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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านสถานีสุขภาพชุมชนร่วมกับระบบสุขภาพทางไกล 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน ้าตาลในเลอืดของผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านม่วงแยก อ้าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

มุทิตา สัมพุทธานนท ์ส.บ.1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน แรงจูงใจในการดูแลตนเอง ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จ้านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน 
คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแบบจ้าลองข้อมูล
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะเชิงพฤติกรรม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมที่สถานสีุขภาพชุมชน 7 กิจกรรม การตรวจ
ติดตามที่สถานีสุขภาพชุมชน 4 ครั้ง การให้ค้าปรึกษาผ่านระบบสุขภาพทางไกล 2 ครั้ง และสร้างแรงจูงใจผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ตลอดโปรแกรม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 5 ส่วน มีค่าความเช่ือมั่น
ระหว่าง 0.780–0.940 และการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารด้วยวิธีเจาะปลายนิ้ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
สถิตกิารทดสอบค่าที มีระยะเวลาด้าเนินการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม 2569  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 
10.59 เป็น 17.66 คะแนน (MD = 7.07, 95% CI = 6.44 ถึง 7.68) แรงจูงใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 35.34 เป็น 53.00 
คะแนน (MD = 17.66, 95% CI = 16.08 ถึง 19.23) ทักษะการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นจาก 26.16 เป็น 50.50 คะแนน (MD = 
24.34, 95% CI = 22.77 ถึง 25.92) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 70.09 เป็น 130.66 คะแนน (MD = 60.57, 95% CI 
= 57.58 ถึง 63.55) และระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารจากเลือดฝอยลดลงจาก 158.03 เป็น 135.34 mg/dL (MD = 
22.69, 95% CI = 19.71 ถึง 25.67) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทุกตัวแปร (p < 0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความ
แตกต่างในตัวแปรใด และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 17.66 คะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมีค่าเฉลี่ย 11.41 คะแนน (MD = 6.25, 
95% CI = 5.39 ถึง 7.11) แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 53.00 คะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมีค่าเฉลี่ย 37.09 คะแนน (MD 
= 15.91, 95% CI = 13.57 ถึง 18.25) ทักษะการจัดการตนเอง 50.50 คะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมีค่าเฉลี่ย 27.00 
คะแนน (MD = 23.50, 95% CI = 21.09 ถึง 25.91) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 130.66 คะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมี
ค่าเฉลี่ย 73.75 คะแนน (MD = 56.91, 95% CI = 53.24 ถึง 60.57) และมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารจากเลือดฝอย 
135.34 mg/dL ต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมีค่าเฉลี่ย 163.22 mg/dL (MD = −27.88, 95% CI = −40.38 ถึง −15.37) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทุกตัวแปร (p < 0.001) ผลการศึกษาสนับสนุนว่าโปรแกรมนี้อาจช่วยยกระดับความรู้ แรงจูงใจ ทักษะการ
จัดการตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารในระยะสั้น 
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Effectiveness of a Health Station–Based Behavioral Modification Program with Telehealth on 
Self-Care Behaviors and Glycemic Control among Patients with Uncontrolled Type 2 Diabetes, 

Ban Muang Yaek Subdistrict Health Promoting Hospital, Khun Han District, Sisaket Province 

Muthita Sumputthanon, B.P.H. 

Abstract 
 This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed to compare diabetes knowledge, 
self-care motivation, self-management skills, self-care behaviors, and blood glucose levels before and after the program in 
the experimental group, and between the experimental and comparison groups after the program. The sample comprised 
64 patients with uncontrolled type 2 diabetes, divided into an experimental group (n = 32) and a comparison group (n = 
32), selected by systematic random sampling according to the inclusion and exclusion criteria. The experimental group 
received an 8-week program developed from the Information–Motivation–Behavioral Skills model, consisting of seven 
activities at the community health station, four station-based follow-up visits, two teleconsultation sessions, and 
continuous motivational support through the LINE application throughout the program, while the comparison group 
received usual care. Data were collected using a five-part questionnaire with reliability coefficients ranging from 0.78 to 0.94, 
together with fasting capillary blood glucose testing. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test. The study was conducted from July to August 2026. 
 The results revealed that after participating in the program, the experimental group's mean diabetes knowledge 
score increased from 10.59 to 17.66 (MD = 7.07, 95% CI = 6.44 to 7.68), self-care motivation increased from 35.34 to 53.00 
(MD = 17.66, 95% CI = 16.08 to 19.23), self-management skills increased from 26.16 to 50.50 (MD = 24.34, 95% CI = 22.77 
to 25.92), self-care behaviors increased from 70.09 to 130.66 (MD = 60.57, 95% CI = 57.58 to 63.55), and fasting capillary 
blood glucose decreased from 158.03 to 135.34 mg/dL (MD = 22.69, 95% CI = 19.71 to 25.67), all with statistical significance 
(p < 0.001), whereas the comparison group showed no significant change in any variable. When compared between the 
experimental and comparison groups after the program, the experimental group had a mean diabetes knowledge score of 
17.66, higher than the comparison group with a mean of 11.41 (MD = 6.25, 95% CI = 5.39 to 7.11); a mean self-care 
motivation score of 53.00, higher than 37.09 (MD = 15.91, 95% CI = 13.57 to 18.25); a mean self-management skills score of 
50.50, higher than 27.00 (MD = 23.50, 95% CI = 21.09 to 25.91); a mean self-care behavior score of 130.66, higher than 73.75 
(MD = 56.91, 95% CI = 53.24 to 60.57); and a mean fasting capillary blood glucose level of 135.34 mg/dL, lower than 
163.22 mg/dL (MD = −27.88, 95% CI = −40.38 to −15.37), all with statistical significance (p < 0.001). These findings support 
that the program may help improve knowledge, motivation, self-management skills, and self-care behaviors, as well as 
reduce fasting capillary blood glucose in the short term. 
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บทน้า 
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี ค.ศ. 

