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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนงานต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับน้้าตาล
ในเลือดในกลุ่มผู้ เป็นโรคเบาหวานที่ เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดสองครั้งก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) ท้าการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ทั้งหมด 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนงาน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วย เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองชนิดพกพา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) สถิติที (Independent t-test) 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม และค่าผลต่างเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) ลดลงต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ (t = 11.22, 
p<.001 และ t = 2.67, p<.001) ตามล้าดับ  
ค้าส้าคัญ: การสอนงาน, พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

Abstract 
 This research aimed to study the effect of a Coaching Program on food consumption behavior and 
blood sugar levels in type 2 diabetic patients at high risk for heart and blood vessel diseases. A quasi-
experimental research with two groups, measured twice before and after the experiment (Two group pretest-
posttest design). The study was conducted between October, 2021 to February, 2022. The sample size 
consisted of 58 of type 2 diabetic patients into experimental and control groups of 29 each per group. The 
experimental group received the Coaching Program, while the control group received standard nursing care. 
The research instruments utilized for the collection of the data consisted of a demographic questionnaire, 
food consumption behavior in diabetes mellitus patient and a portable self-administered blood sugar level 
(Dextrostix; DTX). Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, Chi-square test and 
Independent t-test. 
 The research results found that after the experiment, the experimental group showed a significantly 
higher mean score difference in consumption behavior compared to the control group, and a significantly 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัทหาสุขภาพที่ส้าคัทและมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น
ทั่วโลกจากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
พบว่า ในปี ค.ศ. 2021 มีจ้านวนผู้เป็นเบาหวานทั่ว
โลก 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2045 
จะมีจ้านวนผู้เป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้น 783 ล้านคน 
ทั้งนี้ร้อยละ 80 อยู่ในประเทศก้าลังพัฒนา ส่วน
สถานการณ์ โรคเบาหวานในประเทศไทยนั้นพบว่า 
ในปี พ.ศ. 2564 มีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3.15 
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2566 เพ่ิมขึ้น 1.5 แสนคน1 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (Atherosclerosis) ขาดความยืดหยุ่น
เปราะบางท้าให้เกิดการสะสมของไขมันโปรตีนและ
แร่ธาตุ ในผนังหลอดเลือดจนเกิดการตีบตันเพ่ิม
ความต้านทานในการไหลเวียนของเลือด โดยมีผล
ทั้งหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Micro vascular) 
แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง ข น า ด ใ ห ท่  ( Macro 
vascular)2-3 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในหลอดเลือด
แดงขนาดเล็ ก  ได้ แก่  โรคแทรกซ้อนทางไต 
(Nephropathy) พบมากถึงร้อยละ 60 โรคแทรก
ซ้อนทางตา (Diabetic retinopathy) พบถึงร้อย
ละ 43 โรคแทรกซ้อนทางเท้าพบร้อยละ 244 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในหลอดเลือดแดงขนาดใหท่ 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease) พบร้อยละ 20 ถึงแม้ว่าจ้านวนผู้ที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นจะพบ
ค่อนข้างน้อย แต่ถือว่ามีความส้าคัทเนื่องจากเป็น
โรคที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน มีความรุนแรง และ
สามารถท้าให้เสียชีวิตได้โดยข้อมูลการเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด5 จากข้อมูลพบว่าใน ปี 
พ.ศ. 2565 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดจ้านวนมากถึง 70,000 ราย หรือเฉลี่ยชั่วโมง
ละ 8 คน ซึ่งท้าให้โรคหัวใจและหลอดเลือดยังคง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศไทย
6,7 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนี้ ได้แก่ 
อายุ เพศ ประวัติครอบครัว การมีความดันโลหิตสูง 
ระดับน้้าตาลและไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน การ
สูบบุหรี่ และการดื่มสุรา นอกจากนี้ ความเครียด
และการไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลหรือความ
ดันโลหิตตามเป้าหมายการรักษาของแพทย์ยังเพ่ิม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีก
ด้วย8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ เกิดจากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มระดับน้้าตาลในเลือด
และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่
มีดัชนีการขนส่งน้้าตาลสูง (high glycemic index 
foods) เช่น ขนมหวาน น้้าอัดลม และแป้งขัดขาว 
ซึ่งอาหารเหล่านี้มีการดูดซึมน้้าตาลเข้าสู่กระแส
เลือดอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือด
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และบ่อยครั้งการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่สูงนี้จะท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งมีการศึกษา พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดที่
สูงเป็นระยะเวลานานสามารถท้าให้หลอดเลือด
เสียหายและเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ซึ่งจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด2 
และ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
ภาวะแทรกซ้อนต้องใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม โดยการศึกษา 
ของ  Jiménez-Cortegana et al. (2021 ) 9  ไ ด้
แนะน้าว่า การรับประทานอาหารที่มีคุณค่า ทาง
โภชนาการและปรับสมดุลในผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดได้ ซึ่ง
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การพัฒนารูปแบบวิธี การที่ จะช่วยให้ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ต้องเป็นรูปแบบวิธีที่มีความสอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย10 ซ่ึงการสอน
งาน (Coaching) เป็นกลวิธีที่จะช่วยในการพัฒนา
ศักยภาพรายบุคคลที่ได้รับการยอมรับ การสอน
งานจะท้าให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้กระบวนการที่จะดูแล
สุขภาพของตนเองตามสภาพปัทหาของผู้ป่วยแต่
ละด้าน และสามารถเชื่ อมโยงความรู้  สร้าง
แรงจูงใจ หาแนวทางการแก้ไขปัทหาภายใต้บริบท
ของตนเองเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ปัทหา 
โดยอาศัยพยาบาลเป็นผู้สอนงาน เนื่องจาก
กระบวนการสอนงานเป็นบทบาทหนึ่ งของ
กระบวนการพยาบาลขั้นสูงที่ต้องใช้ทักษะ และ
ความสามารถในการจัดการองค์ความรู้  การ
พิจารณาไตร่ตรองหาเหตุผลเพ่ือตัดสินใจในการ
แก้ไขปัทหาผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัทหาของตนเองได้  ตาม
แนวคิดการสอนงานของ Spross (2009)11 ซึ่ ง
คณะผู้ วิ จั ย ได้น้ ามาประยุกต์ ใช้ ในครั้ งนี้  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินและ
วิเคราะห์ปัทหา การวางแผนการปฏิบัติ การปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้ การประเมินผลและปรับเปลี่ยน
แนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม  

