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นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

กฤชคุณ  ค ามาปัน1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน แยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 30 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้ สมรรถนะ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองใช้ระยะเวลา 9 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ paired t-test ผลการวิจัยพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ สมรรถนะ และพฤติกรรมหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05)ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก่อนให้โปรแกรม กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 และ หลังให้โปรแกรม ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้
และสมรรถนะ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนระดับพฤติกรรม
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้และ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม ด้านความรู้ และสมรรถนะการบริโภคอาหาร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ  โปรแกรม ความรู้การรับรู้สมรรถนะ แห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
              ผู้ป่วยโรคเบาหวาน   

 
 
 
 
 
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สถานีอนามัยเฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี แม่ปืม จังหวัดพะเยา 
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Original Article 

The Education Program and Promoting Self-Efficacy on Food 
Consumption Behavior of Diabetic Patients in Maepuem Sub District, 

Mueang District, Phayao Province 
 

Grichakhun Khammapun1,* 

 

Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of the educational 
program and promote self-efficacy on food consumption behavior of diabetic patients 
in Maepuem sub district, Mueang district, Phayao province. The diabetic patients were 
separated into experimental groups and control groups of 30 people per group. Data 
were collected with knowledge, competency and food consumption behavior test 
both before and after joining the self-care program for a period of 9 weeks. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test 
and paired t-test. The results showed that the average score, knowledge, competency 
and behavior after giving the program was higher than before giving the program with 
statistical significance (p <0.05) for both the experimental group and the control group.  
The comparison between before giving the program was showed that experimental 
group and control group was not different at the level of 0.05. And after giving the 
program, the average score of knowledge and performance of the experimental group 
was higher than the control group with statistical significance (p <0.05) while the 
experimental group behavior was higher than the control group and was not different 
at the level of 0.05, therefore it could be concluded that the education program and 
promoting self-efficacy on food consumption behavior of diabetic patients could be 
applied in the promotion of knowledge  and food consumption performance 
effectively. 
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บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยสถานการณ์ของโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 
พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ านวน 108 
ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 
และเป็นสาเหตุการตายค่อนข้างสูงกล่าวคือมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 1.5 ล้านคน1 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่าในปี พ.ศ. 
2558 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 415 
ล้านคน และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2583 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 5 ล้าน
คน ในปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คน 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 2 นอกจากนี้
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพหลายระบบ ทั้ง ฟันและเหงือก ตา ไต 
หั ว ใจ  สมอง และหลอด เลื อดแดง รวมทั้ ง
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตเศรษฐกิจและสังคม 
โดยมี ก ารคาดการณ์ ใน ปั จ จุ บั น ในปี  2562 
ประเทศไทย พบผู้ป่วยเบาหวาน 3.5 ล้านคนและ
มีมูลค่าการรักษา 47,596 ล้านบาทต่อปี3 

สาเหตุ ของโรค เบ าหวานที่ ส าคัญ คื อ
พฤติ กรรม เสี่ ย งท างสุ ขภ าพของบุ คคล  ซึ่ ง
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพดังกล่าวคือหลัก 3 อ 2 ส 
โดย 3 อ หมายถึง การออกก าลังกายให้เหมาะสม
และเพียงพอ วันละ 30 นาที การบริโภคอาหารให้
เหมาะสม ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และการปรับ
อารมณ์ ให้ ไม่ ให้ เครียดมากเกินไป ส่วน 2 ส 
หมายถึง ลดการสูบบุหรี่และลดการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์4 ซึ่งการไม่ประพฤติตามหลัก 

