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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยเป็นรูปแบบการศึกษาก่ึงทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุม             
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 และ                   
รับการรักษาด้วยยารับประทาน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บลในจังหวัดสุรินทร์                 
ได้กลุ่มทดลอง จำ�นวน 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 32 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีประยุกต์ทฤษฎี                     
ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม 4 คร้ัง ได้แก่ การสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้ต่ืนตัว                   
ฝึกทักษะและการเสริมแรงด้านบวก ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล                      
ด้วยแบบสอบถามท่ีระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ท่ี 8 และระยะติดตามผล สัปดาห์ท่ี 12 และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ Independent t-test และ Paired Sample t-test 

		  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง
ท้ังในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 และค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในสัปดาห์ท่ี 12 (p < .05)                  
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองในสัปดาห์ท่ี 
8 และ 12 (p < .05) แต่ผลต่างคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบท้ังในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 และกลุ่มทดลองมี
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p > .05)

		  ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัย คือ ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรม และการลดลงของ
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ไปส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชนได้ 

คำ�สำ�คัญ:	โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง, ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด, การรับประทานยา, 
			   การรับประทานอาหาร, การเคล่ือนไหวออกแรง
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Abstract 

	 	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of behavior change on glycemic 

control among poor controlled type-2 diabetes patients with HbA1c above 8%. They all had oral                   

glycemic control medication and received care in non-communicable care diseases units, Surin province. 

The experimental group consisted of 31 poor controlled diabetes patients and the comparison                          

group consisted of 32 participants. By using the Transtheoretical model as the conceptual framework, 

the experimental group received 4 sessions including: 1) self-awareness enhancement; 2) motivation 

boost; 3) skill development and self-confident; and 4) positive reinforcement. Meanwhile, the                             

comparison group received routine nursing care. Data were collected using questionnaires prior to the 

intervention, at the eighth week after the intervention, and at the twelfth week as a follow-up                             

period. Data were analyzed using independent t-test and paired sample t-test. 

		  Results revealed that the experimental group reported higher mean score in behavior change                  

at week 8 and week 12 (p<.05), and mean difference scores in the experimental group was greater                  

than those in the comparison group at week 12 when compared to the comparison group. The mean 

score of self-efficacy in the experimental group was higher at week 8 and week 12., The mean difference      

score between the two groups was not statistically significant difference at week 8 and week 12                     

(p<.05). There was no statistically significant difference in HbA1c level between two groups. 

 		  Results of the study suggest that the study duration should be increased to follow up behavior 

maintenance and HbA1c level. Therefore, the community nurse practitioners and healthcare providers 

should apply this program to change patients’ behavior on glycemic control among poor controlled 

type-2 diabetes patients with HbA1c above 8% in community.

Keywords:	diabetes type 2, Transtheoretical model, HbA1c, medication, food consumption, physical 

			   activity 
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สำ�คัญเก่ียวกับสุขภาพท่ัวโลกท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 

สังคม ท้ังน้ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต และพฤติกรรม

สุขภาพ ปัจจุบันจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน   

ทุกปี จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลก ขององค์การอนามัยโลก 

ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเบาหวาน 415 ล้านคน และคาดว่า

ในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนประมาณ             

642 ล้านคน โดยพบว่า 1 ใน 11 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่

เป็นโรคเบาหวานและมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ประมาณ 

5 ล้านคน1 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ จอประสาทตาเส่ือม ไตวาย สูญเสีย

อวัยวะ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร2,3 จึงทำ�ให้ผู้ป่วย ครอบครัว 

และรัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงพบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกมีค่า

ใช้จ่ายสูงถึง 42,385 พันล้านบาทต่อปี4 และในอนาคตคาดว่า

จะมีค่าใช้จ่ายในการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ิมมากข้ึนกว่าเดิม 

ถ้าไม่มีการดำ�เนินการแก้ไขอย่างจริงจัง

	 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นเป้าหมายท่ีสำ�คัญในผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยค่าระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ควรน้อยกว่า

ร้อยละ 75,6 มีรายงานว่าการรักษาด้วยการใช้ยาร่วมกับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกกำ�ลัง

อย่างสม่ําเสมอ เป็นส่ิงสำ�คัญในการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด โดยการใช้ยาสามารถลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