 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงสร้างโปรแกรม การ
สอนงานต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับ
น้้าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยส่วนใหท่ผู้ป่วยจะ
ได้รับค้าปรึกษา หรือบรรยายให้ความรู้ที่คลินิก
เฉพาะทางโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล12 หากมีการ
สอนงานที่บ้านและสอนงานทางโทรศัพท์เพ่ิมเติม 
อาจเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม
ควบคุมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ต่อเนื่อง อีก
ทั้งยังเป็นท้าให้ผู้ป่วยมีโอกาสใน  การสอบถาม
ข้อมูล ความรู้เพ่ิมเติม วิธีการอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น7 ส่งผลดีต่อพฤติกรรม การบริโภคอาหาร
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น อีกทั้ง
ช่วยให้พยาบาลและบุคคลกรที่เกี่ยวข้องมีแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถพัฒนาศักยภาพตนเอง
ในการแก้ไขปัทหาตามบริบทที่เป็นอยู่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเพ่ือให้เกิด การแก้ไขปัทหาที่
ยั่ ง ยื น  ส่ งผลลัพธ์ ที่ ดี ต่ อคุณภาพชี วิ ตผู้ ป่ ว ย
เบาหวานตลอดไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ เ ป็ น
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยผลต่างระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์
เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนงานต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้้าตาลใน
เลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด แบบสองกลุ่ม วัดสองครั้ง ก่อน
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การพัฒนารูปแบบวิธี การที่ จะช่วยให้ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ต้องเป็นรูปแบบวิธีที่มีความสอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย10 ซ่ึงการสอน
งาน (Coaching) เป็นกลวิธีท่ีจะช่วยในการพัฒนา
ศักยภาพรายบุคคลที่ได้รับการยอมรับ การสอน
งานจะท้าให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้กระบวนการที่จะดูแล
สุขภาพของตนเองตามสภาพปัทหาของผู้ป่วยแต่
ละด้าน และสามารถเชื่ อมโยงความรู้  สร้าง
แรงจูงใจ หาแนวทางการแก้ไขปัทหาภายใต้บริบท
ของตนเองเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ปัทหา 
โดยอาศัยพยาบาลเป็นผู้สอนงาน เนื่องจาก
กระบวนการสอนงานเป็นบทบาทหนึ่ งของ
กระบวนการพยาบาลขั้นสูงที่ต้องใช้ทักษะ และ
ความสามารถในการจัดการองค์ความรู้  การ
พิจารณาไตร่ตรองหาเหตุผลเพ่ือตัดสินใจในการ
แก้ไขปัทหาผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัทหาของตนเองได้  ตาม
แนวคิดการสอนงานของ Spross (2009)11 ซึ่ ง
คณะผู้ วิ จั ย ได้น้ ามาประยุกต์ ใช้ ในครั้ งนี้  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินและ
วิเคราะห์ปัทหา การวางแผนการปฏิบัติ การปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้ การประเมินผลและปรับเปลี่ยน
แนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม  

 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงสร้างโปรแกรม การ
สอนงานต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับ
น้้าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยส่วนใหท่ผู้ป่วยจะ
ได้รับค้าปรึกษา หรือบรรยายให้ความรู้ที่คลินิก
เฉพาะทางโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล12 หากมีการ
สอนงานที่บ้านและสอนงานทางโทรศัพท์เพ่ิมเติม 
อาจเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม
ควบคุมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ต่อเนื่อง อีก
ทั้งยังเป็นท้าให้ผู้ป่วยมีโอกาสใน  การสอบถาม
ข้อมูล ความรู้เพ่ิมเติม วิธีการอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น7 ส่งผลดีต่อพฤติกรรม การบริโภคอาหาร
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น อีกทั้ง
ช่วยให้พยาบาลและบุคคลกรที่เกี่ยวข้องมีแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถพัฒนาศักยภาพตนเอง
ในการแก้ไขปัทหาตามบริบทที่เป็นอยู่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเพ่ือให้เกิด การแก้ไขปัทหาที่
ยั่ ง ยื น  ส่ งผลลัพธ์ ที่ ดี ต่ อคุณภาพชี วิ ตผู้ ป่ ว ย
เบาหวานตลอดไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ เ ป็ น
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยผลต่างระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์
เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนงานต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้้าตาลใน
เลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด แบบสองกลุ่ม วัดสองครั้ง ก่อน

