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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วง 126 - 180 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาศัยในอำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ และได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน โดยจับคู่ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด และน้ำหนัก 
เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ประยุกต์มาจากทฤษฎีการควบคุมตนเองของแบนดูราใช้ในการพัฒนาทักษะ
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การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การอบรมเชิง
ปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้านทางไกลผ่านวิดีโอคอล มีระยะเวลา 10 สัปดาห์ คู่มือและอุปกรณ์เสริมสร้างทักษะ 
การกำกับตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .99 ทั้งสองส่วน และมีค่าความเที่ยงจาก
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 และ .91 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
ทดสอบที 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = 4.634, p = .001 และ  
t = 5.298, p = .001) และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = -7.199, p = .001) ดังนั้น แสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรนำโปรแกรมนี้ ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
 
คำสำคัญ : การกำกับตนเอง, พฤติกรรมการควบคุมโรค, การเยี่ยมบ้านทางไกล, โรคเบาหวาน 
 
Abstract 
   The purpose of this two- group pretest- posttest quasi- experimental research was to study 
the effects of a self-regulation skill enhancement program via tele-home-visiting on the perception 
of self- efficacy in diabetes control, diabetes control behavior, and blood glucose level among 
uncontrolled type 2 diabetes patients. The samples were uncontrolled type 2 diabetes patients with 
blood glucose at 126 -180 mg/dl living in Kaeng Khro District, Chaiyaphum Province. The sample was 
selected by simple random sampling and separated into an experimental group and a comparison 
group of 32 people each. The samples in the two groups were matched by age, duration of diabetes, 
blood sugar levels, and weight.  Research instruments were 1 )  a self- regulation skill enhancement 
program by tele- home- visiting for uncontrolled type 2 diabetes patients, applying the theory of 
Bandura's self- regulation theory for developing self- observation, judgment, and self- reaction skills. 
The duration of data collecting was 10 weeks including workshops and tele-home-visiting via video 
calls; 2)  A handbook on enhancing self- regulatory skills for diabetes control; 3)  Questionnaires on 
diabetes control self-efficacy and behavior. The content validity indices of both questionnaires were 
. 99 , and Cronbach’ s alpha coefficients were . 90 and . 91, respectively.  Data were analyzed by 
descriptive statistics and a t-test. 
            The result revealed as follows:  after enrolling in the program, the experimental group had 
better self- efficacy and diabetes control behavior than before enrolling in the program, and better 
than the comparative group (t = 4.634, p = .000 and t = 5.298, p = .000, respectively). The blood 
sugar of the experimental group was lower than before enrolling in the program, and also lower 
than the comparative group (t = -7.199, p = .000). According to the research results, nurses should 
implement this program for uncontrolled type 2 diabetes patients to prevent potential 
complications. 
 
Keywords: self-regulation, disease-controlling behavior, tele-home-visiting, diabetes 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขและเป็นสาเหตุ
การป่วยการตายในหลายประเทศท่ัวโลก เนื่องจาก
จำนวนผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่องทุกปี สถิติขององค์การอนามัยโลก 
พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน 
และใน พ.ศ.  2583 คาดการณ ์ ว ่ าจะม ี ผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานมากถึง 642 ล้านคนทั ่วโลก และ
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้หญิง (WHO, 2017) ในจำนวนผู้ป่วย
ดังกล่าวเป็นคนไทยที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3.2 
ล้านคน และปี พ.ศ. 2578 จะเพ่ิมขึ้นอีก 1.1 ล้านคน 
สถิติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในปี 
พ.ศ. 2559 - 2561 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทย 1,292.79, 1,344.95 และ 1,439.04 
ต่อแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบระหว่างภูมิภาค
พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากที่สุดเป็นอันดับ 1 โดยมีอัตราป่วย 5,941.00, 
6,337.11 และ 6,814.79 ต่อแสนประชากร ตามลำดบั 
เขตที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ คือ เขตสุขภาพที ่ 8 พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 3 รองลงมาจาก
เขตสุขภาพท่ี 7 และ 10 ทีพ่บอัตราป่วย 1,367.06, 
1 ,438.81 และ 1 ,556.35 ต ่ อแสนประชากร 
ตามลำด ับ (Division of Non Communicable 
Diseases, 2019) 
 จังหว ัดช ัยภ ูม ิจากข้อมูลรายงานตาม
ตัวชี้วัด NCD Clinic Plus (HDC Chaiyaphum Province, 
2021) พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียน
และมารับการรักษาในเขตพื้นที ่รับผิดชอบ เขต
สุขภาพที่ 9 จังหวัดชัยภูมิ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย
ในปี พ.ศ. 2559 - 2563 มีจำนวน 12,201.67, 
12 ,570.30,  13 ,212.37,  14 ,163.20 และ 
14 ,622.10 ต ่อแสนประชากร และมีผ ู ้ป ่วยที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้เพิ่มขึ้นเช่นกัน จำนวน 
3,518.82, 5,703.66, 6,196.80, 6,673.68 และ 
6,875.00 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ปัญหา 
ที่ผ่านมาของโรคเบาหวาน คือ ผู้ป่วยควบคุม