2024 ผู้ใหญ่อายุ 20–79 ปี ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 589 
ล้านคน หรือ 1 ใน 9 ของประชากรผู้ใหญ่ และเกือบร้อย
ล ะ  40 ยั ง ไม่ ท ร าบ ว่ า ต น เอ งป่ ว ย  (International 
Diabetes Federation, 2025) ตั วเลขนี้ เพิ่ มจาก 200 
ล้านคนในปี ค.ศ. 1990 เป็น 830 ล้านคนในปี ค.ศ. 2022 
(World Health Organization, 2024) โดยกว่าร้อยละ 
90 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งหากควบคุมระดับน้้าตาลไม่
ได้จะน้าไปสู่โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะ
จอประสาทตาเสื่อม และแผลที่ เท้าจนถึงขั้นตัดขา 
(American Diabetes Association, 2024) 

ประเทศไทยเผชิญแนวโน้มเดียวกัน ความชุกใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 
2551 เป็นร้อยละ 9.5  ในปี พ.ศ.2563 (วิชัย เอกพลากร 
และคณะ, 2564) ปัจจุบันมีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนในระบบ
บริการราว 3.3 ล้านคน และเพิ่มรายใหม่ เฉลี่ยปีละ 
300,000 คน (กรมควบคุมโรค, 2566) ปัญหาที่ตามมา
ไม่ใช่การเข้าถึงการรักษา แต่เป็นสัดส่วนของผู้ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ตามเป้าหมาย ซึ่งยังต่้าเมื่อเทียบกับเกณฑ์
ระดั บ น้้ าต าล สะส ม น้ อ ยกว่ า ร้ อ ยละ  7 (สม าค ม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) ปัญหาดังกล่าวช้ีว่า
การจ่ายยาตามนัดอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด 

ในอ้าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ อัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานระหว่างปี พ.ศ. 2566–2568 เพิ่มจาก 
3,880.00 เป็น 4,148.57 และ 4,296.19 ต่อประชากร
แสนคน ส่วนอัตราป่วยรายใหม่ เพิ่มจาก 99.05 เป็น 
158.10 และ 255.24 ต่อประชากรแสนคน เฉพาะในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านม่วง
แยก มีผู้ป่วยเบาหวาน 244 คน ในจ้านวนนีค้วบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ถึง 125 คน หรือมากกว่าครึ่งหนึ่ง  
(ฐานข้อมูลสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ, 2568) การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนีท้ี่ผ่านมาเน้นไปยังการตรวจติดตามค่าน้้าตาล
และการปรับยาตามนัด ส่วนการให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรม
ยังไม่เป็นระบบและไม่ต่อเนื่อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทย
มีการน้าทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาใช้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้อยู่หลายรูปแบบ เช่น การศึกษาของภัคทิพา จันบุตรดี 
และพันธ์ทิพย์ ศรีตะบุตร (2567) ที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองในผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 และ
การศึกษาของบรรทม แสนแก้ว (2567) ที่ใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่งส่วนใหญ่พบช่องว่างด้านความรู้ 
ได้แก่ โปรแกรมส่วนใหญ่ยังเน้นการให้ความรู้และการ
ติดตามที่หน่วยบริการเป็นหลัก โดยไม่ ได้ออกแบบ
กิจกรรมตามกรอบแนวคิดที่ระบุกลไกการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไว้ ชัด เจนว่าองค์ประกอบใดส่ งผ่านไปสู่
พฤติกรรมอย่างไร และพบว่าโปรแกรมเหล่านี้ยังไม่ได้แก้
ข้อจ้ากัดด้านระยะทางและเวลาของผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกล 
ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยขาดการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ขณะเดียวกันแบบจ้าลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ 
และทักษะเชิงพฤติกรรม ยังไม่พบการน้ามาใช้ออกแบบ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ
สถานีสุขภาพชุมชนและระบบสุขภาพทางไกลในบริบท
ของหน่วยบริการปฐมภูมิของประเทศไทย 

แบบจ้าลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะ
เชิงพฤติกรรม (Information–Motivation–Behavioral 
Skills Model: IMB) ระบุว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต้องอาศัย 3 องค์ประกอบพร้อมกัน คือ ความรู้ทีใ่ช้ปฏิบัติ
ได้จริง แรงจูงใจทั้งจากตนเองและจากสังคม และทักษะ
เชิงพฤติกรรม โดยทักษะท้าหน้าที่ เป็นตัวแปรสู่การ
ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  (Fisher & Fisher, 1992) 
แบบจ้าลอง IMB ถูกใช้อย่างแพร่หลายในการดูแลตนเอง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เบ า ห ว า น  (Osborn & Egede, 2010) 
โดยเฉพาะในการเป็นกรอบออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Mayberry & Osborn, 2014) 

ผู้ วิ จั ย จึ งพั ฒ น า โป ร แ ก ร ม ที่ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
องค์ประกอบดังกล่าวในการออกแบบกิจกรรมตามบริบท
ของหน่วยบริการ โดยใช้สถานีสุขภาพชุมชนเป็นฐานให้
ผู้ป่วยตรวจและติดตามค่าน้้าตาลของผู้ป่วยในหมู่บ้าน 
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ร่วมกับระบบสุขภาพทางไกลและแอปพลิเคชันไลน์เพื่อลด
ข้อจ้ากัดด้านระยะทางและเวลา ซึ่งเป็นอุปสรรคส้าคัญ
ของผู้ป่วย และประเมินผลของโปรแกรม เพื่อให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง ทักษะการจัดการตนเอง พฤติ
กรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง ทักษะการจัดการตนเอง พฤติ
กรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือด หลังการ
ใช้โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมุติฐานการวิจัย 

ภายหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้  แรงจูงใจ ทักษะการจัดการตนเอง และพฤติ
กรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมและต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
วิธด้ีาเนินการวิจัย 

รูปแบบและระยะเวลาการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-group pretest–posttest design) ด้ า เนิ น ก า ร
ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 2569 รวมระยะเวลา
โปรแกรม 8 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้น

ทะเบียนรับการรักษาและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่
ได้  กลุ่มทดลองเป็นประชากรในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านม่วงแยก และกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นประชากรเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านโพธิ์น้อย อ้าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ง
เป็นหน่วยบริการที่อยู่คนละต้าบล 

