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Abstract 

This quasi-experimental study, the efficacy of a self-management intervention designed to modify 

lifestyle behaviors related to blood glucose regulation was evaluated. The target population 

comprised patients diagnosed with type 2  diabetes mellitus. Through simple random sampling, 

participants were allocated into experimental and control cohorts, each consisting of 1 4 

individuals. While the control group received care consistent with hospital-established protocols, 

the experimental group underwent the aforementioned self-management regimen. Data were 

procured using a behavioral scale assessing blood glucose regulation and by examining medical 

records for blood glucose readings. For data interpretation, both descriptive statistics and repeated 

measures analysis of variance were employed. Findings revealed a notable statistical distinction 

between the experimental and control groups in their blood glucose regulatory behaviors within at 

least one measurement period. (F = 75.76, p < .01). Interestingly, inter-group disparities in blood 

glucose measurements were not consistently observed across all intervals (F = .0 5 , p = .8 4 4) . 

Nonetheless, a significant variation in average blood glucose levels between the two groups was 

discernible in specific intervals (F = 541.05, p < .01). Subsequent evaluations indicated that the 

experimental group not only displayed enhanced regulatory behaviors post-intervention but also 

exhibited reduced blood glucose levels compared to pre-trial values.  Consequently, endorsing and 

facilitating self-management practices is pivotal for sustaining effective blood glucose regulatory 

behaviors among individuals with type 2 diabetes mellitus. 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิต ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และค่าระดับน ้าตาลในเลือด ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 14 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และค่าระดับน ้าตาลในเลือดจากบันทึกเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ ้า ผลการศึกษาพบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาการวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
= 75.76, p < .01) ส่วนระดับน ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันในทุกช่วงเวลา
การวัด (F = .05, p = .844) แต่พบว่าเมื่อพิจารณาความแปรปรวนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละ
ช่วงเวลามีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (F = 541.05, p < .01) ผลการศึกษาใน
ระยะติดตามผลพบว่ากลุ่มทดลองยังคงมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที่ดีกว่าก่อนทดลอง และระดับ
น ้าตาลในเลือดที่ต ่ากว่าก่อนทดลอง จึงควรมีการสนับสนุนให้ส่งเสริมการจัดการตนเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ค ำส ำคัญ: การจัดการตนเอง  พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต    
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาวิจัย 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข  และเป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไป

ทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในทั่วโลก 
(World Health Organization, 2023) จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานในปี 2564 พบว่า มีจ านวนผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคน และ คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 จ านวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 643 ล้านคน (Whiting et al., 2022) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 4 ล้านคน เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 6 ของคนไทย (Strategy and Planning Division, 2019) จากรายงานกรมควบคุมโรคพบว่าผู้
ที่เป็นโรคเบาหวานที่สามารถคุมระดับน ้าตาลได้ดี มีเพียงร้อยละ 36.50 การที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้จะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต โรคระบบประสาทท างานบกพร่อง จอประสาทตาเสื่อม 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  (Department of Disease Control, 2017)  
ตามข้อมูลสถิติจากโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่างปี 2561-2565 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาเนื่องจากมี
ระดับน ้าตาลในเลือดสูงมีอยู่ระหว่าง 40.90%-47.19% ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยที่เป็นภาวะเลือดเป็นกรดมีอยู่
ระหว่าง 13.86%-31.91%. และยังมีผู้ป่วยที่ต้องกลับเข้ารับการรักษาซ ้าเนื่องจากระดับน ้าตาลในเลือดสูงอยู่
ระหว่าง 14.09%-24.49% จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้  อาจ
เนื่องมาจากในปัจจุบันคนไทยมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปท าให้พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันเปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การพักผ่อน การเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกาย การพฤติกรรม
ดังกล่าวท าให้เผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ มากมาย (Garedow et al., 2023) เบาหวานเป็นโรคที่ต้อง
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด หากไม่สามารถควบคุมได้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา โรคไตจนเกิดภาวะไตวาย ระบบประสาท โรคหลอดเลือดส่วนปลาย หลอดเลือดในสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
หรืออาจเป็นแผลเรื้อรังจากเบาหวาน อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มักจะเกิดเมื่อเป็นเบาหวานอย่างน้อย 5 
ปี แล ้วไม ่ได้ร ับการร ักษา และควบคุมระดับน ้าตาลในเล ือดอย่างจร ิงจ ัง  (Moungkum et al. , 2020)  

