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บทคัดย่อ: 

	 การวิจยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมฉลาดบรโิภค โดยประยกุต์

แนวคดิการก�ำกบัตนเอง เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิาร

ที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดจ�ำนวน 

30 ราย แล้วแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก ได้กลุม่

ตัวอย่างกลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมฉลาดบรโิภคเป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบได้รับเอกสารเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเบาหวาน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ด้วยแบบสัมภาษณ์ รวมถึงประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด ทั้งระดับน�้ำตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Paired sample t-test, Independent t-test 

และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมควบคุมอาหาร

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและมีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท้ังระดบั FBS และ HbA1c 

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤตกิรรมควบคมุอาหารสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนความคาดหวังและระดับน�้ำตาลในเลือด

ทั้งเม่ือหลังอดอาหารและน�้ำตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น 

โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปประยุกต์เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและพฤติกรรมควบคุมอาหารได้
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Abstract:
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the Smart Diet 
Program for diabetes control in patients with type 2 diabetes. Based on the inclusion criteria, 
a sample of 30 patients was selected and randomly assigned to the experimental group or 
comparison group by drawing lots, with 15 patients in each group. The experimental group 
received the Smart Diet Program for 10 weeks. The comparison group received documents 
related to diabetes food control. Data collection was done during the pre and post-intervention 
program on the 12th weeks by interviewing the participants and also measuring their fasting 
blood sugar (FBS) and HbA1c levels. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-
square, paired sample t-test, independent t-test, and Mann-Whitney U test. The results showed 
that after the program finished, the experimental group had significantly higher scores on 
perceived self-efficacy, outcome expectation of the diet control, and diet control behavior than 
before the experiment. Fasting blood sugar and HbA1c levels in the experimental group were 
significantly lower than those at the baseline. As compared to the comparison group, the 
experimental group had significantly higher scores on perceived self-efficacy and diet control 
behavior than did the comparison group. However, there were no statistically significant 
differences in outcome expectation of the diet control, fasting blood sugar, and HbA1c between 
the experimental group and the comparison group. Therefore, this program could be applied 
to develop the perceived self-efficacy and diet control behavior among type 2 diabetic patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ในปี พ.ศ. 2558 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติได้

รายงานว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก จ�ำนวน 415 

ล้านคน คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 91 ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสน

ประชากรมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 879.58 

ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 1,233.35 ในปี พ.ศ. 25582  เมือ่

พิจารณาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจ

รักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์

เขตร้อน พบว่ามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่าในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมา โดยเพิ่มจาก 533 ราย ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 

1,112 ราย ในปี พ.ศ. 2559 โดยผลการทบทวนเวช

ระเบยีนในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา จ�ำนวน 71 แฟ้มของผู้ป่วย

ทีม่อีายรุะหว่าง 41–82 ปี3 พบผูป่้วยมอีายเุฉล่ีย 63.26 ปี 

และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.56 พบว่าผู้ป่วย

เหล่านี้ ร้อยละ 59.33 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยมีค่าเฉล่ียเมื่อ

ประเมินจากระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) เท่ากับ 160.30 

mg/dL ขณะที่ผู้ป่วย ร้อยละ 40.67 ทีส่ามารถคมุระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ มีค่าเฉล่ีย FBS 

เท่ากับ 111.70 mg/dL

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามี

การน�ำแนวคิดการก�ำกับตนเอง (self-regulation) ของ

แบนดูร่า มาใช้อย่างกว้างขวางในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ4,5,6,7,8,9,10 โดยเฉพาะการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมควบคุมอาหารในผู ้ป ่วยเบาหวาน5,6,8 

เนื่องจากแนวคิดนี้เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก

ความสามารถของบุคคลในการกระท�ำอะไรบางอย่าง

ด้วยความคดิ ความรูส้กึ และการกระท�ำของตนเอง โดย

ผ่านกระบวนการฝึกฝน 3 กระบวนการ ประกอบด้วย

การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเอง11 พร้อมกันนี้ ยังพบว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่

ประยกุต์แนวคดิการก�ำกบัตนเองได้สอดแทรกกจิกรรมที่

เสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองไว้ด้วย 6,7,10 

เช่น การใช้ตัวแบบ การใช้ค�ำพูดชักจูง เป็นต้น ซึ่ง

ให้ผลเป็นที่น่าพอใจคือผู ้ป่วยมีพฤติกรรมควบคุม

อาหารดีขึ้นและมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง ส�ำหรับ

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน แนวทางการดูแลผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ครอบคลุมการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวอย่างสั้นภาย

หลังพบแพทย์ โดยเฉพาะการมาตรวจตามนัดและการ

รับประทานยาสม�่ำเสมอ อย่างไรก็ตาม ผลการประเมิน

คุณภาพการบริการของแผนกฯ ในเดือนสิงหาคม ปี 

พ.ศ. 2560 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรักษาจ�ำนวน 12 ราย พบว่า 6 ใน 12 

