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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Kanfer ต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านกะดาด 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลไพล 30 คน 
กระบวนการทดลองประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การก้ากับตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ซึ่งด้าเนินการผ่านกิจกรรมกลุ่มย่อยและการเยี่ยมบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent 
t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น รวมทั้ง
มีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน (Change score) ระหว่างกลุ่ม พบว่า
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) อย่างไรก็ตาม ผลต่างของคะแนนความรู้และระดับ HbA1c ระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ซึ่งอาจเป็นผลจากข้อจ้ากัดด้านระยะเวลาการติดตามผลที่สั้นและความแตกต่างของค่าพื้นฐานระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง  
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง; ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2; ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด; หน่วยบริการปฐมภูม ิ

 
Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of a Kanfer-based self-
management program on knowledge, self-management behavior, and glycosylated hemoglobin (HbA1c) 
among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. Sixty participants were divided into an 
experimental group (n = 30), who received a 12-week self-management program at Ban Kadad Health 
Promoting Hospital, and a comparison group (n = 30), who received usual care at Phlai Health Promoting 
Hospital. The intervention comprised four components: goal setting, self-monitoring, self-evaluation, and 
self-reinforcement, delivered through small-group activities and home visits. Data were analyzed using 
paired t-test and independent t-test.  
 After the intervention, the experimental group showed statistically significant increases in knowledge 
and self-management behavior scores, along with a significant reduction in HbA1c. When comparing the 
change scores between groups, the experimental group demonstrated significantly greater improvement in 
self-management behavior than the comparison group (p < 0.001). However, the between-group differences 
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in change scores for knowledge and HbA1c were not statistically significant, possibly due to the short follow-
up period and baseline differences between groups prior to the intervention.  
Keywords: Self-management program; Type 2 diabetes patients; Glycosylated hemoglobin (HbA1c); Primary 
care 

 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส้าคัญ
ระดับโลกและระดับประเทศ สหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติ  1รายงานว่าในปี  ค .ศ . 2021 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่ม
เป็น 643 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และ 783 ล้านคน
ในป ีค.ศ. 2045 โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนถึง 6.7 ล้านคนต่อปี ส้าหรับประเทศ
ไทย การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายพบความชุกของโรคเบาหวานในผู้ใหญ่เพิ่มขึ้น
ต่อเนื่ อง  จากร้อยละ  8.9 ในปี  พ .ศ . 2557 เป็น
ประมาณร้อยละ 9.5 ในการส้ารวจครั้งล่าสุด (พ.ศ. 
2563) 2 สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data 
Center: HDC) ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ น
ระดับประเทศไทยมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง พบ
ผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 3 แสนคนต่อปี (พ.ศ. 2566) 
และผู้ป่วยสะสมกว่า 3.3 ล้านคน (พ.ศ. 2565) 3 
ขณะท่ียังไม่ได้รับการคัดกรองในประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไปอีกมากถึง 5 ล้านคน จากกลุ่มเป้าหมาย 22 
ล้านคน 4 ส้าหรับจังหวัดสุรินทร์  พบอัตราป่วย
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องจาก 4,120.89 เป็น 4,622.56 ต่อ
ประชากรแสนคน ในช่วงปี 2564–2566 และมีผู้ป่วย
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้สูงถึงร้อยละ 37.41 (พ.ศ. 
2567)5 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบมากที่สุด 
(ร้อยละ 90–95) เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินร่วมกับ
ความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน หากไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ให้ต่้า
กว่าร้อยละ 7.0 ได้อย่างต่อเนื่อง จะเพิ่มความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง จอประสาทตา
เสื่อม และแผลที่เท้า ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญของความ
พิการ การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และภาระค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์จ้านวนมาก6 ปัจจุบันแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานมุ่งเน้นมากกว่าการควบคุมระดับ
น้้าตาล แต่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่ "ภาวะเบาหวาน
ร ะ ย ะ ส ง บ " (Diabetes Remission) ผ่ า น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างจริงจัง สอดคล้อง
กับแนวคิด Chronic Care Model7 ที่ให้ความส้าคัญ
กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยเป็นแกนกลาง โดย
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer อธิบายว่าการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมอย่ างยั่ งยื นเกิ ดจาก
กระบวนการ 4 ข้ันตอน ได้แก่ การก้าหนดเป้าหมาย 
การก้ากับตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมได้
อย่างเป็นระบบ8 
 ต้าบลโคกยาง อ้าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านกะดาด มีประชากร 6,938 คน (พ.ศ. 2567) 
เป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 30.88 และ
ครัวเรือนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 1,864 หลังคา
เรือน ซึ่งเป็นโครงสร้างประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
โรคเบาหวานชนิดที่  29 ข้อมูลปี 2566–2567 พบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  44 และ 66 ราย (อัตรา 
629.02 และ 951.28 ต่อประชากรแสนคน) ผู้ป่วย
สะสมเพิ่มจาก 356 เป็น 386 ราย ขณะที่อัตรา
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดียังต่้ากว่าร้อยละ 50 ทั้งสอง
ปี  (ร้ อ ย ล ะ  39.61 แ ล ะ  41.45) ส ะ ท้ อ น ว่ า
ความสามารถของระบบบริการในการควบคุมโรคยัง
ไม่ พั ฒนาตามจ้ านวนผู้ ป่ วยที่ เพิ่ ม ขึ้ น  ด้ าน
ภาวะแทรกซ้อน พบผู้ป่วยไตเรื้อรังรวม 284 และ 
292 ราย ในจ้านวนนี้เป็นระยะท่ี 3–5 ร้อยละ 53.52 
และ 52.05 ตามล้าดับ มีผู้ป่วยที่ต้องฟอกไตแล้ว 5 
ราย เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 19 และ 12 ราย 
แผลเรื้อรังที่เท้า 7 และ 11 ราย และเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน 7 และ 4 ราย ในปี 2566 และ 2567 
ตามล้าดับ10รูปแบบบริการให้ความรู้ท่ีผ่านมาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านกะดาดมี  3 
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in change scores for knowledge and HbA1c were not statistically significant, possibly due to the short follow-
up period and baseline differences between groups prior to the intervention.  
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สะสมเพิ่มจาก 356 เป็น 386 ราย ขณะที่อัตรา
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดียังต่้ากว่าร้อยละ 50 ทั้งสอง
ปี  (ร้ อ ย ล ะ  39.61 แ ล ะ  41.45) ส ะ ท้ อ น ว่ า
ความสามารถของระบบบริการในการควบคุมโรคยัง
ไม่ พั ฒนาตามจ้ านวนผู้ ป่ วยที่ เพิ่ ม ขึ้ น  ด้ าน
ภาวะแทรกซ้อน พบผู้ป่วยไตเรื้อรังรวม 284 และ 
292 ราย ในจ้านวนนี้เป็นระยะที่ 3–5 ร้อยละ 53.52 
และ 52.05 ตามล้าดับ มีผู้ป่วยที่ต้องฟอกไตแล้ว 5 
ราย เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 19 และ 12 ราย 
แผลเรื้อรังที่เท้า 7 และ 11 ราย และเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวาน 7 และ 4 ราย ในปี 2566 และ 2567 
ตามล้าดับ10รูปแบบบริการให้ความรู้ที่ผ่านมาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านกะดาดมี  3 