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจท าให้เกิดการสูญเสียอวัยวะ หรือเกิดความพิการ การรักษาเพื่อควบคุมโรคประกอบ
ไปด้วยการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ในการรับประทานอาหาร โดยการลดอาหารประเภทแป้งและน ้าตาล 
การออกก าล ังกายสม  ่าเสมอ  (Diabetes Association of Thailand under The Patronage of Her Royal 
Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการจัดการตนเองใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเรื ้อรังสามารถเพ่ิม
สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดีละเป็นไปตามตามเกณฑ์  (Duangklad et al., 2020) ซึ่ง
ปัจจุบันมีการน าแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ทั้งด้าน
ความรู้ และทักษะ สามารถสร้างกลวิธีหรือสร้างกิจกรรมการจัดการตนเองได้หลากหลายรูปแบบตามความ
เหมาะสมของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานโดยครอบคลุมการจัดการอาการที่เกิดขึ้นการรักษาที่ได้รับ การปรับเปลี่ยน
แผนการด าเนินชีวิต สามารถท าให้ผู้ที ่เป็นโรคเบาหวานเกิดกระบวนการจัดการตนเองเพื่อเกิดทักษะ และการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของตนเองในการคุมค่าระดับน ้าตาลในเลือดได้  (Sathayasomboon et al., 2020) 



Warasan Phuettikammasat (JBS)  ISSN 1686-1442 | 38 

Vol.30 No.1, January 2024 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 มกราคม 2567    ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองในชีวิตประจ าวันนั้น  ยังพบว่า การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ก็สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเช่นกัน ดังเช่นแนวคิด
แรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด และบุคคลที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนให้
บุคคลก้าวผ่านอุปสรรคต่าง ๆ ในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน (Cheunwattana & Sornphakdee, 2014) โดยการสนับสนุนทางสังคมมีช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมและลดระดับน ้าตาลในเลือดลงได้ จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นเงื่อนไขหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานมีความตระหนักต่อการดูแลตนเอง เกิดการควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการรักษาระดับน ้าตาลใน
เลือด  

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวันเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด งานวิจัยครั้งนี้จะเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท
ที่ 2 อันส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางในการวางแผนระบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับน ้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดการจัดการตนเอง  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีเป้าหมายส าคัญคือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคโดยการควบคุมระดับน  าตาลใน

เลือดให้อยู่ในช่วง 90-130 มก./ดล. (American Diabetes Association, 2017) ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้เนื่องจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง (Runnun & Loaseenat, 2019) เราควรสร้าง
แนวทางในการปรับพฤติกรรมและใช้แนวคิด "การจัดการตนเอง" เพ่ือจัดการกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยน
วิธีการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม เพ่ือควบคุมโรคได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของแคร์ (Creer, 2000) ซึ่งมีพื นฐานจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพโดยเน้นการ
เรียนรู้ผ่านการเสริมแรงอย่างมีระบบเพ่ือจัดการกับความเจ็บป่วย และปรับการด าเนินชีวิต แนวคิดนี ผ่าน
กระบวนการ 6 ขั นตอนคือ 1) การตั งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) 
การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจอาการและประเมิน
การเปลี่ยนแปลงของโรค และควบคุมพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง  
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
นอกจากแนวคิดการจัดการตนเองที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานแล้ว จากการทบทวนเอกสารพบว่าการสนับสนุนทางสังคม ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เฮ้าส์ (House, 1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ที่บุคคลหนึ่งๆ ได้รับความ
ใส่ใจ และความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆ ในส่วนของแหล่งสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีทั งผู้ให้บริการทางด้าน
สุขภาพ และเครือข่ายใกล้ชิดเช่น ครอบครัว และอิทธิพลทางสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ดังนั นการสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากเพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิด แบ่งได้เป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ ให้ก าลังใจและเห็นอกเห็นใจ 2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ 
ให้ค าแนะน า ชี แนะ และให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ 3) การสนับสนุนด้านการประเมิน ได้แก่ ให้ข้อมูล
สะท้อนกลับต่อการกระท าของผู้ป่วย และ 4) การสนับสนุนด้านเครื่องมือ ได้แก่ ให้ความช่วยเหลือต่อความจ าเป็น
ในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาและช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ   
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมด้วยภาวะน ้าตาล