และหลั ง ก า รทดลอง  ( Two group pretest-
posttest design) โ ดย เก็ บ ร วบ รวมข้ อมู ล ใ น
ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการ
สอนงานของ Spross (2009)11 มาเป็นกรอบใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งกระบวนการสอนงาน ท้าการสอน
งานที่บ้านและสอนงานทางโทรศัพท์ ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์
ปัทหาพฤติกรรมสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพ่ือหาสาเหตุที่ผู้เป็นโรคเบาหวาน
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้
ส่งผลท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง 2) การวางแผน
การปฏิบัติ เป็นการก้าหนดเป้าหมายการดูแล
ร่วมกันระหว่างผู้เป็นโรคเบาหวานและพยาบาล 
ก้าหนดกิจกรรมการสอนงานที่สอดคล้องกับปัทหา
และความต้องการของผู้ เป็นโรคเบาหวาน โดย
ค้านึงถึงบริบทศักยภาพของผู้เป็นโรคเบาหวาน ใน
การวางแผนแก้ไขปัทหา 3) การปฏิบัติตามแผนที่
วางไว้ เป็นการปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก้าหนดไว้ 
สร้างแรงจูงใจ เสริมแรง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ต่อเนื่อง 4) การ
ประเมินผลการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนแนวทาง 
เป็นการประเมินหลังจากได้ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
และหาแนวทางร่วมกันในการปรับเปล่ียนแนวทาง
ส้าหรับกิจกรรมที่ ไม่สามารถปฏิบัติ ได้  สร้าง
แรงจูงใจ เสริมแรง ให้ก้าลังใจ เ พ่ือให้ผู้ เป็น
โรคเบาหวานปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การค้านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัย
ก้าหนดอ้านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 
.80 ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .50 
เป็นการประมาณขนาดอิทธิพลที่มีขนาดกลาง ที่

เป็นที่ยอมรับในการวิจัยทางการพยาบาล13,14 และ
ก้าหนดค่านัยส้าคัททางสถิติเท่ากับ .05 จากการ
เปิดตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 22 คนต่อกลุ่ม
15 ซึ่งผู้วิจัยได้เพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
30 เพ่ือป้องกันการสูทหายของกลุ่มตัวอย่าง16 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 58 
คน เป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 29 
คน 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างน้อย 1 ปี อาศัย
อยู่ในเขตอ้าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ และมา
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ในปี 
พ.ศ. 2564 จ้านวน 417 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างน้อย 1 ปี  
อาศัยอยู่ในเขตอ้าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
และมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล ในปี พ.ศ. 2564 จ้านวน 58 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้เป็นโรค เบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 40 -59 
ปี ที่ ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้ตารางสี (Color 
chart) ที่ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ การเป็น
เบาหวาน การสูบบุหรี่ ค่าความดันโลหิตตัวบน 
( Systolic blood pressure) ค่ า ร ะ ดั บ ไ ข มั น
โคเลสเตอรอลในเลือด รอบเอว ซึ่งผลการประเมิน
มีค่าตั้งแต่ 20% ขึ้นไป หรืออยู่ในระดับเสี่ยงสูง 17 
2) มีสติสัมปชัททะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสื่อสาร 
และอ่านภาษาไทยได้เข้าใจ  3) สมัครใจและให้
ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ระหว่างการทดลอง เช่น ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
2) ผู้เข้าร่วมวิจัยย้ายที่อยู่ระหว่างการท้าวิจัย และ
ได้รับโปรแกรมไม่ครบตามที่ก้าหนด 3) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรม
การสอนงานต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยจัดท้า
เป็นคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อพิชิตโรคหัวใจ และหลอด
เลือด แบบบันทึกกิจกรรมการสอนงานและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เสี่ ยงสู ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยค้าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาล
ในเลือด 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยเบาหาวาน จ้านวน 30 ข้อ โดย
การประเมินพฤติกรรมด้านการบริโภคของผู้ป่วยใน 
1 เดือนที่ผ่านมา เช่น พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ขนมหวาน ผลไม้หวาน น้้าอัดลม เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น  มีลักษณะข้อค้าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
 3. เครื่องเจาะตรวจระดับน้้าตาลในเลือดใช้
เคร่ืองตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
ชนิดพกพา (Self-monitoring of blood glucose 
meter) โดยเจาะจากปลายนิ้ว (Fasting capillary 
blood glucose) Dextrostix : DTX เป็นเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่ใช้ในการวัดระดับน้้าตาลในเลือด 
โดยหยดเลือดลงในแถบตรวจ ซึ่งแสดงผลเป็นค่า
ตัวเลขมีหน่วยวัดเป็นมิลลิกรัมต่อเลือด 1 เดซิลิตร 
(mg/dL) สามารถช่วยในการประเมินระดับน้้าตาล
ในเลือดได้อย่างรวดเร็วและสะดวก โดยมีส่งสอบ
เทียบ (Calibrate) ทุกครั้งก่อนการใช้ที่โรงพยาบาล 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
  1. โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ง า น ฯ โ ด ย
ตรวจสอบความตร งตาม เนื้ อห า  ( Content 
validity) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาท เป็นแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 

ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อีก 1 ท่าน มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องของโปรแกรมการสอนงาน 
( The Index of Item-Objective Congrence: 
IOC)18 เท่ากับ .89 แล้วน้าข้อเสนอแนะมาแก้ไข  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่ วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานและแบบบันทึกกิจกรรมการสอนงานและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมี
ก า ร ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาท จ้านวน 3 ท่าน มีค่า IOC 
เท่ากับ .91, .88 และ .93 ตามล้าดับ และน้า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข นอกจากนี้ยังมีการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวาน ด้วย การทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
ที่มีลักษณะ คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 30 คน ในอ้าเภอใกล้เคียง แล้วน้าข้อมูลมา
ค้านวณหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.87  
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มทดลอง  
 ผู้วิจัยด้าเนินการสอนงานที่บ้าน 2 ครั้ง ครั้ง
ละ 1 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 และใช้การสอน
งานทางโทรศัพท์  3 ครั้ งๆละ 10-15 นาที ใน
สัปดาห์ ที่ 2, 4 และ5 ในสัปดาห์ที่ 6 และ 7 ให้
กลุ่มทดลองปฏิบัติการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารด้วยตนเอง สัปดาห์ที่ 8 เปิดโอกาส
ให้กลุ่มทดลองโทรศัพท์สอบถามได้ถ้ามีข้อสงสัย 
รวมระยะเวลาในการด้าเนินการท้าลอง 8 สัปดาห์ 
เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุด ในสัปดาห์ที่ 9 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง
ที่บ้านครั้งที่ 1 โดยแจ้งวัตถุประสงค์ ให้ผู้ป่วยทราบ 
รับฟังปัทหาและความต้องการของผู้ป่วยในการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เก็บรวบรวม
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรม
การสอนงานต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยจัดท้า
เป็นคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อพิชิตโรคหัวใจ และหลอด
เลือด แบบบันทึกกิจกรรมการสอนงานและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เสี่ ยงสู ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยค้าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาล
ในเลือด 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยเบาหาวาน จ้านวน 30 ข้อ โดย
การประเมินพฤติกรรมด้านการบริโภคของผู้ป่วยใน 
1 เดือนที่ผ่านมา เช่น พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ขนมหวาน ผลไม้หวาน น้้าอัดลม เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น  มีลักษณะข้อค้าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
 3. เครื่องเจาะตรวจระดับน้้าตาลในเลือดใช้
เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
ชนิดพกพา (Self-monitoring of blood glucose 
meter) โดยเจาะจากปลายนิ้ว (Fasting capillary 
blood glucose) Dextrostix : DTX เป็นเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่ใช้ในการวัดระดับน้้าตาลในเลือด 
โดยหยดเลือดลงในแถบตรวจ ซึ่งแสดงผลเป็นค่า
ตัวเลขมีหน่วยวัดเป็นมิลลิกรัมต่อเลือด 1 เดซิลิตร 
(mg/dL) สามารถช่วยในการประเมินระดับน้้าตาล
ในเลือดได้อย่างรวดเร็วและสะดวก โดยมีส่งสอบ
เทียบ (Calibrate) ทุกครั้งก่อนการใช้ที่โรงพยาบาล 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
  1. โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ง า น ฯ โ ด ย
ตรวจสอบความตร งตาม เนื้ อห า  ( Content 
validity) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาท เป็นแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 

ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อีก 1 ท่าน มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องของโปรแกรมการสอนงาน 
( The Index of Item-Objective Congrence: 
IOC)18 เท่ากับ .89 แล้วน้าข้อเสนอแนะมาแก้ไข  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่ วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานและแบบบันทึกกิจกรรมการสอนงานและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมี
ก า ร ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาท จ้านวน 3 ท่าน มีค่า IOC 
เท่ากับ .91, .88 และ .93 ตามล้าดับ และน้า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข นอกจากนี้ยังมีการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวาน ด้วย การทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
ที่มีลักษณะ คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 30 คน ในอ้าเภอใกล้เคียง แล้วน้าข้อมูลมา
ค้านวณหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.87  
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มทดลอง  
 ผู้วิจัยด้าเนินการสอนงานที่บ้าน 2 ครั้ง ครั้ง
ละ 1 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 และใช้การสอน
งานทางโทรศัพท์  3 ครั้ งๆละ 10-15 นาที ใน
สัปดาห์ ที่ 2, 4 และ5 ในสัปดาห์ที่ 6 และ 7 ให้
กลุ่มทดลองปฏิบัติการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารด้วยตนเอง สัปดาห์ที่ 8 เปิดโอกาส
ให้กลุ่มทดลองโทรศัพท์สอบถามได้ถ้ามีข้อสงสัย 
รวมระยะเวลาในการด้าเนินการท้าลอง 8 สัปดาห์ 
เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุด ในสัปดาห์ที่ 9 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง
ที่บ้านครั้งที่ 1 โดยแจ้งวัตถุประสงค์ ให้ผู้ป่วยทราบ 
รับฟังปัทหาและความต้องการของผู้ป่วยในการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เก็บรวบรวม