รายทราบว่าอาหารใดบ้างที่ควรหรือไม่ควรรับประทาน 

แต่ไม่สามารถหักห้ามใจตนเองได้ รวมถึงสัมภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีที่ปฎิบัติงานประจ�ำแผนกฯ จ�ำนวน 5 ราย 

ให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมการ

รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ได้ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำโปรแกรมฉลาดบริโภค

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยประยุกต์ใช้

แนวคดิการก�ำกบัตนเอง ด้วยการจดักจิกรรมให้ความรู้

เก่ียวกับการควบคุมอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน

ฝึกทักษะการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง รวมถึงกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการ

คงอยู่ของพฤติกรรมควบคุมอาหารโดยการโทรศัพท์

ติดตาม ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฉลาดบริโภคโดย

ประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการ

รับรู ้ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร 
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ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมควบคุมอาหาร และระดับน�้ำตาลในเลือด

สมมติฐานการวิจัย

1.	ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฉลาดบรโิภค มคีะแนนการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร พฤติกรรมควบคุม

อาหารสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

2.	ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฉลาดบรโิภค มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมฉลาดบรโิภคเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้ ประยุกต์

แนวคิดการก�ำกับตนเอง (self-regulation) ของ

แบนดูร่า12 ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) 

การสังเกตตนเอง หมายถึง การที่บุคคลสังเกต

พฤติกรรมของตนเองเพื่อน�ำมาสู่การตั้งเป้าหมายและ

ประเมินตนเองว่าจะสามารถบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดได้

หรือไม่ 2) การตัดสินใจ หมายถึง ผลที่บุคคลได้สังเกต

ตนเองแล ้วน�ำไปเปรียบเทียบกับเป ้าหมายหรือ

มาตรฐานแล้วจงึตัดสนิใจกระท�ำพฤตกิรรม และ 3) การ

แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เป็นกระบวนการสุดท้ายของ

การก�ำกับตนเอง ด้วยการประเมินการตัดสินใจของ

ตนเอง น�ำไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทั้งทางบวก

และทางลบ ขึ้นอยู ่กับความพึงพอใจหรือส่ิงล่อใจ

ต่างๆ11,12 จากนั้น ผู้วิจัยจึงน�ำมาออกแบบกิจกรรม 3 

กิจกรรม ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และ

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 2) การตัดสินใจ และการ

แสดงปฎิกิริยาต่อตนเอง และ 3) สนับสนุนการปฎิบัติ

พฤติกรรมควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง โดยการ

โทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นเตือนให้มีการจดบันทึกการ

รับประทานอาหาร ให้ค�ำแนะน�ำ และให้ก�ำลังใจ ทั้งนี้

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเชื่อมั่น

ว่าตนเองสามารถควบคมุอาหารได้ และมคีวามคาดหวัง

ว่าตนเองจะได้ผลลัพธ์ทางบวกจากการควบคุมอาหาร 

เกิดพฤติกรรมควบคุมอาหารและสามารถลดระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ ซึง่สามารถสรปุตามกรอบแนวคิดของ

การวิจัยดังแผนภาพที่ 1 

วีธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Two groups, pretest–posttest design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คอื ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน กรุงเทพมหานคร กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งชายและหญิงที่

มีอายุ 40 ปีขึ้นไป เลือกโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วย

การจับฉลากโดยเริ่มต้นจากการเลือกวันในการจัด

โปรแกรมส�ำหรับกลุ่มทดลอง 3 วัน /สัปดาห์ และกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ 2 วนั /สปัดาห์ จากนัน้จงึคดัเลอืกตวัอย่าง 

โดยมเีกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อย่างน้อย 1 ปี มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) เฉลี่ย 3 ครั้ง

ล่าสุด โดยไม่นับรวมผลการตรวจในวันที่คัดเลือก

ตวัอย่างเข้าร่วมวจิยั ≥ 130 mg/dL สามารถอ่านและเขยีน

ภาษาไทยได้ ไม่มคีวามบกพร่องด้านการมองเหน็ ได้ยนิ 

และการพูด มีโทรศัพท์มือถือ และสมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรมสุขศึกษา เกณฑ์คัดออก คือ มีโรคที่เป็น

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น โรคหัวใจ ลมชัก 

โรคหอบหืด เป็นต้น มีโรคหรือได้รับยา หรือได้รับการ
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โปรแกรมฉลาดบริโภคโดยประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน นิดที่ 2

