการทดลอง เนื่องจากการกระตุ ้นให้กลุ ่ม 

ทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น จึงส่งผลให ้      

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างต่อ

เนือ่ง โดยการน�ำข้อมลูทีบ่นัทกึไว้ มาเปรยีบเทยีบกบัพฤตกิรรม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ จนท�ำให้เกิดการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และเมื่อท�ำได้ส�ำเร็จจะท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจ         

ในตนเอง นอกจากน้ีการให้รางวัลแก่ตนเอง ท�ำให้มีก�ำลังใจ         

ในการปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ได้จัดกิจกรรมสนทนาแลกเปลี่ยน ให้ความรู้ พร้อมทั้งการตั้ง

เป้าหมาย ประเมินพฤติกรรมและข้อมูลทางคลินิกเปรียบเทียบ

กับเป้าหมายท่ีวางไว้ สร้างความมั่นใจ โทรศัพท์กระตุ้นเตือน      

ทกุสปัดาห์ กล่าวค�ำชมเชย และการสร้างความมัน่ใจในการดแูล

ตนเอง ผลการวจิยัดงักล่าวจงึพบผลเช่นเดยีวกนั6,7 อย่างไรกต็าม 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองอยู่ใน

ระดับมากแต่ยังไม่อยู่ในระดับมากท่ีสุด อาจมีสาเหตุมาจาก         

ในช่วงด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมเป็นช่วงเดือนธันวาคมถึง

เดือนมกราคม ซึ่งในพื้นที่ที่ศึกษามีการรวมตัวกันของคนใน

ชุมชนเพื่อท�ำเคร่ืองจักสานเพื่อใช ้ในงานบุญมหาชาติใน          

เดอืนมนีาคมซึง่จะจดัเป็นประจ�ำทกุปี และนอกจากนัน้มกีารรบั

ประทานอาหารร่วมกันในทุกวัน ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยหักห้ามใจ 

ในการรับประทานได้น้อย จึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรส 

หวาน มัน เค็ม เพิ่มขึ้นเล็กน้อย นอกจากนี้แล้ว ในชุมชนยังมี

ตลาดนัดสัญจรสัปดาห์ละ 3 วัน ท�ำให้การรับประกอบอาหาร

เองในครัวเรือนลดลง ซื้ออาหารประกอบส�ำเร็จมากขึ้น 

	 3.	 ดัชนีมวลกายของกลุ ่มทดลองลดลงหลังการ

ทดลอง เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม          

โรคเบาหวานที่ดีขึ้นส ่งผลให้ผู ้ป ่วยมีดัชนีมวลกายลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักโดย

ประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเองในประชาชนท่ีมีน�้ำหนักเกิน  

ท่ีได้ให้ความรูก้ารบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย ตัง้เป้าหมาย

การควบคมุน�ำ้หนกั การกระตุน้เตือน การให้ก�ำลงัใจ พบว่าหลงั

การทดลองดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองลดลงเช่นเดียวกัน11 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีกิจกรรมพัฒนาทักษะการอด        

อาหารบางช่วงเวลา (Intermittent Fasting: IF) ตามสตูร 12:12 

เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายใช้พลังงานส่วนเกินที่สะสมอยู่ จึงท�ำให้มี

การสลายไขมัน ลดปริมาณไขมันในร่างกาย และลดน�้ำหนักตัว 

นอกจากนีก้ลุม่ทดลองยงัมกีารออกก�ำลงักายโดยใช้กายบริหาร 

จงัหวะไทย (ภาคอสีาน)  ร่วมกนัทกุวนัจนัทร์-ศกุร์ วนัละ 30-45 

นาที โดยการออกก�ำลังกายได้ช่วยเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน 

ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายมีขนาดเล็กลง และมีการสะสม

ของไขมันในรูปของไตรกลี เซอไรด ์ในเซลล ์ไขมันลดลง                        

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาผลของการจ�ำกดัเวลาการรบัประทาน

อาหารในผู้ที่มีภาวะอ้วน ที่ให้อดอาหาร 12 ชั่วโมง ไม่มีการ

ควบคุมอาหาร เดิน 7,000-10,000 ก้าวในแต่ละวัน พบว่าหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีน�้ำหนักลดลงมากกว่าก่อนทดลอง       