ข้อมูล  และมีการตั้ ง เป้าหมายร่วมกัน โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ย แ จ้ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ท ร า บ ถึ ง
วัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้าน ท้าความเข้าใจบทบาท
ผู้สอนงาน สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกันเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป และ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และงดน้้า
งดอาหาร อย่างน้อย 8 ชั่วโมง แล้วเจาะน้้าตาลใน
เลือดด้วยเครื่องเจาะตรวจระดับน้้าตาลในเลือด
ชนิดแบบตรวจจากปลายนิ้ว (DTX) 
 2. กระตุ้นให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์จุดอ่อน
จุดแข็งของตนเองในการเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ผ่านมา 
 3. กระตุ้นให้กลุ่มทดลองมีการตั้งเป้าหมาย
ของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทั้งในระยะสั้น ระยะยาว ซึ่งผู้วิจัยท้าหน้าที่
สรุปประเด็นของปัทหา และเป้าหมายที่กลุ่ม
ทดลองตั้งไว้ เผื่อวางแผนการชี้แนะ 
 4. ให้ข้อมูล ค้าแนะน้ากลุ่มทดลองในส่วนที่
ขาด โดยการสอน แนะน้า สาธิตย้อนกลับ ใน
ปัทหาที่พบเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 6. นัดหมายครั้งต่อไป 
 กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยโทรศัพท์หากลุ่ม
ทดลองครั้งที่ 1 ครั้งละ 10-15 นาที เพ่ือประเมินผล
การสอนงาน มีข้ันตอนการด้าเนินการดังนี้ 
 1. สอบถามการปฏิ บัติ ว่ า เ ป็นไปตามท่ี
ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ มีอุปสรรคหรือปัทหาที่พบ
ระหว่างการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 2. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม กระตุ้นให้ผู้ป่วยแก้ไข
ปัทหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
 3. ให้ก้าลังใจ สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 4. เปิดโอกาสให้ซักถามในข้อสงสัย 
 5. นัดหมายครั้งต่อไป 
 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 เป็นการเยี่ยมบ้านครั้ง
ที่ 2 ติดตามประเมินผล และปรับเปลี่ยนแนวทาง