ในเลือดสูง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 60 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล

นครปฐม ด้วยภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดค่า effect size จาก
งานวิจัยของประพิมพ์ศรี หอมฉุยและคณะ (Homchui et al., 2020) เท่ากับ 1.45 และค่า power เท่ากับ .80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 20 ราย เนื่องจากมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างในระยะยาว จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 
เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 14 ราย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คือ 
อายุ 20-60 ปี สามารถใช้สมาร์โฟนในการติดต่อสื่อสารได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมในการวิจัย ไม่เป็นผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะตั้งครรภ์ หรือได้รับยาหรือฮอร์โมนที่ส่งผลต่อค่าระดับน ้าตาล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

นครปฐม ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครปฐมเพื่อขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นขออนุญาตหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล   

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากเลขผู้ป่วยใน ผู้วิจัยขอความยินยอมจากญาติและผู้ป่วย และ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ให้กับผู้ป่วยได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง หากยินยอมเข้าสู่งการ
วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม จากนั้นประเมินประเมินความพร้อมทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าสู่
กิจกรรม ร่วมกับแพทย์ผู้ดูแลโครงการ  
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ด าเนินกิจกรรมวิจัย โดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และข้อมูลระดับน ้าตาลในเลือดจากเวชระเบียน ในสัปดาห์แรกก่อน
การทดลอง จากนั้นด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ในกลุ่ม
ทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม ท าการเก็บข้อมูล
หลังการทดลองในระยะ 2 สัปดาห์ และในระยะติดตามผล ในระยะ 1 เดือน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดซึ่งผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ด้าน จ านวน 18 ข้อ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) การออกก าลังกาย และ 
3) การรับประทานยา เป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยปฏิบัติ จนถึงปฏิบัติประจ า โดย
บุคคลที่คะแนนมากแปลว่าพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลดีกว่าบุคคลที่คะแนนน้อย  ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 ท่าน แพทย์อายุศาสตร์ 1 การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วน าไปทดลอง กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มจ านวน 15 คน จากนั้นน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามที่
ใช้มาตรวัดประเมินค่าของ likert ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) เท่ากับ .86 

ส่วนที่ 3 เวชระเบียนผู้ป่วย เป็นแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่บันทึกค่าระดับน ้าตาลในเลือด   
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ผู้วิจัย

สร้างขึ้นภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของแคร์ (Creer, 2000) และแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 
1981) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 คน แพทย์อายุศาสตร์ 1 คน 
โปรแกรมประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้ 
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ตาราง 1  
รายละเอียดโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 

กิจกรรม
ที ่

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม องค์ประกอบตาม
ทฤษฎ ี

1 
 
 

เพื่อแนะน าโปรแกรม ผู ้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์และกระบวนการของการวิจัยให้กับ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมและครอบครัว โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาของ
การด าเนินกิจกรรม จ านวนครั้งของการเข้าร่วม สิทธิในการเข้าร่วม 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วม   

- 

2 
 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างอธิบาย
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน ้าตาล  

- บรรยายให้ความรู้เรื่องความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของ
การควบคุมระดับน ้าตาล และฝึกทักษะการปฏิบัติที่ส าคัญเกี ่ยวกับ 
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ด้วยการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค การรับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสม  

- 

3 
 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ตั้งเป้าหมายในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด มีแผน
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
แ ล ะ มี แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ติดตามตนเอง และบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิต  

กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายและวางแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ที่ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ร่วมวางแผนในการติดตามตนเอง และแนะน าการใช้สมุด
บันทึกข้อมูลเพื่อการติดตามพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลของ
ตนเอง  

การตั้งเป้าหมาย 

4 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้
ทักษะในการใช้
ชีวิตประจ าวันตาม
เป้าหมายและกระบวนการ
ที่วางแผน   