รูปแบบ ได้แก่ การให้สุขศึกษารายกลุ่มช่วงสั้นในวัน
คลินิกโรคเรื้อรัง ซึ่ งบางเดือนไม่สามารถจัดได้
เนื่องจากข้อจ้ากัดด้านเวลา บุคลากร และสถานที่ 
กิจกรรมกลุ่ มแบบเพื่ อนช่วยเพื่ อนซึ่ งใช้ เวลา
เตรียมการมากและไม่เหมาะกับประเด็นที่ต้องการ
ความเป็นส่วนตัว และการอบรมตามแผนงาน
โครงการซึ่งเป็นการบรรยายที่ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่มี
ความแตกต่างด้านอายุและความสามารถในการ
เรียนรู้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีข้อจ้ากัดด้านการ
มองเห็น การได้ยิน หรือความจ้า รูปแบบบริการ
ดังกล่าวยังขาดกระบวนการติดตาม ประเมินผล และ
เสริมแรงพฤติกรรมรายบุคคลอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง จึงยังไม่เพียงพอที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ
การจัดการตนเองอย่างยั่งยืน9 
 หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับนานาชาติยืนยัน
ว่าโปรแกรมการให้ความรู้และการจัดการตนเอง ช่วย
ควบคุมระดบั HbA1c ได้จริง11 ส้าหรับบริบทประเทศ
ไทย มีการศึกษาที่ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Kanfer 
ครบ 4 ขั้นตอนร่วมกับการออกแบบวิจัยแบบสอง
กลุ่มเปรียบเทียบแล้ว 2 เรื่อง ได้แก่ ที่ต้าบลโคกสลุง 
จังหวัดลพบุรี 12 ซึ่งวัดผลครบทั้งความรู้ พฤติกรรม 
และ HbA1c แต่ด้าเนินการในภาคกลาง และที่
โรงพยาบาลโพนทราย จังหวัดร้อยเอ็ด13 ซึ่งอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือแต่วัดผลเฉพาะพฤติกรรมและ 
HbA1c โดยไม่วัดความรู้ร่วมด้วย และด้าเนินการใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชนมิใช่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ส่วนการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออื่น เช่น 
โรงพยาบาลห้ วยผึ้ ง  จั งหวั ดกาฬสินธุ์ 14 และ
โรงพยาบาลพระอาจารย์ ม่ัน  ภูริทัตโต จังหวัด
สกลนคร15 ด้าเนินการในระดับโรงพยาบาลชุมชน
เช่นกัน ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อน-
หลัง โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และมิได้ระบุการ
ประยุกต์กรอบ Kanfer8 อย่างชัดเจน จากการทบทวน
ดังกล่าว จึงยังไม่พบการศึกษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer8 ครบทั้ง 4 ขั้นตอน 
ร่วมกับการออกแบบวิจัยแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ 
และวัดผลลัพธ์ครบทั้ง 3 มิติ (ความรู้ พฤติกรรม และ 
HbA1c) พร้อมกัน ในบริบทหน่วยบริการปฐมภูมิ

พื้นที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงถือเป็น
ช่องว่างทางการวิจัยที่ส้าคัญและเป็นที่มาของ
การศึกษาครั้งนี้ 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ Kanfer8 ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านกะดาด อ้าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ เพื่อส่งเสริมความรู้ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ชุมชน ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ และสามารถน้าไปขยายผล 
(Scale-up) ใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และระดับ  HbA1c ก่อนและหลั งได้ รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ HbA1c ก่อน
และหลังในกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ HbA1c 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อน
และหลังการทดลอง 
 4. เพื่ อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน 
(change score) ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และ  HbA1c ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
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ก่อน-หลัง (Two-group pretest-posttest design) 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง กับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแล
ตามปกต ิระยะเวลาด้าเนินการ 12 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่งในอ้าเภอ
เดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านกะดาด จ้านวน 276 คน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลไพล จ้านวน 283 คน รวม
ประชากรทั้งสิ้น 559 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (HbA1c มากกว่าร้อย
ละ 7.0) ซึ่งขึ้นทะเบียนรับบริการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ 2 แห่ง อ้าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก้าหนด  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค้านวณด้วยสูตรเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยก้าหนด Zα/2 