ใหม่เพ่ือแก้ไขในกิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติ
ได้โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 1. ประเมินกลุ่มทดลองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยการสอบถาม และการ
ตรวจสอบการลงบันทึกกิจกรรม 
 2. สอบถามปัทหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 
 3. กระตุ้นให้ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้สร้างความเชื่อมั่นในกลุ่ม
ทดลองเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
 4. ผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมในส่วนที่ขาด 
 5. กล่าวชมเชยกลุ่มทดลองในกิจกรรมที่
สามารถท้าได้ และกระตุ้นเสริมแรง รวมถึงส่งเสริม
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเสริมแรงให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 6. นัดหมายครั้งต่อไป 
 กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์หากลุ่ม
ทดลองครั้งที่ 2 ครั้งละ 10-15 นาที เพ่ือประเมินผล
การสอนงาน มีข้ันตอนการด้าเนินการดังนี้ 
 1. สอบถามการปฏิบัติ ว่ า เป็นไปตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่หลังจากปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติ มีอุปสรรคหรือปัทหาที่พบระหว่างการ
ปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 2. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม กระตุ้นให้ผู้ป่วยแก้ไข
ปัทหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
 3. ให้ก้าลังใจ สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 4. เปิดโอกาสให้ซักถามในข้อสงสัย 
 กิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 เป็นการติดตามทาง
โทรศัพท์  ครั้ งที่  3 ติ ดตามประเ มินผล และ
ปรับเปลี่ยนแนวทางใหม่เพ่ือแก้ไขในกิจกรรมที่
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้โดยใช้กระบวนเดียวกับ
กับสัปดาห์ที่ 4 
 กิจกรรมสัปดาห์ที ่6-7 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคด้วยตนเองที่บ้านตาม
แนวทางท่ีวางแผนไว้ 
 กิจกรรมสัปดาห์ที่  8 เป็นสัปดาห์ที่ เปิด
โอกาสให้กลุ่มทดลองโทรศัพท์สอบถามผู้วิจัยใน
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กรณีที่มีข้อสงสัย ตลอดจนสอนงานที่บ้านเพ่ิมเติม
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัทหาซับซ้อนไม่สามารถจัดการ
ได้ 
 กิจกรรมสิ นสุดในสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลั งการทดลอง โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเจาะ
น้้าตาลในเลือดด้วยเครื่องเจาะตรวจระดับน้้าตาล
ในเลือดชนิดแบบพกพา (DTX) ผู้วิจัยน้าข้อมูลมา
ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 
  ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่ ว ไป และ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแจ้ง
กลุ่มตัวอย่าง งดน้้างดอาหาร อย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
ก่อนเจาะน้้าตาลในเลือดด้วยเครื่องเจาะตรวจ
ระดับน้้าตาลในเลือดชนิดแบบตรวจจากปลายนิ้ว 
(DTX) และให้บริ การพยาบาลตามปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโดยจัดให้มี
บริการคลินิกโรคเรื้อรังเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งมีการให้
สุขศึกษา เรื่ อง  โรคเบาหวาน การปฏิบัติตั ว 
ภาวะแทรกซ้อน โดยบุคลากรที่มีความช้านาท 
และในสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุม เพ่ือเก็บ
ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแจ้งกลุ่ม
ตัวอย่าง งดน้้างดอาหาร อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ก่อน 
ตรวจระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) และ ผู้วิจัยนัด
กลุ่ มควบคุม เ พ่ื อ ให้ โ ปรแกรมการสอนงาน
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้น้ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส้า เร็จรูป โดยข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่ าง
วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) ด้ วยการแจกแจงความถี่  ร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ด้วยสถิติไค-สแควร์ 
(Chi-square test) ส้ า ห รั บ ก า ร เ ป รี ย บ เที ยบ
ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เสี่ยงสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติที (Independent t-test) 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้การรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2021-
014 รหัสโครงการ 12/2021 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหท่เป็นเพศหทิง คิดเป็น 
ร้อยละ 89.5 อายุ เฉลี่ ย 54.12 ปี  (SD = 5.22) 
สถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 71.35 ระดับ
การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาปลาย คิดเป็นร้อยละ 
44.62 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 42.33 
รองลงมา รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 29.5 และค้าขาย 
คิดเป็นร้อยละ 12.4 ตามล้าดับ รายได้เฉลี่ยของ
ผู้ป่วย 4,964.20 บาท ต่อเดือน (SD = 3,162.47) 
ระยะเวลาที่ป่วย เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 ปี (SD = 5.64) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย (BMI) 25.27 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.11) 
ระดับน้้ าตาลในเลือด เฉลี่ ย  181.2 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (SD = 110.12) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลทั่วไปทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Chi-square 
พบว่า งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
(p < .05) 
 2. ผลกา ร เป รี ยบ เที ยบคะแนน เ ฉลี่ ย
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ เ ป็ น
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  2.1 เ ป รี ยบ เที ยบ ค่ า ค ะแนน เ ฉลี่ ย
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน จาก
การศึกษา พบว่า ของกลุ่มทดลองภายหลังการ
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กรณีที่มีข้อสงสัย ตลอดจนสอนงานที่บ้านเพ่ิมเติม
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัทหาซับซ้อนไม่สามารถจัดการ
ได้ 
 กิจกรรมสิ นสุดในสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลั งการทดลอง โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเจาะ
น้้าตาลในเลือดด้วยเคร่ืองเจาะตรวจระดับน้้าตาล
ในเลือดชนิดแบบพกพา (DTX) ผู้วิจัยน้าข้อมูลมา
ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 กลุ่มควบคุม 
  ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่ ว ไป และ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแจ้ง
กลุ่มตัวอย่าง งดน้้างดอาหาร อย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
ก่อนเจาะน้้าตาลในเลือดด้วยเครื่องเจาะตรวจ
ระดับน้้าตาลในเลือดชนิดแบบตรวจจากปลายนิ้ว 
(DTX) และให้บริ การพยาบาลตามปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโดยจัดให้มี
บริการคลินิกโรคเรื้อรังเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งมีการให้
สุขศึกษา เรื่ อง  โรคเบาหวาน การปฏิบัติตั ว 
ภาวะแทรกซ้อน โดยบุคลากรที่มีความช้านาท 
และในสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุม เพ่ือเก็บ
ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแจ้งกลุ่ม
ตัวอย่าง งดน้้างดอาหาร อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ก่อน 
ตรวจระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) และ ผู้วิจัยนัด
กลุ่ มควบคุม เ พ่ื อ ให้ โ ปรแกรมการสอนงาน
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้น้ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส้า เร็จรูป โดยข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่ าง
วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) ด้ วยการแจกแจงความถี่  ร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ด้วยสถิติไค-สแควร์ 
(Chi-square test) ส้ า ห รั บก า ร เป รี ยบ เที ยบ
ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เสี่ยงสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติที (Independent t-test) 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้การรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2021-
014 รหัสโครงการ 12/2021 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564  
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหท่เป็นเพศหทิง คิดเป็น 
ร้อยละ 89.5 อายุ เฉลี่ ย 54.12 ปี  (SD = 5.22) 
สถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 71.35 ระดับ
การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาปลาย คิดเป็นร้อยละ 
44.62 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 42.33 
รองลงมา รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 29.5 และค้าขาย 
คิดเป็นร้อยละ 12.4 ตามล้าดับ รายได้เฉลี่ยของ
ผู้ป่วย 4,964.20 บาท ต่อเดือน (SD = 3,162.47) 
ระยะเวลาที่ป่วย เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 ปี (SD = 5.64) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย (BMI) 25.27 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.11) 
ระดับน้้ าตาลในเลือด เฉลี่ ย  181.2 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (SD = 110.12) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลทั่วไปทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Chi-square 
พบว่า งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
(p < .05) 
 2. ผลกา ร เป รี ย บ เที ยบคะแนน เ ฉลี่ ย
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ เ ป็ น
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  2.1 เ ป รี ย บ เที ยบ ค่ า ค ะแนน เ ฉลี่ ย
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน จาก
การศึกษา พบว่า ของกลุ่มทดลองภายหลังการ

ได้รับโปรแกรมฯ ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ (x̄ = 136.54, SD = 

62.38) เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ( x̄ = 106.44, 
SD = 7.20) อย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ (t = 11.22, 
p<.001) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนเฉลี่ยระดับน้้าตาลใน 
 เลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 58 ) 
 

การเปรยีบเทียบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ก่อนการทดลอง 
(n=29) 

