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Diabetic patient with in-proper diet would be at a 
risk of serious complications that harm their health.  
This quasi-experimental research aimed to study the 
effect of a self-efficacy on dietary glycemic control 
program of patients with type 2 diabetes in Nakhon 
Pathom Province. The study sample comprised 64 
diabetic patients equally assigned into experimental and 
a comparison group. Only the experimental group 
participated in the learning activities of the self-efficacy 
dietary glycemic control program 4 times in 8 weeks. The 
learning activities were; knowledge enhancement, role 
modeling; behavioral goals setting; proper dietary skills 
development through games; and other food product 
label reading and food selection practices; preparing 
food menu; setting food proportion according to food 
model; group discussion; and providing social support 
by the researcher and village health volunteer by home 
visit and phone. While the comparison group received 
normal services from the sub-district health promotion 
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hospital. Data were collected using a structured interview 
questionnaire and presented in frequency, percent, mean, 
and standard deviation. The research hypotheses were 
tested using Chi-Square test, Paired Sample’s t-test, and 
Independent Sample’s t-test. Results revealed that, the 
experimental group had significantly better knowledge 
about complications and dietary for the diabetic patients, 
perceived self-efficacy and outcome expectation on diet, 
and dietary behaviors than before the experiment, and 
better than the comparison group (p < 0.05). The average 
fasting blood sugar lever of the experimental group was 
significantly lower than before the experiment, and less 
than the comparison group (p < 0.05). Public health 
service institutes could apply this program for the patient 
with type 2 diabetes to gain proper dietary behaviors, 
and control their blood sugar levels, prevent complications 
from diabetes resulting in good health and quality life.
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บทนำ�

เบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญและมีแนวโน้ม
จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นจ�านวนมากทุกปี ในปี พ.ศ. 2557 
พบว่า ท่ัวโลกมผู้ีท่ีเป็นเบาหวานประมาณ 382 ล้านคน และในปี 
พ.ศ. 2558 พบว่า ท่ัวโลกมผู้ีท่ีเป็นเบาหวานประมาณ 415 ล้าน
คน โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติมีการคาดประมาณว่า 
ในอีก 25 ปีข้างหน้า ผู้ท่ีเป็นเบาหวานจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
เป็น 642 ล้านคน โดยเฉพาะประเทศทีก่�าลงัพัฒนาและประเทศ
แถบเอเชีย1

ส�าหรับสถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย ระหว่างปี 
พ.ศ. 2555 - 2557 พบว่า อตัราป่วยเบาหวานเท่ากับ 1,050.05, 
1,080.25 และ 1,032.50 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ2  
และในปี พ.ศ. 2556 พบมผีูเ้สยีชวิีตจากโรคเบาหวาน 9,647 ราย 
หรือเฉลี่ยวันละ 27 ราย คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
เท่ากับ 14.93 ต่อประชากรแสนคน3 โรคเบาหวานจัดเป็น 
โรคเรือ้รงัท่ีไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ และเป็นโรคทีส่่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อกีมากมาย หากผูป่้วยไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้โดยในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน จ�านวน 484,876 ราย ภาวะ
แทรกซ้อนท่ีพบ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดแดง 19,359 
ราย ภาวะแทรกซ้อนทางไต 35,096 ราย ภาวะแทรกซ้อน 
ระบบประสาท 22,326 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางตา 14,262 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 51,572 ราย4 โรคเบาหวานมสีาเหต ุ
มาจากพฤติกรรมเสี่ยงหลายพฤติกรรม ที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือด ได้แก่ การรับประทานยาไม่ถูกต้อง 
การรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ขาดการออกก�าลังกาย 
มีความเครียด เป็นต้น 

จงัหวัดนครปฐม เป็นหน่ึงในจงัหวัดของประเทศไทยท่ีพบ
ผู้ป่วยเบาหวานในอัตราที่สูง ในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยด้วย 
โรคเบาหวานจ�านวน 8,968 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,030.40 
ต่อประชากรแสนคน และข้อมูลจากส�านักโรคไม่ติดต่อได้
รายงานอตัราป่วยของผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ด้วยโรคเบาหวาน เฉพาะจงัหวัดนครปฐมระหว่างปี พ.ศ. 2553 
- 2555 พบว่า มอีตัราป่วยเท่ากบั 1,276.9, 1,362.7 และ1,325 
ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ5 ส�าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลวัดสุวรรณ อ�าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
เป็นสถานบริการที่พบจ�านวนผู ้ป่วยเบาหวานจ�านวนมาก 
แห่งหน่ึง ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดสุวรรณ
ให้ความส�าคัญและวางแผนแก้ปัญหามาโดยตลอด แต่ก็พบ 
ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึนทกุปี ข้อมลูระหว่างปี พ.ศ. 2555 
- 2558 พบผู้ป่วยรายใหม่จ�านวน 97, 119, 131 และ 137 คน 
ตามล�าดับ นอกจากนี้พบอัตราป่วยเบาหวาน ระหว่างปี พ.ศ.
2556 - 2558 มีอัตราเท่ากับ 0.86, 2.53 และ 1.77 ต่อพัน
ประชากร ตามล�าดบั ปี พ.ศ. 2559 มผีูป่้วยโรคเบาหวานทัง้หมด 