กิจกรรมที่ 1	 การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยา 

				    ต่อตนเอง 

	 1.	 สังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง 

	 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

	 3. สอนสาธิตและฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารแลกเปลี่ยน

	 4. แนะน�ำการใช้สมุดบันทึก

	 5. ก�ำหนดเป้าหมายในการควบคุมอาหาร

	 6. วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมอาหาร

กิจกรรมที่ 2	 การตัดสินใจ และการแสดงปฎิกิริยาต่อตนเอง       

	 1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การควบคุมอาหาร

	 2. ตั้งเป้าหมายใหม่ และวางแผนให้สอดคล้องกับเป้าหมายใหม่

	 3. เสนอตัวแบบทางบวก และทางลบ 

	 4. กระตุ้นทางอารมณ์ 

	 5. วัดระดับน�้ำตาลในเลือด

	 6. ให้รางวัลตนเอง

กิจกรรมที่ 3	 สนับสนุนการปฎิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

				    อย่างต่อเนื่องโดยการโทรศัพท์ติดตาม 

1.	 การรับรู้ความสามารถของ 

	 ตนเองในการควบคุมอาหาร

2.	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 

	 การควบคุมอาหาร

3.	 พฤติกรรมควบคุมอาหาร

4.	 ระดับน�้ำตาลในเลือด

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

บ�ำบดัทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

เช่น โรคตับ โรคของต่อมไทรอยด์ ได้รับยาสเตียรอยด์ 

เป็นต้น และเกณฑ์ยกเลิกการเข้าร่วมโปรแกรม คือ 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีส่มคัรใจในตอนแรก แต่ต่อมาขอถอนตวั

ออกจากโครงการเนื่องมาจากสาเหตุใดก็ตาม หรือ

เข้าร่วมโปรแกรม แต่อยู ่ไม่ครบทุกกิจกรรม ย้าย

โรงพยาบาล และเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำถึง

ขั้นแสดงอาการผิดปกติขณะเข้าร่วมโปรแกรม เช่น 

เหงื่อออก ใจสั่น เป็นลม เป็นต้น 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกันของชเลสมา 

(1982) อ้างในธวัชชัย วรพงศธร13 จากนั้นแทนค่าสูตร

จากการศกึษาของสรุพีร แสงสวุรรณ และคณะ8 ได้ขนาด

ตัวอย่างรวม 24 ราย คิดเป็นกลุ ่มละ 12 ราย แต่

เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายอาจไม่มาตามนัดหรืออาจย้าย

โรงพยาบาล ท�ำให้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามทีก่�ำหนด 

จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 โดยใช้สูตรการปรับ

ขนาดตวัอย่างเพือ่แก้ปัญหาการสญูหายจากการตดิตาม 

(principle of intention to treat)14  ได้ขนาดตัวอย่างกลุม่

ละไม่น้อยกว่า 15 ราย รวมเป็น 30 ราย โดยด�ำเนินการ

วิจัยระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง กรกฎาคม 

พ.ศ. 2561
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เครื่องมือที่ ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

วิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นเครื่องมือที่

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น และได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง

คณุวฒิุพร้อมแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้งก่อนน�ำมาใช้ประกอบด้วย 

	 1.1) โปรแกรมฉลาดบริโภคโดยประยุกต์

แนวคิดการก�ำกับตนเอง ระยะเวลาจัดกิจกรรม 10 

สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสังเกต

ตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

2) การตัดสินใจ และการแสดงปฎิกิริยาต่อตนเอง และ 

3) สนับสนุนการปฎิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารอย่าง

ต่อเนื่องโดยการโทรศัพท์ติดตาม

	 1.2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ ประกอบด้วย แผ่น

ภาพพลิก โมเดลอาหาร สมุดบันทึก “ควบคุมอาหาร 

ฉันท�ำได้” สติกเกอร์เตือนใจ เครื่องเจาะน�้ำตาล แอพ

พลิเคชั่นไลน์ และสื่อวีดีทัศน์ 

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฏี งานวิจัย และเอกสารที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 2.1) ข ้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข ้อ 

ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ทุกข้อค�ำถามมีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบ รวมถึงข้อมูลในเวชระเบียนที่จดบันทึก

โดยผู้วิจัย ได้แก่ ข้อมูลการรักษาเบาหวานด้วยยารับ

ประทานเดมิ น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย ซึง่วดัในขณะ

ที่ผู้ป่วยรอตรวจ 

	 2.2) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ควบคมุอาหาร จ�ำนวน 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

วดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดย

ให้เลือกตอบ 1 ข้อ ตั้งแต่มั่นใจมากที่สุด (5) ถึงมั่นใจ

น้อยที่สุด (1) เป็นค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ คะแนนรวมมี

ค่าระหว่าง 20–100 คะแนน คะแนนยิ่งสูงยิ่งมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหารสูง 