3อ2ส เป็ นปั จจั ยที่ ท าให้ เกิด โรครวมถึ งเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรงขึ้น ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมใน
การแก้ปัญหา และกระทรวงสาธารณสุขได้
ตอบสนองแนวทางการแก้ปัญหาดังกล่าวโดยมี
นโยบายให้มีแผนการด าเนินงานในระดับต าบล 
โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารทีส่อดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน 
และด าเนินงานโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน ส าหรับ
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าทฤษฎีที่ สามารถ
น ามาใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริมด้านการ
รับประทานอาหารได้ดี คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่ผู้วิจัยจะ
น ามาใช้ในการด าเนินการวิจัยเพ่ือให้สอดคล้องกับ
บริบท ทุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ที่
มีอยู่ในชุมชน  

จากสถานการณ์ในจังหวัดพะเยา ปี 2561 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาจ านวน 13,990 คน ในอ าเภอเมืองพะเยา มี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เข้ารับการรักษา 
จ านวน 3,346 คน และในต าบลแม่ปืม มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาจ านวน 520 
คน  ซึ่งถือว่ามีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นในทุกปีและอัตรา
การตายด้วยภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
จากสถิติ  3 ปีย้อนหลัง ร้อยละ 14.36, 16.87 
และ 21.63 ตามล าดับ5  และข้อมูลจากผลการ
ตรวจสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าอัตราการเพ่ิม
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 4 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558 - 
2561 คื อ ร้ อ ย ล ะ  34.04, 37.50, 22.72 แ ล ะ 
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38.43 ซึ่งปีล่าสุดมีมากที่สุดใน 4 ปี ย้อนหลังซึ่ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม เห ล่ า นี้ เป็ น ส่ ว น ที่ ท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งสิ้น จึงน าไปสู่การประยุกต์ใช้
ทฤษฎี การดูแลตน เอง และทฤษฎีการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน เพ่ือส่งผลท าให้ผู้ป่ วยเกิด
แรงจูงใจในการดูแลตนเองและสร้างเสริมสุขภาพ
ภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้

และส่ ง เสริมการรับ รู้ สมรรถนะแห่ งตนต่ อ
พ ฤ ติ ก ร รม ก ารบ ริ โภ ค อ าห า รข อ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เ พ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ ความรู้ ก ารรั บ รู

สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

4. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลอง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ ง
ท ดลอ ง (Quasi-Experimental Research) ได้
ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีตัวแปร
ต่างๆ ที่สัมพันธ์กันดังนี ้

  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
2.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานอาหาร 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
1.ความสามารถในการจดจ าความรู้เรื่องอาหารและ
สารอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
2.ความสามารถในการจดจ าความรู้เรื่อง โภชนาการส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
ความคาดหวังในผลของการกระท า 
1.ความสามารถในการรับประทานอาหารที่ถูกต้องส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
2.ความสามารถในการหลีกเลี่ยงการรับประทานหวาน มัน 
และเคม็ 
3.พฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สัปดาห์ที่ 1  
ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ 
1.ให้ความรู้เรื่องอาหารและสารอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 
 2.ให้ความรู้เรื่องโภชนาการส าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน 
ระยะการกระท าและผลการกระท า 
1.การสาธิตการรับประทานอาหารตามโมเดลอาหาร 
สัปดาห์ที่ 2-9  
การติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารโดยอาสาสมัคร 1 คน ต่อกลุ่มเป้าหมาย 1 คน  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่รับยาที่ 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี แม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 
61 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตั วอย่ างในการวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ ม าจาก
ก า ร ศึ ก ษ า ง า น วิ จั ย ใ น ปี  2000 ข อ ง 
Likiratcharoen6เรื่องการสังเคราะห์งานวิจัยการ
สนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยด้วยการวิเคราะห์อภิมาน ระหว่างปี 
พ.ศ. 2520-2542 และศึกษาค่าขนาดอิทธิพลและ
อิทธิพลของลักษณะงานวิจัยต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย
จากงานวิจัยทั้งหมด 57 เรื่อง7 พบว่าค่า effect 
size เฉลี่ยของผลลัพธ์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง คือ 
1.65 น าไปเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลเป็นขนาด 
ใหญ่ เมื่อน าไปเปิดตารางที่ Power = 0.80 และ 
alpha = 0.05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมควรมีปริมาณอย่างน้อยที่สุด 25 
คน แต่จากการศึกษาในสถานการณ์จริงอาจมี
โอกาสสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างการ
ทดลอง จึงปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มี
ความเหมาะสมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนดังนั้น
ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 
30 คน  

