
วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                             

Vol.2 No. Extra 2 : October – December 2023 

 

1 
 

ผลของโปรแกรมกำกับตนเองตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ำตาลในเลือด 

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

วิภาวดี เมืองจันทร 1 

 บทคัดยอ  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลกอนหลังมีกลุมเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกำกับตนเอง

ตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง ตำบล

กำแพง อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษที่เขาเกณฑ ใชการสุ มอยางเปนระบบ ไดกลุ มทดลอง 30 คนและกลุม

เปรียบเทียบ 30 คน ดำเนินการวิจัยในชวงเดือนเมษายน - กันยายน 2566 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 สวน คือ 1) 

โปรแกรมการกำกับตนเองที ่ปรับปรุงขึ ้นมีระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห 2) เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยแบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงและแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งผาน     

การตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหขอมูลทั่วไป และสถิติเชิงอนุมานทดสอบความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ HbA1C ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ     

Paired t-test และทดสอบความแตกตางระหวางกลุม ใชสถิติ independent t-test  

ผลการวิจัย พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนให

โปรแกรมและหลังใหโปรแกรม พบวาหลังใหโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 5.80 (95%CI 3.00 ถึง 8.60) เพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) สวนกลุ มเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังไมแตกตางกัน โดยหลังใหโปรแกรม          

กลุมทดลองมีคะแนนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 9.10 (95%CI 5.67 ถึง 12.53) มากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ในขณะที่คา HbA1c พบวาหลังใหโปรแกรมกลุมทดลองมีคา HbA1c ลดลง 0.23 (95%C 0.12 ถึง 0.35) ลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบไมพบความแตกตางของคา HbA1c กอนและหลัง หลังใหโปรแกรม

กลุมทดลองมีคา HbA1c นอยกวากลุมเปรียบเทียบ 1.79 (95%CI0.71 ถึง 2.86) นอยกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.002)   

โดยสรุปโปรแกรมการกำกับตนเองในการรับประทานอาหารสามารถทำใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไมได มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและทำใหระดับ HbA1c ลดลง อยางไร ก็ตามเพื่อให

เกิดความย่ังยืนควรเนนการมีสวนรวมของชุมชนและใชเทคโนโลยีในการกำกับตนเองเพิ่มขึ้น  
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The effect of a self-regulation program on eating behaviors and  

blood glucose levels in not control diabetic patients type II 

Vipavadee Maungjan1 

Abstract 
This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design to investigate the effects of a 

self-monitoring program on dietary behavior and glycosylated hemoglobin in uncontrolled type 2 diabetes 

patients. The research involved a sample group from a non-communicable disease clinic at the Community 

Health Center in Kamphaeng Subdistrict, Uthumphon Phisai District, Si Sa Ket Province. Participants (30 in 

each group) were randomly assigned to either an experimental or a comparison group. The study, 

conducted from April to September 2023, utilized a 12-week improvement self-monitoring program and 

validated data collection tools, including records of glycosylated hemoglobin and assessments of dietary 

behavior by qualified experts. Statistical analyses encompassed descriptive statistics, paired t-tests within 

groups, and independent t-tests for comparisons. 

Results indicated no significant differences in pre-program dietary behavior scores between the 

experimental and comparison groups. However, post-program, the experimental group exhibited a 

significant increase of 5.80 points (95% CI 3.00 to 8.60), contrasting with no notable change in the 

comparison group. Post-program scores in the experimental group were significantly higher than the 

comparison group by 9.10 points (95% CI 5.67 to 12.53, p < .001). Concerning HbA1c levels, the experimental 

group demonstrated a significant reduction of 0.23 (95% CI 0.12 to 0.35, p< .001), while the comparison 

group showed no significant difference. Furthermore, post-program HbA1c levels in the experimental group 

were significantly lower than the comparison group by 1.79 (95% CI 0.71 to 2.86, p= .002). 

In conclusion, the self-monitoring program effectively induced positive changes in dietary behavior 

and reduced HbA1c levels in uncontrolled type 2 diabetes patients. Sustainable outcomes may be achieved 

by emphasizing community involvement and utilizing technology for enhanced self-monitoring. 

Keywords: Self-monitoring, Dietary behavior, uncontrolled type 2 diabetes patients 
1Registered Nurse Professional Level, Uthumphonphisai Hospital Sisaket Province E-mail: vipavadee61@hotmail.com 
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บทนำ  
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื ้อรังที ่เปน

ปญหาทางสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งหากดูแลสุขภาพ 

ไม ด ีจะก อให  เก ิดภาวะแทรกซ อนในหลายระบบ          

ของร างกาย ส งผลกระทบตอการดำรงช ีว ิต ภาวะ

เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว ผูปวยเบาหวานที่ไดรับ

การรักษา มีเพียงรอยละ 28.28 เทานั้นที่สามารถควบคุม

ระด ับน ้ำตาลในกระแสเล ือดได  (กองโรคไม ต ิดตอ       

กรมควบคุมโรค, 2565) จากการสรุปผลการดำเนินงาน

ปงบประมาณ 2565 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ศรีสะเกษ พบวา อัตราความชุกของโรคเบาหวาน ในป 

