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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามการดูแลตนเอง ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพิจารณาผลลัพธ์ด้าน
ระดบันํ้ำ�ตาลในเลอืด HbA1C ความรู ้และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย เปรยีบเทยีบกบั ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่ดรั้บการสอนสขุศึกษา
ตามปกติในศูนย์สุขภาพชุมชน
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ดำ�เนินการในเขตบริการของเขตศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองอุตรดิตถ์ 1 โปรแกรมท่ีพัฒนาเน้น การให้ความรู้ ข้อแนะนำ� แนวทางปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยเบาหวาน มีการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
เบาหวานแต่ละราย โดยมีการวางแผนการเยี่ยมบ้านและการใช้แบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เข้ามามีส่วนช่วยในการค้นหา
ปัญหาและกำ�หนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้านจากแบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์
ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยของ HbA1C ลดลงอย่างชัดเจนจาก 8.2%(S.D.=0.90) เป็น 6.9%(S.D.=0.50) 
ผลทางวิเคราะห์ทางสถิติแสดงให้เห็นว่า มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การทดลอง บ่งช้ีว่าการเข้าร่วม
โปรแกรมการติดตามการดูแลตนเองและการติดตามเยี่ยมบ้าน มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลงระดับ HbA1C (8.1% เป็น 7.9%) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p>0.05) หลังจากสิ้นสุดระยะเวลาศึกษา นอกจากน้ี ผลการประเมินความรู้และพฤติกรรม พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(c = 82.3, S.D.=5.8) และพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วัน (M=43.25, S.D.=2.90) ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ
ที่ระดับ 0.05
สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรมการติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลิน 
และการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับ HbA1C ได้ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
มีศักยภาพในการส่งเสริมการดูแลตนเองและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินอย่างมีประสิทธิผล 
อันนำ�ไปสู่การลดภาระของโรคในระดับชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

คำ�สำ�คัญ: ประสิทธิผลของโปรแกรม, การดูแลตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน, การเยี่ยมบ้าน
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The Effectiveness of a Self-Care Monitoring Program 
for Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
Patients and Home Visit Follow-Up
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*Social Medicine Division, Uttaradit Hospital

ABSTRACT
Objective:  To study the effectiveness of a self-care monitoring program combined with home visits, 
considering the outcomes of blood sugar level (HbA1c), knowledge and self-care behavior of diabetic patients 
compared with diabetic patients who received regular health education at a community health center.
Methods: This is a quasi-experimental study. The sample consisted of 60 non-insulin-dependent 
diabetic patients, divided into an experimental group of 30 patients and a control group of 30 patients. The 
study was conducted in the service area of ​​Uttaradit Community Health Center 1. The developed program 
focused on providing knowledge, recommendations, and guidelines for diabetic patients. Each diabetic 
patient visited their home. The home visit was planned and the health-related factor assessment form was 
used to identify problems and determine the purpose of the home visit from the health-related factor 
assessment form continuously for 12 weeks.
Results: The experimental group had a significant reduction in the mean HbA1C level from 8.2%(S.D.=0.90) 
to 6.9%(S.D.=0.50). The statistical analysis showed that there was a statistically significant change at 
the 0.05 level. The trial indicated that participation in a self-care monitoring program and home visits 
significantly affected glycemic control in patients with non-insulin-dependent diabetes  while in the control 
group, no statistically significant (p>0.05) change in HbA1C levels (8.1% to 7.9%) was observed after the end 
of the study period. In addition, the results of the knowledge and behavior assessment found that the 
self-care behavior scores (c= 82.3, S.D.=5.8) and daily self-care behaviors (M=43.25, S.D.=2.90) of the experimen-
tal group increased significantly at the 0.05 level.
Conclusions: The results of this study showed that the application of self-care monitoring program for 
non-insulin dependent diabetes patients and continuous home visits resulted in significantly better HbA1c control 
in patients at the 0.05 level. It has the potential to effectively promote self-care and blood sugar control in 
non-insulin dependent diabetes patients, leading to a tangible reduction in the burden of disease in the community.