ได้ร้อยละ 0.40-2.00 ภายใน 12-24 สัปดาห์7,8 ในขณะท่ี

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสามารถลดระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด ได้ร้อยละ 1.00-2.00 ภายใน 12-24 สัปดาห์ 9-11 

และการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอสามารถลดระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด ได้ร้อยละ 0.8010 ภายใน 12-24 สัปดาห์12,13 

ดังน้ันการส่งเสริมพฤติกรรมเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงจำ�เป็น

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกแห่งในอำ�เภอ

ศีขรภูมิเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลศีขรภูมิ 

มีการดำ�เนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคุณภาพ มาใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยในคลินิกโรค

เบาหวานจะมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การให้ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ขณะ
รอตรวจ และจากการสำ�รวจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลทุกแห่งในอำ�เภอศีขรภูมิ พบว่า การให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานมีลักษณะเหมือนกันทุกระดับความเส่ียง จากการ
สำ�รวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไม่ได้ ในอำ�เภอศีขรภูมิ โดยมีค่าระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 ท้ังหมด 980 คน 
และพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้องเป็น
พฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.30 รองลงมา คือ 
การไม่ออกกำ�ลังกาย คิดเป็นร้อยละ 83.90 และการไม่รับ
ประทานยาหรือรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ คิดเป็นร้อยละ 
30.60 ดังน้ัน จึงจำ�เป็นต้องมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
	 ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-
theoretical model : TTM) เป็นทฤษฎีท่ีใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน14 
มีรายงานการวิจัยท่ีสนับสนุนการใช้ทฤษฎีในการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของผู้ป่วยและการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวาน15,16 โดยทฤษฎีจะให้ความสำ�คัญกับความพร้อม
ของบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
โดยทฤษฎีเร่ิมด้วยการประเมินความพร้อมเป็นรายบุคคล และ
จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับระยะความพร้อมของบุคคลน้ัน 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า กิจกรรมจะเร่ิม
จากการให้ความรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพ่ือให้เกิด
ความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้แรงจูงใจ
ร่วมกับการฝึกทักษะ และการดูตัวแบบเพ่ือให้พร้อมกับการเร่ิม
ลงมือปฏิบัติ การบันทึกเพ่ือให้เกิดการรับรู้การปฏิบัติและเช่ือ
ม่ันในความสามารถของตนเอง และการให้คำ�ปรึกษาและ
กำ�ลังใจเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมได้17-19

ซ่ึงทฤษฎีได้ระบุว่าเม่ือบุคคลมีความตระหนักในการดูแล
สุขภาพ ความสมดุลในการตัดสินใจ และการรับรู้ความ

สามารถตนเองดีข้ึน จะส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

ถูกต้อง ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ในการจัดโปรแกรม

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8.00 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีข้ันตอน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช้ในการจัดกิจกรรม ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและย่ังยืน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงในการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และระยะติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียในด้าน การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด เพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนทดลอง

	 2. 	หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และระยะติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ในด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. 	ในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลองมีค่า

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลด

ลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลซ้ําสามคร้ัง 

(Repeated measure) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาออกเป็น

สองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (Comparisons Group) ซ่ึงมีการเก็บข้อมูลก่อน

การทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 และระยะติดตาม

ผลในสัปดาห์ท่ี 12 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

อำ�เภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 8 และมีอายุ 30-59 ปี รับการรักษาด้วยการ

รับประทานยาเท่าน้ัน ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมารับบริการ

ท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในอำ�เภอ

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลยาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลผักไหม 

ช่วงเวลาท่ีดำ�เนินการวิจัย ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง 

12 มกราคม 2562 ส่วนผู้ป่วยท่ีอยู่ในระหว่างต้ังครรภ์ ใน

วันเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 8 ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตัวไปการรักษา

ต่อท่ีอ่ืน และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเน่ือง 

จะคัดเลือกออกจากงานวิจัย

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ประกอบดวย
1. ขั้นกอนชั่งใจ-ขั้นชั่งใจ  
 •  กิจกรรมสรางความตระหนักและกระตุนใหตื่นตัว 
2.  ขั้นพรอมปฏิบัติ-ขั้นปฏิบัติ  
 • กิจกรรมฝกทักษะ และสรางความมั่นใจ
3.  ขั้นปฏิบัติคงไวซึ่งพฤติกรรม  
 • กิจกรรมคงไวซึ่งพฤติกรรม