 
เค รื่ อ ง มื อที่ ใช้ ใน ก าร เก็ บ ข้ อ มู ล และการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งได้ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเล็ม8 และ ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะตนเอง9 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน  

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย จัดท าขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตัวแปร
ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้ต่อเดือน ระดับ
การศึกษา  

ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมู ลความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเล็ม8 ประกอบด้วยค าถาม
ทั้งหมด 15 ข้อ ถ้าตอบถูกได้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ
ระดับคะแนนน้อยปานกลาง และสูง 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามข้อมูลการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการบริโภคอาหาร  ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณ กรรมร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง 9 

ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ มี 3 ตัวเลือก 
คือ รับรู้น้อย รับรู้ปานกลาง และรับรู้มาก แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือระดับการรับรู้น้อยระดับการ
รับรู้ปานกลาง และระดับการรับรู้มาก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ มี 
3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย แบ่งระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ พฤติกรรม
การดูแลตนเองต่ า พฤติกรรมการดูแลตนเองปาน
กลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. น าแบบสัมภาษณ์น าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) โดยพิจารณาเป็นรายข้อ ซึ่งค่า IOC ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานคือมากกว่า 0.5 ทุกข้อแล้วบันทึก
ผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 
น าไปปรับปรุง 

2. น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ใช่
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใน ก ารห าค วาม เชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม จ านวน 30 คน 

3. หาค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามในส่วน
ที่ ใช้ อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซึ่ ง
จะต้องมีค่า 0.7 ขึ้นไป แล้วน าไปทดสอบ โดยใช้ 
Kuder - Richardson 20 (KR-20)10 ใ น ก า ร
ทดสอบค าถามแบบถูกผิด ในส่วนที่  2 ข้อมูล
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ค่าที่ ได้ คือ 
0.70  และใช้ สั มป ระสิ ท ธิ์ คอนบราค อัล ฟ่ า 
(Conbachs’alpha)10 ในการทดสอบค าถามแบบ
เลือกตอบ โดยใช้มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale)10  ในส่วนที่   3ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการบริโภคอาหาร และส่วนที่ 4 ข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารค่าที่ได้คือ 
0.73 และ 0.82 ตามล าดับ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้น เตรียมการ เตรียมผู้ วิจัย  ชุมชน 
เครื่องมือ และขอพิจารณารับรองจริยธรรมการ
วิ จั ย  (เล ขที่ เอ กส ารรั บ รอ ง  11/2562, จ าก
คณ ะกรรมการกาวิจั ย ในมนุ ษย์  ส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา) 

2. การด าเนินงานในกลุ่มทดลอง 
2.1 ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิทักษ์สิทธิ

และประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจลงนามในใบยินยอม 

2.2 ด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูโรคเบาหวาน ได้แก่การให้บริการรับยา 
เยี่ยมบ้าน การตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อน ตาม
แผนงานประจ า (Routine) ของสถานพยาบาล 
ตามช่วงเวลาที่มีการด าเนินงานวิจัย 

2.3 ขั้ นด าเนิ นการและประเมินผล 
ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูล
มาพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โดยใช้สื่อ วีดีโอ บอร์ด แผ่นพับ และการสาธิต
ประกอบการสอน ซึ่งจะให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (นักโภชนาการและเภสัชกรรม) 
จ านวน 2 ครั้ง ตามระยะของทฤษฎี 

สัปดาห์ที่ 1  
วันที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ      
1. ให้ความรู้เรื่องอาหารและสารอาหาร