-หลังแพทย์ให้ผู ้ป่วยกลับบ้าน (Discharge) ผู้ป่วยน าแนวทางที ่ได้
วางแผนในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน ไปปฏิบัติ และมีการ
ติดตามตนเอง และบันทึกข้อมูล ลงในสมุดบันทึกข้อมูล 
-ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อตอบข้อสงสัย เน้นย ้าข้อมูลที่ส าคัญ ให้
ข้อมูลย้อนกลับ การช่วยเหลือสนับสนุน การสนับสนุนก าลังใจ 

- การลงมือปฏิบัต ิ
-การติดตาม
ตนเอง 
- การบันทึก
ข้อมูล 
-แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

5 
 

เพื่อติดตามปัญหา และ
อุปสรรคของกลุม่ตัวอย่าง
การควบคุมค่าระดับน ้าตาล
ในเลือด 

หลังแพทย์ให้กลับบ้าน 2 สัปดาห์ แพทย์นัดมาติดตามผลการรักษา 
ผู้วิจัยสอบถามถึงการปฏิบัติตามแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน กลุ่ม
ตัวอย่าง อภิปรายถึงความส าเร็จตามเป้าหมาย หรือ ปัญหา และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะด าเนินการตามแผน 

- การสะท้อน
ตนเอง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายลักษณะประชากร และ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์สมมติฐาน ได้แก่การ
ทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated-Measure ANOVA)  
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จริยธรรมในการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม และ

ได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมฯ รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี NPH-REC 013/2023 เมื่อ วันที่ 19 
พฤษภาคม 2566 ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา 
แนวทางการด าเนินกิจกรรม วิธีการเก็บข้อมูล การรักษาความลับด้านข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือขอยุติเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.7  มีอายุเฉลี่ย 57.54 ปี (SD = 13.70) ได้รับการวินิจฉยัว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เฉลี่ย 13.14 ปี (SD = 6.48) สูงสุด 29 ปี ต ่าสุด 3 ปี ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 24.34 (SD 
= 3.03) สูงสุด 29.76 ต ่าสุด 17.51 และค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด อายุ ดัชนีมวลกาย และจ านวนปีของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การวิเคราะห์แปรปรวนแบบวัดซ ้า พบว่าตัวแปรพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และระดับน ้าตาลใน
เลือดมีการแจกแจงแบบปกติ การทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรตามพบว่ามีค่าเท่ากัน  (homogeneity of 
variance)   ท  าการทดสอบความแปรปรวนมีล ักษณะเป ็น Compound Symmetry ด้วยการว ิเคราะห์  
Mauchly’s test of sphericity  พบว่าตัวแปรพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดมีล ักษณะเป็น 
Compound Symmetry จึงอ่านผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการค านวณแบบ Sphericity ส่วนตัวแปรระดับน ้าตาลใน
เลือดพบว่าไม่ม ีล ักษณะเป็น Compound Symmetry จ ึงอ่านผลการวิเคราะห์ด ้วยวิธ ีการค านวณแบบ 
Greenhouse-Geisser  

ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดมีอิทธิพลร่วมระหว่างเวลา และกลุ่ม
การทดลอง ซึ่งหมายความว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาการวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 75.76, p < .01) ส่วนระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่อิทธิพลร่วมระหว่างช่วงเวลา และกลุ่มการทดลองนั่นคือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันใน
ทุกช่วงเวลาการวัด (F = .05, p = .844) แต่พบว่าเมื่อพิจารณาความแปรปรวนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
แต่ละช่วงเวลามีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (F = 541.05, p < .01) (ตาราง 2)  
เพื่อให้เห็นความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลาตามวิธีการของ LSD 
ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลาการวัด และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรของช่วงเวลาการวัดในแต่ละ
กลุ่มการทดลองมีรายละเอียดดังนี้  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลาการวัด พบว่าค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองทั้งในช่วงหลังทดลอง และติดตามผล มีค่าสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน ส่วนค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมเฉพาะในระยะติดตามผลเท่านั้น (ตาราง 3 และภาพประกอบ 1) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรของช่วงเวลาการวัดในแต่ละกลุ่มการทดลองพบว่า 1) ในกลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล
สูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ส าหรับระดับน ้าตาลใน
เลือดมีการเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล โดยพบว่าระยะหลังการทดลองสูงกว่า
ระยะก่อนการทดลอง ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง ส่วนในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผลไม่แตกต่างกัน ส าหรับระดับน ้าตาลในเลือดพบว่าระยะหลังการทดลองต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง และระยะ
ติดตามผลต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง ส่วนในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 2) ในกลุ่ม
ควบคุม พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดพบว่าระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง แต่พบว่าระยะติดตามผลต ่ากว่าระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส าหรับระดับน ้าตาลในเลือด พบว่าระยะหลังการทดลองต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตาม
ผลต ่ากว่าก่อนการทดลอง ส่วนในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน  (ตาราง 4 และ
ภาพประกอบ 1) 