2565 เพิ่มขึ้นเปน 1.36 เทา ในป 2564 (2,938.63 และ 

3,996.36 ตอแสนประชากรตามลำดับ) ดานอุบัติการณ

ของการเกิดโรคก็เพิ่มขึ ้นเชนกัน จาก 361.15 ตอแสน

ประชากร ในป 2564 เปน 390.39 ตอแสนประชากร     

ป 2565 สวนในพื้นที่ของอำเภออุทุมพรพิสัย จากรายงาน

ทางระบาดวิทยาการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังพบวา อัตราความชุกของโรคเบาหวานในป 2564 – 

2565 เพิ่มขึ้น 1.4 เทา (4,032.22 เปน 5,622.23 ตอแสน

ประชากร) อัตราอุบัติการณ มีแนวโนมลดลงจาก 813.74 

เปน 377.38 ตอแสนประชากรตามลำดับ 

การดำเนินการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน

ของศูนยสุขภาพชุมชนเมือง ตำบลกำแพง เปดคลินิก

บริการเฉพาะโดยมีแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว และ

พยาบาลเวชปฏิบ ัต ิและบุคลากรอื ่นร วมให บร ิการ       

ตามแนวทางที่กำหนด และมีกิจกรรมบริการเสริมสราง

การจัดการตนเองสนับสนุนการปองกันควบคุมโรค

หลากหลายรูปแบบ อยางเชน คลินิกไรพุง หมู บ าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค และหน่ึงตำบลหน่ึงโครงการ

ภายใตการบริหารจัดการเครือขายสุขภาพระดับอำเภอ 

(District Health System, DHS) แม ว  าหน วยบร ิการ    

จะจัดระบบบริการที่เนนบริการเฉพาะและกิจกรรมเสริม 

แตจากการประเมินผลลัพธในการดูแลผูปวยเบาหวาน    

พบวา ยังไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด นั้นคือ ผูปวย

เบาหวานมีการคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมในเม็ดเลือด

แดงไดตามที่กำหนด (HbA1c <7 mg%) รอยละ 36.31 

(จากเปาหมายรอยละ 40) และพบวาผู ปวยเบาหวาน     

ที่เขารับการรักษา มีภาวะแทรกซอน รอยละ 41.30 โดยมี

ภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 52.75 ภาวะแทรกซอน

ทางตา รอยละ 9.15 และการถูกตัดอวัยวะรอยละ 0.20 

ของผู ที ่มีภาวะแทรกซอนทั้งหมด จะเห็นไดวาแมการ

จัดการดูแลผู ป วยเบาหวานเปนการเฉพาะของศูนย

สุขภาพชุมชนเมือง ตำบลกำแพงและการจัดกิจกรรมเสริม

ทั้งในหนวยบริการและในชุมชน ยังไมสามารถที่จะทำให

ผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองไดดี ทั้งนี้พฤติกรรม   

ที ่พบวาผู ป วยจัดการไดยากที ่ส ุดคือพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร สงผลตอคาน้ำตาลในกระแสเลือด 

และการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ซึ ่งนำไปสู การ

คุกคามการดำเนินชีวิตของผูปวย และเปนปญหาในการ

จัดการของระบบบริการสุขภาพ ทั ้งในระยะสั ้นและ  

ระยะยาว 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีผลตอการ

ควบคุมระดับน้ำตาล จากการศึกษาที่ผานมา พบวาผูที่มี

พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีมีโอกาสควบคุมระดับ

น้ำตาลไดมากกวาผูที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

พอใชหรือควรปรับปรุง 2.23 เทา (ธีรศักดิ์ พาจันทร และ

คณะ, 2565) และการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหารเพียงอยางเดียวสามารถลดคา HbA1c 

ในผูปวยเบาหวานไดถึงรอยละ 1.1 ภายในระยะเวลา 10 

สัปดาห (Ziaee et al, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบถึงแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                             

Vol.2 No. Extra 2 : October – December 2023 

 

4 
 

รับประทานอาหารเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด    

ของผูปวยเบาหวานในประเทศไทย พบวามี 3 แนวทาง 

คือ 1) การใชกระบวนการกลุม 2) การใชแรงจูงใจ ความ

เชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม และ 3) การ

ใชการกำกับตนเอง โดยทั้ง 3 แนวทางสามารถลดระดับ

น้ำตาลในเลือดได (จิตติพร ศรีษะเกตุ และคณะ, 2560) 

แตแนวทางเหลานี้ยังพบปญหาวาผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรม

เฉพาะชวงที ่อยู ในการศึกษา ภายหลังสิ ้นสุดงานวิจัย     

จึงขาดความตอเนื ่องของการปฏิบัติ ทำใหไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางสม่ำเสมอ ซ่ึงงานวิจัย

ที่ใชการดูแลตนเองของผูปวยโดยการกำกับตนเอง พบวา

ทำใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ ้น (รัตติกาล 

พรหมพาหกุล และคณะ, 2563) ระดับน้ำตาลในเลือด

สะสมลดลง (สุนทรีย คำเพ็ง และคณะ, 2562; ฐิตารัตน 

โกเสส และคณะ, 2565) 

การศ ึกษาเพ ื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารครั ้งนี ้ผู วิจัยไดนำแนวคิดการกำกับ