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
2. ให้ความรู้ เรื่องโภชนาการส าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน 
วันที่  2 ระยะการกระท าและผลการ

กระท า 
1. การสาธิตการรับประทานอาหารตาม

โมเดลอาหาร 
สัปดาห์ที่ 2-9  

 การติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารโดยอาสาสมัคร 1 คน ต่อ
กลุ่มเป้าหมาย 1 คน เป็นระยะเวลา 2 เดือน แล้ว
วัดผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม ซึ่งจะมีการวัดความรู้ 
การรับรู้สมรรถนะตนเองและการพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
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3. การด าเนินงานในกลุ่มควบคุม 
3.1 ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิทักษ์สิทธิ

และประโยชน์ในการเป็นกลุ่มควบคุมงานวิจัย 
3.2 ด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

และฟ้ืนฟูโรคเบาหวาน ได้แก่การให้บริการรับยา 
เยี่ยมบ้าน การตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อน ตาม
แผนงานประจ า (Routine) ของสถานพยาบาล 
ตามช่วงเวลาที่มีการด าเนินงานวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน และสถิติ Paired sample 
t- test และ Independent t – test 

ผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะทางประชากร พบว่า ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายส่วนใหญ่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 56.67รายได้ต่อเดือนมาก
ที่สุดอยู่ที่น้อยกว่า 5,000 – 10,000บาท ร้อยละ 
46.67 ระดับการศึกษา มากที่สุดประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.67 ร ในกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่อายุน้อย
กว่า 60 ปี ร้อยละ 60 รายได้ต่อเดือนมากที่สุดอยู่
ที่ น้ อ ย ก ว่ า  5 ,000 – 10,000 บ า ท  ร ะ ดั บ
การศึกษามากที่สุดประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 
แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทาง
ประชากร 

กลุ่ม รายการ จ านวน ร้อยละ 

 
 

1. เพศ 

กลุ่มทดลอง ชาย 16 53.33 
หญิง 14 46.67 
รวม 30 100 

กลุ่มควบคุม ชาย 13 43.33 
หญิง 17 56.67 

  รวม 30 100 
 
 

2. อาย ุ

กลุ่มทดลอง น้อยกว่า 60 ปี 17 56.67 
60 ปี ข้ึนไป 13 43.33 
รวม 30 100 

กลุ่มควบคุม น้อยกว่า 60 ปี 18 60 
60 ปี ข้ึนไป 12 40 

  รวม 30 100 
3. รายได ้ กลุ่มทดลอง 

 
 

น้อยกว่า 5,000 บาท 11 36.67 
5,000 – 10,000 บาท 14 46.67 
มากกว่า 10,000 บาท 5 16.67 
รวม 30 100 

กลุ่มควบคุม น้อยกว่า 5,000 บาท 10 33.33 
5,000 – 10,000 บาท 17 56.67 
มากกว่า 10,000 บาท 3 10 
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ลักษณะทาง
ประชากร 

กลุ่ม รายการ จ านวน ร้อยละ 

  รวม 30 100 
 
 

 
4.ระดับการศึกษา 

กลุ่มทดลอง 
 
 

ไม่ได้ศึกษา 7 23.33 
ประถมศึกษา 14 46.67 
สูงกว่าประถมศึกษา 9 30 
รวม 30 100 

กลุ่มควบคุม ไม่ได้ศึกษา 5 16.67 
ประถมศึกษา 20 66.67 
สูงกว่าประถมศึกษา 5 16.67 

  รวม 30 100 
 

2. การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรม พบว่า การทดสอบความรู้กลุ่มตัวอย่าง 
30 คน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรมใน
กลุ่มทดลองคือ 8.17 ในกลุ่มควบคุม คือ 8.70  มี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ก่อนให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง คือ 2.15  ในกลุ่ ม
ควบคุมคือ 2.56 ค่า t คือ -0.87 และผลการ
ทดสอบคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 
0.05 (p = 0.20)การทดสอบการรับรู้กลุ่มตัวอย่าง 
30 คน ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรม
ในกลุ่มทดลองคือ14.37 และกลุ่มควบคุมคือ 
14.63 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการ
รับรู้ก่อนให้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง คือ 1.79 ใน