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

1.  การรับรูความ สามารถตนเองใน
 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
2. พฤติกรรมการควบคุมระดับ
 น้ำตาลในเลือด
3.  คาน้ำตาลสะสมในเลือด 
 (HbA1c)

กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากหลักอำ�นาจ

การทดสอบ (Power Analysis) ของ Polit และ Hungler20 

โดยกำ�หนดค่า Alpha เท่ากับ 0.05, Power เท่ากับ 0.80 

คำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม 

จากงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน21 ได้ค่าอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ 26.09 ดังน้ันจากการคำ�นวณขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีต้องใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน 

รวมท้ังส้ิน 54 คน และเพ่ือป้องกันการถอนตัวจากการวิจัย 

(Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงได้

กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 เป็น

กลุ่มละ 33 คน รวมท้ังหมด จำ�นวน 66 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้และคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง มีดังต่อไปน้ี

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี 

		  ส่วนท่ี 1	 ข้อมูลท่ัวไป ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเติมคำ�ในช่องว่างและเลือกตอบ 

จำ�นวน 12 ข้อ 

		  ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ 

(สำ�หรับผู้วิจัย) จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย เส้นรอบเอว ชีพจร ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาล

ในเลือดหลังงดน้ํางดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ

ไขมันในเลือด (Lipid profile) และการรักษาท่ีได้รับ

		  ส่วนท่ี 3 	แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ท่ีประยุกต์จากทฤษฎีความ

สามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา22 

ซ่ึงลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert Scale) 

5 ระดับ โดยให้เลือกตอบในข้อท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ตนเองมากท่ีสุด คือ ม่ันใจอย่างย่ิง (5 คะแนน) ม่ันใจ ไม่แน่ใจ 

ไม่ม่ันใจ ไม่ม่ันใจอย่างย่ิง (1 คะแนน) จำ�นวน 15 ข้อ ค่าคะแนน

มาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือม่ันในความสามารถ

ของตนเองสูงในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แบบวัดมีค่า

สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันชนิด Cronbach’s Alpha เท่ากับ 

0.839

		  ส่วนท่ี 4 	แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ท่ีผู้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วยคำ�ถาม 3 ด้าน 

คือ เร่ืองการรับประทานยา ถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือมี

อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ความถ่ี ความต่อเน่ือง และจำ�นวน

คร้ังของการปฏิบัติตัวในการรับประทานยา การรับประทาน

อาหาร ในประเด็นชนิดของอาหารท่ีรับประทาน อาหารท่ี

จำ�กัดและไม่จำ�กัดในการรับประทาน วิธีการควบคุมอาหาร 

การรับประทานอาหารท่ีมีดัชนีน้ําตาลต่ํา การใช้อาหารแลก

เปล่ียนและจานอาหารเพ่ือสุขภาพ และคำ�ถามการออก

กำ�ลังกาย และการมีกิจกรรมทางกายในช่วงระยะเวลา 1 เดือน

ท่ีผ่านมา ในเร่ืองความถ่ี ความแรง ระยะเวลา และจำ�นวนคร้ัง

ของการออกกำ�ลังกาย รวมคำ�ถามท้ังหมด 18 ข้อ โดยแยก

ลักษณะการให้ตอบเป็น 2 ส่วน คือ การรับประทานยา และ

การรับประทานอาหาร ซ่ึงลักษณะคำ�ถามเป็นแบบวัดประเมิน

ค่า (Likert Scale) 4 ระดับ ส่วนการเคล่ือนไหวออกแรง 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแบบประเมิน Stanford Leisure-Time 

Activity Categorical Item (L-Cat)23 เป็นคำ�ถามให้เลือกตอบ 

6 ระดับ จำ�นวน 1 ข้อ 

	 ในการคิดพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดน้ัน มีการกำ�หนดสัดส่วนการให้คะแนน

ในแต่ละด้าน ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า การรับประทานยา 

สามารถลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได้ ร้อยละ 0.40-2.00 

การรับประทานอาหาร สามารถลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ได้ ร้อยละ 1.00-2.00 และการออกกำ�ลังกาย สามารถลดระ