ตนเอง  ( self-regulation) ของแบนด ู รา  (Bandura, 

1991) ที ่มีแนวคิดวาบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง โดยใชการกำกับตนเองเพื ่อควบคุมความคิด 

ความรูสึก และการกระทำตามเปาหมายที่ตนเองกำหนด

ขึ้น ทำใหรูเทาทันความคิดตนเอง โดยนำมาประยุกตใช 

ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร    

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได เพื่อนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารตามเปาหมายที่ตองการไดอยาง

เหมาะสมและมีความตอเน ื ่อง ตามกระบวนการ 3 

ขั ้นตอน ไดแก 1) การสังเกตตนเองในการรับประทาน

อาหารรวมกับการตั ้งเปาหมายและการติดตามตนเอง    

2) การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร 

โดยการเปรียบเทียบผลจากการสังเกตตนเองกับเปาหมาย

ที่กำหนดไว และ 3) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองในการ

รับประทานอาหาร พรอมกับการเสริมแรงตนเองจากกลุม

เพื่อนและจากผูวิจัย และเพื่อใหเกิดความตอเนื่องผูวิจัย 

จึงไดดำเนินการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อชวยในการสงเสริม

และกระตุนการปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้งเปนการเสริมแรง

ใหเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลสะสมใหใกลเค ียงกับปกติ ลดการเกิดภาวะ   

แทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค  
เพ ื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมกำก ับตนเอง        

ตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ำตาล   

ในเลือดของผู ป วยเบาหวานชนิดที ่  2 ที ่ไม สามารถ   

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดภายในกลุมทดลองและ          

กลุมเปรียบเทียบ ทั้งกอนและหลังใหโปรแกรม 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. หลังใหโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานของกลุมทดลอง

มากกวากอนใหโปรแกรม และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

 2. หลังการทดลองคา HbA1c ของกลุมทดลอง

ม ีค าน อยกว าก อนให โปรแกรม และนอยกว ากลุม

เปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 สำหรับการวิจัยครั ้งนี ้ไดนำแนวคิดเกี ่ยวกับ   

การกำก ับตนเอง  (Self-regulation) ของแบนด ู รา 

(Bandura, 1991) มาประยุกตใช เพื ่อสงเสริมใหผู ที ่มี

ภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับ HbA1c มากกวารอยละ 

7 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคได โดยผาน

กระบวนการหลัก 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การสังเกตตนเอง 

(Self-observation) โดยการส ั ง เกตพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหารของตนเอง จากนั้นกำหนดเปาหมาย

เพื่อใชเปรียบเทียบการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหาร รวมกับการเสริมแรงจูงใจจากกระบวนการกลุม   

มีการโนมนาวใหเกิดแรงจูงใจจากผูวิจัย และการเตือน

ตนเองโดยใชแบบบันทึกสวนบุคคล 2) การตัดสินใจ 

(Judgment process) โดยการนำขอมูลที ่ได จากการ

สังเกตตนเองไปเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กำหนดไววา

เปนอยางไร ซึ ่งจะนำไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมใด  

ควรเปลี่ยนแปลง รวมกับสงเสริมการรับรู ผานตัวแบบ    

ที่ประสบความสำเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง พรอมกับ

การไดรับการเสริมแรงทางบวกจากผูวิจัย และ 3) การ

แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) โดยสงเสริมให

เห็นถึงประโยชนของพฤติกรรมที่ไดปฏิบัติ พรอมทั้งใช

การเสริมแรงดวยคำพูดเชิงบวก และสงเสริมใหกำลังใจ

จากผูวิจัย ทั้งนี้ไดมีการติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

ในขั ้นตอนตาง ๆ เพื ่อสรางความมั ่นใจในการปฏิบัติ    

ของกลุมตัวอยางทำใหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

มีความเหมาะสมและเกิดความตอเนื่อง ซึ่งจะนำไปสูการ

ลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

ตอไป  

วิธดีำเนินการวิจัย  
 ร ูปแบบการว ิจ ัย เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง   

(Quasi-experiment study) แบบวัดผลกอนหลังมีกลุม

เปร ียบเท ียบ (Pretest posttest comparison group 

design) ดำเนินการวิจัยในชวงเดือนเมษายน - กันยายน 

2566 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษา เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอ ศูนยสุขภาพชุมชน

เมือง ตำบลกำแพง อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

 ตัวอยาง คือผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มีคา 

HbA1c ครั ้งสุดทายมากกวารอยละ 7 ที ่มารับบริการ       

ที ่คลินิกโรคไมติดตอ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง ตำบล

กำแพง อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีเกณฑ

คัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) อายุ ระหวาง 40 - 79 

ป 2) เพศชายและหญิงที่รักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ำตาล