บทคัดย่อ  

ผูป่้วยเบาหวานทีม่พีฤติกรรมการบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญและเป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล 
ของโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร
เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ�านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 32 ราย กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ 
ตามโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารเพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืด จ�านวน 4 ครัง้ เป็นเวลา 
8 สปัดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการเสรมิสร้างความรูเ้รือ่งภาวะ
แทรกซ้อนและอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยการเรียนรู้
จากตัวแบบ การตั้งเป้าหมายพฤติกรรม การพัฒนาทักษะ 
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องโดยการเรียนรู้ผ่านเกม การฝึกอ่าน
ฉลากโภชนาการ ฝึกการเลือกรับประทานอาหาร การจัดเมนู
อาหาร และก�าหนดสัดส่วนปริมาณอาหารตามโมเดลอาหาร
จ�าลอง การอภิปรายกลุ่ม และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม
จากผูศ้กึษาและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านโดยการ
ติดตามเย่ียมบ้านและโทรศัพท์ติดตาม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับบริการตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิตพิรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-Square test, Paired 
Sample’s t-test และ Independent Sample’s t-test ผลการ
ศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องภาวะ
แทรกซ้อนและอาหารส�าหรับผู ้ป ่วยเบาหวาน การรับรู  ้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการบรโิภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ
(p < 0.05) กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือด 
ก่อนอาหารเช้าลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่า 
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั สถานบรกิารสาธารณสขุสามารถ
น�าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

คำ�สำ�คัญ : ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 การรบัรูค้วามสามารถ 
ตนเอง การบริโภคอาหาร
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213 ราย ในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้าตาลไม่ได ้
(Fasting blood sugar : FBS มากกว่าหรือเท่ากับ 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกัน 2 ครั้ง) จ�านวน 21 ราย (ร้อยละ 
48.8) และพบผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตในป ี
พ.ศ. 2557 - 2559 จ�านวน 98, 102 และ 110 ราย ตามล�าดับ6 
แม้ว่าทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดสุวรรณ จะมี 
การจดัให้สขุศกึษาแก่ผูป่้วย แต่ก็มข้ีอจ�ากัดในเรือ่งของบคุลากร 
และเวลาในการให้ความรู้ หรือจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรม 
จงึส่งผลให้ผูป่้วยส่วนหน่ึงยังไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ 
ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายตามมาได้ 

จากความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา ดังที่กล่าว
มาข้างต้นผู้ศึกษาจึงได้พัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์ทฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกต้อง และสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ รวมท้ังเป็นการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนอันตราย และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุและวิธีก�ร

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบรโิภคอาหารเพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืด ของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่  2 จังหวัดนครปฐม โดยมีสมมติฐานการวิจัย 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อน 
และอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง มีความคาดหวังในผล 
ของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบและมีระดับน�้าตาลในเลือด 
ก่อนอาหารเช้า ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษานี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 มารบับรกิารท่ีคลนิิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดสุวรรณเป็นกลุ่ม
ทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมหาสวัสดิ ์
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร 
เพ่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระ
ต่อกันมีสูตรค�านวณ7 ดังนี้

จากการค�านวณตามสูตร ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 66.429 และ 3.118 ตามล�าดบั 
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 63.086 และ 5.591 ตามล�าดับ8