Keywords:  Program effectiveness, Self-care, Non-insulin dependent diabetes mellitus patients, Home visit.
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

เป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญทั่วโลก1 รวมถึงประเทศไทย โดยมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคนี้เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน

และการหลั่งอินซูลินท่ีผิดปกติ ส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูง

ขึ้น ซ่ึงหากไม่ได้รับการควบคุมที่ดี อาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต

วายเรื้อรัง และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท2 จากรายงาน

ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี  2 พบ

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ปี 2565 - 2567 จำ�นวน 

2,816, 2,410 และ 2,367 ราย มีอัตรา 584.67, 516.42 

และ 523.57 ต่อแสนประชากร3 ตามลำ�ดับ โดยมีจำ�นวนผู้เสีย

ชีวิตจากโรคเบาหวาน (E10-E14) ในปี 2565-2567 คิดเป็น 

2.19, 2.25 และ 2.34 ต่อประชากรแสนคน4  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นทุกปี (HDC อุตรดิตถ์, 2567)  มีอัตราการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได้ดีของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ที ่ร้อยละ 31.06, 

35.22 และ 37.10 ตามลำ�ดับ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40)5,6 ซึ ่ง 

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด

ให้อยู ่ในระดบัดไีด้7 การดแูลตนเองเปน็ปจัจยัสำ�คญัในการควบคมุ

โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับโรค พฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม รวมถึงการรับประทานยาอย่างถูกต้อง7,8 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยหลายรายยังขาดความเข้าใจและขาดแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งนำ�ไปสู่การควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดที่ไม่เหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการติดตามการดูแลตนเอง

ผ่านโปรแกรมสนับสนุน รวมถึงการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการ

แพทย์หรืออาสาสมัครสาธารณสุข เป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถ

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ดีขึ้น9 งานวิจัยหลายชิ้นระบุว่าการติดตามอย่างใกล้ชิด

ชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด ลดภาวะ

แทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7-9

	 จากขอ้มลูสถานการณโ์รคเบาหวานจงัหวดัอตุรดติถ์และการ

ทบทวนวรรณกรรม ผูวิ้จยัจึงมกีารพฒันาโปรแกรมการตดิตามการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินและการติดตาม

เยี่ยมบ้านขึ้น7 มีการให้ความรู้ ข้อแนะนำ� แนวทางปฏิบัติตนต่อ 

ผู้ป่วยเบาหวาน มีการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย8 

โดยมีการวางแผนการเยี่ยมบ้านและการใช้แบบประเมินปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ9 เข้ามามีส่วนช่วยในการค้นหาปัญหาและ

กำ�หนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้านจากแบบประเมินปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

โดยพิจารณาผลลัพธ์ด้านระดับน้ํำ�ตาลในเลือด (HbA1C) ความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เปรียบเทียบกับ ผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติในศูนย์สุขภาพชุมชน 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น8,9

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) ชนิด สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(two-group pretest-posttest design) แบบ interrupted time 

series ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน10

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ไมพ่ึง่อนิซลูนิในเขตบรกิารของเขตศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืงอตุรดติถ ์

1 จำ�นวน 788 คน ระหวา่งเดอืน ตลุาคม 2566 ถงึ กนัยายน 2567  

ทีมี่อายรุะหวา่ง 30 - 70 ป ี ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยม์าแลว้อยา่ง

น้อย 6 เดือน จำ�นวน 30 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง  

(Purposive Sampling) จำ�นวน 30 คน แล้วดำ�เนนิการเปรยีบเทยีบ 

ผลการดำ�เนินการก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 

3 เดือน หรือ 12 สัปดาห์ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบบนัทึก

ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรครว่มหรอืโรคประจำ�ตวั ชนดิ

ยาเบาหวาน ผลการตรวจ HbA1C แบบสอบถามการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ใน 5 ด้าน คือ การควบคุม