ชนิดรับประทาน 3) เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย และ

ลงลายมือชื่อดวยความเต็มใจ เกณฑคัดออก (Exclusion 

criteria) ไดแก 1) มีโรคแทรกซอนจากเบาหวาน เชน    

ไตวายระยะสุดทายที ่ตองลางไต ภาวะหัวใจลมเหลว

หลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซอนทางตาจากเบาหวาน 

หรือภาวะความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมได 2) ไม

สามารถสื ่อสารหรือใหขอมูลได 3) ไมสะดวกในการ

เด ินทาง เกณฑให ออกจากการศ ึกษา (Withdrawal 

criteria)  คือ 1) กลุมตัวอยางประสงคจะออกจากการ

วิจัย 2) ไมสามารถรวมกิจกรรมไดตั ้งแต 2 ครั ้งขึ ้นไป     

3) ยายสถานที่รักษา  

ผู วิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยกำหนด  

คาขนาดความแตกตางของอิทธิพล (effect size) จาก

งานวิจัยของรัตติกาล พรหมพาหกุล และคณะ (2563)   

ที่มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร ในกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 

78.93 (SD = 7.91) หลังการทดลอง เทากับ 96.89 (SD 

= 6.40) ใชสูตรการทดสอบ 1 ทาง (One-sided test) 

ของ Levy et al (2013) กำหนด α = .05 Power of 

test เทากับรอยละ 80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 27 

คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางในระหวาง

การทดลองโดยเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 30 จาก

งานวิจัยทางคลินิกที่ผานมา พบวาเมื่อมีการศึกษาติดตาม

ในระยะ 4-8 สัปดาห จะทำใหเกิดการสูญหายของกลุม

ตัวอยางได จึงควรกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้น

รอยละ 10-30 ดังนั้นกลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้เทากับ

กลุ มละ 30 คน โดยกลุ มเปร ียบเทียบใชว ิธ ีการสุม     

อยางเปนระบบจากรายชื่อผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน

และเขาเกณฑคัดเขาและคัดออก ในชวงระยะเวลา        
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ที่ศึกษาไมมีการถอนตัวของกลุมตัวอยางออกจากวิจัยทั้ง

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เครื ่องมือการวิจัยครั ้งนี ้แบงเปน 2 สวน คือ 

เครื่องมือที่ใชในการดำเนินงานวิจัยและเครื่องมือที่ใช   

ในการรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1. เครื ่องมือที ่ใชในการดำเนินการวิจัย เปน

โปรแกรมซึ ่งพัฒนาโดยแผนงานสรางเสริมสุขภาพจิต

สนับสนุนโดยกรมสุขภาพจิต และสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสร ิมสุขภาพ (สสส.) โดยผู ว ิ จัย         

ไดปรับปรุงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ใชระยะเวลา

ทั้งสิ้น 12 สัปดาห ประกอบดวย 

ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 นัดกลุมตัวอยางที่คลินิก

โรคไมต ิดตอ ตรวจเลือด HbA1C ครั ้งที ่  1 ประเมิน

พฤต ิกรรมการร ับประทานอาหาร จากน ั ้นสร  าง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการพบกลุม รวมกำหนด

กติกากลุม ดูวิดีโอ “การสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม” สรางแรงจูงใจ ฝกทักษะการหายใจ ทบทวน

พฤติกรรมและเลือกกิจกรรมที่จะปรับเปลี่ยน โดยการ

สนทนากลุ ม และฝกปฏิบัติพรอมกันทั ้งผู นำกลุ มและ

ผูเขารวมวิจัย สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูและการบานพรอมกับให

สมุดบันทึกการรับประทานอาหาร 

ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 2 นัดกลุมตัวอยางที่คลินิก

โรคไมติดตอ ทบทวนวัตถุประสงคและขั้นตอนบริการ 

กติกา ฝกหายใจคลายเครียด ติดตามผลการบานครั้งกอน 

ตอบขอสงสัยอื ่น ๆ ดูวิดีโอ “แนวคิดการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง” ชวนคุย แลกเปลี ่ยน

คำถามแผนปรับเปลี ่ยนที ่ดี เลือกพฤติกรรมเสี ่ยงและ

จัดทำแผนเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารโดยการ

สนทนากลุม  

ครั ้งที ่ 3 สัปดาหที ่ 3 ติดตามเยี ่ยมบานกลุม

ผู ปวยเบาหวานในกลุมทดลอง และติดตามการบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พรอมกับใหคำแนะนำ 