ขนาดกลุ่ มตั วอย่ างค้ าน วณ ด้ วย โป รแกรม 
G*Power ส้าหรับการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระหว่างสองกลุ่มอิสระ ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ 0.05 
อ้านาจการทดสอบ 0.80 และขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 
(0.80) โดยอ้างอิงจากการศึกษาของภัคทิพา จันบุตรด ี
และพันธ์ทิพย์ ศรีตะบุตร (2567) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ขั้นต่้า 26 คนต่อกลุ่ม ป้องกันการสูญหายระหว่างการ
ทดลองโดยการเพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน รวม 64 คน คัดเลือกด้วย
การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
โดยจัดท้าบัญชีรายช่ือผู้ที่เข้าเกณฑ์ ค้านวณช่วงการสุ่มจาก 
k = N/n แล้วสุ่มหมายเลขเริ่มต้นด้วยโปรแกรมสุ่มตัวเลข 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนรับการรักษาใน
พื้นที่ศึกษา ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้โดยมีระดับน้้าตาล
สะสมตั้งแต่ร้อยละ 7 ขึ้นไปจากผลตรวจครั้งล่าสุด หรือมี
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่า 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร อย่างน้อย 2 ครั้งติดต่อกันในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ขอถอนตัวระหว่างการศึกษา มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง มีภาวะเจ็บป่วยทางกายหรือจิตที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ และไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาทีก่้าหนด 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านสถานีสุขภาพชุมชนร่วมกับ
ระบบสุขภาพ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 10 
กิ จก รรม  ได้ แก่  1) ก ารส ร้ า งสั มพั น ธภ าพ  ช้ี แจ ง
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบสถานี
สุขภาพชุมชน ระบบสุขภาพทางไกล และกลุ่มไลน์ 2) การ
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การคืนข้อมูลค่า
ระดับน้้าตาลรายบุคคล 3) การสาธิตและใช้สถานีสุขภาพ
ชุมชนตรวจระดับน้้าตาลจากปลายนิ้ว 4) การสาธิตและ
ฝึกทักษะการจัดการตนเอง 5 ทักษะ ได้แก่ การเจาะ
ระดับน้้าตาลปลายนิ้วและแปลผลระดับน้้าตาล การอ่าน
ฉลากโภชนาการและเลือกอาหารด้วยโมเดลอาหารจ้าลอง 
การจัดการการใช้ยาด้วยตลับยารายวัน การตรวจดูแลเท้า
และการเลือกรองเท้า และการมีกิจกรรมทางกายที่
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เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับทุกทักษะ 5) การ
ก้าหนดเป้าหมายค่าระดับน้้ าตาลและเป้าหมายเชิง
พฤติกรรมรายบุคคลพร้อมบันทึกในสมุดบันทึกการดูแล
ตนเอง 6) การตรวจติดตามระดับน้้าตาลด้วยตนเองที่
สถานีสุขภาพชุมชน 7) การให้ค้าปรึกษารายบุคคลผ่าน
ระบบสุขภาพทางไกล  8) การสร้างแรงจูงใจผ่านกลุ่มไลน์
ในช่วงกลางโปรแกรม โดยส่งความรู้และข้อความกระตุ้น
เตือนอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 9) การคัดเลือกบุคคล
ต้นแบบให้แบ่งปันวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ใช้ได้ผล
จริงในกลุ่มไลน์ และ 10) การมอบเกียรติบัตรแก่บุคคล
ต้นแบบและสรุปผลการด้าเนินกิจกรรม โดยทบทวน

แนวโน้มค่าระดับน้้ าตาลตลอด 8 สัปดาห์ เทียบกับ
เป้าหมาย และให้ข้อเสนอแนะรายบุคคล ทั้งนี้ผู้ป่วย
สามารถเข้าใช้สถาน ีส ุขภาพชุมชน  เพื ่อตรวจระด ับ
น้้าตาลของตนเองได ้อย ่างต ่อเนื ่องตลอดระยะเวลา
โปรแกรม โดยเครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.60–1.00 ค่าเฉลี่ย
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.74 และมีกิจกรรมของโปรแกรมตาม
องค์ประกอบของแบบจ้าลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ 
แ ล ะ ท ัก ษ ะ เ ช ิง พ ฤ ต ิก ร ร ม  ด ัง ต า ร า ง ที ่ 1

ตารางที ่1  การเชื่อมโยงองค์ประกอบของแบบจ้าลอง IMB กับกิจกรรมในโปรแกรม 

องค์ประกอบของแบบจ้าลอง 
IMB 

กิจกรรมในโปรแกรม 

1. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information) 

บรรยายความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พยาธิสรรีวิทยาของภาวะดื้ออินซูลิน ค่าระดับ
น้้าตาลเป้าหมาย ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางปฏิบัตติัว ด้วยสื่อสไลด์และวิดีโอ พร้อม
คืนข้อมูลค่าระดับน้้าตาลรายบุคคลและอธิบายความหมายของค่าที่ได้ (กิจกรรมที่ 2) ให้
ข้อมูลย้อนกลับท่ีเชื่อมคา่ระดับน้้าตาลกับพฤติกรรมทีผู่้ป่วยปฏบิัติ (กิจกรรมที่ 7) 
ทบทวนความรู้ซ้้าผา่นกลุ่มไลน์อยา่งน้อยสัปดาหล์ะ 2 ครั้ง (กิจกรรมที่ 8) 

2. แรงจูงใจส่วนบุคคล 
(Personal motivation) 

ให้ผู้ป่วยตรวจและเห็นค่าระดบัน้้าตาลของตนเองเป็นครั้งแรก (กิจกรรมที่ 3) ก้าหนด
เป้าหมายค่าระดับน้้าตาลและเปา้หมายเชิงพฤติกรรมด้วยตนเองพรอ้มบันทึกในสมุด
บันทึกการดูแลตนเอง (กิจกรรมที่ 5) ทบทวนความก้าวหน้าเทียบกับเป้าหมายและ
เสรมิแรงทางบวก (กิจกรรมที่ 7) ทบทวนแนวโน้มค่าระดับน้้าตาลตลอด 8 สัปดาห์และ
มอบเกียรติบัตร (กิจกรรมที่ 10) 

3. แรงจูงใจทางสังคม 
(Social motivation) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจา้หมูบ่้านประจ้าจุดบริการช่วยเหลือผูท้ี่ยังตรวจเองไมค่ล่อง 
(กิจกรรมที่ 6) แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ก้าลังใจระหว่างสมาชิกในกลุ่มไลน ์
(กิจกรรมที่ 8) คัดเลือกบุคคลต้นแบบให้แบ่งปันวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ใช้ได้ผล
จริง (กิจกรรมที่ 9) 

4. ทักษะเชิงพฤติกรรม 
(Behavioral skills) 