เบาหวานได้ แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งเป้าหมายไว้ร้อยละ 40 
เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับการรักษาในจังหวัดชัยภูมิ 
พบว ่าอำเภอแก ้งคร ้อ เป ็นอำเภอที ่ม ีผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี ใน พ.ศ.2559 - 2563 มี
จำนวน 13,300.86, 13,495.80, 13,752.02, 
14,730.00 และ 15,035.80 ต่อแสนประชากร ใน
จำนวนดังกล่าวมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
จำนวน 6,872.42, 8,112.93, 8,604.63, 9,885.88 
และ 8,538.53 ต่อแสนประชากรตามลำดับ ซึ่ง
เป็นสัดส่วนที ่สูงกว่าภาพรวมของจังหวัดชัยภูมิ   
จึงเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน เพราะผู ้ป่วย
โรคเบาหวานต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ให้ได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุดอยู่ตลอดเวลา เพื่อลด
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
ต่าง ๆ (Saenrak, Juwa, & Srisookkum, 2020) 
ได้แก่ ภาวะหมดสติ เบาหวานขึ้นตา จอประสาท
ตาเสื ่อม ไตวาย เส้นประสาทเสื ่อมหรืออักเสบ  
เส้นเลือดแดงใหญ่อุดตัน เส้นเลือดหัวใจตีบ และ
เส้นเลือดสมองตีบ เป็นต้น ซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิต
และความพิการได้ (Chonthong, 2021; Department 
of Medical Service, 2013; Made Thai, 2017)  

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุที่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้อย่างต่อเนื ่อง เพราะขาดความรู ้ใน 
การปฏิบ ัต ิต ัวและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
(Hayeepachi & Pouyfung, 2019) โดยพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหาสำคัญ ได้แก่ การลืมรับประทานยา
หรือการปรับขนาดยาเองทำให้ร ับประทานยา 
ไม ่ต ่อเน ื ่อง การปฏิบ ัต ิต ัวไม ่ถ ูกต ้องในเร ื ่อง 
การร ับประทานอาหาร  เช ่น การร ับประทาน
อาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด ไขมันสูง รับประทาน
อาหารจำพวกแป้งมากกว่าผัก ทั้งนี้ ด้วยวิถีชีวิต
ของชาวชนบทที่ในครอบครัวมักล้อมวงรับประทาน
อาหารร่วมกัน ไม่แยกอาหารเฉพาะบุคคล ทำให้  
ไม่สามารถควบคุมปริมาณการรับประทานข้าวและ
อาหารได้ โดยเฉพาะการรับประทานข้าวเหนียว
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จากกระติบข้าว (Panuthai, Tachaudomdach, 
Srirat, & Theeraumpon, 2018) ร่วมกับการขาด
การออกกำลังกายเพราะเหน็ดเหนื่อยจากการทำงาน
ประจำ และเข้าใจว่าการทำงานประจำตามสวน 
ไร่นา คือ การออกกำลังกาย นอกจากนี้ ผู้ดูแลยัง
ไม่ได้รับการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หร ือการด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน และขาด 
การเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
( Sangsawang, Palitnonkert, & Ngamkham, 
2018; Suwattanakul, 2018)  
  การเยี ่ยมบ้านเป็นกลวิธ ีหนึ ่งที ่ช ่วยใน 
การดูแล สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยยึดหลักการมี
ส ่วนร่วมของผู ้ป ่วย ครอบครัว และชุมชน ใน 
การตัดส ินใจ กำหนดเป้าหมาย และวางแผน 
การดูแลรักษา เพื ่อให้ม ีความรู ้ท ี ่ถ ูกต้อง เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้ 
ระยะห่างของการเยี่ยมเพื่อติดตามอาการผู้ป่วย
ควรทำปีละ 2 ครั้งต่อครอบครัว และเพิ่มจำนวน
ครั ้งในการเยี ่ยมบ้านตามปัญหาสุขภาพแต่ละ
ครอบครัว (Bureau of Nursing, 2013) การเยี่ยม
บ้านผู ้ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล ทำให้ปริมาณงานและค่าใช้จ่าย 
ในภาพรวมลดลง (Clemen-Stone, Eigsti, & 
McGrire, 1995 as cite in Bureau of Nursing, 
2013) ในทางปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพไม่สามารถ
ติดตามเยี่ยมบ้านได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากลักษณะ
ภูม ิประเทศของตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอ
แก้งคร ้อ จ ังหว ัดช ัยภ ูมิ  เป ็นพื ้นที ่กว ้างและ 
ส่วนใหญ่เป็นที ่ราบสูง มีภูเขาล้อมรอบ 3 ด้าน  
การเดินทางไม่สะดวก ประกอบกับมีพยาบาล
วิชาชีพไม่เพียงพอกับภาระงาน จึงมีการจัดอบรม
ให้ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้ก ับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
(อสม.) เพื่อเป็นผู้ช่วยพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบ แต่ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้นั้น มีความซับซ้อน