ช่ืนชมกรณีทำไดด ี

คร ั ้งท ี ่  4 ส ัปดาหท ี ่  4 ต ิดตามผลการบาน      

ครั ้งกอน ตอบขอสงสัยอื ่น ๆ ดูวิดีโอ “ลดความเสี ่ยง

โรคเบาหวาน”“รายการอาหารแลกเปลี ่ยน” ชวนคุย

แลกเปลี่ยนคำถามความเสี่ยงที่มากระทบตอพฤติกรรม

การกำกับตนเองในการปรับพฤติกรรมในการรับประทาน

อาหาร กำหนดสถานการณเสี ่ยงของพฤติกรรมที่เลือก

ปฏิบัติครั้งกอนและจัดทำแผนจัดการสถานการณเสี่ยง  

ฝ กการเคลื ่อนไหวอยางมีสติ 10 ทา เร ียนรู อาหาร

แลกเปลี ่ยน ทบทวนสิ ่งดี ๆ ในชีวิต และเลือกหัวขอ

ตองการที่จะเรียนรูคร้ังตอไป 

ครั ้งที ่ 5 สัปดาหที ่ 8 กิจกรรมกลุ ม ทบทวน  

การปร ับพฤติกรรมการร ับประทานอาหาร เร ียนรู

ความสำเร็จการปรับพฤติกรรมที่เลือกและการจัดการ

สถานการณเสี่ยง จัดกิจกรรมตามที่สมาชิกกำหนดคร้ัง

กอน สรุปการเรียนรู เลือกการบาน การปรับพฤติกรรม  

ที่เคยทำไดและจะทำเพิ่มใหม เลือกหัวขอความตองการ  

ที่จะเรียนรูคร้ังตอไปโดยการสนทนากลุม 

ครั ้งที ่ 6 สัปดาหที ่ 9 ติดตามเยี ่ยมบานกลุม

ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง 

ครั ้งที ่ 7 สัปดาหที ่ 12 ประเมินผลประเมิน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตรวจเลือด HbA1C 

ครั้งที่ 2 กิจกรรมกลุม เรียนรูความสำเร็จ/ไมสำเร็จการ

ปรับพฤติกรรม การเคลื ่อนไหวอยางมีสติ การปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 

จัดพฤติกรรม เรียนรู ตามที ่สมาชิกกำหนดครั ้งกอน/  

เคล ็ดล ับสำค ัญการปร ับพฤต ิกรรมท ี ่ส งผลต อการ

เปลี่ยนแปลงน้ำตาลในกระแสเลือดจากสมาชิกกลุม สรุป

การเรียนรู  
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สวนในกลุมเปรียบเทียบไดรับการใหสุขศึกษา

ตามปกติในชวงที่มารับบริการที่คลินิกโรคไมติดตอ 

2. เครื ่องมือที ่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  

มีท้ังหมด 8 ขอ ประกอบดวยคำถาม เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา การมีญาติสายตรงเปน

เบาหวานระยะเวลาปวย และดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index, BMI) 3) แบบบันทึกผลการเจาะเลือด HbA1c 

แบงเปน 3 ระดับ 7% (ควบคุมไดดี) 7- 9% (ควบคุม

ไดพอใช) และ 9% (ควบคุมไดไมดี) 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ปวยเบาหวาน 

จำนวน 18 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั ้งแตไมปฏิบัติ

จนถึงปฏิบัติเปนประจำ ใหคะแนน 1-4 คะแนนเต็ม 72 

คะแนน 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดยการนำ

โปรแกรมไปตรวจหาความถูกตองของเนื ้อหา ความ

เหมาะสมของภาษา และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารไปหาคาความตรงตามเนื้อหา หาคา

สอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of 

item objective congruence, IOC) โ ด ย ผ  า น ก า ร

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวย

แพทย ประจำคล ิน ิ ก โรคไม  ต ิ ดต  อ  พยาบาลท ี ่ มี

ประสบการณ  ในการด ู แลผ ู  ป  วย เบาหวาน และ               

นักโภชนาการ ไดเทากับ 0.86 และหาคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) จากกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน

กับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 10 ราย 

โ ดยว ิ เ ค ร าะห   Cronbarch’s alpha coefficient ไ ด

เทากับ 0.71 

 

 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปโดยวิเคราะห

ขอมูลดังน้ี 

1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดย

ใชความถี่ รอยละ ในขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ อาชีพ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมีญาติสายตรงเปน

เบาหวาน สวนขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ ดัชนีมวลกาย 

ใชคาสูงสุด ต่ำสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) สถิติเชิงอนุมาน กำหนดระดับนัยสำคัญ   

ทางสถิติที่ .05 และคำนวณ 95% ชวงความเชื่อมั่น กอน

ทำการวิเคราะหจะตรวจสอบวาขอมูลตัวแปรผล ของทั้ง

สองกลุ มว าม ีการแจกแจงแบบปกติหร ือไม  โดยใช 

Kolmogorov-Smirnov ถาพบวามีการแจกแจงไมปกติ

จะทำการแปลงขอมูลใหขอมูลมีการแจกแจงปกติกอน

ดวย Log หรือ Square root ในกรณีที่ขอมูลแปลง ยังมี

การแจกแจงไมปกติจะเปลี่ยนไปใชสถิตินอนพาราเมตริก 

ดังนี้ ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และ HbA1C ภายในกลุมทดลอง

และกลุ มเปรียบเทียบใชสถิติ Paired t-test กรณีการ 

แจกแจงไมปกติใช Wilcoxon sing rank test ทดสอบ

ความแตกตางระหวางกลุม ใชสถิติ Independent t-test 

ถาพบวามีการแจกแจงไมปกติจะใช Mann-Whitney U-

Test 

จริยธรรมการวิจัย 

ผูวิจัยดำเนินการเชิญชวนกลุมตัวอยางเขารวม

การวิจัย และกลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงรายละเอียด 

ของโครงการว ิจ ัย ม ีอ ิสระในการต ัดส ินใจเข าร วม

โครงการวิจัย และสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได

ตลอดเวลา โดยไมตองชี้แจงเหตุผล และไมมีผลตอการ

รักษาพยาบาลที่ผู ปวยจะไดรับ ขอมูลจากการทำวิจัย    

ในครั ้งนี ้จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ แตจะมีการ
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รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลโดยรวม ไมระบุตัวบุคคล