อาหาร การจัดการความเครียด การออกกำ�ลังกาย การใช้ยาและ

การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบสำ�รวจ

รายการเลือกคำ�ตอบ (Check List)10 2) ประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด8,9 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและแบบบันทึกการดูแลตนเองของ 

ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึ่งอนิซลูนิและการผลการเยีย่มบา้น (Home 

Visit Record)
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	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ โปรแกรมการ

ติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

12  สัปดาห์ ซึ่งในโปรแกรมนี้ ประกอบไปด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย 

(Goal Setting)  2) การเกบ็รวมรวมข้อมลู (Information Collec-

tion and Education Subgroup  3) การประมวลและการประเมนิ

ขอ้มลู (Information Processing and Evaluation) 4) การตดัสิน

ใจ (Decision Making) 5) การลงมอืปฏบิติั (Action) 6) การสะทอ้น

ตนเอง (Self-Reaction) 7) การติดตามตนเองจากพฤติกรรมของ

ตนเอง (Self-Monitoring) 8) การเปรยีบเทยีบเปา้หมายทีต่ัง้ไวก้บั 

พฤตกิรรมทีส่ามารถปฏบิตัไิดจ้ริง หรอืเปน็ข้ันตอนของการประเมนิ 

(Self-Evaluation)  9) การเสรมิแรงตนเองเมือ่ตนเองสามารถปรบั

ตนเองให้เป็นไปตามเป้าที่กำ�หนดหรือเป็นข้ันตอนในการให้รางวัล

แก่ตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมาย (Self-Reinforcement) ประกอบ

ดว้ย หลกัการดแูลพืน้ฐานทัว่ไป  การตัง้เป้าหมาย การสือ่สารสรา้ง

แรงจูงใจ การปรับเปลี่ยนอาหาร การออกกำ�ลังกายและกิจกรรม

ทางกาย ประกอบด้วย

	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 เพื่อสร้างความตระหนัก

ในความเสี่ยงความสำ�คัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลด

ความเสีย่ง เรยีนรู้วธิ ีและตัง้เปา้หมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 เพื่อประเมินความสำ�เร็จ

และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเรียนรู้วิธีการ

ควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน

	 สัปดาห์ที่ 4 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 เพื่อประเมินความสำ�เร็จ

และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทบทวนการเรียนรู้

ตลอดโครงการ  

  	 สัปดาห์ที่ 6 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เพื่อประเมินความสำ�เร็จ

และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทบทวนการเรียนรู้

ตลอดโครงการ  ประเมินความเชื่อ พฤติกรรม และความพึงพอใจ 

	 สัปดาห์ที่ 8 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 เพื่อประเมินการบรรลุ

วตัถปุระสงคข์องโครงการสง่เสรมิการดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่งและ

สร้างเครือข่ายการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทบทวนผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตลอด 2 เดือนที่ผ่านมา

	 สัปดาห์ที่ 12 ของการวิจัยประเมินการดูแลตนเองอีกคร้ัง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์เดิม และเจาะเลือดหาระดับน้ํำ�ตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c)		        

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรง ผู้วิจัยได้นำ�แบบทดสอบไปให้ 

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น หาคา่ IOC ได้คา่ระหว่าง 0.67 - 1 ผู้วจัิยไดน้ำ�มา

ปรับปรงุแกไ้ขใหม้คีวามเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่ ผ่าน

การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) โดย

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย

ที่มารับบริการในพื้นท่ีที่ลักษณะคล้ายกัน นำ�แบบสัมภาษณ์มา

วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันตามวิธีการสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coeffcient alpha) ได้ค่าความเชื ่อมั ่น 0.880 

นำ�ผลการวเิคราะหม์าปรบัปรงุแบบสัมภาษณข์ัน้สุดทา้ย และเสนอ

ประธานกรรมการท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบก่อนนำ�ไปเก็บรวบรวมจริง	

           			        

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2567 – กมุภาพนัธ ์

พ.ศ. 2568 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยคอมพวิเตอรด้์วยโปรแกรม สำ�เรจ็รปู

ทางสถติ ิโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และสว่น

เบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความแตกตา่ง

ของระดบัน้ําตาลสะสมในเลือด ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุม่ทดลอง 