มากกว่าที่ อสม. จะดูแลไหว จึงทำให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้านไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ในสถานการณ์การขาดแคลนบุคลากรจำเป็นที่
จะต้องส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยเบาหวานมีการกำกับ
ตนเองให้ได้มากที ่ส ุด เพราะแนวคิดการกำกับ
ตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) เช ื ่อว่า
พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เป็นผลมาจากการเสรมิแรง 
และการลงโทษจากภายนอกเพียงอย่างเดียว หาก
มนุษย์สามารถกระทำการควบคุมความคิดความรู้สึก
และการกระทำของตนเองได้ สิ ่งแวดล้อมหรือ 
สิ่งเร้าต่าง ๆ จะมีอิทธิพลต่อมนุษย์ผู้นั้นน้อยมาก 
และทำให้เก ิดความมั ่นคงหร ือการคงอยู ่ของ
พฤติกรรมที ่ถ ูกต้อง เหมาะสม อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ที่อยู่ในชนบท
และพื้นที่กว้าง การเยี่ยมบ้านทางไกล (tele-home 
visiting) จ ึงน ่าจะเป็นต ัวเล ือกที ่ดี ในการกำกับ
ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ในพื้นที่ เพราะจากการศึกษาของ Tavsanli, 
Karadakovan, and Saygili (2013) ท ี ่ ได ้ศ ึกษา
การดูแลแบบทางไกลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในประเทศตุรกี พบว่า ระดับ HbA1c ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีวิดีโอโฟนมี
ประโยชน์ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานได ้  นอกจากนี้  ย ังพบว่า 
งานว ิจ ัยส ่วนใหญ่ที่ม ีการประยุกต ์ใช ้แนวคิด 
การกำกับตนเองของแบนดูรา จะใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 4 - 18 สัปดาห์ (Klongdee et al., 
2019; Panyalert et at., 2017; Poorat et al., 
2020; Prompahaku et at., 2020; Saentecha 
et al., 2020; Tavakolizadeh et al., 2014) โดย
มีการติดตามเย ี ่ยมบ้าน (Ontha et al., 2017; 
Saentecha et al., 2020)  และต ิดตามโดยใช้
โทรศัพท์ (Poorat et al., 2020)   
  การ ใช ้ โปรแกรม เสร ิ มสร ้ า งท ั กษะ 
การกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ยัง
มีไม่มากนัก การศึกษานี ้ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้
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แนวคิดทฤษฎีการกำกับตนเอง (self-regulation) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1991) เป ็นกรอบใน
การศ ึกษาและใช ้ระยะเวลา 10 ส ัปดาห ์ ใน 
การแสดงผลของโปรแกรม และในโปรแกรมจะ
ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง (self-observation) 
2) การตัดสิน (judgment process) 3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) และการติดตาม
สุขภาพแบบทางไกลโดยใช้ tele home visiting 
คาดว่าโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเอง
โดยการ เย ี ่ ยมบ ้ านทาง ไกลสำหร ับผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ จะช่วย
ให้เกิดแรงจูงใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการควบค ุมโรคเบาหวานให ้ม ีพฤต ิกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายโดย 
การฟ้อนหมอลำเพลิน และการรับประทานยาที่
เหมาะสม และส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
จากเดิมได้อย่างต ่อเนื ่องและยั ่งย ืนตลอด 10 
สัปดาห์ และต่อไปในอนาคต เพื่อช่วยป้องกันและ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะนำไปสู่การเสียชีวิต รวมทั้ง 
ช่วยลดภาระด้านงบประมาณในการรักษาของ
ประเทศ และทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
  1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
  2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 

 สมมุติฐานวิจัย 
  1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  2. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีระดับ
น้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล 

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมโรคไม่ได้ 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation)  
1.1 การประเมินการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน รวมทั้ง
แลกเปล ี ่ยนความเช ื ่อและความสนใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.2 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
1.3 พัฒนาทักษะในการให้ผู้ป่วยตรวจสอบ

น้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือดของตนเอง 
1.4 พัฒนาทักษะในการระบุปัญหาและ

ตั ้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย  
2. การตัดสินใจ (Judgment process)  

2.1 พัฒนาทักษะทบทวนปัญหาและ
ปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม
ของผู ้ป ่วยโดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับ
น้ำตาลในเลือด ในการปรับเปลี่ยนเป้าหมาย 

2.2 พัฒนาทักษะการกำกับตนเองใน 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
โดยการฟ้อนหมอลำเพลิน และการรับประทานยา 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  
   (Self-reaction)  