และสำหรับผูเขารวมในกลุมเปรียบเทียบจะไดรับคูมือการ

รับประทานอาหารเมื่อมารับบริการหลังจากดำเนินการ

ว ิ จ ั ยแล  ว เสร ็ จ  งานว ิ จ ั ยน ี ้ ผ  านการร ั บรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที ่ SPPH 

2023-071 ลงวันที่ 19 เมษายน 2566 

 

ผลการวิจัย  
ล ักษณะท ั ่ ว ไปของกล ุ  มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบมี

ความคลายคลึงกันทั้งอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ

การศึกษา        ที่แตกตางกันจะมีเรื่องเพศที่พบวากลุม

ทดลองมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดัชนีมวลกายมากกวา 

สวนระดับ HbA1c พบวากลุ มเปรียบเทียบสูงกวา ดัง

ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะทั่วไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรยีบเทยีบ (n = 30) 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   ชาย 8 26.67 15 50.00 

   หญิง 22 73.33 15 50.00 

อายุ (ป) 

   40 – 49 2 6.67 2 6.67 

   50 – 59 10 33.33 8 26.67 

   60 – 69 11 36.67 17 56.67 

   70 – 79 7 23.33 3 10.00 

   Mean, S.D.   62.53  8.64  61.63  6.76 

   Min, Max 45        80 45       75 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ลักษณะทั่วไป 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรยีบเทียบ (n = 30) 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

สถานภาพสมรส         

   โสด 2 6.67 3 10 

   สมรส 19 63.33 23 76.67 

   หมาย 9 30 4 13.33 

 อาชีพ         

   ไมไดประกอบอาชีพ 4       13.33 6       20.00  

   เกษตรกรรม 7       23.33      10       33.33     

   รับจาง 1        3.33       4       13.33      

   แมบาน  7       23.33 4       13.33 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3        10.00 3       10.00 

   คาขาย 8       26.67       3       10.00  

 ระดับการศึกษา 

   ไมไดเรียนหนังสือ -       -      1        3.33      

   ประถมศึกษา 16 53.33 23      76.67 

   มัธยมศึกษาตอนตน 5 16.67 -      - 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 20 2       6.67 

   อนุปริญญา/ปวส. 1 3.33 -     -  

   ปริญญาตรีขึน้ไป 2 6.67 4       13.33 

ญาติสายตรงปวยเปนเบาหวาน 

   ไมม ี 9       30.00 8       26.67  

   ม ี 21       70.00 22       73.33 

ระยะเวลาปวย (ป) 

   5  3 10.00 7 23.33 

   5-10 10 33.33 8 26.67 

   10 17 56.67 15 50.00 

   Mean, S.D.   15.20  9.98  12.97  9.97 

   Min, Max 2        40 2       40 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 

   ผอม (นอยกวา 18.5) 1      3.33 2         6.67  
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   ปกติ (18.5-24.9) 9       30.00 16       53.33 

   อวน (25.0-29.9) 16       53.33 7       23.33 

   อวนมาก (มากกวา 30) 4       13.33 5       16.67 

   Mean, S.D.  26.85 3.83 24.10  5.00 

   Min, Max 18.48  35.38 17.67 38.05 

HbA1c เฉล่ีย (%) 

   7% (ควบคมุไดดี) - - - -  

   7- 9% (ควบคุมไดพอใช) 23 76.67 16 53.33 

   9% (ควบคมุไดไมด)ี 7 23.33 14 46.67 

   Mean, S.D.  8.45  1.56  9.27  1.92    

   Min, Max 7.10     13.10     7.19     14.06 

ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กอนใหโปรแกรมและหลังใหโปรแกรม 

หลังจากทดสอบแลวพบวาขอมูลคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ 

Paired t-test พบว  าหล ั ง ให  โปรแกรมกล ุ  มทดลอง          

มีคะแนนเพิ่มขึ้น 5.80 เปนการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) สวนกลุมเปรียบเทียบคะแนนกอน

และหลังไมแตกตางกัน ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนใหโปรแกรมและหลังใหโปรแกรม 

การเปรยีบเทียบ n mean S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

กลุมทดลอง 

   กอนใหโปรแกรม 30 54.40 5.40 
5.80 4.24 3.00 ถึง 8.60 <.001* 

   หลังใหโปรแกรม 30 60.20 6.98 

กลุมเปรยีบเทียบ 

   กอน 30 51.23 7.07 
-0.13 0.32 -0.71 ถงึ 0.98 0.748 

   หลัง 30 51.10 6.27 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที ่p<.05 

 

ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหวางกลุมทดลอง

และกลุ มเปรียบเทียบ กอนใหโปรแกรมและหลังให

โปรแกรม หลังจากทดสอบแลวพบวาขอมูลคะแนนพฤติ
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กรรมการรับประทานอาหารมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช

สถิติ Independent t-test พบวากอนใหโปรแกรมกลุม

ทดลองมีคะแนนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 3.17 คะแนน 

แตความแตกตางนี ้ ไม ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ หล ังให

โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

9.10 โดยมากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดัง

ตารางที่ 3 

  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนใหโปรแกรมและหลังใหโปรแกรม 

การเปรยีบเทียบ n mean S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

กอนใหโปรแกรม 

   กลุมทดลอง 30 54.40 5.40 
3.17 1.95 -0.09 ถงึ 6.42 .056 

   กลุมเปรียบเทียบ 30 51.23 7.07 

หลังใหโปรแกรม 

   กลุมทดลอง 30 60.20 6.98 
9.10 5.31 5.67 ถึง 12.53 <.001* 

   กลุมเปรียบเทียบ 30 51.10 6.27 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที ่p<.05 

การเปรียบเทียบความแตกตางของคา HbA1c 

ภายในกล ุ มทดลองและกล ุ มเปร ียบเท ียบ ก อนให

โปรแกรมและหลังใหโปรแกรม หลังจากทดสอบแลว

พบวาคา HbA1c มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ 

Paired t-test พบวาหลังใหโปรแกรม กลุมทดลองมีคา 

HbA1c ลดลง 0.23  เปนการลดลงอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.001) ในขณะที่กลุ มเปรียบเทียบไมพบความ

แตกตางของคา HbA1c กอนและหลัง ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคา HbA1c ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนใหโปรแกรม
และหลังใหโปรแกรม 

การเปรยีบเทียบ n Mean S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

กลุมทดลอง 

   กอนใหโปรแกรม 30 8.45 1.56 
-0.23 4.14 -0.12 ถงึ -0.35 <.001* 

   หลังใหโปรแกรม 30 8.22 1.60 

กลุมเปรยีบเทียบ 

   กอน 30 9.27 1.91 
0.73 2.62 -0.16 ถงึ 1.31 0.993 

   หลัง 30 10.01 2.47 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที ่p<.05 
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การเปรียบเทียบความแตกตางของคา HbA1c 

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ กอนให

โปรแกรมและหลังใหโปรแกรม หลังจากทดสอบแลว

พบวาคา HbA1c มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ 

Independent t-test พบวากอนใหโปรแกรมกลุมทดลอง

มีคา HbA1c นอยกวากลุมเปรียบเทียบ แตความแตกตาง

นี้ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังใหโปรแกรมกลุมทดลองมีคา 

HbA1c นอยกวากลุมเปรียบเทียบ 1.79 ซึ่งมีคานอยกวา

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.002) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคา HbA1c ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนใหโปรแกรม
และหลังใหโปรแกรม 

การเปรยีบเทียบ N mean S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

กอนใหโปรแกรม 

   กลุมทดลอง 30 8.45 1.56 
0.82 1.81 -0.09 ถงึ 1.72 0.075 

   กลุมเปรียบเทียบ 30 9.27 1.91 

หลังใหโปรแกรม 

   กลุมทดลอง 30 8.22 1.60 
1.79 3.33 0.71 ถึง 2.86 0.002* 

   กลุมเปรียบเทียบ 30 10.01 2.47 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที ่p<.05 

 

สรุปและอภิปรายผล  
ผลจากการศึกษาพบวาโปรแกรมการกำกับ

ตนเองในการรับประทานอาหารสามารถทำใหผู ป วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได   

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ 

ทำใหระดับ HbA1c ลดลง สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ที่ตั้งไว คือ หลังการใหโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผู ป วยเบาหวานของกลุม

ทดลองมากกว าก อนการทดลอง และมากกว ากลุม

เปรียบเทียบ รวมทั้งคา HbA1c ของกลุมทดลองมีคานอย

กวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผูวิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย 

ดังน้ี 

1 .  พฤต ิ กรรมการร ับประทานอาหารที่

เปลี ่ยนแปลงไปเปนผลมาจากการกำกับตนเองในการ

รับประทานอาหารตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 

1991) เป นแนวทางท ี ่ เน นส งเสร ิมพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหารดานปจจัยภายในตัวบุคคล โดยมี 3 

ขั้นตอนหลักคือ 1) การสังเกตตนเองในการรับประทาน

อาหารรวมกับการตั ้งเปาหมายและการติดตามตนเอง 

ผู ว ิจ ัยไดส งเสริมการกำกับตนเองโดยการจดบันทึก

พฤต ิกรรม และร วมก ันในกล ุ มต ั ้ ง เป  าหมายการ

ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมการร ับประทานอาหารการ

รับประทานอาหาร ซึ่งสงผลใหมีการปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเชนในงานวิจัยของรัตติกาล พรหม

พาหกุล และคณะ (2563) ที่ใชโปรแกรมการกำกับ ตนเอง

ต อพฤต ิกรรมการร ับประทานอาหารในผ ู ส ู งอายุ
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได

ภายหลังการทดลองในสัปดาหที ่ 9 พบวากลุ มทดลอง     

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น

มากกวากอนไดรับโปรแกรม และเพิ่มขึ ้นมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) การตัดสินใจในการ

ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร โดยการเปรียบเทียบ

ผลจากการสังเกตตนเองกับเปาหมายที่กำหนดไว โดยการ

นำขอมูลที่ไดจากการจดบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไปเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กำหนดไววาเปน

อยางไร ซึ่งจะนำไปสูการตัดสินใจวาการพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารใดควรเปลี่ยนแปลง รวมกับสงเสริม

การรับรู ผานตัวแบบในกระบวนกลุ มในแตละสัปดาห    

ในผูปวยเบาหวานที่ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร นอกจากนั้น ยังมีการ