	 2.3) ความคาดหวังในผลลัพธ ์ของการ

ควบคมุอาหาร จ�ำนวน 16 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

วดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดย

ให้เลอืกตอบ 1 ข้อ ตัง้แต่เหน็ด้วยมากทีส่ดุ (5) ถงึ เหน็

ด้วยน้อยทีส่ดุ (1) เป็นค�ำถามเชงิบวก 12 ข้อ และเชงิลบ 

4 ข้อ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 16–80 คะแนน คะแนน

ยิ่งสูงยิ่งมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุม

อาหารสูง 

	 2.4) พฤตกิรรมควบคมุอาหาร จ�ำนวน 19 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) เพื่อประเมินความถ่ีของพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารในรอบ 7 วันที่ผ่านมา รวม 5 ระดับ โดย

ให้เลือกตอบ 1 ข้อ ตั้งแต่คะแนน 0 ไม่รับประทานเลย 

ถงึ คะแนน 4 รบัประทานทกุวนั เป็นค�ำถามเชงิบวก 8 ข้อ 

และเชิงลบ 11 ข้อ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-76 

คะแนน โดยคะแนนย่ิงสงูยิง่มพีฤตกิรรมควบคมุอาหาร

ที่ดี 

ผู ้ วิจัยได ้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 3 ท่าน 

พร้อมแก้ไข ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะที่ได้ และมีผล

การตรวจสอบความตรงรายข้อด้วยค่า Item–Objective 

Congruence Index (IOC) เท่ากับ .67 ขึ้นไป ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ทีย่อมรบัได้15 จากนัน้น�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดสอบ

กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขต

ร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 30 ราย เพื่อดูความ

เหมาะสมและความชัดเจนของการใช้ภาษาในการ

สัมภาษณ์ และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ส�ำหรับข้อค�ำถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองฯ มีค่าเท่ากับ .85 ความคาดหวังในผลลัพธ์
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ของการควบคุมอาหาร มีค่าเท่ากับ .88 และพฤติกรรม

ควบคุมอาหาร มีค่าเท่ากับ .86

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ และ 2) ขั้นด�ำเนินการ ดังนี้

	 1) ขัน้เตรยีมการ ท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิ

การวจิยัจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิลเพือ่ขอ

ด�ำเนนิการวจิยัและใช้สถานทีใ่นโรงพยาบาลเวชศาสตร์

เขตร้อน จากน้ันคดัเลือกผูช่้วยวจิยั 1 คน ซึง่เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำ

หน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน โดยผู้วิจัย

ได้ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมและบทบาทหน้าที่

ของผูช่้วยวจิยั รวมถงึเตรยีมเนือ้หาและระยะเวลาในการ

ให้ความรู้แก่ผู้ช่วยวิจัยก่อนด�ำเนินการสอนจริง ตลอด

จนประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อม

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และระยะเวลาเข้าร่วม

โครงการ ขอความยนิยอมจากผู้ป่วย โดยลงนามเป็นลาย

ลักษณ์อักษรในใบขอความยินยอมเข ้าร ่วมวิจัย 

(informed consent form) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

	 2) ขั้นด�ำเนินการ ใช้เวลาด�ำเนินการวิจัยรวม

ทั้งสิ้น 4 เดือน ระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 

2561 โดยมีรายละเอยีดของกจิกรรมทัง้ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ ่มครั้งที่ 1 เป็น

กิจกรรมการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง ผู ้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม ณ ห้อง

สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มละ 2-4 คน นาน 90 

นาที มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยสังเกตพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของตนเอง ก�ำหนดเป้าหมาย และ

ตัดสินใจควบคุมอาหาร ฝึกทักษะการเลือกอาหารและ

วางแผนควบคุมอาหาร โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 

	 1) กิจกรรม “คุณกินอย่างไร” ให้ผู ้ป่วย

ทบทวนชนิดและความถี่ของการบริโภคอาหารในรอบ 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นรายบุคคล แล้วน�ำมาพูดคุยแลก

เปลี่ยนซึ่งกันและกัน 

	 2) กิจกรรม “กินอย่างไร ให้มีสุข” ให้ความรู้

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน

	 3) กิจกรรม “คุมอาหาร ง่ายนิดเดียว” สอน

สาธิตอาหารแลกเปลี่ยน และฝึกทักษะการเลือกรับ

ประทานอาหารแลกเปลี่ยนโดยใช้โมเดลอาหาร 

	 4) ผู้วิจัยแจกสมุดบันทึก “ควบคุมอาหาร 

ฉันท�ำได้” ซ่ึงสมุดบันทึกน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที ่1 ให้ผูป่้วยบนัทกึเป้าหมายระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