ดับน้ําตาลสะสมในเลือดได้ ร้อยละ 0.80 ดังน้ัน การกำ�หนด

สัดส่วนการให้คะแนนจึงเป็น 2 : 2 : 1 ซ่ึงเหตุผลท่ีให้น้ําหนัก

คะแนนการรับประทานยา และการรับประทานอาหารมากกว่า

การเคล่ือนไหวออกแรง เพราะจากการศึกษาจะเห็นได้ว่าการ

รับประทานยา และการรับประทานอาหาร สามารถลดระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือดได้ดีกว่าการเคล่ือนไหวออกแรง ในระยะ

เวลาท่ีศึกษาเท่ากัน ค่าคะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสูง แบบวัดมีค่า

สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันชนิด Cronbach’s Alpha เท่ากับ 

0.694		   

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

		  โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ประกอบด้วย

การจัดกิจกรรม 4 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีรายละเอียด 

ดังน้ี 

	 สัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 (วันแรก) ใช้เวลา

ดำ�เนินกิจกรรม 3 ช่ัวโมง เป็นกิจกรรมสร้างความตระหนัก

และกระตุ้นให้ต่ืนตัว (ข้ันก่อนช่ังใจ-ข้ันช่ังใจ) โดยกิจกรรม 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เร่ืองโรค โทษท่ีเกิดจากโรค

เบาหวาน และประโยชน์ของการทำ�กิจกรรม ให้ผู้ป่วยระบาย

ความรู้สึก ประเมินตนเองและส่ิงแวดล้อม ให้กลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง และวิเคราะห์อุปสรรคท่ีทำ�ให้ไม่

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ สรุปประเด็นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง และให้ดูตัวแบบด้านบวก

	 สัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 2) ใช้เวลา

ดำ�เนินกิจกรรม 4 ช่ัวโมง เป็นกิจกรรมสร้างความตระหนัก

และกระตุ้นให้ต่ืนตัว (ข้ันก่อนช่ังใจ-ข้ันช่ังใจ) โดยกิจกรรม 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เร่ืองการรับประทานยาท่ีถูกต้อง 

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การเคล่ือนไหวออกแรง 

(Physical activity) ท่ีถูกต้อง และโทษท่ีเกิดจากการ

รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ การไม่ควบคุมอาหาร และการ

ไม่เคล่ือนไหวออกแรง พร้อมท้ังมอบเอกสารและคู่มือบันทึก

สุขภาพโรคเบาหวาน ซ่ึงในคู่มือจะมีแบบบันทึกการตรวจ

สุขภาพ แบบบันทึกการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

และแบบบันทึกการปฏิบัติเก่ียวกับการเคล่ือนไหวออกแรงของ

ผู้ป่วย มีรายละเอียด ดังน้ี

		  •	 คู่มือบันทึกสุขภาพโรคเบาหวาน ผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนจากเอกสาร ตำ�ราและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยเน้ือหา

ประกอบด้วยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น หลักการใช้ยาท่ีถูกต้อง หลักการ

รับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานแบ่ง 3 กลุ่ม ซ่ึงแบ่ง

เป็น 3 สี (Traffic light diet) ได้แก่ อาหารท่ีห้ามรับประทาน

(สีแดง) อาหารท่ีรับประทานได้แต่ต้องจำ�กัดจำ�นวน (สีเหลือง) 

และอาหารท่ีรับประทานได้ไม่จำ�กัดปริมาณ(สีเขียว) วิธีการ

ควบคุมอาหารด้วยการประมาณสัดส่วนการรับประทานอาหาร 

การรับประทานอาหารท่ีมีค่าดัชนีน้ําตาลต่ํา โดยการใช้อาหาร

แลกเปล่ียน และการกำ�หนดสัดส่วนอาหารท่ีควรบริโภคในจาน

แต่ละม้ือ (My plate) และตัวอย่างรายการอาหารท่ีเหมาะสม 

และหลักการเคล่ือนไหวออกแรงท่ีถูกต้อง เน้ือหาประกอบด้วย

การเคล่ือนไหวออกแรงท่ีถูกวิธีของผู้ป่วยเบาหวาน การสังเกต

อาการตนเองขณะการเคล่ือนไหวออกแรง และการปฏิบัติตัว

เม่ือมีอาการผิดปกติ

		  •	แบบบันทึกการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร เป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

ใช้บันทึกติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง 

โดยประเมินความเหมาะสมของการรับประทานอาหารตาม

เป้าหมายท่ีกลุ่มตัวอย่างกำ�หนดไว้ เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