สรางแรงจูงใจ พรอมกับการไดรับการเสริมแรงทางบวก

จากผู ว ิจ ัย 3) การแสดงปฏิก ิร ิยาต อตนเองในการ

รับประทานอาหาร โดยสงเสริมใหเห็นถึงประโยชน     

ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไดปฏิบัติ พรอมทั้ง

ใชการเสริมแรงดวยคำพูดเชิงบวก และสงเสริมใหกำลังใจ

จากผูวิจัย ทั้งนี้ไดมีการติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

ในขั ้นตอนตาง ๆ เพื ่อสรางความมั ่นใจในการปฏิบัติ    

ของผู ปวยเบาหวาน เกิดการรับรู ถึงสมรรถนะแหงตน    

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน

ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ จิตติพร ศรีษะ

เกตุ และคณะ (2560) ที่พบวาวิธีสงเสริมใหผูปวยมีการ

รับรูและเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมการร ับประทานอาหารทำให  เก ิ ดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารได เปนไป

ในแนวทางเดียวกับงานวิจัยของสุนทรีย คำเพ็ง และคณะ 

(2562) 

2. ค า HbA1c ที ่ลดลงเปนผลสืบเน่ืองจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป โดยใน

งานวิจ ัยนี ้ค า HbA1c ลดลงร อยละ 0.23 เท ียบกับ

งานวิจัยกอนหนาที่ที่คา HbA1c ในผูปวยเบาหวานลดลง

ไดถึงรอยละ 1.1 ภายในระยะเวลา 10 สัปดาห (Ziaee 

et al, 2012) อาจจะเนื่องจากคา HbA1c ในชวงเริ่มตน 

ที่มากกวาที่รอยละ 8.85 เทียบกับงานวิจัยนี้รอยละ 8.45 

รวมทั ้งการควบคุมอาหารเคร งครัดกวาเนนอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ำแตไขมันสูงในขณะที่งานวิจัยนี้ปรับตาม

บริบทของผูปวยแตละคน สวนงานวิจัยที่ใชโปรแกรมการ

กำกับตนเองของฐิตารัตน โกเสส และคณะ (2565) พบวา

ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเชนกัน จากการติดตาม

ในสัปดาหที่ 12 ภายหลังเขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา 

8 สัปดาห โดย Fasting blood sugar ลดจาก 157.52 

เหลือ 144.38 mg% สวนงานวิจัยของสุนทรีย คำเพ็ง 

และคณะ (2562) พบวาโปรแกรมการกำกับตนเอง

นอกจากเรื่องอาหารแลวยังมีการออกกำลังกายรวมดวย 

ในระยะเวลา 8 สัปดาห Fasting blood sugar ลดจาก 

173.37 เหลือ 118.63 mg% แตเปนที่นาสังเกตวาการใช 

Fasting blood sugar ประเมินอาจจะเปนผลจากการ

ปรับเปลี่ยนในระยะส้ันกอนการเจาะเลือดได 

การที่งานวิจัยนี้เนนการกำกับตนเองในประเด็น

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางเดียวมีขอดี คือ 

เปนการเนนเฉพาะเรื่องที่เปนปญหาสำคัญ ทำใหมุงเปาได

มากกวาจะทำในหลายเร ื ่องพรอมกัน ทั ้งการใชยา       

การควบคุม การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด 

การไมดื่มสุรา และสูบบุหรี่ แมจะเปนประเด็นที่จัดการได

ยาก แตหากผูปวยมีแรงจูงใจ รับรู สมรรถนะของตน 

ตั ้งเปาหมายดวยตนเอง มีการแลกเปลี ่ยนกับผู ป วย        

ที่สามารถปฏิบัติได รวมทั้งไดรับการเสริมแรงดวยการให

กำลังใจ รวมถึงการเยี ่ยมบาน ก็จะทำใหม ีการปรับ

พฤติกรรมการรับประทานไดในที่สุด สงผลใหสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. ผู ปวยเบาหวานสวนใหญยังจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา การใหขอมูลอาจจะตองปรับเปลี่ยน

ใหงาย รวมถึงวิธีการบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารควรใหสะดวกและชัดเจน เชนในงานวิจัยนี้ไดปรับ

ใหเขากับผูปวย 

 2. ผูปวยเบาหวานมีสถานภาพสมรสคู เปนสวน

ใหญ และอาศัยอยู ก ับครอบครัว การเยี ่ยมบานและ      

ทำความเขาใจกับผูประกอบอาหารของครอบครัว มีสวน

สำค ัญที่ จะทำให การปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหารเปนไปไดงายขึ้น 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. การว ิจ ัยท ี ่ ใช การม ีส วนร วมของช ุมชน       

เขามารวมในกิจกรรม ไดแก กลุ มผู ปวย กลุ ม อสม.    

กลุมผูนำในชุมชน 

 2. ควรศึกษาโดยเพิ ่มการใชสื ่อในการกำกับ

ตนเองให  เข  าก ับเทคโนโลย ี  เช น Application ใน

โทรศัพทเคลื่อนที่ เพื่อชวยใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปอยางตอเน่ืองมากย่ิงขึ้น 
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