หลังการทดลอง 
(n=29) t df p-value 

x̄ SD x̄ SD 
กลุ่มทดลอง 110.05 15.22 136.54 62.38 11.22 28 <.001* 

กลุ่มควบคุม 108.76 8.13 106.44 7.20 -.68 28 .0251* 

*P < .05 
 
  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลใน
เลือด (DTX) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การสอนงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ด้วยการเจาะปลายนิ้ว  (DTX) ของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 

โดยค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ( 
x̄ = 151.59, SD = 72.51) ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม ( x̄ 
= 192.82, SD = 112.04) อย่างมีนัยส้าคัททาง
สถิติที่ระดับ (t = 2.67, p<.001) ดัง ตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 58 ) 
 

การเปรยีบเทียบ 
ระดับน้้าตาลในเลือด 

ก่อนการทดลอง(n=29) หลังการทดลอง 
(n=29) 

t df p-value 

x̄ SD x̄ SD    
กลุ่มทดลอง 195.33 101.16 151.59 72.51 2.67 28 <.001* 

กลุ่มควบคุม 189.03 98.74 192.82 112.04 -3.17 28 0.032* 

*P < .05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ ซึ่ง
สามารถอภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสอนงาน ตามแนวคิดของ Spross11 สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมีการจัด การพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดี โดยเฉพาะการได้รับความรู้และวิธีการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง มีการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนงานสามารถคิด
วิเคราะห์ปัทหาและความต้องการของตนเองอย่างมี
เหตุผล ด้วย การกระตุ้นการแสดงความคิดเห็น และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติผ่านมาแล้ว 
โดยพยาบาลผู้สอนงานรับฟังอย่างเข้าใจ ท้าให้
ผู้ป่วยสามารถตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับ
น้้าตาลของตัวเองได้ พร้อมทั้งระบุวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมใน การควบคุมการบริโภคอาหารของ
ตนเองได้ โดยพยาบาลผู้สอน ท้าหน้าที่ให้ความรู้ 
แนวทางปฏิบัติ โดยใช้คู่มือควบคุมการบริโภค
อาหารในผู้เป็นโรคเบาหวานเพ่ือพิชิตโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นสื่อประกอบ ภายหลังการปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้แล้ว ส้าหรับผู้ป่วยที่ปฏิบัติได้ดี จะ
ได้รับ การสนับสนุน สร้างแรงจูงใจ ให้ก้าลังใจ ชื่น
ชม จากพยาบาลผู้สอนงาน19 ส่วนผู้ป่วยฯ ที่ยัง
ปฏิบัติ ได้ ไม่เหมาะสม พยาบาลผู้สอนงาน จะ
สอบถามถึงปัทหา ให้ข้อมูลย้อนกลับจากการบันทึก
กิจกรรม และแนะน้าวิธีการที่เหมาะสม โดยใช้คู่มือ
ควบคุมการบริโภคอาหารฯ ในการทบทวนความรู้ 
และแนวทางปฏิบัติ ท้าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจปัทหา 
สามารถตัดสินใจ ปรับปรุงวิธีการวางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีทักษะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมมากขึ้น ช่วยให้สามารถลด
ระดับน้้าตาลในเลือดภายใต้บริบท และศักยภาพ
ของตนเองได1้0,20 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นกว่าก่อน
เข้ าร่ วมโปรแกรมอย่ างมีนั ยส้ าคัททางสถิติ  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ อรุณี ส่องประเสริฐ และ
คณะ21 ที่ศึกษาผล การชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในชุมชน อ้าเภอ
ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การชี้แนะมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง เพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มที่ ไม่ ได้ รับ  การชี้แนะ และมีค่ า เฉลี่ ยการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการชี้แนะ 
อย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ .05 และการศึกษาของ 
จินต์ทิพา ศิริกุลวิวัฒน์ และคณะ19 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรม  การสอนแนะในการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่
มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนแนะใน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่้ากว่าก่อน การทดลองอย่าง และค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
เบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต่้ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัททาง
สถิติที่ระดับ .05  
 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
สอนงาน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับน้้าตาลในเลือดดีขึ้นกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน 
ซึ่งการใช้โปรแกรมการสอนงาน โดยควบคุมการ
บริโภคอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านพฤติกรรมการบริโภคที่ดี และระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลงได้17,19,21 อีกทั้งผู้ป่วยเกิดความตระหนัก 
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองด้วย การ
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ ซึ่ง
สามารถอภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสอนงาน ตามแนวคิดของ Spross11 สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมีการจัด การพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดี โดยเฉพาะการได้รับความรู้และวิธีการปฏิบัติตัว
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง มีการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนงานสามารถคิด
วิเคราะห์ปัทหาและความต้องการของตนเองอย่างมี
เหตุผล ด้วย การกระตุ้นการแสดงความคิดเห็น และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติผ่านมาแล้ว 
โดยพยาบาลผู้สอนงานรับฟังอย่างเข้าใจ ท้าให้
ผู้ป่วยสามารถตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับ
น้้าตาลของตัวเองได้ พร้อมทั้งระบุวิธีการปฏิบัติ
พฤติกรรมใน การควบคุมการบริโภคอาหารของ
ตนเองได้ โดยพยาบาลผู้สอน ท้าหน้าที่ให้ความรู้ 
แนวทางปฏิบัติ โดยใช้คู่มือควบคุมการบริโภค
อาหารในผู้เป็นโรคเบาหวานเพ่ือพิชิตโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นสื่อประกอบ ภายหลังการปฏิบัติ
ตามแผนที่วางไว้แล้ว ส้าหรับผู้ป่วยที่ปฏิบัติได้ดี จะ
ได้รับ การสนับสนุน สร้างแรงจูงใจ ให้ก้าลังใจ ชื่น
ชม จากพยาบาลผู้สอนงาน19 ส่วนผู้ป่วยฯ ที่ยัง
ปฏิบัติ ได้ ไม่เหมาะสม พยาบาลผู้สอนงาน จะ
สอบถามถึงปัทหา ให้ข้อมูลย้อนกลับจากการบันทึก
กิจกรรม และแนะน้าวิธีการที่เหมาะสม โดยใช้คู่มือ
ควบคุมการบริโภคอาหารฯ ในการทบทวนความรู้ 
และแนวทางปฏิบัติ ท้าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจปัทหา 
สามารถตัดสินใจ ปรับปรุงวิธีการวางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีทักษะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมมากขึ้น ช่วยให้สามารถลด
ระดับน้้าตาลในเลือดภายใต้บริบท และศักยภาพ
ของตนเองได1้0,20 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นกว่าก่อน
เข้ าร่ วมโปรแกรมอย่ างมีนั ยส้ าคัททางสถิติ  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ อรุณี ส่องประเสริฐ และ
คณะ21 ที่ศึกษาผล การชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ในชุมชน อ้าเภอ
ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การชี้แนะมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง เพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มที่ ไม่ ได้ รับ  การชี้แนะ และมีค่ า เฉลี่ ยการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการชี้แนะ 
อย่างมีนัยส้าคัททางสถิติ .05 และการศึกษาของ 
จินต์ทิพา ศิริกุลวิวัฒน์ และคณะ19 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรม  การสอนแนะในการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่
มีภาวะก่อนเป็นเบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนแนะใน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่้ากว่าก่อน การทดลองอย่าง และค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
เบาหวานภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต่้ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัททาง
สถิติที่ระดับ .05  
 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสี่ยงสูงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
สอนงาน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับน้้าตาลในเลือดดีขึ้นกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน 
ซึ่งการใช้โปรแกรมการสอนงาน โดยควบคุมการ
บริโภคอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านพฤติกรรมการบริโภคที่ดี และระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลงได้17,19,21 อีกทั้งผู้ป่วยเกิดความตระหนัก 
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองด้วย การ