= 1.96 และ Zβ = 0.84 ส่วนค่าความแปรปรวน (σ²) 
และผลต่างค่าเฉลี่ยที่ต้องการตรวจพบ ใช้ค่าจาก
ผลการวิจัยที่ผ่านมาของของประสิทธิ์ โฉมวงศ์ และ
คณะ(12) ซึ่งศึกษาในกลุ่มประชากรลักษณะเดียวกัน 
คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิด 
Kanfer โดยหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย HbA1c เท่ากับ 7.35 (S.D. = 1.02) และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย HbA1c เท่ากับ 8.26 
(S.D. = 1.23) ค้านวณค่าความแปรปรวนรวม ได้
เท่ากับ 1.27 และผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.91 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน ผู้วิจัยปรับเพิ่ม
ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างด้าเนินการศึกษา (25 × 1.10 = 27.5) จึง
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 
60 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง
คัดเลือกจากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านกะดาด และ

กลุ่มเปรียบเทียบคัดเลือกจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลไพล โดยสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลาก
จากผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าในแต่ละสถานบริการจน
ครบกลุ่มละ 30 คน ทั้งนี้ การจัดสรรเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นการจัดตามสถานบริการ 
(Site-based assignment) เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
ของข้อมูลระหว่างกลุ่ม (Contamination) มิใช่การ
สุ่มจากประชากรเดียวกัน โดยก้าหนดเกณฑ์คัดเข้า
ดังนี้ (1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มา
นานกว่า 1 ปี อายุตัว 35-65 ปี (2) รักษาด้วยยาชนิด
รับประทาน (3) มีผลตรวจระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) มากกว่าร้อยละ 7.0 ในการตรวจคร้ังล่าสุด 
(4) สื่อสารและใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ได้ (5) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังทางตา ไต เท้า หัวใจและหลอด
เลือดสมอง (6) ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต และยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย และก้าหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ (1) 
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างการศึกษาที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม (2) เปลี่ยนวิธีการ
รักษาเป็นการฉีดอินซูลินระหว่างการศึกษา และ (3) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนสิ้นสุดโครงการ ไม่
ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม (เช่น ย้ายที่อยู่ ขอถอนตัว 
หรือเสียชีวิต) 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  (1) 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วน
บุคคล 10 ข้อ แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 15 
ข้อ (ถูก/ผิด) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 30 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน (การควบคุมอาหาร 
การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา การจัดการความเจ็บป่วย) มาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (0-2 คะแนน) และแบบบันทึก
ผลการติดตามระดับน้้ าตาลในเลือด (FPG และ 
HbA1c) และ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 12 สัปดาห์ ที่ผู้วิจัย
พั ฒ น า ขึ้ น ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kanfer (1980) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย การ
ก้ากับตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ด้าเนินกิจกรรมกลุ่มย่อย (3-5 คน) ร่วมกับ
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ก่อน-หลัง (Two-group pretest-posttest design) 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง กับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแล
ตามปกต ิระยะเวลาด้าเนินการ 12 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่งในอ้าเภอ
เดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านกะดาด จ้านวน 276 คน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลไพล จ้านวน 283 คน รวม
ประชากรทั้งสิ้น 559 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (HbA1c มากกว่าร้อย
ละ 7.0) ซึ่งขึ้นทะเบียนรับบริการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ 2 แห่ง อ้าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก้าหนด  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค้านวณด้วยสูตรเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยก้าหนด Zα/2 

= 1.96 และ Zβ = 0.84 ส่วนค่าความแปรปรวน (σ²) 
และผลต่างค่าเฉลี่ยที่ต้องการตรวจพบ ใช้ค่าจาก
ผลการวิจัยที่ผ่านมาของของประสิทธิ์ โฉมวงศ์ และ
คณะ(12) ซึ่งศึกษาในกลุ่มประชากรลักษณะเดียวกัน 
คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิด 
Kanfer โดยหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย HbA1c เท่ากับ 7.35 (S.D. = 1.02) และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย HbA1c เท่ากับ 8.26 
(S.D. = 1.23) ค้านวณค่าความแปรปรวนรวม ได้
เท่ากับ 1.27 และผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.91 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน ผู้วิจัยปรับเพิ่ม
ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างด้าเนินการศึกษา (25 × 1.10 = 27.5) จึง
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 
60 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง
คัดเลือกจากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านกะดาด และ

กลุ่มเปรียบเทียบคัดเลือกจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลไพล โดยสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลาก
จากผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าในแต่ละสถานบริการจน
ครบกลุ่มละ 30 คน ทั้งนี้ การจัดสรรเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นการจัดตามสถานบริการ 
(Site-based assignment) เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
ของข้อมูลระหว่างกลุ่ม (Contamination) มิใช่การ
สุ่มจากประชากรเดียวกัน โดยก้าหนดเกณฑ์คัดเข้า
ดังนี้ (1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มา
นานกว่า 1 ปี อายุตัว 35-65 ปี (2) รักษาด้วยยาชนิด
รับประทาน (3) มีผลตรวจระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) มากกว่าร้อยละ 7.0 ในการตรวจครั้งล่าสุด 
(4) สื่อสารและใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ได้ (5) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางตา ไต เท้า หัวใจและหลอด
เลือดสมอง (6) ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต และยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย และก้าหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ (1) 
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างการศึกษาที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม (2) เปลี่ยนวิธีการ
รักษาเป็นการฉีดอินซูลินระหว่างการศึกษา และ (3) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนสิ้นสุดโครงการ ไม่
ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม (เช่น ย้ายที่อยู่ ขอถอนตัว 
หรือเสียชีวิต) 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  (1) 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วน
บุคคล 10 ข้อ แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 15 
ข้อ (ถูก/ผิด) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 30 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน (การควบคุมอาหาร 
การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา การจัดการความเจ็บป่วย) มาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (0-2 คะแนน) และแบบบันทึก
ผลการติดตามระดับน้้ าตาลในเลือด (FPG และ 
HbA1c) และ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 12 สัปดาห์ ที่ผู้วิจัย
พั ฒ น า ขึ้ น ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kanfer (1980) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย การ
ก้ากับตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ด้าเนินกิจกรรมกลุ่มย่อย (3-5 คน) ร่วมกับ

การติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5 และ 8 เครื่องมือ
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และน้าไปทดลอง
ใช้ (Try-out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 10 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบวัด
ความรู้ (KR-20) เท่ากับ 0.80 และค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาช (Alpha Cronbach’s Coefficient) 
ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 0.83  
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้าเนินการเป็น 4 ระยะ (1 มีนาคม – 31 
พฤษภาคม 2568) ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ขั นเตรียมการและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยส้ารวจจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านกะดาด (เพื่อคัดเลือกเป็น
กลุ่มทดลอง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ไพล (เพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ) อ้าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ แล้วคัดกรองรายชื่อตาม
เกณฑ์คัดเข้า-คัดออกที่ก้าหนดไว้ จากนั้นจัดประชุม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และขั้นตอนการเข้า
ร่วมวิจัยแก่ผู้ที่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละสถานบริการ และ
ด้าเนินการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลากจนได้กลุ่ม
ทดลองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านกะ
ดาด จ้านวน 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลไพล จ้านวน 30 
ราย 
 ระยะที่ 2 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
(สัปดาห์ ที่  1) กลุ่ มตั วอย่ างทั้ งสองกลุ่ มตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ และ
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง พร้อมทั้ง
เจาะเลือดตรวจระดับ HbA1c ก่อนเริ่มโปรแกรม โดย
ผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมมาตรฐานเดียวกันเป็นผู้
เก็บข้อมูลทั้งสองสถานบริการ 
 ระยะที่ 3 ขั นด้าเนินการทดลอง (สัปดาห์ที่ 
1-12) กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการ
จัดการตนเองซึ่งประยุกต์จากแนวคิดของ Kanfer (8)ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านกะดาด 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนต่อเนื่องกัน ได้แก่  

 (1) สั ปดาห์ที่  1 การตั้ ง เป้ าหมาย  (Goal 
setting) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคของตนเองในแต่ละด้าน ค้นหาสาเหตุของ
การควบคุ มระดั บน้้ าตาลไม่ ได้  และร่ วมกั น
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นรายบุคคล  
 (2) สัปดาห์ที่ 2-11 การก้ากับตนเอง (Self-
monitoring) จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย (3-5 คนต่อกลุ่ม) 
จ้านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ในวันศุกร์ที่ 2 ของ
เดือน โดยครั้งที่ 1 ให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน และหลักการควบคุมอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การใช้ยา การจัดการความเครียดและ
ความเจ็บป่วย ครั้งที่ 2 ฝึกทักษะปฏิบัติจริง ได้แก่ 
การตรวจและแปลผลระดับน้้าตาลด้วยตนเอง การ
ค้านวณพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน การออก
ก้าลังกายแบบแกว่งแขน การผ่อนคลายความเครียด 
และการตรวจดูแลเท้า โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ แผ่นภาพ
รายการอาหารแลกเปลี่ยน และคู่มือการจัดการ
ตนเอง ควบคู่กับการบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองรายวันด้วยตนเองอย่างต่อเนื่ องตลอด
โปรแกรม  
 (3) สัปดาห์ที่ 2-11 การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) กลุ่มตัวอย่างทบทวนข้อมูลจากสมุด
บันทึกและค่าระดับน้้ าตาลที่ตรวจด้วยตนเอง 
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยผู้วิจัยติดตาม
เยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 8 เพื่อร่วม
ประเมินความก้าวหน้า ค้นหาสาเหตุและอุปสรรคใน
กรณีที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย และร่วมปรับกิจกรรมให้
เหมาะสม  
 (4) สัปดาห์ที่ 2-11 การเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ ได้ตาม
เป้าหมาย ผู้วิจัยและญาติร่วมกล่าวชมเชยและให้
กลุ่มตัวอย่างให้รางวัลตนเองตามความเหมาะสม 
พร้อมทั้งติดสติกเกอร์ดาวในสมุดบันทึกระหว่างการ
เยี่ยมบ้านเพื่อเสริมแรงทางบวกและกระตุ้นความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรม ในสัปดาห์ที่ 12 มีการจัด
กิจกรรมสรุปการเรี ยนรู้ ร่ วมกัน  ส้ าหรับกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจ้าคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต้าบลไพล โดยไม่ได้รับกิจกรรมเพิ่มเติมจาก
ผู้วิจัยตลอดช่วง 12 สัปดาห์ 
 ระยะที่ 4 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
(สัปดาห์ที่  12) กลุ่ มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่ มตอบ
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ชุดเดิม พร้อมเจาะเลือดตรวจ HbA1c ซ้้า โดยผู้ช่วย
วิจัยชุดเดียวกับระยะที่  2 เป็นผู้ เก็บข้อมูล และ
ห้องปฏิบัติการเดียวกันเป็นผู้วิเคราะห์ตัวอย่างเลือด
ท้ังก่อนและหลังการทดลองเพื่อควบคุมความ
คลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินและวิธีการตรวจ (inter-
rater and instrumentation bias) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังภายในกลุ่มด้วย 
Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วย  Independent t-test 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ หมายเลข COA 025-2567 
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.33 และ 
96.67 ตามล้าดับ) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (54.83 ± 