สาธิตและฝึกใช้สถานสีุขภาพชุมชนตรวจระดับน้้าตาลจากปลายนิ้วครบทุกขั้นตอน 
(กิจกรรมที่ 3) ฝึกทักษะการจดัการตนเอง 5 ทักษะ ได้แก่ การเจาะและแปลผลระดับ
น้้าตาล การอ่านฉลากโภชนาการและเลือกอาหารด้วยโมเดลอาหารจ้าลอง การจัดการ
การใช้ยาด้วยตลับยารายวัน การตรวจดูแลเท้าและเลือกรองเท้า และการมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม โดยใหส้าธิตย้อนกลับทุกทักษะ (กิจกรรมที่ 4) ปฏบิัติซ้้าที่สถานสีุขภาพ
ชุมชน 4 ครั้ง และประเมินความมัน่ใจก่อนสิ้นสุดโปรแกรม (กิจกรรมที่ 6) ฝึกแก้ปัญหา
เมื่อระดับน้้าตาลผดิปกต ิ(กิจกรรมที่ 7) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 15 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ชนิดถูก–ผิด 20 
ข้อ ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการดูแลตนเอง มาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ 12 ข้อ ส่วนที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง 
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 12 ข้อ และส่วนที่ 5 พฤติ
กรรมการดูแลตนเอง มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 30 ข้อ 
ครอบคลุม 5 ด้าน ร่วมกับการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด
หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงด้วยวิธีเจาะปลายนิ้ว 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยเสนอ
เครื่องมือทั้งหมดต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ที่เช่ียวชาญด้าน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน และการ
วิจัยทางสาธารณสุข คัดเลือกข้อค้าถามที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ตั้งแต่ 0.50 
ขึ้นไป แล้วน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านกันทรอมเหนือ แบบทดสอบความรู้มีค่า
ความเชื่อมั่นด้วยวิธคีูเดอร์และริชาร์ดสัน สูตร 20 เท่ากับ 
0.780 ส่วนแบบสอบถามแรงจูงใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.940, 0.860 และ 0.780 
ตามล้าดับ ส้าหรับเครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว ผู้วิจัยสอบเทียบความเที่ยงกับโรงพยาบาลขุน
หาญก่อนเริ่มการวิจัย และตรวจสอบวันหมดอายุของแถบ
ตรวจตลอดระยะเวลาการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองพร้อมกัน

ทั้งสองกลุ่ม ด้วยแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วนและการตรวจ
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร จากนั้นกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยสัปดาห์ที่ 1 ด้าเนิน

กิจกรรม X₁ ถึง X₃ ครอบคลุมการสร้างสัมพันธภาพ การ
ลงทะเบียนเข้าระบบ การให้ความรู้ และการฝึกใช้สถานี

สุขภาพชุมชน สัปดาห์ที่ 2 ด้าเนินกิจกรรม X₄ X₅ และ 

S₁ ครอบคลุมการฝึกทักษะ 5 ด้านและการก้าหนด
เป้าหมายรายบุคคล สัปดาห์ที่ 3 และ 5 ด้าเนินกิจกรรม 

S₂ M₁ และ S₃ M₂ ครอบคลุมการตรวจติดตามและการ
ให้ค้าปรึกษาผ่านระบบสุขภาพทางไกลครัง้ละ 1–2 ช่ัวโมง 
สัปดาห์ที่ 4 เน้นการหนุนเสริมผ่านกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์ 

สัปดาห์ที่ 6 ด้าเนินกิจกรรม X₆ คัดเลือกบุคคลต้นแบบ 

สัปดาห์ที่ 7 ด้าเนินกิจกรรม S₄ ตรวจติดตามครั้งสุดท้าย
และประเมินความมั่นใจ และสัปดาห์ที่ 8 ด้าเนินกิจกรรม 

X₇ สรุปผลภาพรวมพร้อมเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของ
หน่วยบริการตลอดสัปดาห์ที ่2 ถึง 8 

สถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความเหมือนกันของสองกลุ่มก่อนการทดลองด้วยสถิติไค
สแควร์และสถิติทดสอบทีชนิดอิสระ เปรียบเทียบภายใน
กลุ่มระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบที
ชนิดไม่อิสระ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการ
ทดลองด้วยสถิติทดสอบทีชนิดอิสระ ก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยตรวจสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลก่อนเลือกใช้สถิติ ซึ่งพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติในทุกตัวแปร 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิ จารณ าจริ ย ธรรมการวิจั ย ในมนุ ษ ย์  ส้ านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่  SPPH 2026-147 
รับรองวันที่ 22 มิถุนายน 2569 ถึงวันที่ 21 มิถุนายน 
2570 ผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอน ระยะเวลา 
ประโยชน์ ผู้เข้าร่วมมีสิทธิถอนตัวได้ทุกเวลาโดยไม่กระทบ
ต่อการรักษา ข้อมูลทั้งหมดน้าเสนอเป็นภาพรวม 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมู ลทั่ วไปและการเป รียบเทียบความ
เหมือนกันของสองกลุ่มก่อนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 78.13 และ 68.75 ตามล้าดับ มีอายุ
เฉลี่ ย  52.53 ปี  (S.D. = 7.74) และ  54.47 ปี  (S.D. = 
8.46) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 : กันยายน – ธันวาคม 2569  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 3 : September - December 2026 

 

47 

 

ประกอบอาชีพเกษตรกร มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 
7.72 ปี (S.D. = 3.53) และ 9.12 ปี (S.D. = 4.23) ระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนการทดลองเฉลี่ย 158.03 มิลลิกรัมต่อ
เดซิ ลิ ต ร  (S.D. = 26.34) และ  164.09 มิ ลลิ ก รัม ต่ อ

เดซิลิตร (S.D. = 22.29) ผลการทดสอบพบว่าทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกลักษณะ 
(p > 0.050) รายละเอียดดังตารางที ่2 
 

ตารางที ่2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและการเปรียบเทียบความเหมือนกันของสองกลุ่มก่อนการทดลอง ด้วยสถิติ Chi-square  
               และ Independent t-test 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 32) 

χ²/t p-value 

เพศ   0.796ᵃ 0.372 
   ชาย 7 (21.88) 10 (31.25)   
   หญิง 25 (78.13) 22 (68.75)   

อายุ (ปี) x̄ (S.D.) 52.53 (7.74) 54.47 (8.46) -0.956ᵇ 0.343 

ระดับการศึกษาสูงสุด   1.476ᵃ 0.478 
   ประถมศึกษา 26 (81.25) 22 (68.75)   
   มัธยมศึกษา 5 (15.63) 9 (28.13)   
   อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 1 (3.13) 1 (3.13)   
อาชีพ   2.500ᵃ 0.475 
   เกษตรกร 25 (78.13) 21 (65.63)   
   รับจ้างทั่วไป 2 (6.25) 5 (15.63)   
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 (6.25) 4 (12.50)   
   แม่บ้าน/เกษียณอาย ุ 3 (9.38) 2 (6.25)   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) x̄ (S.D.) 6,437.50 (2,340.91) 7,125.00 (2,599.63) -1.112ᵇ 0.271 