พร้อมท้ังเป็นข้อมูลในการให้คำ�ปรึกษาเพ่ิมเติม และนำ�ไปสู่การ

เสริมแรงต่อไป

		  •	แบบบันทึกการปฏิบัติเก่ียวกับการเคล่ือนไหว

ออกแรง เป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

ใช้บันทึกติดตามพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงของตนเอง 

เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับในการปฏิบัติพฤติกรรมการเคล่ือนไหว

ออกแรงท่ีถูกต้องในแต่ละวัน พร้อมท้ังเป็นข้อมูลในการให้

คำ�ปรึกษาเพ่ิมเติม และนำ�ไปสู่การเสริมแรงต่อไป	

	 สัปดาห์ท่ี 3 จัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 ใช้เวลาดำ�เนิน

กิจกรรม 4 ช่ัวโมง เป็นกิจกรรมสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติ 

(ข้ันพร้อมปฏิบัติ-ข้ันปฏิบัติ) โดยให้ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายและ

วางแผนในการทำ�กิจกรรม ฝึกทักษะในด้านการรับประทานยา

ท่ีถูกต้อง อาหารแลกเปล่ียน และการเคล่ือนไหวออกแรงท่ี

ถูกต้อง ฝึกบันทึกปริมาณอาหารและชนิดอาหาร ฝึกบันทึก

การเคล่ือนไหวออกแรงในแต่ละวัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละ

คนปฏิบัติให้ดู และให้ข้อมูลย้อนกลับ พร้อมกับอภิปรายปัญหา

ท่ีพบในการปฏิบัติแต่ละคน 

	 สัปดาห์ท่ี 5 จัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4 ใช้เวลาดำ�เนิน

กิจกรรม 3 ช่ัวโมง เป็นกิจกรรมส่งเสริมการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม 

(ข้ันคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามแนวทาง

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวแบบด้านบวก สรุปปัญหา

อุปสรรค ความสำ�เร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานยา การบริโภคอาหาร และการออกกำ�ลัง และ

การเสริมแรงด้านบวก หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองนำ�

ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติ 

	 การประเมินผลหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 และ

การประเมินผลระยะติดตามผลการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12

โดยก่อนทำ�กิจกรรมทุกคร้ังจะทำ�การประเมินข้ันตอนการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมก่อนดำ�เนินกิจกรรมทุกคร้ัง ในกรณีท่ี

ประเมินผู้ป่วยแล้วพบว่า ผู้ป่วยไม่มีความพร้อมในการปฏิบัติ 

หรือเล่ือนข้ันในการปฏิบัติ ผู้วิจัยจะทำ�การจัดกลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่

ในข้ันเดียวกัน เพ่ือดำ�เนินกิจกรรมให้เหมาะสมกับในแต่ละ

ข้ันตอน และร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุท่ีทำ�ให้ไม่สามารถก้าวผ่าน

ข้ันได้ 

	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

ทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 และระยะติดตามผลใน

สัปดาห์ท่ี 12 เม่ือส้ินสุดการศึกษาจะได้รับการสอนในเน้ือหา

เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง

	 ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนมาให้ผู้เช่ียวชาญ

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรงตามเน้ือหา 

ความครอบคลุม และความเหมาะสมของการใช้ภาษา และนำ�

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนการนำ�ไปทดสอบ 

(try out) กับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม

กับโรคเบาหวาน ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาจำ�นวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

กันตวจระมวล อำ�เภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงมีค่าความตรง

เชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.92

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี 

MUPH 2018-074 เม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 2561 ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ วิธีการเก็บข้อมูล และสอบถามความสมัครใจ

โดยมีการลงลายมือช่ือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร รวมท้ังอธิบาย

ถึงการรักษาความลับของข้อมูล ผลการวิจัยจะนำ�เสนอเป็น

ภาพรวมเท่าน้ัน และกลุ่มตัวอย่างสามารถขอยกเลิกการเข้า

ร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบการรักษาหรือการเข้ารับ

บริการตามปกติ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ระยะเตรียมการ

	 เม่ือได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ดำ�เนินการ

ขอหนังสือเก็บข้อมูลการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

มหิดล ส่งถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลศีขรภูมิ และสาธารณสุขอำ�เภอศีขรภูมิ เพ่ือขอ

อนุญาตดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง

		  1.1	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ติดต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และ

พยาบาลประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกแห่งใน

อำ�เภอศีขรภูมิ เพ่ือสำ�รวจและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

กิจกรรมตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

 		  1.2 	ผู้วิจัยเลือกหน่วยบริการมา 2 หน่วยบริการ 

โดยเลือกหน่วยบริการท่ีมีผู้ป่วยมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนด จำ�นวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 33 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 33 คน

 		  1.3 	ติด ต่อประสานงานกับ ผู้อำ� นวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบท้ัง 2 แห่ง รวมถึงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในหน่วยงาน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

รายละเอียดข้ันตอนการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการวิจัย พร้อมกับขอความอนุเคราะห์

ให้ทางผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีถูก              

คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบท้ัง 2 แห่ง                

ทำ�หนังสือเชิญผู้ป่วยท่ีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดมา

ร่วมกิจกรรม

	 2. 	ระยะการดำ�เนินการวิจัย

 		  การดำ�เนินการทดลองจะดำ�เนินการหลังได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดัง                

ข้ันตอนต่อไปน้ี

 		  2.1 	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนำ�ตัว 

สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการ

วิจัยโดยละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการรักษา

ความลับและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการทำ�วิจัยคร้ังน้ี ให้ผู้เข้า

ร่วมการวิจัยเซ็นต์ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ ในสัปดาห์ท่ี 1 

ก่อนเร่ิมทำ�กิจกรรม และก่อนเร่ิมกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัด

กลุ่มตัวอย่างมาเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(ตรวจเลือดประจำ�ปี) เพ่ือคัดเข้าการศึกษา ท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยถ้ากลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 8.00 และมีคุณสมบัติตาม              
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้างานวิจัย (Inclusion                       
criteria) ก็จะแจ้งให้ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล          
ท่ีจัดกิจกรรม นัดผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมาร่วมกิจกรรมใน
สัปดาห์ถัดไป
		  2.2 	ก่อนเร่ิมกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยดำ�เนิน
การเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด เพ่ือคัดเข้า            
การศึกษา จากน้ันผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลคร้ังท่ี 1 (Pre- test) 
ก่อนเร่ิมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูล คร้ังท่ี 2 (Post-test) 
เม่ือส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 และเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 3 พร้อม
กับเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ในระยะติด                
ตามผล (Follow-up) เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 12 การศึกษาคร้ังน้ี
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากแบบวัดโดยการสัมภาษณ์จากผู้วิจัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และ
ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและค่า
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง 
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และค่าระดับ           
น้ําตาลสะสมในเลือด โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ
เท่ากับ .05 ดังน้ี
	 1. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ โดย
ใช้สถิติ Pair sample t-test
	 2. 	เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด และค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Independent t-test 
	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและค่าความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Pair sample 
t-test

ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีอายุ 59 ปี โดยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย 55.20 (± 4.58) ปี และ 55.30 

(± 4.52) ปี ตามลำ�ดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาตอนต้น รายได้ครอบครัว
เฉล่ียต่อเดือนส่วนมากอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5,000 บาท สำ�หรับ
ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและได้รับ
การรักษาด้วยการรับประทานยาโดยไม่มีการปรับเปล่ียนยาใน
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรค
เบาหวานเฉล่ียอยู่ท่ี 6.97 (± 4.61) ปีในกลุ่มทดลอง และ 7.44 
(± 4.02) ปี ในกลุ่มเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางท่ี 1
	 สรุป คุณลักษณะท่ัวไปและภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน 
(p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1
	 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย      
ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในสัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
แต่เม่ือทำ�การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระยะก่อนการ
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ดังน้ัน ผู้วิจัย                   
จึงทำ�การหาค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และพบว่าค่าความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดในสัปดาห์ท่ี 8 กับก่อนการทดลอง และ
สัปดาห์ท่ี 12 กับก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p = .601,  
p = .449 ตามลำ�ดับ)
	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในสัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 
สูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าค่าความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียด้านพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน
สัปดาห์ท่ี 8 กับก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน                
(p = .070) ในขณะท่ีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้าน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสัปดาห์ท่ี 12                 
กับก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มแตกต่างกัน (p = .009)
	 กลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .013) แต่ลดลง
ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p = .697) โดยกลุ่มเปรียบ
เทียบมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงเล็กน้อย (p = .207) 
และพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง                  
ร้อยละ 0.55 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือดลดลง ร้อยละ 0.39
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจำ�แนกตามคุณลักษณะท่ัวไป