5.80 ปี และ 54.27 ± 8.12 ปี) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่
ในเกณฑ์ท้วม (26.45 ± 4.31 และ 25.59 ± 5.01 
กก./ม.²) ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 93.33 และ 
83.33) และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก 
(ร้อยละ 96.67 และ 76.67) รายได้ส่วนใหญ่ต่้ากว่า 
5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 80.00 และ 56.67) ด้าน
ลักษณะการเจ็บป่วย กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลา
ป่วยเป็นเบาหวานนานกว่ากลุ่มทดลองอย่างเห็นได้
ชัด (9.17 ± 6.40 ปี เทียบกับ 4.33 ± 2.92 ปี) และ
ใช้ยาเบาหวานเฉลี่ยมากกว่า (2.30 ± 0.79 เทียบกับ 
1.87 ± 0.68 ชนิด) ส่วนระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ก่อนเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย (7.16 ± 1.31% 
เทียบกับ 7.69 ± 0.54%)  
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อน
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉลี่ยไม่แตกต่าง
กัน (p = 0.062) ภายหลังได้รับโปรแกรม ทั้งสองกลุ่ม
มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนทดลอง (กลุ่มทดลอง: p < 0.001, 
95%CI = 0.64–1.96; กลุ่มเปรียบเทียบ: p < 0.001, 
95%CI = 0.55–2.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ ม พบว่ ากลุ่ มทดลองมีคะแนนความรู้ หลั ง
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (p = 0.013) เมื่อพิจารณาผลต่างของ
คะแนนก่อนและหลังทดลอง (Change score) พบว่า
ทั้งสองกลุ่มมีผลต่างของคะแนนแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = 1.000) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อน-หลังทดลองและระหว่างกลุ่ม  

ความรู้ 
(คะแนนเต็ม 15) 

กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
Mean ± SD Mean diff (95%CI) p-value 

ก่อนทดลอง 11.73 ± 1.80 10.80 ± 1.99 0.93 (−0.05, 1.91) 0.062 
หลังทดลอง 13.03 ± 1.22 12.10 ± 1.58 0.93 (0.20, 1.66) 0.013 
Mean diff(95%CI) 1.30 (0.64, 1.96) 1.30 (0.55, 2.05)   
p-value < 0.001 <0.001   
ผลต่าง  1.30 ± 1.78 1.30 ± 2.02 0.00 (−0.98, 0.98) 1.000 
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สุขภาพต้าบลไพล โดยไม่ได้รับกิจกรรมเพิ่มเติมจาก
ผู้วิจัยตลอดช่วง 12 สัปดาห์ 
 ระยะที่ 4 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
(สัปดาห์ที่  12) กลุ่ มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่ มตอบ
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ชุดเดิม พร้อมเจาะเลือดตรวจ HbA1c ซ้้า โดยผู้ช่วย
วิจัยชุดเดียวกับระยะที่  2 เป็นผู้ เก็บข้อมูล และ
ห้องปฏิบัติการเดียวกันเป็นผู้วิเคราะห์ตัวอย่างเลือด
ท้ังก่อนและหลังการทดลองเพื่อควบคุมความ
คลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินและวิธีการตรวจ (inter-
rater and instrumentation bias) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังภายในกลุ่มด้วย 
Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วย  Independent t-test 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ หมายเลข COA 025-2567 
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.33 และ 
96.67 ตามล้าดับ) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (54.83 ± 

5.80 ปี และ 54.27 ± 8.12 ปี) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่
ในเกณฑ์ท้วม (26.45 ± 4.31 และ 25.59 ± 5.01 
กก./ม.²) ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 93.33 และ 
83.33) และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก 
(ร้อยละ 96.67 และ 76.67) รายได้ส่วนใหญ่ต่้ากว่า 
5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 80.00 และ 56.67) ด้าน
ลักษณะการเจ็บป่วย กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลา
ป่วยเป็นเบาหวานนานกว่ากลุ่มทดลองอย่างเห็นได้
ชัด (9.17 ± 6.40 ปี เทียบกับ 4.33 ± 2.92 ปี) และ
ใช้ยาเบาหวานเฉลี่ยมากกว่า (2.30 ± 0.79 เทียบกับ 
1.87 ± 0.68 ชนิด) ส่วนระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ก่อนเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย (7.16 ± 1.31% 
เทียบกับ 7.69 ± 0.54%)  
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อน
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉล่ียไม่แตกต่าง
กัน (p = 0.062) ภายหลังได้รับโปรแกรม ทั้งสองกลุ่ม
มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนทดลอง (กลุ่มทดลอง: p < 0.001, 
95%CI = 0.64–1.96; กลุ่มเปรียบเทียบ: p < 0.001, 
95%CI = 0.55–2.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ ม พบว่ ากลุ่ มทดลองมีคะแนนความรู้ หลั ง
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (p = 0.013) เมื่อพิจารณาผลต่างของ
คะแนนก่อนและหลังทดลอง (Change score) พบว่า
ทั้งสองกลุ่มมีผลต่างของคะแนนแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = 1.000) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อน-หลังทดลองและระหว่างกลุ่ม  

ความรู้ 
(คะแนนเต็ม 15) 

กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
Mean ± SD Mean diff (95%CI) p-value 