ได้ตัวอย่างกลุ ่มละ 29 ราย แต่เพ่ือป้องกันการสูญหาย 
และความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่าง 
ร้อยละ 10.0 ดังนั้นจะได้ตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย รวมทั้งหมด
จ�านวน 64 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับประทาน 
ยาเม็ดเท่านั้น มีอายุระหว่าง 35 - 65 ปี เนื่องจากเป็นช่วงอายุ
ที่มักพบเบาหวานในผู้ใหญ่ ระยะเวลาท่ีป่วยไม่มีผลต่อการ 
คัดเข้าแต่ต้องยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถอ่านออก เขียน 
พูดภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 5 ส่วน 
ซึ่งได้ผ่านการทดสอบเครื่องมือและวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง 
พบว่าด้านความรู ้ได ้ค ่าความเท่ียง 0.79 ด้านการรับรู ้ 
ความสามารถตนเองต่อการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องได้ค่า 
ความเที่ยง 0.71 และด้านความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหารทีถู่กต้องได้ค่าความเทีย่ง 0.92 และเครือ่งมอืทีใ่ช้ทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมทดลองทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้มาเอง คูม่อืการบรโิภค
อาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน9 และโปสเตอร์ สมุดบันทึก 
การบรโิภคอาหาร เป้าหมายพฤติกรรมและระดับน�า้ตาลในเลอืด 
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นมาเองและอุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในการจัดอบรม 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา ท�าการทดสอบสมมติฐาน
การวิจัย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent sample’s t-test 
และ Paired sample’s t – test การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ผล

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและสังคมและข้อมูล
ภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 
0.05) (ตารางที่ 1 และ 2)
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ต�ร�งที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะท�งประช�กรและสังคม 
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

คุณลักษณะท�งประช�กรและสังคม
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)

χ2 p-value*
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 1.067 0.302

ชาย 14 (43.7) 10 (31.3)

หญิง 18 (56.3) 22 (68.7)

อ�ยุ (ปี) 0.213 0.832

น้อยกว่า 40 2 (6.3) 2 (6.3)

40 - 60 19 (59.3) 18 (56.2)

มากกว่า 60 11 (34.4) 12 (37.5)

ระดับก�รศึกษ� 3.197 0.362

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (6.3) 2 (6.3)

ประถมศึกษา 16 (50.0) 22 (68.8)

มัธยมศึกษา 11 (34.4) 5 (15.6)

ปริญญาตรี 3 (9.3) 3 (9.3)

*Significant p-value ≤0.05

ต�ร�งที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลภ�วะสุขภ�พ ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ภ�วะสุขภ�พ
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)

χ2 p-value*
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ระยะเวล�ก�รป่วย (ปี) 0.952 0.345

< 1 3 (9.3) 6 (18.8)

1 - 5 18 (56.3) 17 (53.1)

> 5 11 (34.4) 9 (28.1)

ดัชนีมวลก�ย (กก./ม2) 0.271 0.788

18.5 - 22.9 (ปกติ) 9 (28.2) 11 (34.4)

23 - 24.9 (น�้าหนักเกิน) 4 (12.5) 2 (6.3)

≥ 25 (อ้วน) 19 (59.3) 19 (59.3)

ระดับนำ้�ต�ลในเลือด 
ก่อนอ�ห�รเช้� (FBS)  
ของเดือนที่ผ่�นม� (mg/dl)

0.308 0.759

126 - 154 (เฝ้าระวัง) 25 (78.1) 23 (71.9)

155 - 182 (อันตราย) 2 (6.3) 4 (12.5)

> 182 (วิกฤติ) 4 (12.5) 4 (12.5)

ไม่ทราบ 1 (3.1) 1 (3.1)

*Significant p-value ≤ 0.05
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ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนและอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการทดลอง 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 3)

ต�ร�งที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคว�มรู้เรื่องภ�วะแทรกซ้อนและอ�ห�รสำ�หรับผู้ป่วยเบ�หว�น  
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังก�รทดลอง

คว�มรู้ n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 12.78 3.03 1.388 62 0.170

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 11.78 2.72

mean difference (95% Cl) 1.00 (-0.4, 2.4)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 15.28 2.18 5.317 62 < 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 12.15 2.50

mean difference (95% Cl) 3.12 (1.9, 4.3)

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 4)

ต�ร�งที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก�รรับรู้คว�มส�ม�รถตนเองต่อก�รบริโภคอ�ห�รที่ถูกต้อง
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังก�รทดลอง

ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถตนเอง n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 40.91 7.78 0.611 62 0.544

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 42.03 6.93

mean difference (95% Cl) 1.12 (-4.8, 2.5)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 52.88 7.92 6.446 62 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 41.66 5.84

mean difference (95% Cl) 11.21 (7.7, 14.6)

*Significant p-value ≤ 0.05
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ความคาดหวังในผลของการบรโิภคอาหารท่ีถูกต้อง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบ 
คะแนนเฉลีย่ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�าคญัทางสถิต ิ(p-value > 0.05) หลงัการทดลอง พบว่า มคีวามแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 5)

ต�ร�งที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคว�มค�ดหวังในผลของก�รบริโภคอ�ห�รที่ถูกต้อง 
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังก�รทดลอง

คว�มค�ดหวังในผล n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 40.41 5.15 1.959 62 0.055