โดยใช้สถิติ exact test และ independent t-test11  

การดำ�เนินงานวิจัย

	  ก่อนการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ใช้แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

โรคร่วม หรอืโรคประจำ�ตัวชนดิยาเบาหวาน ผลการตรวจ HbA1C, 

แบบสอบถามการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึง่อนิซูลนิ 

ใน 5 ดา้น คอื การควบคมุอาหาร การจดัการความเครยีด การออก

กำ�ลงักาย การใชย้าและการตดิตามระดบันํา้ตาลในเลอืด และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

	 การทดลอง ใช้โปรแกรมการติดตามการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินและการติดตามเยี่ยมบ้าน 

จำ�นวน 12 สัปดาห์ประกอบด้วย จัดกิจกรรมกลุ ่ม จำ�นวน 

2 ครั ้ง ในกลุ่มทดลอง โดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น

รายกลุ่ม โดยการเสริมสร้างความคาดหวัง เพื่อให้เกิดการตั้งเป้า

หมาย (Goal Setting) และกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ (Decision 

Making) ในการการลงมือปฏิบัติ (Action) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

และติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้วยการเยี่ยมบ้านหลังการ
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จัดกิจกรรมกลุ่ม จำ�นวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4, 6, 8 เพื่อซักถาม

ถึงการปฏิบัติตัว โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้อง

กับบริบทและการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หากพบว่า 

ผูป้ว่ยยงัมพีฤตกิรรมดงักลา่วไมถู่กตอ้ง จะเนน้ย้ําใหท้บทวนสภาวะ

สขุภาพของตนเองโดยการสะทอ้นตนเอง (Self-Reaction)  และให้

ผูป้ว่ยเลา่ถงึประสบการณใ์นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยใชแ้บบ

บันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home Visit Record) ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัย

สอบถามถึงปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ ในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถทำ�ได้

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ระหว่างการจัดกิจกรรมกลุ่ม และในกรณีที่ไม่

สามารถทำ�ไดต้ามเปา้หมาย ใหน้ำ�เอาปญัหาอปุสรรคทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ย

ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ มาแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นเป็นรายบุคคล พร้อมหาแนวทางแก้ไข และติดตามผลใน 

1 เดือนต่อมา  ในสัปดาห์ที่ 12 ดำ�เนินการประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ครั้งที่ 2 และเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 

HbA1C ครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกับครั้งแรก หลังวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว

เสรจ็ ดำ�เนนิการคนืขอ้มลูดา้นสขุภาพใหก้บัผูป้ว่ย โดยการให้ผูป้ว่ย

เจาะน้ําตาลปลายนิว้เพือ่ตรวจดคูา่ระดับนํา้ตาลในเลอืด วดัรอบเอว 

คำ�นวณ คา่ BMI ดว้ยตวัผูป้ว่ยเองและใหผู้ป้ว่ยลองนำ�ผลมาเปรยีบ

เทียบกบัขอ้มูลสขุภาพที่บนัทึกไวค้รัง้แรกกอ่นเริ่มทำ�การทดลองใช้

โปรแกรมการตดิตามการดูแลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึง่

อินซูลิน 12  สัปดาห์  (ตารางที่ 1)