3.1 พัฒนาทักษะวิเคราะห์พฤติกรรม
การควบคุมโรคของตนเองทั้งทางบวกและ 
ทางลบ 

3.2 การให้รางวัล  

1. การรับรู้  
   ความสามารถ 
   ของตนเองใน 
   การควบคุม   
   โรคเบาหวาน 
 
2. พฤติกรรม 
   การควบคุม    
   โรคเบาหวาน 

ระดับน้ำตาล 
ในเลือด 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชน ิด 2 กลุ่ม 
ว ั ดก ่ อนและหล ั งการทดลอง  ( two groups 
pretest-posttest design) 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
จำนวน 2,780 คน   
   ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที ่ควบคุมโรคไม่ได้ อาศัยอยู ่ในอำเภอแก้งคร้อ 
จ ังหว ัดช ัยภ ูมิ   กำหนดขนาดตัวอย ่างโดยใช้
โปรแกรม G*power version 3.1.9.7) ใช้ Statistical 
test แบบ  Means: Difference between two 
independent means ( two groups)  แ ล ะค่ า
แอลฟา (alpha) ที่ .05 อำนาจ (power) ที่ .95 
อ้างอิงจากงานวิจัยของ Poorat (2020) ทำให้ได้
จำนวนตัวอย ่างกล ุ ่มละ 25 คน รวม 2 กลุ่ม  
มีตัวอย่างทั ้งสิ ้น 50 คน แต่ในการศึกษาครั ้งนี้
ผู้วิจัยได้ป้องกันการสูญหายและความไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงได้เพิ ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 30 ดังนั้น ตัวอย่างทั้งหมดมีจำนวน 64 คน 
แบ ่งเป ็นกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มเปร ียบเท ียบ 
กลุ่มละ 32 คน  
  เกณฑ์การค ัดเข ้า คือ 1) เป ็นผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ และได้รับการรักษารับประทานยาลดระดับ
น้ำตาลในเลือดมาแล้วไม่ต่ำกว่า 1 ปี 2) มีระดับ
น้ำตาล 126 - 180 มิลลิกร ัมต่อเดซิล ิตร ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และโรคร่วม เช่น 
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โรคหัวใจ เป็นต้น  
3) มีอายุ 45 - 70 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) แพทย์เปลี่ยน
แผนการร ักษาผ ู ้ป ่วย โดยเปล ี ่ยนจากยาเม็ด 
เป็นยาฉีด 2) ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 
เข้าร่วมโครงการ และจำเป็นต้องเข้ารับการรักษา
โรงพยาบาล เช่น ภาวะกรดคีโตนคั่ง ภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เป็นต้น 3) ไม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเนื่องตามวันเวลาที่กำหนด 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

1.1 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองโดยการเยี ่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) ประกอบด้วย 
1) การสังเกตตนเอง (self-observation) 2) การตัดสนิ 
(judgment process) 3) การแสดงปฏิกิร ิยาต่อ
ตนเอง (self-reaction) โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ
และการเย ี ่ยมบ ้านทางไกล ใช ้ เทคโนโลยี ใน 
การส ื ่อสารโดยใช ้ว ิด ี โอคอลผ ่านโปรแกรม 
แอปพลิเคชันไลน์ และมีการจัดกิจกรรม 5 ครั้ง 
จำนวน 10 สัปดาห์ มีรายละเอียดพอสังเขป ดังนี้  

กลุ ่มทดลอง ได้ร ับกิจกรรมทั ้งหมด 
ตลอด 10 สัปดาห์ โดยพบผู้วิจัยแบบเผชิญหน้า  
ในสัปดาห์ที่ 1, 7 และ 10 ที่ศาลาประชาคม หมู่ 3 
และ หมู่ 7 ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ ส่วนในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 พบทาง
วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน์ทาง
โทรศัพท์มือถือ 

1) กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ ใน
สัปดาห์ที่ 1, 7 และ 10 ให้กลุ่มทดลองทำแบบสอบถาม
ของโปรแกรม แจกคู ่ม ือการเสริมสร้างทักษะ 
การกำกับตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน 
ตรวจสอบน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือดของ
ตนเอง บรรยายเรื ่อง ความรู ้ เร ื ่องโรคเบาหวาน  
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ 
การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
ใช้วีดีทัศน์ประกอบการบรรยาย พร้อมฝึกทักษะ 
ระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน โดยการแยก
กลุ่มผู้ป่วยตามธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด  

2) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล 
ที ่บ้านกลุ ่มทดลองในสัปดาห์ที ่ 2 และ 4 โดย
สื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มทดลอง
วิดีโอคอลผ่านโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน์ด้วย
โทรศัพท์มือถือของพยาบาลวิชาชีพและ อสม.  
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ซึ ่งทำหน้าที ่ เป ็นตัวเช ื ่อมประสานในกิจกรรม
ติดตามเยี่ยมบ้านทางไกล เพ่ือติดตามและประเมิน
การร ับประทานอาหาร การออกกำล ั งกาย  
การรับประทานยา โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพ
ด้วยตนเอง และฝึกทักษะเพิ่มเติม ทบทวนปัญหา
และปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันตามพฤติกรรม 
พร้อมเสริมพลังบวก 

1.2 อุปกรณ์การอบรม ได้แก่ เครื่องฉาย
โปรเจคเตอร์ สไลด์ วีดิทัศน์ โมเดลอาหาร ตัวอย่าง
อาหารที ่ม ีฉลากโภชนาการ เช ่น ซอสปรุงรส  
ผงปรุงรส น้ำปลา ปลากระป๋อง บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 
ขนมขบเคี้ยว นม ชาเขียว เป็นต้น 