ก่อนทดลอง 11.73 ± 1.80 10.80 ± 1.99 0.93 (−0.05, 1.91) 0.062 
หลังทดลอง 13.03 ± 1.22 12.10 ± 1.58 0.93 (0.20, 1.66) 0.013 
Mean diff(95%CI) 1.30 (0.64, 1.96) 1.30 (0.55, 2.05)   
p-value < 0.001 <0.001   
ผลต่าง  1.30 ± 1.78 1.30 ± 2.02 0.00 (−0.98, 0.98) 1.000 

 

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมรวมต่้ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 
0.025) หลังได้รับโปรแกรม ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
พฤติกรรมรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติจาก
ก่อนทดลอง (p < 0.001 ทั้งสองกลุ่ม) และคะแนน

หลังทดลองแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.464) แต่เมื่อพิจารณา
ผลต่างของคะแนน (Change score) พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองรวมก่อน-หลังและระหว่างกลุ่ม  

พฤติกรรมรวม 
(คะแนนเต็ม 60) 

กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 
± SD 

Mean diff 
( 95%CI) p-value 

ก่อนทดลอง 41.23 ± 4.49 43.83 ± 4.28 2.60 (0.33,4.87) 0.025 
หลังทดลอง 48.33 ± 3.85 47.50 ± 4.84 0.83 (−1.43, 3.09) 0.464 
Mean diff(95%CI) 7.10 (6.07, 8.13) 3.67 (3.06, 4.28)   
p-value < 0.001 < 0.001   
ผลต่าง 7.10 ± 2.77 3.67 ± 1.63 3.43 (2.26, 4.60) < 0.001 

 
 ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อน
ทดลอง กลุ่มทดลองมี HbA1c เฉลี่ยต่้ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.046) 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดับการควบคุม
น้้าตาลพื้นฐานแตกต่างกันก่อนเริ่มการทดลอง โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเริ่มต้นที่ดีกว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองยังคงมี HbA1c ต่้ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.002) 
เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่ม

ทดลองมี HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติหลัง
ได้รับโปรแกรม (p = 0.003, 95%CI = −0.47, −0.11) 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.868, 95%CI = −0.33, 
0.39) อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนก่อนและหลั งทดลอง (Change score) 
ระหว่างสองกลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่ มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.115) ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับ HbA1c ก่อน-หลังและระหว่างกลุ่ม  
HbA1c (%) กลุ่มทดลอง 

Mean ± SD 
กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 
± SD Mean diff (95%CI) p-value 

ก่อนทดลอง 7.16 ± 1.31 7.69 ± 0.54 0.53 (0.01,1.05) 0.046 
หลังทดลอง 6.88 ± 1.13 7.72 ± 0.89 0.84 (0.31,1.37) 0.002 
ผลต่างก่อน–หลัง (95%CI) 0.29 (0.11,0.47) 0.03 (−0.33,0.39)   
p-value 0.003 0.868   
ผลต่าง −0.29 ± 0.48 0.03 ± 0.97 −0.32 (−0.72, 0.08) 0.115 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ HbA1c 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตามแนวคิดของ Kanfer(8) กับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่าโปรแกรมส่งผล
ชัดเจนที่สุดต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะที่
ผลต่อความรู้ และ HbA1c ยั งมีข้อจ้ ากัดที่ ควร
พิจารณาประกอบการตีความ ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
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เป็นเพศหญิง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมี
รายได้ต่้า สอดคล้องกับลักษณะกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยบริบทชนบทไทยหลายเร่ือง12 ซึ่งอาจสัมพันธ์
กับข้อจ้ากัดในการเข้าถึงอาหารคุณภาพและบริการ
สุขภาพเชิงป้องกัน5 อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาป่วยและจ้านวนชนิดยา
ที่ใช้แตกต่างกันตั้งแต่ก่อนทดลอง อันเป็นผลจากการ
จั ด ส ร รกลุ่ ม ต ามสถ านบริ ก า ร  ( Site-based 
assignment) มิใช่การสุ่มจากประชากรเดียวกัน จึง
ควรน้ามาพิจารณาประกอบการตีความผลในทุก
หัวข้อต่อไปนี้ 
 ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน โปรแกรม
ช่วยเพิ่มคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ (Andragogy) ของ Knowles และทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura ที่เน้นการเรียนรู้
ผ่านการปฏิบัติจริงร่วมกับการเยี่ยมบ้าน16, 17 อย่างไร
ก็ตาม กลุ่มเปรียบเทียบก็มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญเช่นกัน และผลต่างของคะแนน 
(Change score) ระหว่ างกลุ่ ม ไม่ แตกต่ างกั น 
สอดคล้องกับข้อค้นพบของประไพพรรณ ใจอักษร14 
อาจอธิบายได้ด้วยผลของการท้าแบบทดสอบซ้้า 
( Testing effect) แ ล ะ ค ว า ม รู้ พื้ น ฐ า น ที่ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับจากการดูแลตามปกติ ตามแนวคิด 
Transtheoretical Model ของ  Prochaska และ 
DiClemente18 ที่ชี้ว่าความรู้ เปลี่ยนแปลงได้จาก
หลายกลไกร่วมกัน มิใช่จากโปรแกรมเพียงอย่างเดียว 
ด้ านพฤติ กรรมการจั ดการตนเอง  แม้ กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมเริ่มต้นสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  แต่หลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนน (Change 
score) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งภาพรวมและราย
ด้านอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.001) สนับสนุนแนวคิด 
Kanfer8 ที่ เน้ นการตั้ ง เป้ าหมาย ก้ ากับตนเอง 
ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเองอย่างเป็นระบบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา สุขชัยสงค์ และ
คณะ19 และประสิทธิ์ โฉมวงศ์และคณะ 12 ที่ใช้กรอบ 
Kanfer เช่นกัน ด้ านการควบคุมอาหารมี การ