ตั้งเป้าหมาย วางแผน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ดี นอกจากนี้ การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหท่เป็นเพศหทิง ซึ่งผู้ป่วยเพศหทิงจะมีพฤติกรรม
ควบคุมการบริโภคอาหารรสหวานมากกว่าผู้ชาย 
เนื่องจากผู้หทิงมีการใช้พลังงาน และการเผาผลาท
น้อยกว่าผู้ชาย และกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 52.37 
ปี พบว่า ผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรมควบคุม
การบริโภคเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ ร่วมกับเป็นผู้ป่วย
เบาหวานจึงมีการบริโภคอาหารรสหวานน้อยกว่าผู้
ที่ไม่เป็นโรค หรือป่วยด้วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ22  
 จะเห็นได้ว่า  โปรแกรมการสอนงานต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้้าตาลใน
เลือดในกลุ่มผู้ เป็นโรคเบาหวานที่ เสี่ ยงสู งต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
ผู้ ป่ ว ยสามารถตั้ ง เป้ าหมาย  วางแผนปฏิบั ติ
พฤติกรรมด้วยตนเอง และสามารถแก้ปัทหาจาก
ประสบการณ์และข้อมูลย้อนกลับ ท้าให้มีทักษะ
ปฏิบัติที่ดี มีความมั่นใจเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ลดลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการคัดกรองพบความ
เสี่ ยงสู งต่อโรคหัว ใจและหลอดเลือด ควรน้า
โปรแกรมการสอนงานนี้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพควบคุมการบริโภคอาหาร เพ่ือ

ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยใน
อนาคตได้ โดยมีบุคลากรทางสาธารณสุขให้การ
ช่วยเหลือ แนะน้า สาธิตและก้ากับติดตามผล และ
หากมีการน้าผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน
แก้ ไข้ปัทหาของผู้ป่ วยด้วยจะยิ่ งท้า ให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคอาหารได้ดียิ่งขึ้น  
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรท้าการศึกษาโปรแกรมการสอนงาน 
ด้ าน อ่ืนๆ เช่น  พฤติกรรมการออกก้าลั งกาย 
พฤติกรรมการรับประทานยา และการจัดการ
อารมณ์และความเครียด เพ่ือให้ครอบคลุมปัจจัยที่
ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงได้ 
 2. ควรท้าการศึกษาโปรแกรมการสอนงาน 
ในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆที่มีอิทธิพลต่อการพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัว 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ ที่ให้การสนับสนุนการ
ท้าวิจัยในครั้งนี้ และโรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัด
บุรีรัมย์ ที่ให้ความอนุเคราะห์อนุทาตให้ผู้วิจัยได้
ด้าเนินการ เก็บข้อมูลวิจัย และอนุทาตให้ทีม
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานด้านการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
อ้านวยความสะดวกน้าลงพ้ืนที่ ตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสุขและกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง ส่งผลให้การวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จ
ลุล่วง ไปด้วยดี 
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