กลุ่มควบคุมคือ 1.54ค่า t คือ -0.62 และผลการ
ทดสอบคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 
0.05 (p = 0.57) การทดสอบพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉลี่ย
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลองคือ 18.37 ในกลุ่มควบคุม 
คือ 18.97 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้โปรแกรม
ในกลุ่มทดลอง คือ 1.81 ในกลุ่มควบคุมคือ 1.73 
ค่ า  t คื อ  -1.31 แล ะผล ก ารท ด สอบ ระดั บ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้โปรแกรม
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่
ระดับ 0.05 (p = 0.73) แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง   

การทดสอบ กลุ่ม จ านวน x ̄ S.D. t P 

ความรู้ก่อนให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 8.17 2.15 -0.87 0.20 

 กลุ่ม
ควบคุม 
 

30 8.70 2.56   
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การทดสอบ กลุ่ม จ านวน x ̄ S.D. t P 

การรับรู้ก่อนให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 14.37 1.79 -0.62 0.57 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 14.63 1.54   

พฤติกรรมก่อนให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 18.37 1.81 -1.31 0.73 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 18.97 1.73   

  
3. การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า การทดสอบ
ความรู้กลุ่มตั วอย่ าง 30 คน ในกลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรม คือ 8.17 
หลังให้โปรแกรม คือ 13.37  ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานคะแนนความรู้ ก่อนให้โปรแกรม คือ 
2.15 หลังให้โปรแกรม คือ 1.16  ค่า t คือ -10.88 
และผลการท ดสอบคะแนนความรู้ห ลั ง ให้
โป รแกรมสู งกว่ าก่ อน ให้ โป รแกรม  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p <0.001) การ
ทดสอบการรับรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ในกลุ่ม
ทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรม 
คือ 5.43  หลังให้ โปรแกรม คือ 9.73 ค่าส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้ก่อนให้

โปรแกรม คือ 1.70 หลังให้โปรแกรม คือ 0.52  
ค่า t คือ -13.18 และผลการทดสอบคะแนนการ
รับรู้หลังให้ โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม 
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (p < 
0.001) การทดสอบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารกลุ่มตัวอย่ าง 30 คน ในกลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ก่อนให้โปรแกรม คือ 18.37 หลังให้โปรแกรม คือ 
23.17 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารก่อนให้โปรแกรม คือ 1.81 
หลังให้โปรแกรม คือ 1.74  ค่า t คือ -13.18 และ
ผลการทดสอบระดับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม 
อย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ ที่ ระดับ  0 .05 (p 
<0.001) แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนกับหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง 
การทดสอบ การให้โปรแกรม จ านวน x ̄ S.D. t P 

ความรู้ ก่อนให้โปรแกรม 30 8.17 2.15 -10.88 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 13.37 1.16   

การรับรู้ ก่อนให้โปรแกรม 30 14.37 1.79 -21.78 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 24.43 2.09   

พฤติกรรม ก่อนให้โปรแกรม 30 18.37 1.81 -12.77 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 23.17 1.74   
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4. การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า การทดสอบ
ความรู้กลุ่ มตั วอย่ าง 30 คน ในกลุ่ มควบคุม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรม คือ 8.70 
หลั งให้ โปรแกรม คือ 9.60 ค่าส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานคะแนนความรู้ ก่อนให้โปรแกรม คือ 
2.56 หลังให้โปรแกรม คือ 2.60 ค่า t คือ 2.48
และผลการท ดสอบคะแนนความรู้ห ลั ง ให้
โป รแกรมสู งกว่ าก่ อน ให้ โป รแกรม  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.02) การ
ทดสอบการรับรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ในกลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรม 
คือ 14.63 หลังให้ โปรแกรม คือ 17.50ค่าส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้ก่อนให้