1.3 ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลใน
เลือด เพื ่อเป็นการตั ้งเป้าหมาย และให้รางวัล 
ผู้วิจัยใช้ธงสีบอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือด 5 สี 
ตามแนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี” ของนายแพทย์
วิชัย เทียนถาวร (Thianthaworn, 2556) ได้แก่  
สีเขียวเข้ม (ระดับน้ำตาล ≤125 มิลลิกร ัมต่อ
เดซิล ิตร) ส ีเหล ือง (ระดับน้ำตาล 126 - 154 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีส้ม (ระดับน้ำตาล 155 - 
180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สีแดง (ระดับน้ำตาล 
≥181 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และสีเทา (ระดับ
น้ำตาล ≥181 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีโรค
แทรกซ้อน) (Jamjumroon & Phatisena, 2017) 

1.4 คู่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองกับการควบคุมโรคเบาหวาน เป็นคู่มือให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นจากการรวบรวมและทบทวนเอกสาร
วิชาการ ตำราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.5 เครื ่องชั ่งน้ำหนัก เป็นเครื ่องชั่ง
น้ำหนักพร้อมที่วัดส่วนสูงผู ้ใหญ่แบบดิจิทัล รุ่น 
TCS-200 ยี่ห้อ Zipper พิกัดกำลัง 300 กิโลกรัม 
ความละเอียด 100 กรัม และได้รับการเทียบความ
ถูกต ้องของเคร ื ่องม ือ (calibration) จากศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาก่อน
นำมาใช้ในการวิจัย 

1.6 เครื ่องมือตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือด เป็นเครื่องตรวจน้ำตาล ยี่ห้อ ACCU-CHEK 

Performa มีความเร็วในการอ่านค่า 6 วินาที ช่วง
การวัดค่า 20 - 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเป็น
เครื่องมือตรวจน้ำตาลจากการเจาะปลายนิ้วที่ได้รับ
การเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ (calibration) 
จากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา
ก่อนการวิจัย และมีการตรวจสอบเครื่องมือก่อน 
 2. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามการกำกับตนเองโดย
การเยี่ยมบ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุสถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย จำนวน
สมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว  
การทำอาหารร ับประทาน ระยะเวลาท ี ่ เป็น
โรคเบาหวาน การทราบ-ไม่ทราบผลระดับน้ำตาล
ในเลือด ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ประวัติ
การเจ ็บป ่วยโรคอ ื ่น ๆ และประว ัต ิการเป็น
โรคเบาหวานของคนในครอบครัว 

ส่วนที ่ 2 การรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน มีข้อคำถาม
ทั้งหมด 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
การรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
และด้านการรับประทานยา เป็นลักษณะข้อคำถาม
แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 
ไม่มั่นใจเลย (1) ไม่ค่อยมั่นใจ (2) มั่นใจปานกลาง
(3) ม ั ่นใจมาก (4) ม ั ่นใจมากที ่ส ุด (5) ผ ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity index:  CVI)  เ ท ่ า ก ั บ  . 99  และมี ค่ า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .91 

ส ่ วนท ี ่  3 พฤต ิกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน มี 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 
และด้านการรับประทานยา เป็นลักษณะข้อคำถาม
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แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ  
ไม่เคยปฏิบัติเลย (1) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2) ปฏิบัติ
บางครั้ง (3) ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง (4) ปฏิบัติเป็น
ประจำ (5) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
.99 และมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .90 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก จำนวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วย น ้ำหนัก ส ่วนส ูง ระดับน้ำตาล 
ในเลือดปลายนิ ้ว (DTX) และปัจจุบันผู ้ป่วย
รับประทานยาชนิดใดบ้าง  
  การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ยของ
มหาวิทยาลัย เอกสารรับรอง เลขที่ 18/2564 ก่อน
การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แนะนำ
ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
รายละเอียดการทำกิจกรรมของโปรแกรม รวมทั้ง
ให้ตัวอย่างให้ความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึง
ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ นำเสนอข้อมูล
เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้จัดเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 3 คน เป็น
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน และนักโภชนากร 
จำนวน 1 คน ผู้วิจัยต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัยครั้งนี้ให้แก่ผู้ช่วยวิจัยและอธิบาย ทำความ
เข้าใจในงานวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย เครื่องมือ 
การรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนในการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรม และผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ขอความร่วมมือจาก อสม. หมู่บ้านละ 2 คน และ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ดำเนินการทดลองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยคัดเลือก
กลุ ่มทดลองเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 32 คน ที่
ศาลาประชาคม หมู่ 3 บ้านกุดโง้ง และหมู่ 7 บ้าน
ท่าเว ่อ ตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอแก้งคร้อ 
จ ังหว ัดช ัยภ ูมิ  ให ้ตอบแบบสอบถามและเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม และนัดเจาะเลือดตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด โดยดำเนินการในวันเข้าร่วม
โปรแกรมระหว่างวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2564 - 