เพศ 					   

     -	เพศหญิง		 21	 70.0	 20	 66.7	 0.781

     -	เพศชาย		  9	 30.0	 10	 33.3	

อายุ					     0.788

     -	40-49 ปี		 10	 33.3	 8	 26.7	

     -	50-59 ปี		 16	 53.3	 18	 60.0	

	 -	 60 ปีขึ้นไป	 4	 13.4	 4	 13.3	

	  				     c = 53.23	  S.D. =6.33	   c = 52.57	  S.D. =6.59	

โรคร่วม/โรคประจำ�ตัว (≥1 โรค)	 18	 60.0	 17	 56.7	 0.792

ชนิดยาเบาหวาน (รับประทาน)	 30	 100	 30	 100	       -

ค่า HbA1C เฉลี่ยก่อนทดลอง					   

	 <7			   4	 13.3	 5	 16.7	 0.52

	 7.0-8.9		  18	 60.0	 19	 63.3	

	 ≥ 9			   8	 26.7	 6	 20.0	

					     c = 8.20	 S.D. =0.94	  c = 8.05	 S.D. =0.92

*p < 0.05	 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม

ร้อยละ ร้อยละ
กลุ่มทดลอง

(n=30) (n=30)
p - value

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มวจิยั เพือ่เปรยีบเทยีบความเหมอืนหรอืความแตกตา่งของขอ้มลูพืน้ฐานระหวา่ง กลุม่ควบคมุ และ 

กลุ่มทดลอง (n = 30)     

ผลการศึกษา
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	 จากตารางพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จำ�นวน 30 ราย โดยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียระหว่าง 

50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมที่ไม่ใช่โรคเบา

หวานเพียงอยา่งเดยีว คดิเปน็รอ้ยละ 60.0 รปูแบบยาทีใ่ช้เปน็ยากิน

ทุกคน  ส่วนใหญ่มีค่า HbA1C อยู่ในช่วง 7.0 - 8.9 คิดเป็นร้อยละ 

60.0

	 จากตารางพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุม

อาหาร, จัดการความเครียด, การออกกำ�ลังกาย และการติดตาม

ระดับนํ้ำ�ตาล กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ท่ี “ปฏิบัติเป็นประจำ�” 

เพิ่มขึ้นหลังเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนีัยสำ�คญั (p < 0.05) ดา้นการ

ใช้ยา ไม่พบความแตกต่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีอัตราการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เรื่องการ

	 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติใน

ทกุตวัแปร แสดงวา่ ท้ังสองกลุม่มลีกัษณะพืน้ฐานใกล้เคยีงกนั เพียง

พอที่จะนำ�ไปเปรียบเทียบผลของโปรแกรมที่ได้รับในระยะต่อไป

อย่างน่าเชื่อถือ (ตารางที่ 2)

ด้านการการควบคุมอาหาร					   

- ปฏิบัติตามแผนการรับประทานอาหาร      	 17	 56.7	 26	 86.7	 0.006

- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีนํ้าตาลสูงหรือไขมันสูง	 16	 53.3	 25	 83.3	 0.005

ด้านการจัดการความเครียด					   

- มีวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมเมื่อเกิดความเครียด	 14	 46.7	 24	 80.0	 0.008

- ใช้เวลาผ่อนคลาย เช่น การนั่งสมาธิหรือทำ�กิจกรรมที่ผ่อนคลาย	 13	 43.3	 23	 76.7	 0.010

ด้านการออกกำ�ลังกาย					   

- ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห	์ 11	 36.7	 21	 70.0	 0.007

- ออกกำ�ลังกายตามคำ�แนะนำ�ของแพทย	์ 12	 40.0	 22	 73.3	 0.009

- รับประทานยาตามคำ�สั่งของแพทย์ทุกครั้ง	 27	 90.0	 29	 96.7	 0.30

- รู้วิธีการใช้ยาเบาหวานและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในการใช้ยา	 25	 83.3	 28	 93.3	 0.24

การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด					   

- ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดตามที่แพทย์แนะนำ�	 18	 60.0	 26	 86.7	 0.016

*p < 0.05	 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปฏิบัติเป็นประจำ�

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ร้อยละ ร้อยละ(n=30) (n=30)
p - value

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ใน 5 ด้าน หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)     

ใช้ยาในระดับสูงตั้งแต่เริ่มต้น ผลการวิเคราะห์พบว่า โปรแกรม

การติดตามการดูแลตนเองร่วมกับการเยี่ยมบ้านช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ได้ในหลายด้าน โดย

เฉพาะพฤตกิรรมทีต่อ้งอาศยัการปรบัเปลีย่นในชวีติประจำ�วนั เช่น 

การควบคุมอาหาร ความเครียด และการออกกำ�ลังกาย ซึ่งกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเข้าร่วม