โปรแกรม คือ 1.54 หลังให้โปรแกรม คือ 1.98 ค่า 
t คือ 8.00 และผลการทดสอบคะแนนการรับรู้
หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 (p < 0.001) 
การทดสอบพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน ในกลุ่มควบคุม ระดับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารก่อนให้ โปรแกรม คือ 
18.97 ห ลั ง ให้ โป รแกรม  คื อ  20.40 ค่ าส่ วน
เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน ระดั บ พ ฤ ติ ก ร รม ก าร
รับประทานอาหารก่อนให้โปรแกรม คือ 1.73 
หลังให้โปรแกรม คือ 1.79 ค่า t คือ -5.00 และ
ผลการทดสอบคะแนนระดับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(p < 0.001) ดังตารางที่ 4  

                         
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนกับหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุม 
การทดสอบ การให้โปรแกรม จ านวน x ̄ S.D. t P 

ความรู้ ก่อนให้โปรแกรม 30 8.70 2.56 2.48 0.02 
 หลังให้โปรแกรม 30 9.60 2.60   

การรับรู้ ก่อนให้โปรแกรม 30 14.63 1.54 8.00 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 17.50 1.98   

พฤติกรรม ก่อนให้โปรแกรม 30 18.97 1.73 -5.00 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 20.40 1.79   

 
 

5. การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า การ
ทดสอบความรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองคือ 
13.37 ใน ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  คื อ  9.60 มี ค่ า ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้หลังให้โปรแกรมในกลุ่ม

ทดลอง คือ 1.16 ในกลุ่มควบคุมคือ 2.60 ค่า t 
คือ 7.62 และผลการทดสอบคะแนนความรู้หลัง
การให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 (p = 
0.001) การทดสอบการรับรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้หลังให้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองคือ 24.43ในกลุ่มควบคุม คือ 17.50 มีค่า
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้หลังให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง คือ 2.09 ในกลุ่มควบคุม
คือ 1.97 ค่า t คือ 13.17 และผลการทดสอบ
คะแนนการรับรู้หลังการให้ โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองสูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) การทดสอบพฤติกรรม
การรับประทานอาหารกลุ่ มตัวอย่าง 30 คน 
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
หลังให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองคือ 23.17  ในกลุ่ม

ควบคุม คือ 20.40  มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง คือ 1.74 ในกลุ่มควบคุม
คือ 1.79 ค่า t คือ 6.06 และผลการทดสอบระดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 (p = 0.96) ดังตารางที่ 
5 

 
ตารางที ่5 การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง   
การทดสอบ กลุ่ม จ านวน x ̄ S.D. t P 

ความรู้หลังให้โปรแกรม กลุ่ม
ทดลอง 

30 13.37 1.16 7.26 0.001 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 9.60 2.60   

การรับรู้หลังให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 24.43 2.09 13.17 0.001 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 17.50 1.97   

พฤติกรรมหลังให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 23.17 1.74 6.06 0.96 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 20.40 1.79   

 

สรุปผลและอภิปรายการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ความรู้ก่อนและหลังการ
ให้โปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการให้โปรแกรม ระหว่างกลุ่ม
ผลการทดสอบคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรมใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่

ระดับ  0.05 (p = 0.20) และผลการทดสอบ
คะแนนความรู้หลังการให้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง
สูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 (p = 0.001)ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการให้โปรแกรม ในกลุ่มเดียวกันผลการ
ทดสอบคะแนนความรู้ ในกลุ่มทดลองหลังให้
โป รแกรมสู งกว่ าก่ อน ให้ โป รแกรม  อย่ างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p <0.001) และ
ผลการทดสอบคะแนนความรู้ในกลุ่มควบคุมหลัง
ให้ โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้ โปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 (p = 0.02) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑามาส จันทร์ฉาย 
(2555)11พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจัดการ ตนเอง การ
รับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารและ การออกก าลัง
กายเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในกรณีที่หลังการ
ให้โปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากขึ้น เป็นผลมาจากการ
ด าเนินงานตามแผนงานประจ าของทางสถาน
บริการ รวมถึ งโครงการต่ างต่ างๆของภาคี
เครือข่ายในระดับต าบล 