ความพอเพียงของรายได้   1.916ᵃ 0.384 
   เพียงพอและมีเงินออม 11 (34.38) 7 (21.88)   
   เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม 18 (56.25) 19 (59.38)   
   ไม่เพียงพอ 3 (9.38) 6 (18.75)   

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (ปี) x̄ (S.D.) 7.72 (3.53) 9.12 (4.23) -1.443ᵇ 0.154 

โรคประจ้าตัวร่วม   1.376ᵃ 0.927 
   ไม่มีโรคประจ้าตัวร่วม 12 (37.50) 9 (28.13)   
   ไขมันในเลือดสูง 11 (34.38) 10 (31.25)   
   ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 4 (12.50) 6 (18.75)   
   อื่น ๆ 5 (15.63) 7 (21.88)   
การรับประทานยา   2.586ᵃ 0.274 
   รับประทานตรงเวลาทุกวัน 24 (75.00) 20 (62.50)   
   ลืมรับประทานบ้าง 8 (25.00) 10 (31.25)   
   รับประทานเฉพาะเมื่อมีอาการ 0 (0.00) 2 (6.25)   
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 32) 

χ²/t p-value 

การมาตรวจตามนัด   1.146ᵃ 0.564 
   มาทุกครั้ง 21 (65.63) 17 (53.13)   
   ผิดนัด 1–2 ครั้ง 10 (31.25) 13 (40.63)   
   ไม่ค่อยมาตามนัด 1 (3.13) 2 (6.25)   
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนทดลอง (mg/dL) 

x̄ (S.D.) 
158.03 (26.34) 164.09 (22.29) -0.994ᵇ 0.324 

หมายเหตุ: ᵃ ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test, ᵇ ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test, * p < 0.050 
2. การเปรียบเทียบภายในกลุ่มระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในทุกตัวแปร

และมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่พบการเปลี่ยนแปลงในตัวแปร
ใด รายละเอียดดังตารางที ่3 

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ แรงจูงใจ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือด  
               ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test (n = 32 ต่อกลุ่ม) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

MD 95% CI t p-value 
x ̄ S.D. x ̄ S.D. 

กลุ่มทดลอง         
   ความรู้ (คะแนน) 10.59 1.07 17.66 1.15 -7.07 -7.68 ถึง -6.44 -23.21 < 0.001* 
   แรงจูงใจ (คะแนน) 35.34 3.24 53.00 2.93 -17.66 -19.23 ถึง -16.08 -22.87 < 0.001* 
   ทั ก ษ ะก ารจั ด ก ารต น เอ ง 
(คะแนน) 

26.16 3.06 50.50 3.42 -24.34 -25.92 ถึง -22.77 -31.59 < 0.001* 

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(คะแนน) 

70.09 5.89 130.66 4.67 -60.57 -63.55 ถึง -57.58 -41.41 < 0.001* 

   ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด 
(mg/dL) 

158.03 26.34 135.34 27.57 22.69 19.71 ถึง 25.67 15.53 < 0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ         
   ความรู้ (คะแนน) 11.06 1.58 11.41 2.15 -0.35 -0.82 ถึง 0.13 -1.48 0.148 
   แรงจูงใจ (คะแนน) 36.44 4.09 37.09 5.94 -0.65 -2.07 ถึง 0.76 -0.94 0.352 
   ทั ก ษ ะก ารจั ด ก ารต น เอ ง 
(คะแนน) 

26.91 4.42 27.00 5.91 -0.09 -1.23 ถึง 1.04 -0.17 0.867 

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(คะแนน) 

71.50 6.67 73.75 9.26 -2.25 -5.23 ถึง 0.73 -1.54 0.134 

   ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด 
(mg/dL) 

164.09 22.29 163.22 22.17 0.87 -1.75 ถึง 3.50 0.68 0.502 

 * p < 0.001 
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จากตารางที่  3 พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 7.07 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t = -23.21, p < 0.001) คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจ
ในการดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 17.66 คะแนน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -22.87, p < 0.001) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ทั้งสองด้าน คือ ด้านแรงจูงใจส่วนบุคคล (t = -18.01, p 
< 0.001) และด้านแรงจูงใจทางสังคม (t = -18.86, p < 
0.001) คะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
24.34 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -31.59, p 
< 0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 60.57 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t 
= -41.41, p < 0.001) และเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทุกด้าน โดยด้านที่เพ่ิมขึ้นมากท่ีสุด คือ ด้านการใช้ยา
ตามแผนการรักษา (t = -27.55, p < 0.001) รองลงมา 

คือ ด้านการออกก้าลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 
(t = -26.51, p < 0.001) ส้าหรับระดับน้้าตาลในเลือด กลุ่ม
ทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงเฉลี่ย 22.69 mg/dL 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 15.53, p < 0.001) 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ (t = -
1.48, p = 0.148) แรงจูงใจในการดูแลตนเอง (t = -0.94, p = 
0.352) ทักษะการจัดการตนเอง (t = -0.17, p = 0.867) พฤติกรรม
การดูแลตนเอง (t = -1.54, p = 0.134) และระดับน้้าตาลในเลือด 
(t = 0.68, p = 0.502) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาราย
ด้านก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
3. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบภายหลังการทดลอง ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมคีะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกตัวแปร
และมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่าอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ รายละเอียดดังตารางที ่4 

ตารางที ่4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ แรงจูงใจ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือด  
               ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test (n = 64)  

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) MD 95% CI t p-value 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 

ความรู้ (คะแนน) 17.66 1.15 11.41 2.15 6.25 5.39 ถึง 7.11 14.48 < 0.001* 
แรงจูงใจโดยรวม (คะแนน) 53.00 2.93 37.09 5.94 15.91 13.57 ถึง 18.25 13.58 < 0.001* 
   ด้านที ่1 แรงจูงใจส่วนบุคคล 26.53 1.88 19.22 3.45 7.31 5.92 ถึง 8.70 10.52 < 0.001* 
   ด้านที ่2 แรงจูงใจทางสังคม 26.47 1.78 17.88 3.31 8.59 7.27 ถึง 9.92 12.94 < 0.001* 
ทักษะการจัดการตนเอง (คะแนน) 50.50 3.42 27.00 5.91 23.50 21.09 ถึง 25.91 19.46 < 0.001* 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
(คะแนน) 