	 คุณลักษณะท่ัวไป	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

			   (n=31)			   (n=32)		  p-value

		  จำ�นวน			  ร้อยละ	 จำ�นวน		  ร้อยละ	

เพศ

	 ชาย 	 3			  9.70	 7		  21.90	 .302a

 	 หญิง	 28			  90.30	 25		  78.10	

อายุ

 	  ± S.D.		  55.20 ± 4.58			   55.30 ± 4.52			   .687b

 	 Min - max		  42 - 59			   44 - 59	

ศาสนา	

 	 พุทธ		  31				   100	 32				    100

สถานภาพสมรส

	 โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 5				   16.10	 8				    25 	 .536a

	 คู่		  26				   83.90	 24				    70.50

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาตอนต้น ป.1-ป.4 	 24				   77.40	 27				    84.40	 .482c

	 ประถมศึกษา ป.4 ข้ึนไป	 5				   16.10	 5				    15.60	

รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 

	 Median (IQR)		  5,000 (3,000)			   5,000 (1,875)			  .634b

	 Min - max			   1,000-12,000			   3,000-8,000	

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี) 

	  ± S.D.			   6.97 ± 4.61			   7.44 ± 4.02 	

	 Min - max			   1 - 17			   1 - 14			   .667b

* p-value < .05; a Fisher’s exact test, b Independent t-test, c Chi-square
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อภิปรายผลการวิจัย	
	 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎี              

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลง สามารถส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และ               

การเคล่ือนไหวออกแรงได้ ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนและลดระดับน้ําตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ี สนับสนุนทฤษฎี                    

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีให้ความสำ�คัญกับการจัด

กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับความพร้อมของบุคคลในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยผลการศึกษา

สอดคล้องกับทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 

Prochaska, Diclemente และ Norcross กล่าวคือ การท่ี

บุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงทัศนคติ และมีความต้ังใจท่ีจะปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม จะต้องมีการเพ่ิมความตระหนักรู้ โดยการ

ปลุกจิตสำ�นึก ให้ความรู้ ค้นหาข้อมูลใหม่ ๆ  รวมท้ังแนวคิดท่ี

เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ14

	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า                      

กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ียด้านการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดี

กว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

สามารถอธิบายได้ว่า การศึกษาน้ียังช่วยส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง

มีความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองใน

ด้านการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง การบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม และการเคล่ือนไหวออกแรงอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกับ

เกณฑ์ปกติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ การ

ฝึกให้ปฏิบัติให้ทำ�ได้จริง การจดบันทึกการรับประทานอาหาร 

และการจดบันทึกการเคล่ือนไหวออกแรงในแต่ละวัน เพ่ือ

เป็นการกำ�กับติดตามพฤติกรรมของตนเอง รวมท้ังให้ต้ัง                     

เป้าหมายและวางแผนในการทำ�กิจกรรม ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎี

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska,                   

Diclemente และ Norcross กล่าวคือ การท่ีบุคคลมีความเช่ือ

ม่ันต่อตนเองว่ามีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย

ได้สำ�เร็จแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ท่ีเป็นอุปสรรคในการ

ปฏิบัติ14 และสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคล

ตัดสินใจ เก่ียวกับความสามารถของตนเอง ในการจัดการและ

ดำ�เนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีได้กำ�หนดไว้22 

จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎี 

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงน้ี สามารถส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ            

ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมได้มากกว่าการได้รับความรู้ตามปกติท่ี

ได้จากคลินิก 

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใน

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่าง

ของผลต่างคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมในการควบคุมระดับ               

น้ําตาลในเลือดดีกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่ม

เปรียบเทียบ สามารถอธิบายได้ว่า การศึกษาน้ีสามารถส่งเสริม

ให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ดีข้ึน ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 

Prochaska, Diclemente และ Norcross คือ การท่ีบุคคลน้ัน ๆ  มี 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกิดจากการมีความรู้ ความตระหนัก  

การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง ทำ�ให้บุคคลน้ันมีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ มองเห็นประโยชน์มากกว่าอุปสรรค 

มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง รวมท้ังมีความเช่ือม่ันว่า

ตนเองสามารถทำ�ได้ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม14                    

ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้ดำ�เนินกิจกรรมตามข้ันตอนการเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรม ซ่ึงก่อนเร่ิมกิจกรรม กลุ่มทดลองจะได้รับ               

การประเมินระดับข้ันความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ทุกคร้ัง เพ่ือประเมินระดับความพร้อมของบุคคลท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรม โดยเร่ิมท่ีข้ันปฏิบัติ ซ่ึงในข้ันน้ีเป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่ง

เสริมการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม ประกอบด้วย การศึกษาจากตัว

แบบด้านบวกท่ีอยู่ในกลุ่มทดลอง และได้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในแต่ละด้านได้ถูกต้องแล้ว โดยการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในกลุ่ม ซ่ึงจะทำ�ให้กลุ่มทดลองท่ียังไม่ก้าวผ่าน 

ข้ันสนใจทำ�กิจกรรมมากข้ึน มีความรู้ ความตระหนัก สามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง เปรียบ

เทียบข้อดีข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรม และยังกระตุ้นให้

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

ด้วยตนเอง ให้การเสริมแรงทางบวก (Reinforcement                   

management) โดยการกล่าวชมเชยสมาชิกท่ีปรับเปล่ียน

พฤติกรรมได้สำ�เร็จ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Holmen 
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และคณะ ได้ศึกษาทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ในการออกกำ�ลังกาย และการรับประทานอาหารในผู้ป่วย                

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ผลการ

ศึกษาพบว่า ในข้ันพร้อมปฏิบัติผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกาย และการรับประทานอาหารได้ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ17

	 ค่าน้ําตาลสะสมในเลือด ในระยะติดตามผลสัปดาห์

ท่ี 12 กลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อน

การทดลอง และลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ สามารถ

อธิบายได้ว่า การศึกษาคร้ังน้ีระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาไม่นาน

พอท่ีจะทำ�ให้ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองลดลง

ได้มากกว่าน้ี ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มน้ี                 

มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 8.00 

และเป็นกลุ่มท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดีอยู่แล้ว 

แต่อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังน้ันในการศึกษาคร้ัง

ต่อไปอาจจะต้องใช้เวลาในการศึกษาเพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. 	พยาบาลเวชปฏิบัติหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลควรนำ�

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับ                    

น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ                

น้ําตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 ไปประยุกต์

ใช้ในคลินิกโรคเบาหวาน เน่ืองจากในแต่ละโรงพยาบาล                            

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการเป็นจำ�นวน

มาก แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานท่ียังไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได้มีจำ�นวนมากเช่นกัน ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรม

ไม่มีความซับซ้อน ใช้ระยะเวลาไม่นานรวมท้ังมีสมุดคู่มือผู้ป่วย

โรคเบาหวาน แบบบันทึกการรับประทานอาหาร และแบบ

บันทึกการเคล่ือนไหวออกแรง เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้                 

ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองดีข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมและย่ังยืน รวมท้ังป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน    

ต่าง ๆ  ท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยอีกด้วย

	 2. ควรมีการอบรม ฝึกทักษะให้กับพยาบาล และ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข เก่ียวกับโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือให้สามารถ

ใช้โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือดร้อยละ 8 ข้ึนไป อาจมีพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมมาเป็นเวลานาน และอาจมีความตระหนักในการ               

ดูแลสุขภาพตนเองไม่มากนัก ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังต่อไป               

ควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาเพ่ือติดตามค่าระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือดควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา เพ่ือติดตามการ

คงอยู่ของพฤติกรรม และการลดลงของระดับน้ําตาลสะสมใน 

เลือด และในส่วนของกิจกรรมการรับรู้ความสามารถตนเอง             

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อาจจะต้องมีการปรับ

เปล่ียนในด้านเน้ือหา และรูปแบบในการจัดกิจกรรมให้มีความ

เหมาะสมกับบริบทของในแต่ละพ้ืนท่ี

	 2. 	พยาบาลเวชปฏิบัติหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ

สามารถนำ�รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ไปเป็นแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพและระบบการให้บริการในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

หรือผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ  ในสถานบริการด้านสุขภาพ และหน่วยงาน

อ่ืน ๆ ได้ 
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