ผลการวิเคราะห์การรับรูสมรรถนะแห่ง
ตนก่อนและหลังการให้โปรแกรมของผู้ป่วย
เบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแห่ง
ตนก่อนและหลังการให้โปรแกรม ระหว่างกลุ่มผล
การทดสอบคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรมใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่
ระดับ  0.05 (p = 0.57) และผลการทดสอบ
คะแนนการรับรู้หลังการให้ โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองสูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับ
รูสมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
ในกลุ่มเดียวกันผลการทดสอบคะแนนการรับรู้ใน
กลุ่ มทดลองหลั งให้ โปรแกรมสู งกว่าก่อนให้
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p <0.001) และผลการทดสอบคะแนนการรับรู้

ในกลุ่มควบคุมหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(p <0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิภานันท์ 
สุขสวัสดิ์ . (2559)12  พบว่า ในกลุ่ มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ ความสามารถ
แห่งตน ความคาดหวังผลลัพธ์ในอนาคต และ
พฤติกรรม การปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ในกรณีที่หลัง
การให้โปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้มากขึ้น แต่คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้หลังการให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกว่า
นั้นอาจเกิดจากการให้ โปรแกรมร่วมกับการ
ด าเนินงานแผนงานประจ าของสถานพยาบาล 
และความหลากหลายของสถานบริการทาง
การแพทย์ ของกลุ่ ม เป้ าหมายในการรั กษ า
โรคเบาหวาน 

ผลการ วิ เค ราะห์ พ ฤติ ก รรม ใน การ
รับประทานอาหารก่อนและหลังการให้โปรแกรม
ของผู้ป่วยเบาหวาน  ระดับพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารก่อนและหลังการให้โปรแกรม
ของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มผลการทดสอบ
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 (p = 0.73) และผลการ
ทดสอบระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
หลังการให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 (p = 0.96)
ระดับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารก่อน
และหลังการให้โปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
กลุ่มเดียวกันและผลการทดสอบคะแนนระดับ
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังให้โปรแกรม
สูงกว่าก่อนให้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ ระดับ  0 .05 (p <0.001) ไม่ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุกาญจน์ อยู่คง (2558)13 พบว่า ผล
การศึกษาพบว่าโปรแกรมการก ากับตนเอง มีผล
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้รับรู้ความสามารถตนเอง 
(p<0.05) มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตัวด้านการควบคุมอาหาร (p<0.05)  เนื่องจาก
อาจใช้ โปรแกรมในระยะสั้น  จึ งมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ งในการปรบเปลี่ยน
พฤติกรรม (Stages of change) ซึ่งมีทั้งหมด 5 
ขั้นตอน ซึ่งระยะเวลาสั้นที่สุด ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ ต้องใช้เวลา 6 เดือน (กุลธิดา พานิช
กุล อ้างใน โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ  ( Transtheoretical Model: TTM) 
พั ฒ น า โด ย  โป รแ ช ส ก าแ ล ะ ได ค ล เม น เต้ 
(Prochaska &DiClemente, 1983))14 
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(Transtheoretical Model: TTM) พัฒนา
โดยโปรแชสก้าและไดคลเมนเต้ (Prochaska 
&DiClemente, 1983) การประยุกต์ใช้โมเดล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย). [ออนไลน์]. 2556. สืบค้นเมื่อ 20 
กรกฎาคม 2562 
http://journal.knc.ac.th/pdf/19_1_2556
_6.pdf 
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