โปรแกรม (ตารางที่ 3)
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1. 	การควบคุมอาหาร						    

	 1.1 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีนํ้าตาลสูง	 3.2	 0.70	 4.3	 0.60	 7.25	 <0.001

	 1.2 รับประทานอาหารที่มีไฟเบอร์สูง	 3.1	 0.65	 4.2	 0.58	 6.90	 <0.001

	 1.3 รับประทานผักและผลไม้สดทุกวัน	 3.1	 0.75	 4.1	 0.55	 6.45	 <0.001

2. 	การออกกำ�ลังกาย						    

	 2.1 ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน	 2.9	 0.80	 4.0	 0.70	 6.10	 <0.001

	 2.2 ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห	์ 3.0	 0.75	 4.1	 0.65	 6.60	 <0.001

3. 	การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด						    

	 3.1 ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองตามแพทย์สั่ง	 3.5	 0.60	 4.5	 0.55	 7.80	 <0.001

4. 	การใช้ยา						    

	 4.1 ทานยาตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่างสมํ่าเสมอ	 4.2	 0.55	 4.8	 0.40	 5.90	 <0.001

	 4.2 ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�การใช้ยาอย่างเคร่งครัด	 4.1	 0.60	 4.75	 0.45	 5.75	 <0.001

5. 	การจัดการความเครียด						    

	 5.1 ใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อจัดการความเครียด	 3.0	 0.80	 4.1	 0.65	 6.3	 <0.001

	 5.2 นอนหลับเพียงพอ (7–8 ชั่วโมงต่อวัน) 	 3.3	 0.75	 4.2	 0.55	 6.1	 <0.001

	 โดยรวม		  34.6	 3.2	 43.25	 2.90	 12.85	 <0.001

*p < 0.05	 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

S.D. S.D.

t

M M

p - value

ตารางท่ี 3 แสดงผลข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โดยใช้แบบสอบถามสเกล 5 ระดบั 

(Likert Scale: 1-5) แสดงคา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรยีบเทยีบกลุม่ทดลอง กอ่นและหลงัการทดลอง (n=30 )     

	 จากตารางพบวา่ คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

โดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการตดิตามการดแูลตนเองและการเย่ียม

บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน (M = 43.25, S.D. = 2.90) เมื่อเปรียบ

เทียบกับคะแนนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมที่ใช้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วย นอกจากนี้ เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร, การออกกำ�ลังกาย, การใช้ยา, การตรวจระดับ 

นํ้ำ�ตาลในเลอืดและการจดัการความเครียด พบวา่ ทกุดา้นมคีะแนน

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.05) เช่นกัน
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กลุ่มทดลอง		  30	 8.2	 0.90	 6.9	 0.50	 -1.3	 <0.001*

กลุ่มควบคุม 		  30	 8.1	 0.85	 7.9	 0.60	 -0.2	 0.73 (ns)

*p < 0.05

ค่านํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

(HbA1C)

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

S.D. S.D.

t

M

n

M

p-value

ตารางที ่4  เปรยีบเทยีบระดบัการควบคมุคา่นํา้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) กลุม่ทดลองกอ่นเขา้รว่มโปรแกรมการติดตามการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินและการติดตามเยี่ยมบ้านและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30 )     

	 จากตารางพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยของ HbA1C 

ลดลงอย่างชัดเจนจาก 8.2% (S.D.=0.90) เป็น 6.9% (S.D.=0.50) 

และผลการทดสอบทางสถิติแสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงบ่งชี้ว่าการเข้าร่วม

โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน มีผลอย่าง

	 จากตารางพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05 (  =82.3, 

S.D.=5.8) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุ ซึง่ไดร้บัการดแูลสขุภาพแบบเดมิ 

มีนัยสำ�คัญต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในขณะที่กลุ่มควบคุม ไม่พบการเปลี่ยนแปลง