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 38.44 2.40

mean difference (95% Cl) 1.96 (-0.0, 3.9)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 45.84 5.71 6.617 62 < 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 38.47 2.66

mean difference (95% Cl) 7.37 (5.1, 9.6)

*Significant p-value ≤ 0.05

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 6)

ต�ร�งที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือด 
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังก�รทดลอง

พฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�ร n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 49.47 8.04 0.476 62 0.636

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 50.38 7.16

mean difference (95% Cl) 0.90 (-4.7, 2.8)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 54.47 5.15 3.524 62 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 48.78 7.53

mean difference (95% Cl) 5.68 (2.4, 8.9)

*Significant p-value ≤ 0.05
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ระดบัน�า้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้า (FBS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง เมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) (ตารางที่ 7)

ต�ร�งที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับนำ้�ต�ลในเลือดก่อนอ�ห�รเช้�  
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังก�รทดลอง

ระดับนำ้�ต�ลในเลือด 
ก่อนอ�ห�รเช้�

n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 144.63 36.94 0.255 62 0.799

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 142.28 36.44

mean difference (95% Cl) 2.34 (-15.9, 20.6)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 127.0 13.75 3.915 62 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 150.47 30.99

mean difference (95% Cl) 23.46 (-35.4, -11.4)

งานวิจัยของ อุระณี10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ 
เบาหวานด้วยตนเองต่อความรู้พฤติกรรมและดัชนีสุขภาพ 
ในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู ้ 
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง น�้าตาลในเลือด 
น�า้ตาลสะสมดขีึน้กว่ากลุม่ควบคมุ ด้านการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นผลจากกิจกรรมเน้นพัฒนาการรับรู ้
และฝึกทักษะปฏิบัติ โดยใช้กระบวนการเรียนรู ้แบบกลุ ่ม 
ผ่านการเล่นเกมเพ่ือฝึกทักษะ เช่น การอ่านฉลาก การเลือก
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง การจัดเมนูอาหาร ก�าหนดสัดส่วน
ปริมาณอาหาร ด้วยการลงมือปฏิบัติและเมื่อปฏิบัติถูกต้อง
ท�าให้เกิดการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์โดยตรงจากความส�าเรจ็
ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถ 
ตนเอง ของ Banura11 ร่วมกับฝึกตั้งเป้าหมายพฤติกรรม เช่น 
กินข้าว - แป้งน้อยลง กินผักมากขึ้น กินขนมหวาน ผลไม้  
น�้าหวานน้อยลง และติดตามเป้าหมายด้วยการโทรศัพท ์
ติดตามเย่ียมบ้านจากผู ้ศึกษาและเย่ียมบ้านจาก อสม. 
กับผูศ้กึษา พร้อมกับบนัทกึการบรโิภคอาหารและระดับน�า้ตาล
ในเลือดในสมุดท่ีแจกให้ และยังได้เรียนรู ้ประสบการณ ์
ของคนอื่น ผ่านการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์จากวิดีโอ 