และบนัทกึการรบัประทานอาหารในแต่ละวนัทกุวนั และ

ส่วนที่ 2 เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน 

	 5) กิจกรรม “เป้าหมาย มีไว้พุ่งชน” ให้ผู้ป่วย

ตั้งเป้าหมายการควบคุมอาหารด้วยตนเอง โดยเขียน

บันทึกไว้ในสมุดบันทึก 

	 6) กิจกรรม “กลยุทธ์พิชิตเบาหวาน” ให้

ผูป่้วยวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร

ด้วยตนเอง รวมถงึผูว้จิยัแจกสติก๊เกอร์เตอืนใจเกีย่วกบั

การควบคมุอาหารให้ผูป่้วยน�ำไปตดิไว้ในบริเวณทีม่อง

เหน็ได้ชัดเจน เพือ่เตือนตนเองหรอืก�ำกับตนเองในการ

ควบคุมอาหาร แอดไลน์กลุ่มตัวอย่าง เพื่อใช้ในการ

ติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย 

	 นอกจากน้ีในวันที่ 3 ของสัปดาห์น้ี ผู ้วิจัย

โทรศพัท์ตดิตามนาน 10-15 นาท ีเพือ่กระตุน้ให้ผูป่้วย

ส�ำรวจตนเองในการควบคุมอาหารโดยการจดบันทึก

การรับประทานอาหารในสมุดบันทึก 

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 เป็นกิจกรรมสนับสนุน 

การปฎิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่องโดย

การโทรศพัท์ตดิตามนาน 10-15 นาทต่ีอคร้ัง เพือ่ส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยส�ำรวจตนเองในการควบคมุอาหาร และเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมกับเป้าหมายทีต้ั่งไว้ ใช้ข้อมลูจากสมดุบนัทกึ

เป็นข้อมูลย้อนกลับในการตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรม

ควบคุมอาหาร กระตุ้นเตือนให้มีการจดบันทึกการ

รับประทานอาหาร ให้ค�ำแนะน�ำ และให้ก�ำลังใจ
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	 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมกลุ่มคร้ังที่ 2 เป็น

กจิกรรมการตดัสนิใจ และการแสดงปฎกิริยิาต่อตนเอง 

ผู ้ วิ จั ยด� ำ เ นินกิ จกรรม  ณ  ห ้ อ งสุ ขศึ กษาและ

ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มละ 2-4 คน นาน 90 นาที มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้ และหาแนวทางแก้ไขกรณทีีไ่ม่บรรลุ

ตามเป้าหมายโดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 

	 1) กิจกรรม “กระจกเงา” ให้ผู ้ป่วยแลก

เปลีย่นประสบการณ์การควบคมุอาหารในช่วง 4 สปัดาห์

ที่ผ่านมา รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ท�ำให้

ควบคุมอาหารได้ส�ำเร็จหรือไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด 

	 2) กิจกรรม “ปรับเป้า เราท�ำได้” ผู้วิจัยและ

ผู้ป่วยร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายใหม่ พร้อมทั้งวิธีการ

ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

	 3) กจิกรรม “ตัวแบบทีร่กั”โดยใช้สือ่วดีทิศัน์ 

น�ำเสนอตวัแบบทางลบ เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกั

ถงึผลเสยีของการไม่ควบคมุอาหาร และน�ำเสนอตวัแบบ

ทางบวก เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลดีของการควบคุม

อาหาร 

	 4) กิจกรรม “กระตุ้นทางอารมณ์” โดยผู้วิจัย

ชี้ให้เห็นผลเสียของการไม่ควบคุมอาหาร 

	 5) กิจกรรม “เช็คน�้ำตาล” โดยการตรวจวัด

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยด้วยการเจาะปลายน้ิว 

เพื่อสะท้อนผลของการมีพฤติกรรมควบคุมอาหารด้วย

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 6) กิจกรรม “รางวัล คนล่าฝัน” เพื่อให้ผู้ป่วย

ที่ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย กล่าวให้รางวัลกับ

ตนเอง เช่น ซื้อเสื้อผ้าให้ตนเอง ไปเที่ยวกับครอบครัว 

เป็นต้น

	 สัปดาห์ที่ 6, 8 และ 10 เป็นกิจกรรม

สนับสนุนการปฎิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารอย่าง

ต่อเนื่องโดยการโทรศัพท์ติดตามนาน 10-15 นาที

ต่อครั้ง ดังเช่นสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ที่ผ่านมา

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 กลุ ่มตัวอย่างได ้ รับบริการตามปกติของ

โรงพยาบาล ได้แก่ ได้รบัค�ำแนะจากแพทย์และพยาบาล

ทุกคร้ังที่มารับบริการ และผู้วิจัยแจกคู่มือ “ควบคุม

อาหาร ฉันท�ำได้” ในส่วนของความรู้ให้คนละ 1 ชุดใน

สัปดาห์ที่ 1 เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่

MUEC 17-083 ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งให้

เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย และขอความยินยอมทั้งโดย

วาจาและลายลกัษณ์อกัษร ตวัอย่างสามารถปฎเิสธหรอื

ยกเลกิการเข้าร่วมวจัิยได้ตลอดเวลา ข้อมลูทีไ่ด้ผูว้จิยัจะ

เก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทัง้ในกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการสัมภาษณ์ใน