ระดับ HbA1C อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) หลังจากสิ้น

สุดระยะเวลาศึกษา

กลุ่มทดลอง		  30	 65.4	 6.2	 82.3	 5.8	 +16.9	 <.0001

กลุ่มควบคุม		  30	 66.1	 6.4	 68.5	 5.9	 +2.4	 0.087

*p < 0.05

คะแนนพฤติกรรม                        

การดูแลตนเอง

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

S.D. S.D.

t

c
n

c
p-value

ตารางที่ 5  	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง (n=30 )     

มคีะแนน พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้เพยีงเลก็นอ้ย (   =68.5, 

S.D.=5.9)
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วิจารณ์
	 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินเป็นความท้าทาย

สำ�คัญในระบบสุขภาพ เน่ืองจากโรคน้ีต้องอาศัยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การควบคุมอาหาร 

การออกกำ�ลงักาย การรบัประทานยาอยา่งเคร่งครดั และการตรวจ

ระดบันํ้ำ�ตาลในเลอืดอยา่งสมํ่ำ�เสมอ โปรแกรมการตดิตามการดแูล

ตนเองร่วมกับการเย่ียมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์หรืออาสา

สมคัรสาธารณสขุ ไดรั้บการพฒันาข้ึนเพือ่สง่เสริมพฤติกรรมเหลา่นี ้

และเพิ่มประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โปรแกรมการติดตามอยา่งใกลช้ดิ โดยเฉพาะการเยีย่มบา้นอยา่งตอ่

เนือ่ง สามารถเพิม่แรงจงูใจและความรว่มมอืของผูป้ว่ยไดด้กีวา่การ

ใหค้วามรูห้รือคำ�แนะนำ�ในคลนิกิเพยีงอยา่งเดยีว การมทีมีสนบัสนนุ

ที่ติดตามประเมินพฤติกรรมและให้คำ�แนะนำ�เป็นรายบุคคล ช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ระดับ HbA1C ลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญ และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 

แต่การดำ�เนินโปรแกรมดังกล่าว อาจต้องมีทรัพยากรบุคคลและ

งบประมาณที่เหมาะสม รวมถึงการฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้

และทักษะในการดูแลแบบองค์รวมและให้การสนับสนุนเชิงจิตใจ

แกผู้่ปว่ยนอกจากนี ้ยงัควรมกีารประเมนิผลในระยะยาวเพือ่ยนืยนั

ความยั่งยืนของผลลัพธ์ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของ

โปรแกรมในบริบทที่หลากหลาย

สรุป

	 จากการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการตดิตามการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินร่วมกับการติดตาม

เยี่ยมบ้าน ในกลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมจำ�นวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า		                                 	

	 1. ความรู้ ( c = 82.3, S.D.=5.8) และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในชีวิตประจำ�วัน (M=43.25, S.D.=2.90) ของกลุ่มทดลอง 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา การตรวจ

ระดับนํ้าตาลในเลือด และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉล่ีย

หลังเขา้ร่วมโปรแกรมเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 

เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	

	 2. ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่ม

ทดลอง ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (M=6.9, 

S.D.=0.50) หลังจบโปรแกรม ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p > 0.05)                    

	 3. เมือ่เปรียบเทยีบคา่ HbA1C ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุมหลังจบโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย HbA1C 

ตํ่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน ท่ีนำ�

มาทดลองใช้นี้ ส่งผลให้ผู้ป่วย  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

ด้านต่างๆ ดีขึ้น และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง12 ซึ่งระบบนี้ได้มุ่ง

เน้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง  เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจาก

การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม13,14  ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการ

ใช้โปรแกรมฯ เป็นการสร้างความใส่ใจในการดูแลสุขภาพและการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อเป็นแบบอย่างและความภาคภูมิใจ

ในตัวผู้ป่วย15 (World Health Assembly, 2016) เม่ือผู้ป่วย

เริ่มมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม ยังต้องติดตามจนม่ันใจและมี