เปลี่ยนแปลงมากที่สุด สอดคล้องกับ Health Belief 
Model ของ Rosenstock20 ส่วนด้านการรับประทาน
ยามีช่องว่างในการพัฒนาจ้ากัดกว่าด้านอื่นเนื่องจาก
คะแนนพื้นฐานสูงอยู่แล้ว (Ceiling effect) โดยรวม
สะท้อนว่ากระบวนการท่ีเป็นระบบร่วมกับการเยี่ยม
บ้านเพื่อกระตุ้นและให้ก้าลังใจอย่างต่อเนื่องเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงชัดเจน
กว่าการดูแลตามปกติ นอกจากนี้ การเสริมด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลยังเป็นอีกปัจจัยที่ช่วยหนุนความ
ต่อเนื่อง ดังการศึกษาของนิตยา สุขชัยสงค์ และคณะ
19 ที่ใช้แอปพลิเคชัน "เบาหวาน เบาใจ" ร่วมกับ
แนวคิดของ Creer 21 ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ดูแลเท้าดีขึ้นแม้มีข้อจ้ากัดด้านความเสื่อมถอยตาม
วัย จึงเป็นแนวทางที่ควรพิจารณาเสริมขั้นตอนการ
ก้ากับตนเองในการพัฒนาโปรแกรมครั้งต่อไป ด้าน
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) การลดระดับ 
HbA1c ให้ต่้ากว่าร้อยละ 7 เป็นเป้าหมายส้าคัญของ
การรักษา 22, 23 กลุ่มทดลองมี HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรม (p=0.003) 
สอดคล้องกับทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Bandura 
16 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มีนัยส้าคัญ (p=0.868) อย่างไรก็ตาม ผลต่างของ
คะแนน (Change score) ระหว่ างสองกลุ่ ม ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (p=0.115) ซึ่งควร
ตีความอย่างระมัดระวัง เนื่องจากกลุ่มทดลองมี 
HbA1c ตั้งต้นต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยู่แล้ว (7.16 
เทียบกับ 7.69%, p=0.046) จึงมีพื้นที่ส้าหรับการ
ลดลงจ้ ากัดกว่า (Ceiling effect) สอดคล้องกับ
ข้อจ้ากัดที่พบในงานวิจัยลักษณะใกล้เคียงกัน15, 24 
นอกจากนี้ ระยะเวลา 12 สัปดาห์อาจยังไม่นานเพียง
พอท่ีจะเห็นผลต่างของ HbA1c ระหว่างกลุ่มอย่าง
ชัดเจน เนื่องจากค่านี้สะท้อนน้้าตาลเฉลี่ยระยะยาว
กว่ าตั วชี้ วั ดด้ านความรู้ หรื อพฤติ กรรม เมื่ อ
ประมวลผลร่วมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 12, 14, 

15, 19, 24 พบว่าโปรแกรมตามแนวคิด Kanfer และ 
Creer ให้ผลชัดเจนที่สุดต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง แต่ผลต่อ HbA1c ยังแปรผันตามระยะเวลา
ติดตาม รูปแบบการสุ่ม และค่าตั้งต้นของแต่ละ



1745
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

เป็นเพศหญิง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมี
รายได้ต่้า สอดคล้องกับลักษณะกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยบริบทชนบทไทยหลายเรื่อง12 ซึ่งอาจสัมพันธ์
กับข้อจ้ากัดในการเข้าถึงอาหารคุณภาพและบริการ
สุขภาพเชิงป้องกัน5 อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาป่วยและจ้านวนชนิดยา
ที่ใช้แตกต่างกันตั้งแต่ก่อนทดลอง อันเป็นผลจากการ
จั ด ส ร รกลุ่ ม ต ามสถ านบริ ก า ร  ( Site-based 
assignment) มิใช่การสุ่มจากประชากรเดียวกัน จึง
ควรน้ามาพิจารณาประกอบการตีความผลในทุก
หัวข้อต่อไปนี้ 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โปรแกรม
ช่วยเพิ่มคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ (Andragogy) ของ Knowles และทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura ที่เน้นการเรียนรู้
ผ่านการปฏิบัติจริงร่วมกับการเยี่ยมบ้าน16, 17 อย่างไร
ก็ตาม กลุ่มเปรียบเทียบก็มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญเช่นกัน และผลต่างของคะแนน 
(Change score) ระหว่ างกลุ่ ม ไม่ แตกต่ างกั น 
สอดคล้องกับข้อค้นพบของประไพพรรณ ใจอักษร14 
อาจอธิบายได้ด้วยผลของการท้าแบบทดสอบซ้้า 
( Testing effect) แ ล ะ ค ว า ม รู้ พื้ น ฐ า น ที่ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับจากการดูแลตามปกติ ตามแนวคิด 
Transtheoretical Model ของ  Prochaska และ 
DiClemente18 ที่ชี้ว่าความรู้ เปลี่ยนแปลงได้จาก
หลายกลไกร่วมกัน มิใช่จากโปรแกรมเพียงอย่างเดียว 
ด้ านพฤติ กรรมการจัดการตนเอง  แม้ กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมเริ่มต้นสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  แต่หลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนน (Change 
score) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งภาพรวมและราย
ด้านอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.001) สนับสนุนแนวคิด 
Kanfer8 ที่ เน้ นการตั้ ง เป้ าหมาย ก้ ากับตนเอง 
ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเองอย่างเป็นระบบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา สุขชัยสงค์ และ
คณะ19 และประสิทธิ์ โฉมวงศ์และคณะ 12 ที่ใช้กรอบ 
Kanfer เช่นกัน ด้ านการควบคุมอาหารมี การ