 
ตาราง 2  
ความแปรปรวนทางเดียวของพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และระดับน ้าตาลในเลือด จ าแนกตาม
ช่วงเวลาที่ท าการวัด โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า (N=63) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test 

ระหว่างกลุ่ม     

กลุ่ม 1296.43 1 1296.43 83.34** 
ความคลาดเคลื่อน 404.48 26 15.56  

ภายในกลุ่ม     

ช่วงเวลา 10339.71 2 5169.86 a 385.57** 
ช่วงเวลา x กลุ่ม 2031.71 2 1015.86 a75.76** 

ความคลาดเคลื่อน 697.24 52 13.41  
ระดับน ้าตาลในเลือด     

ระหว่างกลุ่ม     

กลุ่ม 3666.964 1 3666.964 .659 
ความคลาดเคลื่อน 144727.357 26 5566.437  

 

 



Warasan Phuettikammasat (JBS)  ISSN 1686-1442 | 44 

Vol.30 No.1, January 2024 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 มกราคม 2567    ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ตาราง 2 (ต่อ) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test 

ภายในกลุ่ม     

ช่วงเวลา 4607425.31 1.066 4320800.60 b541.05** 
ช่วงเวลา x กลุ่ม 407.643 1.066 382.28 b.05 

ความคลาดเคลื่อน 221409.71 27.73 7986.00 221409.71 
aSphericity Assumed bGreenhouse-Geisser* p < .05 ** p < .01 
 
ตาราง 3  
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และระดับน ้าตาลในเลือด ของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลาการวัดโดยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี LSD 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

MD 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
MD 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

MD 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
30.07 
(3.97) 

31.64 
(2.50) 

-1.571 
58.86 
(2.96) 

55.14 
(5.88) 

3.714* 
61.07 
(3.63) 

39.64 
(2.50) 

21.429* 

ระดับน ้าตาลในเลือด 

637.71 
(120.31) 

645.64 
(106.38) 

-7.929 
141.57 
(20.86) 

154.57 
(31.07) 

-13 
132.36 
(11.91) 

151.07 
(28.84) 

18.714* 

* p < .05  ** p < .01 
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ตาราง 4  
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และระดับน ้าตาลในเลือด ตาม
ช่วงเวลาการวัดในแต่ละกลุ่มการทดลอง โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี LSD 

กลุ่มการทดลอง 
ช่วงเวลาของการวัด T1-T2  T1-T3 T2-T3 

T1 T2 T3 MD MD MD 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 

กลุ่มทดลอง 
30.07 
(3.97) 

58.86 
(2.96) 

61.07 
(3.63) 

-28.79* -31.00* -2.21 

กลุ่มควบคุม 
31.64 
(2.50) 

55.14 
(5.88) 

39.64 
(2.50) 

-23.50* -8.00* 15.50* 

ระดับน ้าตาลในเลือด 

กลุ่มทดลอง 
637.71 
(120.31) 

141.57 
(20.86) 

132.36 
(11.91) 

496.14* 505.36* 9.21 

กลุ่มควบคุม 
645.64 
(106.38) 

154.57 
(31.07) 

151.07 
(28.84) 