และกลุ่มเปรียบเทียบ15

	 4.	 รอบเอวของกลุ่มทดลองลดลงหลังการทดลอง 

เนื่องจากการเผาผลาญไขมันมากขึ้นและน�้ำหนักตัวที่ลดลง 
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ท�ำให้รอบเอวลดลงได้ด้วย จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาผลการก�ำกับตนเอง           

ในผู ้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ที่ได้ให้ความรู ้การประเมินตนเอง           

การตั้งเป้าหมาย การปฏิบัติตัวเพื่อลดน�้ำหนัก ออกก�ำลังกาย

ร่วมกันในทุกสัปดาห์ ๆ ละ 5 วัน และการติดตามเยี่ยมบ้าน        

พบผลการศึกษาว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีเส้นรอบเอวลดลง16

	 5.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงหลัง

การทดลอง เน่ืองจากการจดักิจกรรมตามโปรแกรม ท�ำให้ผูป่้วย

มีการรับประทานอาหารและยาให้ตรงเวลา ส่งผลให้ร่างกายได้

รับอาหารสอดคล้องกับปริมาณและการออกฤทธิ์ของยาลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ซึง่ท�ำให้การใช้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

มีประสิทธิผลมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือด        

ทีล่ดลง นอกจากนีก้ารรบัประทานอาหารตรงเวลาช่วยให้ระบบ

เผาผลาญของร่างกายท�ำงานได้ตามปกติ ลดการรับประทาน

อาหารจุกจิก และรับประทานยาได้ตรงตามเวลาอีกด้วย3 

นอกจากนี้กลุ ่มทดลองยังมีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม         

และสม�่ำเสมอ สามารถท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้ 

เนื่องจากการออกก�ำลังกายช่วยให้ร่างกายใช้น�้ำตาลในเลือด 

เพ่ือเปลีย่นเป็นพลงังาน และยงัท�ำให้เนือ้เยือ่ต่าง ๆ  ของร่างกาย

ไวต่ออินซูลินมากขึ้น ในขณะที่อินซูลินในร่างกายมีปริมาณ        

เท่าเดิม แต่การออกก�ำลังกายท�ำให้ร่างกายใช้อินซูลินมากขึ้น 

จึงท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยการ

ก�ำกับตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้มีการจัดกิจกรรมท่ีสนับ

สนุนใหผู้ปวยตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน กิจกรรมป้อน      

ข้อมูลกลับให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกพฤติกรรม การวางแผนการ

ปรบัพฤตกิรรมเพือ่ใหบรรลเุป้าหมาย และการให้รางวลัตนเอง8 

มกีารวเิคราะห์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการรบัประทานยา 

การก�ำหนดเป้าหมาย การวางแผน การให้รางวลัตนเองเมือ่ท�ำได้

ตามเป้าหมาย9 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย    

	 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการก�ำกับตนเองส�ำหรับ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมโรคไม่ได้และดชันมีวลกาย

เกิน สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน       

ในชุมชนที่อยู ่ในการดูแลของโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล          

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนั และใช้เป็นแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมโรคไม่ได้ซึ่งมีดัชนีมวลกายเกิน เป็นต้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป  

	 	 2.1	 โปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะการก�ำกับตนเอง

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุโรคไม่ได้และดชันี

มวลกายเกินนี้ ใช้ระยะเวลาท�ำการทดลอง 10 สัปดาห์ ซึ่งพบ

ว่าการเปล่ียนแปลงของการรับรู ้ความสามารถของตนเอง          

และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน แต่ไม่อยู่ใน

ระดับมากที่สุด รวมถึงผลแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองยัง

เปลี่ยนแปลงไม่มากนัก จึงควรมีการติดตามต่อเนื่องเพี่อให้เกิด

การดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน

	 	 2.2	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริม

สร้างทกัษะการก�ำกบัตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ทีค่วบคมุโรคไม่ได้และดชันมีวลกายเกนิในระยะยาว ควรตดิตาม

ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ การตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) และผลลพัธ์ในการควบคมุโรคอืน่ ๆ  เช่น การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ เป็นต้น
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