เปลี่ยนแปลงมากที่สุด สอดคล้องกับ Health Belief 
Model ของ Rosenstock20 ส่วนด้านการรับประทาน
ยามีช่องว่างในการพัฒนาจ้ากัดกว่าด้านอื่นเนื่องจาก
คะแนนพื้นฐานสูงอยู่แล้ว (Ceiling effect) โดยรวม
สะท้อนว่ากระบวนการที่เป็นระบบร่วมกับการเยี่ยม
บ้านเพื่อกระตุ้นและให้ก้าลังใจอย่างต่อเนื่องเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงชัดเจน
กว่าการดูแลตามปกติ นอกจากนี้ การเสริมด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลยังเป็นอีกปัจจัยที่ช่วยหนุนความ
ต่อเนื่อง ดังการศึกษาของนิตยา สุขชัยสงค์ และคณะ
19 ที่ใช้แอปพลิเคชัน "เบาหวาน เบาใจ" ร่วมกับ
แนวคิดของ Creer 21 ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ดูแลเท้าดีขึ้นแม้มีข้อจ้ากัดด้านความเสื่อมถอยตาม
วัย จึงเป็นแนวทางที่ควรพิจารณาเสริมขั้นตอนการ
ก้ากับตนเองในการพัฒนาโปรแกรมครั้งต่อไป ด้าน
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) การลดระดับ 
HbA1c ให้ต่้ากว่าร้อยละ 7 เป็นเป้าหมายส้าคัญของ
การรักษา 22, 23 กลุ่มทดลองมี HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรม (p=0.003) 
สอดคล้องกับทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Bandura 
16 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มีนัยส้าคัญ (p=0.868) อย่างไรก็ตาม ผลต่างของ
คะแนน (Change score) ระหว่ างสองกลุ่ ม ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (p=0.115) ซึ่งควร
ตีความอย่างระมัดระวัง เนื่องจากกลุ่มทดลองมี 
HbA1c ตั้งต้นต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยู่แล้ว (7.16 
เทียบกับ 7.69%, p=0.046) จึงมีพื้นที่ส้าหรับการ
ลดลงจ้ ากัดกว่า (Ceiling effect) สอดคล้องกับ
ข้อจ้ากัดที่พบในงานวิจัยลักษณะใกล้เคียงกัน15, 24 
นอกจากนี้ ระยะเวลา 12 สัปดาห์อาจยังไม่นานเพียง
พอท่ีจะเห็นผลต่างของ HbA1c ระหว่างกลุ่มอย่าง
ชัดเจน เนื่องจากค่านี้สะท้อนน้้าตาลเฉลี่ยระยะยาว
กว่ าตั วชี้ วั ดด้ านความรู้ หรื อพฤติ กรรม เมื่ อ
ประมวลผลร่วมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 12, 14, 

15, 19, 24 พบว่าโปรแกรมตามแนวคิด Kanfer และ 
Creer ให้ผลชัดเจนที่สุดต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง แต่ผลต่อ HbA1c ยังแปรผันตามระยะเวลา
ติดตาม รูปแบบการสุ่ม และค่าตั้งต้นของแต่ละ

การศึกษา ซึ่งเป็นข้อจ้ากัดร่วมที่ควรพิจารณาในการ
ออกแบบวิจัยครั้งต่อไป 
 โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรม
การจั ดการตนเองตามแนวคิดของ  Kanfer มี
ประสิทธิผลชัดเจนที่สุดในมิติของพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ซึ่ งเป็นกลไกส้าคัญที่น้าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระยะต่อไป ส่วนผลต่อ
ความรู้และ HbA1c ระหว่างกลุ่มยังไม่แสดงความ
แตกต่างที่ชัดเจนเท่ากับพฤติกรรม ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยด้านระยะเวลาติดตามที่จ้ากัดและความ
แตกต่างของค่าตั้งต้นระหว่างกลุ่มดังที่กล่าวมา
ข้างต้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรบรรจุกระบวนการจัดการตนเองตาม
กรอบ Kanfer ไว้ในคลินิกโรคเรื้อรังประจ้า โดยเน้น
ด้านการควบคุมอาหารเป็นล้าดับแรก เนื่องจากเป็น

ด้านที่พบการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในการศึกษานี้ 
และสามารถด้าเนินการได้ด้วยทรัพยากรที่ รพ.สต. มี
อยู่เดิม โดยให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายรายบุคคลร่วมกับ
เจ้าหน้าที่และมีการทบทวนทุกครั้งที่มารับบริการ 
 2.  ใช้กลไกการเยี่ยมบ้านของ อสม. เป็น
เครื่องมือเสริมแรงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้งในช่วง 3 เดือนแรก เพ่ือทดแทน
ข้อจ้ากัดด้านการเดินทางมาสถานพยาบาลบ่อยครั้ง 
เนื่องจากผลการศึกษาชี้ว่าการติดตามเยี่ยมบ้านเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ชัดเจนกว่าการดูแลตามปกติ 
 3.  ขยายระยะเวลาติดตามผล HbA1c เป็น
อย่างน้อย 3–6 เดือน และควบคุมค่าตั้งต้นก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม เพื่อให้เห็นผลลัพธ์เชิงสรีรวิทยาที่
แม่นย้าข้ึน เนื่องจากระยะเวลา 12 สัปดาห์ใน
การศึกษานี้อาจยังไม่เพียงพอ และความแตกต่างของ
ค่าตั้งต้นระหว่างกลุ่มเป็นข้อจ้ากัดส้าคัญที่พบ 
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