สัปดาห์ที่ 1 ก่อนเริ่มการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ที่

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร พฤติกรรมควบคุม

อาหาร และเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมใน

สปัดาห์ที ่12 โดยใช้แบบสมัภาษณ์ชดุเดิม ยกเว้นข้อมลู

ทั่วไป พร้อมทั้งตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหาร (FBS) 8 ช่ัวโมง และระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

(HbA1c) ในสัปดาห์ที่ 1 และ 12



ผลของโปรแกรมฉลาดบริโภคโดยประยุกต์แนวคิดการก�ำกับตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน

334 Rama Nurs J  • September-December 2019

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลองด้วยสถิติ Chi-square test 

และ Independent t-test และวเิคราะห์ผลของโปรแกรม

ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคมุอาหาร ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการควบคุม

อาหาร พฤติกรรมควบคุมอาหาร และระดับน�้ำตาลใน

เลือดภายในกลุ่ม ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย

สถติ ิShapiro-Wilk test พบว่าทกุตวัแปรมกีารแจกแจง

แบบปกติ จึงใช้สถิติ paired sample t-test และระหว่าง

กลุ่ม พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมอาหารมีการแจกแจงปกติ  จึ ง ใช ้ สถิติ 

independent t-test ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การควบคมุอาหาร พฤตกิรรมควบคมุอาหาร และระดบั

น�้ำตาลในเลือด มีการแจกแจงที่ไม่ปกติจึงใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือก

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดทัง้สิน้ 38 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

18 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 20 ราย เมื่อส้ินสุด

โปรแกรมพบว่า กลุม่ตวัอย่างสามารถเข้าร่วมโปรแกรม

ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดทั้งสิ้น กลุ่มละ 15 ราย ผลการ

วิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 มอีายรุะหว่าง 50-60 

ปี ร้อยละ 53.33 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.20 ปี (SD = 

5.90) มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 73.33 จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.33 มีอาชีพรับราชการ 

ร้อยละ 40 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 31,992 บาท (SD = 

16,488.60) ส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 มีอายุระหว่าง 50-60 ปี 

ร้อยละ 66.67 อายเุฉลีย่เท่ากบั 53.60 ปี (SD = 6.30) 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 46.67 มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 

40 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,550 บาท (SD = 

14,041.70) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงก่อนการทดลองพบว่าทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

ข้อมลูสขุภาพ พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มรีะยะ

เวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน 1-5 ปี ร้อยละ 60 ระยะ

เวลาป่วยเฉลี่ย 4.40 ปี (SD = 4.10) ดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 kg/m2 (อ้วนมาก) ร้อยละ 46.67 โดยมีค่า

เฉลี่ย 28.10 kg/m2 (SD = 4.60) ทุกคนมีโรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) อยู่ใน

ระดับสูง คือ FBS = 201-300 mg/dL และมากกว่า 

301 mg/dLในสัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 46.67 โดยมี

ค่าเฉลี่ย 196.90 mg/dL (SD = 76.90) (ค่าเป้าหมาย

ในการควบคุม FBS คือ 80 -130 mg/dL)16  มีระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่า 8 % ร้อยละ 

60 โดยมีค่าเฉลี่ย 8.60 % (SD = 1.90) (ค่าเป้าหมาย

ทั่วไปในการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด คือ 

น้อยกว่า 7 %)16 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่

มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน 1-5 ปี ร้อยละ 

53.33 มรีะยะเวลาป่วยเฉลีย่ 5.90 ปี (SD = 5.40) ดชันี

มวลกาย 25.00 kg/m2– 29.90 kg/m2(อ้วน) ร้อยละ 

46.67 โดยมีค่าเฉลี่ย 27.00 kg/m2 (SD = 4.90) 

ทกุคนมโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ ความดนัโลหติสงู ไขมนัใน

เลอืดสงู มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

(FBS) อยู่ในระดับสูงกว่าระดับควบคุม (พิสัย 130– 

200 mg/dL) ร้อยละ 40 เฉลี่ย 167.10 mg/dL(SD = 

65.80) มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อยู่ใน

ระดับสูงกว่าระดับควบคุม (> 7 %) ร้อยละ 60 เฉลี่ย 
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8.40 % (SD = 3.30) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพ

ระหว่างกลุ่ม ในช่วงก่อนการทดลอง พบว่าทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)

ผลของโปรแกรมฉลาดบริโภค ฯ เมื่อเปรียบ

เทียบผลของโปรแกรมภายในกลุ ่ม พบว่าหลังการ

ทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการควบคมุอาหาร พฤตกิรรมควบคมุอาหารสงูกว่า