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม (Kinsella, 2010)16 จึงจะ

ถือว่าโปรแกรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดไม่

พึ่งอินซูลิน มีความเป็นไปได้ในการดำ�เนินการและเกิดผลดีต่อ

ผู้ป่วย16 จากการติดตามเยี ่ยมบ้านจำ�นวน 3 ครั ้ง ในสัปดาห์ที ่ 

4, 6, 8 และสัปดาห์ที่ 12 เป็นการติดตามผลของโปรแกรม พบว่า 

นอกจากการรกัษาพยาบาลการให้ยาให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติใน

การดูแลตนเอง  ทีไ่ดรั้บในหนว่ยบรกิาร การให้ความรูเ้พ่ิมเตมิตาม

โปรแกรมที่กำ�หนดไว้ และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น

ระยะ การตดิตามเยีย่มใหก้ำ�ลงัใจและการแลกเปลีย่นประสบการณ ์

ดกีวา่การดแูลแบบเดมิ13 และการตดิตามเยีย่มบา้น ทำ�ใหผู้ป้ว่ยโรค

เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น12 และมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  		

		    

อภิปรายผล  					   

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การจัดโปรแกรมการติดตาม

พฤติกรรมร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับ 

HbA1C ได้ดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินได้อย่างมี

ประสทิธผิล โดยเฉพาะเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ดร้บัการดแูล
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แบบเชิงรุก กลไกสำ�คัญที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จของโปรแกรม ได้แก่ 

ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึน ความเอาใจใส่จากทีมเย่ียมบ้าน และการติดตาม

ต่อเนื่องแบบรายบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khunti et al. 

(2020) พบว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยรูปแบบ communi-

ty-based intervention มผีลตอ่การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด

และลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว17 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ      					   

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ดังน้ี 1. หน่วยบริการของ

โรงพยาบาลหรือศูนย์สุขภาพชุมชน ควรนำ�โปรแกรมการติดตาม

การดูแลตนเองร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มี

ความรู้และสามารถจัดการกับโรคได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง และ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้เหมาะสม 2. ควรมีการพัฒนา

พัฒนาแอปพลิเคชันการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมของ

ผู้ป่วยบนโทรศัพท์มือถือบูรณาการกับเทคโนโลยี นำ�เทคโนโลยี

ต่างๆ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยในการบันทึกข้อมูลระดับ 

นํ้าตาลในเลือด อาหารที่รับประทาน รวมถึงการออกกำ�ลังกาย 

3. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองมีการติดตามผลระยะยาว 

(Longitudinal Study) เพื่อประเมินผลต่อเนื่องของโปรแกรมต่อ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เพื่อนำ�ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

ให้มุ่งสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission)

กิตติกรรมประกาศ            		

	 ขอกราบขอบคุณผู ้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

นายแพทย์อายุส ภมะราภา ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ที่ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล สถานที่ และอำ�นวย

ความสะดวกในการดำ�เนินการวิจัย ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่กรุณา

ให้คําชี ้แนะ และสละเวลาอันมีค่ายิ ่งในการตรวจสอบเครื่อง

มือสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ที่ให้คำ�แนะนำ� ความรู้ และข้อเสนอแนะ

ตลอดกระบวนการวิจัย จนทำ�ให้งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้

ด้วยดี จึงขอขอบพระคุณท่านด้วยความเคารพรัก ความซาบซึ้งใจ

อย่างสูงสุดมา ณ ที่น้ี ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ

ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ อันมีส่วนช่วยให้การ

ดำ�เนินโครงการมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมายท้าย

ที ่สุดนี ้ ขอขอบพระคณุผูป้ว่ยเบาหวานชนดิไมพ่ึง่อนิซลูนิทุกท่านท่ี

เขา้รว่มการศึกษา ซ่ึงได้เสียสละเวลาและใหค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดี

ตลอดระยะเวลาการดำ�เนนิการวจิยั จงึขอขอบพระคณุทกุทา่นดว้ย

ความซาบซ้ึงใจอยา่งสูงสดุมา ณ ทีน่ีค้ณุประโยชนอ์นักอ่เกดิจากผล

งานวิจัยชิ้นนี้ขอมอบให้กับทุกท่านที่ผู้วิจัยได้กล่าวมาข้างต้น
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