วิจ�รณ์

การศึกษานี้ เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู  ้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดนครปฐม 
โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 ราย โดยจัด
กิจกรรมการเรยีนรูใ้ห้กลุม่ทดลอง จ�านวน 4 ครัง้เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพตามปกต ิตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ ความรูก้ารรบัรู ้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
(FBS) ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งความรู้ที่เพ่ิมขึ้น 
เป็นผลจากกิจกรรมการเรียนรู้เน้นเสริมสร้างความรู้เรื่องภาวะ
แทรกซ้อนและอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
การบรรยายให้ความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหา เช่น การควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 
การบรโิภคอาหารส�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ท่ีเน้นความรูเ้รือ่งชนดิ
และปรมิาณ ท�าให้การบรรยายได้รบัความสนใจ สอดคล้องกบั
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และบุคคล ผู้ศึกษากล่าวชื่นชมและให้ก�าลังใจเป็นการพูด 
จูงใจด้วยวาจา พร้อมกับปรบมือเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ 
และให้รางวัลเพ่ือช่วยเสริมแรงเป็นการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
ที่ พึงประสงค์11ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑามาส12  
ได้ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเบาหวานและการจัดการ
ตนเองของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการจัดการตนเอง การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรม
การจดัการตนเองด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�าลังกาย
เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง ด้านความคาดหวงัในผลลัพธ์
ท่ีถูกต้องท่ีเพ่ิมขึ้นเป็นผลจากผู้ศึกษาใช้กระบวนการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน ได้แก่ การบรรยาย เสนอตัวแบบเชงิบวก การตัง้ 
เป้าหมายและให้รางวัล ร่วมกับฝึกทักษะผ่านการเล่นเกม 
อภิปรายกลุม่ แสดงความคดิเหน็และแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกัน
ถึงปัญหาและอปุสรรค ซึง่การเสนอตวัแบบทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ 
กับผูป่้วยช่วยให้เกิดการเรยีนรูไ้ด้เรว็จากประสบการณ์ของคนอืน่ 
เช่น “การกินข้าว ขนมหวาน และดื่มน�้าหวานลดลง แล้วกินผัก
ให้มากขึ้น จะช่วยให้ระดับน�้าตาลในเลือดดีข้ึน” ท�าให้ผู้ป่วย
เบาหวานเหน็ถึงผลดหีากมกีารปฏบิตัติวัตามตวัแบบ สอดคล้อง 
กับงานวจัิยของ ทรงเดช13 ได้ศกึษาผลการพัฒนาความสามารถ
ของตนเองและการตัง้เป้าหมายเพ่ือเปรยีบเทียบการปรบัเปลีย่น 
พฤตกิรรมการควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมแพ อ�าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และเจตคติ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ ์
เพ่ิมมากขึน้ ด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพ่ือควบคมุระดบั
น�้าตาลในเลือดที่ดีขึ้น เป็นผลจากความรู ้ที่ได้รับมีความ 
เฉพาะเจาะจงกับปัญหาสุขภาพของตนเอง ได้ฝึกทักษะ ได้ตั้ง
เป้าหมายพฤติกรรม เมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมายผู้วิจัยกล่าว
ชืน่ชมและชีใ้ห้เห็นความส�าคญัของการมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสม 
จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทาง 
ที่ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภัชฌา14 ได้ศึกษา
โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร ประยุกต์แบบจ�าลอง
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 
จงัหวัดนนทบรุ ีพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรู ้การรบัรูค้วามสามารถ 
ตนเอง ความคาดหวังในผลด ีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดีข้ึน 
ด้านระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าที่ลดลงเป็นผล 
จากการทีก่ลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดขีึน้ ได้แก่ 
รับประทานข้าว - แป้งปริมาณลดลง เติมน�้าตาลลงในอาหาร
ลดลง รับประทานขนมหวานหลังอาหารลดลง รับประทาน 
ผลไม้ปรมิาณลดลง และดืม่น�า้หวานลดลง ซึง่การเปลีย่นแปลง
ทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าว จึงส่งผลให้ 
กลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลง

สรุป

ผลการศึกษาในตัวแปรท่ีศึกษา สรุปได้ดังนี้ ความรู ้
เรือ่งภาวะแทรกซ้อนและอาหารส�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน การรบัรู ้
ความสามารถตนเองต่อการบรโิภคอาหารทีถู่กต้อง ความคาดหวัง 
ในผลของการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด พบว่า ภายหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีระดับน�้าตาลในเลือด 
ก่อนอาหารเช้า (FBS) พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมทดลอง 
กลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

 ข้อเสนอแนะ 

ควรเพ่ิมระยะเวลาทีท่�าการศกึษาและตดิตามผลให้นานขึน้ 
เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
อย่างต่อเนื่อง ควรเลือกตัวแบบทางบวกจากสมาชิกในกลุ่ม 
เป้าหมาย จะท�าให้กลุ่มเป้าหมายเรียนรู้ได้ชัดเจนและสนใจ
มากย่ิงขึ้น และเป็นแรงกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม
ตามตัวแบบ ในการต้ังเป้าหมายพฤติกรรม ควรเริ่มจาก 
เป้าหมายที่คิดว่าตนเองสามารถท�าได้ เมื่อท�าได้ จึงค่อยๆ  
ปรับเพ่ิมขนาดของเป้าหมายที่ท้าท้ายและยากขึ้น แต่ยังคง 
เป้าหมายเดิมไว้อยู่ แต่ถ้าท�าไม่ได้ให้ต้ังเป้าหมายใหม่โดย 
ลดขนาดของเป้าหมายน้ันลง และควรเพ่ิมรายละเอียดของ 
เป้าหมายท่ีต้ัง เช่น ปริมาณ ความถ่ี ระยะเวลา ส�าหรับ 
สมุดบันทึกการบริโภคอาหาร ควรปรับให้ง่ายต่อการบันทึก
ข้อมลู โดยท�าเป็นรายการแสดงข้อมลูชนิดของอาหาร ปรมิาณ 
พร้อมรูปภาพประกอบ ควรมีการวิจัยกึ่งทดลองกับกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งโปรแกรมทดลองน้ีสามารถน�าไปประยุกต์
กับโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ดีขึ้น
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