27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 32 คน นัดที่ห้องประชุมของโรงพยาบาล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลท่ามะไฟหวาน อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ตอบแบบสอบถามเจาะ
เลือดตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ครั้งที่ 1 ในวันที่ 
20 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และครั ้งที ่ 2 วันที ่ 27 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ส่วนการเปรียบเทียบ
การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบด้วย independent t-test  และ
การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย paired t-test 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 81.30 ซ ึ ่งใกล ้เค ียงกับ 
กลุ ่มเปรียบเทียบที่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.90  
กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี ่ย 59.59 ปี (SD = 6.09) 
ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีอายุเฉลี่ย 59.63 ปี 
(SD = 6.06) ทั ้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
61 - 70 ปี ร ้อยละ 53.10 มีสถานภาพสมรสคู่   
ร้อยละ 62.50 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพ
สมรสคู่ ถึงร้อยละ 81.30 ทั้งสองกลุ่มทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่มจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.80 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.30 และ 
53.10 ตามลำดับ มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 
ต ่อเด ือน ร ้อยละ 62.50 ม ีจำนวนสมาช ิกใน
ครอบครัว 4 - 6 คน ร้อยละ 50.00 และ 53.20 
ตามลำดับ สถานภาพในครอบครัวเป็นสมาชิก
ครอบครัว ร้อยละ 53.10 และ 65.60 ตามลำดับ 
ทั้งสองกลุ่มทำอาหารรับประทานเอง ร้อยละ 81.30 
และ 75.00 ตามลำด ับ ม ีระยะเวลาการเป็น
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โรคเบาหวาน 2 - 5 ปี ร้อยละ 46.90 ส่วนใหญ่ 
ทั ้งสองกลุ ่มได้ร ับทราบข้อมูลการรักษาทุกครั้ง  
ร ้อยละ 65.60 และ 53.10 ตามลำด ับ ซึ่ ง 
กลุ่มทดลองไม่เข้าใจผลการตรวจและการแปลผล 
การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 71.90 
ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่เข้าใจผลการตรวจ
และการแปลผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
ร้อยละ 62.50 นอกจากนี้ ในด้านประวัติการเป็น
โรคเบาหวานของคนในครอบครัวพบว่า ทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวานในกลุ ่มทดลอง  
ร้อยละ 65.60 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 46.90 

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในอยู่

ระด ับปานกลาง (M = 2.63, SD = .55)  ส ่ วน 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง
เป็นระดับมาก (M = 3.89, SD = .49) และเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .01 (t = -12.453, p = .000) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในอยู่
ระดับปานกลาง (M = 2.98, SD = .54) และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับปานกลางเท่าเดิม  
(M = 3.24, SD = .61 และ t = -2.579, p = .015) 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวมระหว่าง
กล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มเปร ียบเท ียบหล ังร ่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 4.634, 
p = .000) ดังแสดงในตาราง 1 และ 2   

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของ  

 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (N = 64) 

การรับรูค้วามสามารถ 
ของตนเองในการ 

ควบคุมโรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.59 .61 ปานกลาง 2.88 .60 ปานกลาง -1.914 .060 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.87 .53 มาก 3.14 .73 ปานกลาง 4.563 .000 
2. ด้านการออกกำลังกาย  
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.48 .67 น้อย 2.73 .66 ปานกลาง -1.483 .143 
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.71 .05 มาก 3.07 .07 ปานกลาง 3.790 .000 
3. ด้านการรับประทานยา   

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.25 1.14 ปานกลาง 4.14 .66 มาก -3.824 .000 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.76 .27 มากที่สุด 4.35 .67 มาก 3.173 .003 

โดยรวม  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.63 .55 ปานกลาง 2.98 .54 ปานกลาง -2.515 .015 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.89 .49 มาก 3.24 .61 ปานกลาง 4.634 .000 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานของ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมใน  
 กลุ่มทดลอง (n = 32) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 

การรับรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ด้านการรับประทานอาหาร  
  กลุ่มทดลอง  2.59 .61 ปานกลาง 3.87 .53 มาก -11.745 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.88 .60 ปานกลาง 3.14 .73 ปานกลาง -2.230 .033 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
  กลุ่มทดลอง  2.48 .67 น้อย 3.71 .56 มาก -10.836 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.73 .66 ปานกลาง 3.07 .76 ปานกลาง -2.507 .018 

3. ด้านการรับประทานยา   
  กลุ่มทดลอง  3.25 1.14 ปานกลาง 4.76 .27 มากที่สุด -7.049 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  4.14 .66 มาก 4.35 .67 มาก -1.323 .196 

โดยรวม  
  กลุ่มทดลอง  2.63 .55 ปานกลาง 3.89 .49 มาก -12.453 .000 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  2.98 .54 ปานกลาง 3.24 .61 ปานกลาง -2.579 .015 

 
   3. กล ุ ่มทดลองค ่า มี เฉล ี ่ยพฤต ิกรรม 
การควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดย 
การเยี ่ยมบ้านทางไกลต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ที ่ควบคุมโรคไม่ได้อยู ่ในระดับปานกลาง (M = 
2.74, SD = .54) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึน
จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (M = 4.07, SD 
= .44) ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 15.632, p = 
.000) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมก่อนเข้าร ่วม