491.07* 494.57* 3.5 

* p < .05  ** p < .01 T1 = ก่อนทดลอง T2 = หลังทดลอง T3 = ติดตามผล  

 
ภาพประกอบ 1  
การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและระดับน ้าตาลในเลือด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถจัดการตนเองและมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในทิศทางที่ดีขึ น นอกจากนี ยังพบว่าระดับน  าตาลในเลือด
ลดลงหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งระดับน  าตาลในเลือดเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สนับสนุนว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเองสามารถสนับสนุนการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยนี 
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ได้อ้างถึง การน าโปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โดยผล
การศึกษาสอดคล้องกันว่า โปรแกรมการจัดการตนเองเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและลดระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Smith et al., 2011; 
Brown et al., 2002; Garcia et al., 2015) นอกจากนี ยังมีการศึกษาถึงแนวทางการสนับสนุนในการจัดการ
ตนเองที่มีประสิทธิภาพซึ่งรวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสม  การควบคุมอาหาร การ
ติดตามยา และการจัดการกับสถานการณ์ในชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด (Fisher et al., 
2014; Davies et al., 2018) ข้อค้นพบนี จึงสนับสนุนว่าควรมีการพัฒนาและการปรับปรุงโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี ผลการศึกษายังพบว่า แม้ในกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมฯ แต่ก็พบว่ามีพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน  าตาลที่ดีขึ น และระดับน  าตาลในเลือดที่ลดลงเมื่อวัดในระยะหลังการทดลอง ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวอาจ
อธิบายได้ว่า กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่เกิดภาวะน  าตาลในเลือดสูง จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในสถานการณ์วิกฤติจากอาการป่วยที่รุนแรง ดังนั นทั งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม อาจกลัวที่จะเกิดอาการป่วยดังกล่าวซ  า จึงพยายามควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนเพ่ือไม่ให้
เกิดการเจ็บป่วยซ  า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุคคลจะให้ความส าคัญต่อการรักษาสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพหลังจากสถานการณ์วิกฤติ  โดยการให้ความส าคัญของรักษาสุขภาพใน
ระยะเวลาหลังจากการเจ็บป่วยรุนแรง ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างครั งนี คือกลุ่มที่ผ่านวิกฤติการเกิดภาวะน  าตาลในเลือดสูง  
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน เช่นการควบคุมอาหารและการออก
ก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด นอกจากนี ยัง ให้ความส าคัญในการติดตาม
แผนการรักษา และหลีกเลี่ยงการกระท าที่ท าให้เป้าหมายควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่เป็นไปตามที่ตนเอง
วางแผนไว้ (Hessler et al., 2014; Kezerle et al., 2014) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น  าตาลและระดับน  าตาลในเลือด โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  ค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลของกลุ่มควบคุมน้อยกว่ากลุ่มทดลอง และยังพบว่าระดับน  าตาลในเลือดของ
กลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง ผลการศึกษาดังกล่าวจึงยืนยันได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควบคุมระดับน  าตาลในเลือดสนับสนุนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการตนเองได้ดีกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมท าให้ทั งพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด และระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ นกว่ากลุ่มควบคุม   
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ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ   
สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มุ่งเน้นการควบคุมระดับน  าตาล

ในเลือด ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการบูรณการร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย ในการติดตามติดตามผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนการ
ดูแลสุขภาพ และให้การสนับสนุนเพ่ิมเติมในกรณีที่จ าเป็น เช่น การปรับแผนการดูแลสุขภาพใหม่ การประเมิน
อาการและการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดอย่างถี่ถ้วน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. ศึกษาและพัฒนาโมเดลที่ใช้ตัวแปรการรับรู้ต่อภาวะวิกฤติเป็นตัวแปรคั นกลางเพ่ืออธิบายอิทธิพลร่วม

ระหว่างการรับรู้ภาวะวิกฤติและพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ประวัติการเกิดภาวะวิกฤติ ข้อมูลการควบคุมระดับน  าตาล และข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือเข้าใจ
แนวโน้มและปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2. ศึกษาและวิจัยเพ่ือติดตามและวัดผลกระทบของภาวะวิกฤติต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลใน
ระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือทราบถึงแนวโน้มและการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการควบคุมที่เกิดขึ น
ในระยะยาว และใช้ข้อมูลที่ได้รับในการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิกฤติอีก
ครั ง โดยอาจน าเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย การให้ค าแนะน า และการสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสมในระยะยาว 
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