130.66 4.67 73.75 9.26 56.91 53.24 ถึง 60.57 31.04 < 0.001* 

   ด้านที ่1 การบริโภคอาหาร 26.03 1.40 14.28 3.33 11.75 10.47 ถึง 13.03 18.38 < 0.001* 
   ด้านที ่2 การออกก้าลังกาย 26.16 1.61 15.22 2.61 10.94 9.85 ถึง 12.02 20.17 < 0.001* 
   ด้านที่  3 การใช้ยาตามแผนการ
รักษา 

26.09 1.63 14.22 2.32 11.87 10.87 ถึง 12.88 23.65 < 0.001* 

   ด้านที ่4 การตรวจติดตามน้้าตาล 26.25 1.88 15.06 2.97 11.19 9.94 ถึง 12.43 17.98 < 0.001* 
   ด้านที่ 5 การดูแลเท้าและมาตามนัด 26.12 2.09 14.97 2.66 11.15 9.96 ถึง 12.35 18.66 < 0.001* 
ระดับน้้าตาลในเลือด (mg/dL) 135.34 27.57 163.22 22.17 -27.88 -40.38 ถึง -15.37 -4.46 < 0.001* 

* p < 0.001 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 : กันยายน – ธันวาคม 2569  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 3 : September - December 2026 

 

50 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเฉลี่ย 6.25 คะแนน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 14.48, p < 0.001) คะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจในการดูแลตนเองโดยรวมสูงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบเฉลี่ย 15.91 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  (t = 13.58, p < 0.001) เมื่ อพิ จารณารายด้ าน
พบว่าสูงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทั้งสองด้าน โดยด้านที่แตกต่างกันมากที่สุด คือ ด้าน
แรงจูงใจทางสังคม (t = 12.94, p < 0.001) รองลงมา 
คือ ด้านแรงจูงใจส่วนบุคคล (t = 10.52, p < 0.001) 
คะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการตนเองสูงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบเฉลี่ย 23.50 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (t = 19.46, p < 0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมสูงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเฉลี่ย 
56.91 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 31.04, p 
< 0.001) และสูงมากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทุก
ด้าน โดยด้านที่แตกต่างกันมากที่สุด คือ ด้านการใช้ยา
ตามแผนการรักษา (t = 23.65, p < 0.001) รองลงมา 
คือ ด้านการออกก้าลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย (t 
= 20.17, p < 0.001) ส้าหรับระดับน้้าตาลในเลือด กลุ่ม
ทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
เฉลี่ย 27.88 mg/dL อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -
4.46, p < 0.001) 
อภิปรายผล 
 สามารถอภิปรายผลรายตัวแปร ดังนี้ 
 1. ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 10.59 เป็น 17.66 คะแนน (t = 
-23.21, p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = 
14.48, p < 0.001) เกิดจากกิจกรรมให้ความรู้ เรื่อ ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสัปดาห์แรก ซึ่งอธิบายพยาธิ
สรีรวิทยาของภาวะดื้ออินซูลิน ค่าระดับน้้าตาลเป้าหมาย 
และภาวะแทรกซ้อน ด้วยสื่อสไลด์และวิดีโอ โดยผู้วิจัย
แจ้งค่าระดับน้้าตาลให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับทราบทันที 
พร้อมอธิบายว่าค่าน้้าตาลของแต่ละคนอยู่ในระดับใด 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.25 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา การได้รับข้อมูลจ้านวนมากในครั้ง
เดียวจึงจ้าได้ไม่นาน ผู้วิจัยมีการทบทวนความรู้ซ้้าผ่าน
กลุ่มไลน์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้งตลอด 8 สัปดาห์ 
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลในการให้
ค้าปรึกษาผ่านระบบสุขภาพทางไกล เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่าข้อที่ตอบถูกมากที่สุดหลังการทดลอง คือ ค่าระดับ
น้้าตาลเป้าหมาย ร้อยละ 100.00 ซึ่งเป็นความรู้ที่ผู้ป่วยได้
ใช้ทุกครั้งที่ตรวจน้้าตาล ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ 
การรับประทานยาตามขนาดและเวลา ร้อยละ 71.88 ซึ่ง
เป็นเนื้อหาที่ให้ความรู้อย่างเดียวโดยไม่มีโอกาสทบทวน
ซ้้าในสถานการณ์จริง จึงเป็นจุดที่ควรเน้นเพิ่มเติมในการ
น้าโปรแกรมไปใช้ครั้งต่อไป ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Fisher (1992) ที่ระบุว่าข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่ง
ส้าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ต้องเป็นข้อมูลที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติและน้าไปใช้ได้ง่ายจึงจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Meunier และคณะ (2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระยะ
ยาวขององค์ประกอบตามแบบจ้าลอง IMB กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 295 
คน พบว่าการตรวจระดับน้้าตาลด้วยตนเองสัมพันธ์
ทางบวกกับความรู้ และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การตรวจระดับน้้าตาล อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงว่าความรู้กับการปฏิบัติเสริมแรงซึ่งกันและกัน 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ บรรทม แสน
แก้ว (2567) ที่ ศึ กษาผลของโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 57 คน และพบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 2. แรงจูงใจในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 35.34 เป็น 53.00 คะแนน (t = -22.87, 
p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = 13.58, p 
< 0.001) โดยเพิ่มขึ้นทั้งด้านแรงจูงใจส่วนบุคคล จาก 
17.88 เป็น 26.53 คะแนน และด้านแรงจูงใจทางสังคม 
จาก 17.47 เป็น 26.47 คะแนน แรงจูงใจส่วนบุคคลที่
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เพิ่มขึ้นเกิดจากกิจกรรมก้าหนดเป้าหมายรายบุคคลใน
สปัดาห์ที่ 2 ซึ่งให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตั้งเป้าหมายค่าระดับน้้าตาล
และเป้าหมายเชิงพฤติกรรมด้วยตนเองแล้วบันทึกลงใน
สมุดบันทึกการดูแลตนเอง ต่อมาในการให้ค้าปรึกษาผ่าน
ระบบสุขภาพทางไกลครั้งที่ 2 ผู้วิจัยน้าค่าที่ตรวจได้มา
เทียบกับเป้าหมายที่ผู้ป่วยก้าหนดไว้เอง และปิดท้ายด้วย
กิจกรรมสรุปผลในสัปดาห์ที่ 8 ที่ทบทวนแนวโน้มค่าระดับ
น้้าตาลตลอดโปรแกรม การให้ผู้ป่วยเป็นเจ้าของเป้าหมาย
เองแตกต่างจากการที่เจ้าหน้าที่ก้าหนดให้ ซึ่งสะท้อน
ออกมาที่ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดหลังการทดลอง คือ ความ
ตั้งใจที่จะควบคุมระดับน้้าตาลของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ 
ค่าเฉลี่ย 4.69 คะแนน ส่วนแรงจูงใจทางสังคมที่เพิ่มขึ้น
เกิดจากกลุ่มไลน์ท่ีเปิดให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และให้ก้าลังใจกันตลอดโปรแกรม กิจกรรมคัดเลือกบุคคล
ต้นแบบ และการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
ประจ้าจุดบริการที่สถานีสุขภาพชุมชนคอยช่วยเหลือผู้ที่
ยังตรวจเองไม่คล่อง ช่วยเพิ่มแรงสนับสนุนจากคนใกล้ตัว 
การที่ โปรแกรมสร้างเครือข่ายเพื่อนผู้ป่วย  จึงท้าให้
แรงจูงใจด้านนี้เพิ่มขึ้นชัดเจน ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Fisher (1992) ที่ แบ่ งแรงจูงใจออกเป็น
แรงจูงใจส่วนบุคคล ซึ่งเป็นเจตคติต่อการปฏิบัตพิฤติกรรม 
และแรงจูงใจทางสังคม ในการรับรู้ว่าบุคคลรอบข้าง
สนับสนุนให้ตนปฏิบัติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Osborn และ Egede (2010) ที่ ศึ กษาความตรงของ
แบบจ้าลอง IMB ได้อธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และพบว่าแรงจูงใจมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยส่งผ่านทักษะเชิงพฤติกรรม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. ทักษะการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 26.16 เป็น 50.50 คะแนน (t = -31.59, 
p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = 19.46, p 
< 0.001) ซึ่งเกิดจากกิจกรรมฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
ได้แก่ การเจาะและแปลผลค่าระดับน้้าตาล การอ่านฉลาก
โภชนาการและเลือกอาหารด้วยโมเดลอาหารจ้าลอง การ
จัดยาด้วยตลับยารายวันพร้อมผูกเวลารับประทานยาเข้า
กับกิจวัตรประจ้าวัน การตรวจดูแลเท้าและเลือกรองเท้า 

และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม จุดส้าคัญ คือ การ
ก้าหนดให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับให้ผู้วิจัยดูทุกทักษะ ซึ่ง
เปลี่ยนการประเมินจากการอนุมานว่าผู้ป่วยเข้าใจแล้ว มา
เป็นการตรวจสอบว่าท้าได้จริง นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้
ปฏิบัติซ้้าอีก 4 ครั้งในการตรวจติดตามที่สถานีสุขภาพ
ชุมชน การได้ลงมือท้าซ้้ าในสภาพแวดล้อมที่มีผู้ ให้
ค้าแนะน้าอยู่ข้าง ๆ ท้าให้เกิดประสบการณ์การปฏิบัติเป็น
ทักษะที่ สามารถน้ าไปปฏิ บั ติ ได้ จริ ง  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997) ที่ระบุว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจาก  4 แหล่ง คือ
ประสบการณ์ความสา้เร็จจากการลงมือท้า การเรียนรู้จาก
ตัวแบบที่มีบริบทใกล้เคียงกัน การชักจูงด้วยค้าพูด และ
สภาวะทางอารมณ์ ซึ่งโปรแกรมนี้มีครบทุกแหล่ง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Meunier และคณะ (2016) 
ที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 295 คน แบบ
ติดตามระยะยาว และพบว่าทักษะเชิงพฤติกรรมกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
ทั้งสองทิศทางข้ามช่วงเวลาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 70.09 เป็น 130.66 คะแนน (t = -
41.41, p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = 
31.04, p < 0.001) โดยเพิ่มขึ้นครบทั้ง 5 ด้าน ท่ีน่าสนใจ
คือ ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองของทั้ง 5 ด้าน อยู่ในช่วงแคบ
เพียง 26.03 ถึง 26.25 คะแนน ทั้งที่ค่าตั้งต้นกระจายตัว
ตั้งแต่ 13.31 ถึง 14.81 คะแนน หมายความว่า ด้านที่
อ่อนที่สุดเดิมกลับเพิ่มขึ้นมากที่สุด ด้านการใช้ยาตาม
แผนการรักษาเป็นตัวอย่างชัดเจน มีคะแนนตั้งต้นต่้าที่สุด 
13.31 คะแนน แต่เพิ่มขึ้นสูงที่สุดถึง 12.78 คะแนน ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลพื้นฐานที่พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้ที่ลืม
รับประทานยาบ้างถึงร้อยละ 25.00 กลไกที่แก้ปัญหานี้ 
คือ การฝึกใช้ตลับยารายวันและผกูเวลารับประทานยาเข้า
กับกิจวัตรประจ้าวัน ร่วมกับการกระตุ้นเตือนผ่านกลุ่ ม
ไลน์และการวิเคราะห์สาเหตรุายบุคคลในการให้ค้าปรึกษา
ทางไกล ส่วนด้านการตรวจติดตามระดับน้้าตาลได้
ประโยชน์โดยตรงจากการมีสถานีสุขภาพชุมชนตั้งอยู่ใน
หมู่บ้านและเปิดให้เข้าใช้ได้ตลอดโปรแกรม ท้าให้การ
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ตรวจน้้าตาลเปลี่ยนจากภาระที่ต้องเสียเวลาทั้งวันเป็น
กิจวัตรที่แวะท้าได้ระหว่างวัน ส้าหรับด้านการออกก้าลัง
กาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าจะท้าอย่างไรให้เข้ากับชีวิตของ
ตน โปรแกรมนี้เข้าไปเพิ่มทักษะการวางแผนการออก
ก้าลังกายที่เหมาะสมแทนการให้ความรู้ซ้้า ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Fisher (1992) ที่ว่าพฤติกรรม
สุขภาพจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ 
และทักษะเชิงพฤติกรรมพร้อมกัน มิใช่องค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งเพียงล้าพัง และสอดคล้องกับการศึกษา 
ประเสริฐ บินตะคุ (2566) ที่ศึกษาการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
และพบว่ารูปแบบดังกล่าวลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยจากครั้ง
ละประมาณ 500 บาท เหลือ 50–100 บาท ลดเวลารอ
คอยจากเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง เหลือเฉลี่ย 4 ช่ัวโมง และมี
สัดส่วนผู้ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีเพิ่มขึ้น  
 5. ระดับน้้าตาลในเลือด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ลดลงจาก 158.03 เหลือ 135.34 mg/dL (t = 15.53, p 
< 0.001) และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = -4.46, p < 
0.001) เป็นหลักฐานว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปส่งผลถึง
ระดับสรีรวิทยาจริง กลไกที่อธิบายผลนี้มีหลายขั้นตอน 
ขั้นแรกมาจากการมีกิจกรรมทางกาย เมื่อกล้ามเนื้อลาย
หดตัว อัตราส่วนของ AMP ต่อ ATP ภายในเซลล์จะสูงขึน้ 
ก ร ะ ตุ้ น เอ น ไ ซ ม์  AMP-activated protein kinase 
ร่วมกับระดับแคลเซียมภายในเซลล์ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ตัว
ขนส่งกลูโคสชนิดที่ 4 เคลื่อนไปฝังตัวที่ผนังเซลล์และน้า
กลูโคสจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ได้ ขั้นทีส่องมาจากการ
ควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตซึ่งลดระดับกลูโคสหลังมื้อ
อาหารและลดภาระการหลั่งอินซูลินของเบตาเซลล์ ขั้นที่
สามมาจากการรับประทานยาสม่้าเสมอซึ่งท้าให้ระดับยา
ในกระแสเลือดคงที่  และขั้นสุดท้ายมาจากการที่ผู้ป่วยได้
เห็นค่าของตนเองซ้้า ๆ ในการตรวจติดตามที่สถานี
สุขภาพชุมชน แล้วได้รับข้อมูลย้อนกลับที่เช่ือมค่ากับ
พฤติกรรมในการให้ค้าปรึกษาทางไกล จนเกิดผลลัพธ์ที่
ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมได้เองโดยไม่ต้องรอค้าแนะน้าจาก
เจ้าหน้าที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kılınç İşleyen 