ก่อนการทดลอง และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตามจากผลของโปรแกรมฉลาดบริโภคเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=15)

ตัวแปร Mean SD t df p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร

ก่อนการทดลอง 69.53 10.17 3.85 14 .002

หลังการทดลอง 79.40 10.01

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร

ก่อนการทดลอง 53.26 9.28 3.10 14 .008

หลังการทดลอง 59.80 9.94

พฤติกรรมควบคุมอาหาร 

ก่อนการทดลอง 46.67 5.10 6.82 14 < .001

หลังการทดลอง 55.33 6.20

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 โมง (mg/dL)

ก่อนการทดลอง 196.93 76.95 2.80 14 .014

หลังการทดลอง 141.40 16.45

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (%)

ก่อนการทดลอง 8.56 1.96 3.68 14 .002

หลังการทดลอง 6.90 1.03

เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่ม 

พบว่าภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนการรบั

รู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร และ

พฤตกิรรมควบคมุอาหารสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นคะแนนความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร ระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตามจากผลของโปรแกรมฉลาดบริโภคเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n=15) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=15)

ตัวแปร Mean SD d t df p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร

กลุ่มทดลอง 79.40 10.01 12.94 3.35 28 .002

กลุ่มเปรียบเทียบ 66.46 11.08

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร

กลุ่มทดลอง 59.80 9.94 5.20 1.60 .110

กลุ่มเปรียบเทียบ 54.60 6.57

พฤติกรรมควบคุมอาหาร

กลุ่มทดลอง 55.33 6.19 4.66 2.05 28 .050

กลุ่มเปรียบเทียบ 50.67 6.30

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 โมง (mg/dL)

กลุ่มทดลอง 141.40 16.45 12.80 .08 .934

กลุ่มเปรียบเทียบ 154.20 60.09

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (%)

กลุ่มทดลอง 6.90 1.03 0.73 .60 .547

กลุ่มเปรียบเทียบ 7.63 2.24

อภิปรายผล

ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ควบคมุอาหาร พฤตกิรรมควบคมุอาหารสงูกว่าก่อนการ

ทดลอง และมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ พบว่ากลุม่ทดลอง

มีคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคมุอาหารและพฤตกิรรมควบคมุอาหารสงูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบ ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ควบคมุอาหารและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่แตกต่างกนั 

เนื่องมาจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมได้ประยุกต์

แนวคดิการก�ำกบัตนเองของแบนดรู่า11,12 ประกอบด้วย

กิจกรรมหลกัคอื 1) การสงัเกตตนเอง การตัดสนิใจ และ

การแสดงปฎิกิริยาต่อตนเอง 2) การตัดสินใจและการ

แสดงปฎิกิริยาต่อตนเอง และ 3) การสนับสนุนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ืองโดยการ

โทรศัพท์ติดตาม และยังได้ออกแบบกิจกรรมเพื่อเสริม

สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาด

หวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร โดยการเรียนรู้

จากตัวแบบ (vicarious experiences) ผ่านกิจกรรม ตัว

แบบที่รักในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งใช้ตัวแบบเชิงสัญลักษณ ์

(symbolic model) ทัง้ทางบวกและทางลบ ได้แก่การใช้

สื่อวีดิทัศน์ชี้ให้เห็นถึงผลดีของการควบคุมอาหาร และ

ผลเสียของการไม่ควบคุมอาหาร รวมถึงใช้ค�ำพูดชักจูง
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และกระตุน้ทางอารมณ์จากผูว้จิยั ท�ำให้กลุม่ทดลองเกดิ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร

และมคีวามคาดหวงัว่าตนเองจะได้ผลลพัท์ทางบวกเช่น

เดยีวกบัตวัแบบ สอดคล้องกบัแนวคดิของแบนดรู่า11 ที่

กล่าวว่า การเสนอตัวแบบผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น วิทยุ 

โทรทัศน์ สือ่วดีทัิศน์ เป็นต้น ท�ำให้เกดิกระบวนการเรยีน

รูจ้ากตวัแบบ และสอดคล้องกบัการศกึษาของสกุาญจน์ 

อยูค่ง และคณะ6 ทีใ่ห้กลุม่ทดลองดวูดีทิศัน์จากตวัแบบ

ทั้งทางบวกและทางลบ ใช้ค�ำพูดชักจูงและกระตุ้นทาง

อารมณ์จากผู้วิจัย ที่พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมอาหารและความคาดหวังในผลดีของการ

ควบคมุอาหารดีขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ 

นอกจากนี้  การให้ผู ้ป ่วยก�ำหนดเป้าหมาย 

วางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควบคมุอาหารลงในสมดุ

บันทึก และจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทานใน

แต่ละวัน เพื่อเป็นการเตือนตนเองและก�ำกับตนเองใน

การควบคุมอาหาร ท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ควบคุมอาหารสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดทัง้ FBS และ 