โปรแกรมอยู ่ในอยู ่ระดับปานกลาง (M = 3.22,  
SD = 2.74) หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยยังอยู่
ระดับปานกลางเท่าเดิม (M = 3.36, SD = .62) ซ่ึง
ไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t = -1.054, 
p = .300) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
โดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า หลัง
ร่วมโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรม 
การควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมด ีกว ่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(t = 5.298, p = .000) ดังแสดงในตาราง 3 และ 4 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม   
(N = 64) 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.71 .61 ปานกลาง 3.18 .75 ปานกลาง -1.914 .060 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.87 .53 มาก 3.14 .73 ปานกลาง 4.563 .000 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.44 .83 น้อย 2.83 .98 ปานกลาง -1.483 .143 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.71 .56 มาก 3.07 .76 ปานกลาง 3.790 .000 
3. ด้านการรับประทานยา  

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.53 1.08 มาก 4.26 .71 มาก -3.824 .000 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.76 .27 มากที่สุด 4.35 .67 มาก 3.173 .002 

โดยรวม  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.74 .54 ปานกลาง 3.22 2.74 ปานกลาง -2.941 .005 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.07 .44 มาก 3.36 .62 ปานกลาง 5.298 .000 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ ่มทดลอง (n = 32) และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)  

พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ด้านการรับประทานอาหาร  

 กลุ่มทดลอง  2.71 .61 ปานกลาง 3.87 .53 มาก -9.868 .000 
 กลุ่มเปรยีบเทียบ  3.18 .75 ปานกลาง 3.14 .73 ปานกลาง .242 .810 

2. ด้านการออกกำลังกาย  
 กลุ่มทดลอง  2.44 .83 น้อย 3.71 .56 มาก -7.753 .000 
 กลุ่มเปรยีบเทียบ  2.83 .98 ปานกลาง 3.07 .76 ปานกลาง -1.368 .181 

3. ด้านการรับประทานยา  
 กลุ่มทดลอง  3.53 1.08 มาก 4.76 .27 มากที่สุด -6.328 .000 
 กลุ่มเปรยีบเทียบ  4.26 .71 มาก 4.35 .67 มาก -.597 .555 

โดยรวม  
 กลุ่มทดลอง  2.74 .54 ปานกลาง 4.07 .44 มาก -15.632 .000 
 กลุ่มเปรยีบเทียบ  3.22 .74 ปานกลาง 3.36 .62 ปานกลาง -1.054 .300 

 
  4. ผลการเปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยระดับ
น้ำตาลในเล ือดระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี ่ยม

บ้านทางไกลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้  พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 158.53 (SD = 18.57) หลัง
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เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 
เท่ากับ 129.47 (SD = 14.99) ซึ่งน้อยกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(t = 9.016, p = .000) ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมี
ค ่า เฉล ี ่ยระด ับน ้ำตาลในเล ือดก ่อนเข ้าร ่วม
โปรแกรมเท ่าก ับ  152.97 (SD = 13.79)  หลัง
โปรแกรมมีค ่าเฉล ี ่ยระดับน้ำตาลในเล ือดกับ 
154.72 (SD = 12.98) ซ ึ ่ งไม ่แตกต ่างก ับก ่อน

โปรแกรม ( t = - . 808 , p = . 425 )  และเมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระด ับน ้ ำต าล ใน เล ื อดลดลงมากกว ่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(t = -7.199, p = .000) ดังในตาราง 5 และ 6 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค

ไม่ได ้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (N = 64) 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) t p 

M SD M SD 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 158.53 18.57 152.97 13.79 1.360 .179 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 129.47 14.99 154.72 12.98 -7.199 .000 