และ Kartal (2025) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้
และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจตามแบบจ้าลอง IMB 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปผล 
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน หลังใช้โปรแกรม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ แรงจูงใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับน้้าตาล
ใน เลื อดต่้ ากว่ าก่ อน ใช้ โปรแกรมและต่้ ากว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ แสดงให้เห็นถึงเป็นผลลัพธ์จากโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และเมื่อพิจารณาสดัสว่นการเปลี่ยนแปลง 
พบว่าทักษะการจัดการตนเองเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 
รองลงมา คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามด้วยแรงจูงใจ
และความรู้ 
ข้อจ้ากัดงานวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่จัดกลุ่มตามเขต
รับผิดชอบของหน่วยบริการ โดยมีหน่วยบริการเพียงแห่ง
เดียวต่อกลุ่ม ผลของบริบทหน่วยบริการจึงอาจปะปนกับ
ผลของโปรแกรมและไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
(selection and site confounding) และการที่ กลุ่ ม
ทดลองได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดอาจท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการถูกสังเกต และการวัดตัว
แปรด้วยแบบสอบถาม อาจได้รับอิทธิพลจากการตอบตาม
ความคาดหวังทางสังคม ประกอบกับการคัดเลือกผู้ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงเข้าร่วมการวิจัย ท้าให้ค่าที่วัดซ้้ามี
แนวโน้มลดลงเข้าหาค่าเฉลี่ยได้เอง รวมถึงผู้วิจัยไม่ได้
ควบคุมและบันทึกการเปลี่ยนชนิดหรอืขนาดทีอ่าจมผีลตอ่
ระดับน้้าตาลในเลือด  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิที่จะน้าโปรแกรมนี้ไปใช้ 
ควรคงกิจกรรมฝึกทักษะการจัดการตนเองไว้ เป็น
แกนกลาง พร้อมเงื่อนไขให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับทุกทักษะ 
เนื่องจากผลการวิจัยช้ีว่าทักษะเป็นตัวแปรที่เปลี่ยนแปลง
มากที่สุดและเป็นตัวส่งผ่านไปสู่พฤติกรรม การลดทอน
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กิจกรรมนีเ้หลือเพียงการสาธิตให้ดูหรือการบรรยายจะท้า
ใหโ้ปรแกรมสูญเสียกลไกหลัก 

2. ควรเปิดสถานีสุขภาพชุมชนให้ผู้ป่วยเข้าใช้
ตรวจน้้าตาลของตนเองได้นอกเหนือจากกิจกรรมที่
ก้าหนด เพราะเป็นเง่ือนไขที่ท้าให้เกิดวงจรป้อนกลับ
ระหว่างพฤติกรรมกับผลลัพธ์ ซึ่งเป็นกลไกทีม่ีต้นทุนต่้าแต่
ให้ผลสูง 

3. ค วรม อบ ห ม าย บ ท บ าท ให้ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านประจ้าจุดบริการอย่างชัดเจน 
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุที่ยังตรวจเองไม่คล่องหรือใช้
สมาร์ตโฟนไม่คล่อง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจะหลุดจาก
ระบบติดตามมากที่สุด 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรติดตามผลในระยะ 3 6 และ 12 เดือน
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมินว่าพฤติกรรมและ

การควบคุมระดับน้้าตาลคงอยู่เพียงใดเมื่อไม่มกีารติดตาม
อย่างเข้มข้นจากทีมสุขภาพ 

2. ควรเพิ่มระดับน้้าตาลสะสมในเลือดเป็นตัวช้ีวัด
ร่วม เนื่องจากสะท้อนการควบคุมในช่วง 2–3 เดือน และ
ลดอิทธิพลของพฤติกรรมระยะสั้นก่อนวันตรวจ 

3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมในรูปแบบที่ขยาย
การมีส่วนร่วมไปถึงผู้ปรุงอาหารในครัวเรือน เนื่องจาก
พฤติกรรมการบริโภคเป็นเรื่องระดับครัวเรือนมากกว่า
ระดับบุคคล และผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
เตือนจากสมาชิกในครอบครัวค่อนข้างน้อย 

4. ควรเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมใน
พื้นที่ที่มีข้อจ้ากัดด้านสัญญาณอินเทอร์เน็ตต่างกัน เพื่อ
ประเมินว่าองค์ประกอบระบบสุขภาพทางไกลมีน้้าหนัก
เพียงใดเมื่อเทียบกับสถานีสุขภาพชุมชน ซึ่งจะเป็นข้อมูล
ส้าหรับการตัดสินใจขยายผลไปยังพื้นทีห่่างไกล 
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