HbA1c ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของสุรีพร แสงสุวรรณ และคณะ8 สุกาญจน์ 

อยู่คง และคณะ6 ที่ให้ผู้ป่วยก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควบคมุอาหารและบนัทกึการรบั

ประทานอาหารในสมุดบันทึกทุกวัน ผลการวิจัยพบว่า 

หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมควบคมุอาหาร

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

รวมถึงการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 1,2,3,6,8, 

และ 10 เพื่อกระตุ ้นเตือนให้มีการจดบันทึกการ

รบัประทานอาหาร ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจ และเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ย้อนกลับในการตัดสินใจควบคุมอาหาร ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมควบคุมอาหารสูงข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

วจิยัของศริลัิกษณ์ น้อยปาน และคณะ17 สพุนิยา คงเจรญิ 

และคณะ9 ทีม่กีารโทรศพัท์ตดิตามผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพือ่

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมควบคมุอาหาร ผลการวจิยัพบว่า 

หลังการทดลอง กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมควบคมุอาหาร

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาผลของโปรแกรมฉลาดบริโภค

ระหว่างกลุ่ม พบว่าหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมี

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุ

อาหาร และพฤตกิรรมควบคมุอาหารสงูกว่ากลุม่เปรียบ

เทียบ เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมเพื่อส่ง

เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองดังกล่าวข้างต้น 

รวมถงึการใช้สมดุบนัทกึและได้รับการกระตุน้เตอืนโดย

การโทรศัพท์ติดตามอย่างต่อเน่ืองจากผู ้วิจัย ส่วน

คะแนนความคาดหวังในผลลพัธ์ของการควบคมุอาหาร

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่าไม่แตกต่างกนั อาจเนือ่ง

มาจากข้อค�ำถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ควบคมุอาหาร เป็นข้อความทีพ่งึปรารถนาส�ำหรับผูป่้วย

เบาหวานทุกคน ที่คาดหวังให้ตนเองมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของกชกร ค�ำเรือง และ

คณะ4  ที่พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมภาวะน�้ำเกินใน

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายไม่แตกต่างกนั เนือ่งจาก

ข้อค�ำถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุม

ภาวะน�ำ้เกนิเป็นข้อความทีพ่งึปรารถนาส�ำหรบัผูป่้วยไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้าย นอกจากนี้ ทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ผ่านมา เช่น สุรีพร แสงสุวรรณ และคณะ8 ที่พบว่า

ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

หรือเป็นไปได้ว่าอาจเน่ืองมาจากกลุ ่มเปรียบเทียบ

ได้รับค�ำแนะน�ำ  และการรักษาจากทีมสุขภาพที่มี
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ความเชีย่วชาญตามแนวปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาล ซึ่งแนะน�ำให้ผู ้ป่วยควบคุมอาหาร 

ก�ำหนดเป้าหมายการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และ

แจ้งผลระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จงึอาจท�ำให้ผูป่้วยเกดิการ

รบัรู ้และมีแรงจงูใจในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

มากข้ึน นอกจากนี้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมนาน 10 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอที่จะเห็นการ

เปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดที่สะท ้อน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในรอบ 2-3 เดือน ย้อนหลัง 

ซึ่งควรมีการติดตามผลในระยะยาวต่อไปอีกอย่างน้อย 

6 เดือน

ข้อเสนอแนะ

1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถน�ำรูปแบบของ

การจดักจิกรรมไปใช้ได้ เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 

มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุอาหาร

และพฤติกรรมควบคุมอาหารสูงขึ้นโดย

	 1.1	 ประยุกต์สมุดบันทึก “ควบคุมอาหาร 

ฉันท�ำได้” เป็นสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึง

เพิ่มรายละเอียดในสมุดบันทึก เช่น การค�ำนวณแคลลอรี่ 

อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เบอร์โทรศัพท์ของ

โรงพยาบาล และ Line add เพื่อเพิ่มช่องทางในการ

ติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการกับผู้ป่วย 

	 1.2	 ควรน�ำตัวแบบมีชีวิตที่เป็นผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลมาเล่าประสบการณ์การควบคมุอาหาร หรอื

จัดท�ำเป็นตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ โดยบันทึกภาพและ

เสียงเพื่อเผยแพร่แนวทางการควบคุมอาหาร

	 1.3	 ประสานความร่วมมือระหว่างแผนก

ผูป่้วยนอกกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น หน่วยเยีย่มบ้าน 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ หรือส่งต่อเพ่ือก�ำกับ

ติดตามพฤติกรรมทางโทรศัพท์ตามความเหมาะสม

2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยนี้ โดยเพิ่มระยะ

เวลาติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

และติดตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดออกไปอีก

อย่างน้อย 6 เดอืน เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ในระยะยาวต่อไป
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