  
ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค

ไม่ได้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ ่มทดลอง (n = 32) และกลุ ่มเปรียบเทียบ  
(n = 32) 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
t p 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 158.53 18.57 129.47 14.99 9.016 .000 
กลุ่มเปรียบเทียบ 152.97 13.79 154.72 12.98 -.808 .425 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเอง 
โดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมโรค 
ไม่ได้ มีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง และ 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม 
เพิ ่มข ึ ้นมากกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ .01 นอกจากนี ้ กลุ ่มทดลองยังมีระดับ
น้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการกำกับ
ตนเองโดยการเยี่ยมบ้านทางไกลต่อระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้ มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
1) การสังเกตตนเอง โดยจัดกิจกรรมการประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน ร่วมกับการประเมิน
น้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยได้
สังเกตข้อมูลของตนเอง แล้วเกิดการวิเคราะห์ผล
การประเมินการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
และพฤต ิกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด ้าน 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ 
การออกกำลังกาย ตลอดจนได้แลกเปลี่ยนความเชื่อ
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และความสนใจเก ี ่ยวก ับโรคเบาหวาน  ได ้ ฟัง
บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลักการ
บร ิโภคอาหาร ความร ู ้ เร ื ่องยาสำหร ับผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน การฝ ึกทักษะการอ่านฉลากยา  
การรับประทานยา และการให้ความรู ้เกี ่ยวกับ 
การออกกำลังกาย พร้อมฝึกการออกกำลังกาย
แบบฟ้อนหมอลำเพลินเพื ่อสร ้างแรงจ ูงใจใน 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ร่วมกับฝึกทักษะใน 
การปฏิบัต ิการด้านการควบคุมอาหาร โดยใช้  
คู ่มือการเสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองกับ 
การควบคุมโรคเบาหวาน พร้อมโมเดลอาหาร
ประกอบการบรรยาย ซึ่งผู้วิจัยได้ฝึกทักษะให้กลุ่ม
ทดลองตั้งเป้าหมายการกำกับตนเองในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช้ธงสีบอกสถานะระดับ
น้ำตาลในเลือด 2) การตัดสิน มีการจัดกิจกรรม 
ให ้ม ีการเย ี ่ ยมบ ้านทางไกล  ม ีการประเมิน 
การรับประทานอาหาร โดยดูจากแบบประเมิน
ส ุ ขภาพด ้ วยตน เองหร ื อจากภาพถ ่ ายการ
รับประทานอาหาร สัปดาห์ละ 3 วัน พร้อมทั้ง
สอบถามปัญหาอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังมีการเสริมพลังบวกให้กับ
กลุ ่มทดลองและบุคคลในครอบครัว โดยการให้
กำล ังใจในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมที ่ย ังไม ่สำเร็จ
ตลอดจนทบทวนความร ู ้การบร ิโภคอาหารที่
ถูกต้อง 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยเป็น
การอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 ในโปรแกรม และ
ให้วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมโรคของตนเอง
ทั้งทางบวกและทางลบ มีการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และ 
การรับประทานยา หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยตรวจสอบน้ำหนัก และระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลอง แล้วมีการให้รางวัล และมอบธงสี
บอกสถานะระดับน้ำตาลในเลือดให้กลุ่มทดลอง 
นำกลับไปที่บ้าน เพ่ือทบทวนการตั้งเป้าหมาย และ
กำกับตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับ Yukong (2015) ที่ศ ึกษาผลของโปรแกรม 
การกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาใน

สถานีกาชาดที่ 2 กรุงเทพมหานคร และไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมการกำกับตนเองมีผลทำให้ผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ รับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร  
และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารซึ ่งดีขึ ้นกว่า 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้  
เห็นว่า โปรแกรมการกำกับตนเองมีผลทำให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Klongdee 
et al. (2019) ท ี ่ศ ึกษาผลของโปรแกรมฉลาด
บริโภคโดยประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชน ิดที่ 2 ที ่มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกผ ู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมควบคุม
อาหาร สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และมีระดับน้ำตาลในเลือดทั้งระดับ FBS 
และ  HbA1c ต ่ำกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง Saentecha and Lamluk 
(2020) ได้จัดกิจกรรมโปรแกรมเพิ่มความรู้ความ
เข ้าใจโรคเบาหวาน แล ้วผลการว ิจ ัยพบว่า  
หลังการทดลอง ผู ้ป่วยโรคเบาหวานกลุ ่มทดลอง  
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที ่ด ีขึ ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลใน 
เลือด (fasting blood sugar: FBS) อยู ่ในเกณฑ์
ปกติ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง มีนัยสำคัญ
ทางสถิติระดับ .05 นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้ยัง
สอดคล้องกับ Phuinuan et al. (2561) ที่ได้จัด
ก ิจกรรมตามโปรแกรมการกำก ับตนเองด้าน 
การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค ต่อระดับ
น้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายในกลุ่ม 
ผู ้เสี ่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จากการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ย
ผลต่างระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจากก่อนการทดลอง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1  ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช้     
 1.1 การฟ้อนหมอลำเพลินเป็นวัฒนธรรม
ประเพณีการแสดงของภาคอีสาน ผู ้ว ิจ ัยนำมา
ประยุกต์ เป็นกิจกรรมการออกกำลังกายด้วยวิธี
ฟ ้อนหมอลำเพลิน ทำให้กล ุ ่มทดลองมีความ
สนุกสนานเพลิดเพลินและสามารถทำได้ง่าย ซึ่ง
เป็นอีกหนึ ่งทางเลือกในการออกกำลังกายเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.2  ผลการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้พบว ่าแรง
กระตุ ้นจากเพื ่อนในกลุ ่มทดลอง คำชมเชยจาก
เจ้าหน้าที่ การเพิ่มเป้าหมายด้วยของรางวัลหรือ
ประกาศให้คนอื่น ๆ ได้รับรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถ
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 1.3 ควรขยายกิจกรรมตามโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการกำกับตนเองโดยการเยี ่ยม
บ้านทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยในพื้นที่ศึกษา
หรือพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน หรือประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เป็นต้น ทั้งนี้ จำเป็นที่ใน
พื ้นที่ต้องมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตที ่เสถียรและมี
อุปกรณท์ี่ดีมีประสิทธิภาพในการสื่อสาร 
 2. ข้อเสนอแนะเพื ่อการวิจัยครั ้งต ่อไป  
ควรมีการติดตามประเมินผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วย
วิธีฟ้อนหมอลำเพลินในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี 
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