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บทคัดยอ
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัก่ึงทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด กลุมตวัอยางเปนผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จํานวน 26 คน ที่อาศัยอยูในหมูบานวังหวา หมู 8 และ หมู 11 ตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด 
จงัหวัดขอนแกน คดัเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงเขากลุมตามโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตน เคร่ืองมือดําเนิน
การวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน และโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน วเิคราะหขอมูลดวย Paired t-test
 ผลการวิจยั พบวา คะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงตนเรือ่งการบรโิภคอาหารของผูปวยเบาหวานหลงัไดรบัโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยเบาหวานหลังไดรบัโปรแกรมสูงกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) ผลการวิจยั
คร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยเบาหวานสําหรับบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขหรือผูมีสวนเก่ียวของตอไป 

คําสําคัญ : โปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด
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Abstract
 This  quasi - experimental  study  was  to  investigate the effects of a self-efficacy  enhancement  program  
on  food  consumption  behaviors  among   patients  with  uncontrolled   diabetes  mellitus. The study sample 
consisted  of  26 patients with uncontrolled   diabetes  mellitus who lived  in  Ban  Wang  Wa  Village,  Tambon 
Banhad,  Banhad  District, Khon Kaen  Province, Thailand. Purposive sampling was used for subject selection. 
Research instrument  consisted of  perceived a self - efficacy  on  food  consumption  questionnaire, a food  
consumption  behaviors  questionnaire  and  the  self - efficacy  program. Data analyed by paired t-test
 Results showed that self - efficacy  on  food  consumption  score  after  receiving  the  self - efficacy program 
increased significantly from the score before program implementation (p <0.001). Food  consumption  behavior  
score   after  receiving  the  self - efficacy program improved significantly compared to the score prior to program 
implementation as well (p <0.001). The results of this study could be used as a guideline for health care providers 
to enhance food consumption behavior in among individuals with diabetes mellitus.
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บทนํา
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนโรคเรือ้รังทีเ่ปน
ป ญหาสําคัญทางด านสาธารณสุขของโลกรวมท้ัง
ประเทศไทย สถานการณเบาหวานปจจบุนัมอีบุตักิารณเพิม่
มากข้ึนทุกป จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติได
รายงานสถานการณผูเปนเบาหวานทั่วโลกแลว 285 ลานคน 
และไดประมาณการวานาจะมีจํานวนผูปวยเปนเบาหวาน
ทัว่โลกเพิม่ขึน้มากกวา 435 ลานคนในป พ.ศ. 2573 ถาหาก
ไมมมีาตรการการควบคมุและปองกนัทีด่แีละมปีระสทิธภิาพ
เพียงพอ1

 สําหรับประเทศไทย มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิม
มากขึ้นทุกป เมื่อป พ.ศ. 2551 พบผูปวยเบาหวานทั้ง
ประเทศ จาํนวน 388,551 คน คดิเปนอตัราปวย 675.74 ตอ
แสนประชากร และในป พ.ศ. 2555 เพิ่มเปน 674,826 คน 
คดิเปนอตัราปวย 1,050.05 ตอแสนประชากร2 มปีระชาชน
จํานวนมากถึง 1.1 ลานคน ไมทราบวาตัวเองปวย และมี
มากถึง 1.7 ลานคนที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได โดยในป พ.ศ. 2553 พบวามีผูเสียชีวิตจากโรค
เบาหวานท้ังหมด 6,855 คน หรือประมาณวันละ 19 คน2 
ผลกระทบจากเบาหวานตอดานรางกาย เมือ่รางกายมรีะดบั
นํ้าตาลในเลือดสูงมากขึ้นเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดในอวัยวะ
ตางๆ เชน สมอง หัวใจ ไต ตา และเทา
 โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะ
เวลาของการเปนโรคเบาหวาน กลาวคือ ยิ่งผูปวยเปน
เบาหวานนานเทาใดโอกาสเกิดโรคแทรกซอนก็จะมมีากขึน้
เทานั้น ผูที่เปนเบาหวานนาน 12 ป และ 20 ป มีโอกาสเกิด
โรคสมองตีบไดมากกวาคนปกติ 2 และ 2.2 เทาตามลําดับ 
นอกจากน้ีการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน 
ยังทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคเปนจํานวนมาก 
จากสถิติคาใชจายในการรักษาโรคเบาหวานเมื่อ ป พ.ศ. 
2551 พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีรบัการรักษาแบบผูปวยนอก 
คาเฉล่ียเทากับ 1,172 บาทตอราย และผูปวยเบาหวานท่ี
รักษาแบบผูปวยใน คาเฉล่ียเทากับ 10,217 บาทตอราย 
และคาดวาจะมีผูปวยเบาหวานรวมทั้งสิ้นใน ป พ.ศ. 2551 
มากกวา 3 ลานราย ซึง่จะทาํใหสิน้เปลอืงงบประมาณในการ
รักษารวมกันทั้งสิ้นมากกวา 47,596 ลานบาทตอป3

 การศึกษาสถานการณโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด จังหวัด
ขอนแกน มหีมูบานในเขตรับผิดชอบ จาํนวน 5 หมูบาน 711 
หลงัคาเรอืน ประชากรท้ังหมด 3,516 คน แยกเปนประชากร
ชาย จํานวน 1,796 คน หญิง จํานวน 1,720 คน พบวา 
มผีูปวยเบาหวานในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 118 คน คดิเปน
อัตราปวย 3,356.08 ตอแสนประชากร จากสถิติผูปวย
เบาหวานท่ีเกิดภาวะแทรกซอนของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานแฮด 8 ป ยอนหลัง (พ.ศ.2551-2558) 

พบวา มีผู ป วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบเกิดภาวะ
แทรกซอนเพิ่มมากขึ้นทุกป เฉพาะภาวะแทรกซอนทางไต 
มีทั้งส้ิน 4 คน โดยเมื่อป 2554 ปเดียวเกิดขึ้น 3 คน ป พ.ศ. 
2555 เสียชีวิต 1 คน และขอมูลในปจจุบันพบผูปวยท่ีไม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได โดยคาระดับนํ้าตาล
ในเลือดตัง้แต 130 mg/dl ขึน้ไป4 จาํนวน 32 คน พบวามภีาวะ
แทรกซอนจากโรคเบาหวานท้ังหมด 32 คน แยกออกเปน โรค
แทรกซอนทางตา จํานวน 2 คน ไตวาย จํานวน 3 คน หัวใจ
และหลอดเลือด 3 คน และอาการชาปลายมือปลายเทา 
จํานวน 24 คน นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเปนโรคที่ผูปวย
เขารับการรักษาใน 10 อันดับแรก ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานแฮด5

 จากการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลบานแฮดใน เดอืน มนีาคม 
2558 จํานวน 25 คน โดยใชแบบสอบถามศักยภาพในการ
ดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน6 ซึ่งมีขอคําถาม
ทั้งหมด 37 ขอ แบงออกเปน 5 ดาน คือ ความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน การใชยารกัษาโรคเบาหวาน การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดและ
การพักผอน พบวา ผูปวยมีการบริโภคอาหารและมีการ
รักษาสุขภาพอนามัยดานรางกายไมเหมาะสมมากถึง
รอยละ 68 เทากัน รองลงมาคือ ผูปวยมีการออกกําลังกาย
ที่ไมเหมาะสม รอยละ 48 การใชยาไมเหมาะสม รอยละ 36 
และการจัดการกับความเครียดและการพักผอนไมเหมาะสม 
รอยละ 28 จากขอมูลดังกลาว จะเห็นวาปญหาสําคัญของ
ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานแฮด คอื การบริโภคอาหารและการดแูลสุขภาพอนามัย
ดานรางกายท่ีไมเหมาะสม ซึ่งลวนแลวแตมีผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย และอาจเกิดภาวะ
แทรกซอนตามมาถาผูปวยไมไดรับการแกไขและไมมีการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู ซึ่งผูปวยเบาหวาน
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานแฮด
สวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งมีขอจํากัดหลายอยาง ทั้งในเรื่อง
ความสามารถในการดูแลตนเอง สภาพรางกายของผูปวย
เองท่ีอาจหลงลืมงาย สายตาท่ีไมดมีองไมคอยเห็น จงึทาํให
การดูแลตนเองเปนไปไดไมดีเทาท่ีควร จึงทําใหเกิดปญหา
ตางๆ ตามมา
 การลงพ้ืนที่เพื่อติดตามเย่ียมผูปวยในชุมชน พบวา
ผูปวยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในดานการบรโิภคอาหาร
แตกตางกันกลาวคือ อาหารสวนใหญจะเปนอาหารอีสาน
พื้นบานท่ัวไป ในการปรุงอาหารจะไมใสนํ้าตาล แตจะใสรส
ดี หรือผงชูรสแทน บางคนกินกาแฟดําใสนมขนหวานตอน
เชา ไมดื่มสุราแตดื่มเบียรแทน ไมทานผลไมและเครื่องดื่ม
ที่มีรสหวาน ในเรื่องการเตรียมอาหารผูปวยที่เปนผูสูงอายุ
สวนใหญจะมีลูกหลานหรือคนในครอบครัวจัดเตรียมไวให 
จะไมไดเตรียมเอง ดานการรักษาสุขภาพอนามัยรางกาย
ผูปวยทุกคนอาบน้ําแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง การดูแลเทา จะ
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ดูแลธรรมดาทั่วไป คือ อาบนํ้าแลวเช็ดใหแหงเฉยๆ ไมได
ทาครีมหรือทาโลช่ัน ไมไดตรวจดูเทาทุกวันเพราะไมมี
อาการผดิปกต ิยกเวนกรณมีบีาดแผลจงึจะดแูลเพิม่ขึน้เปน
พิเศษ เดินเทาเปลาบางเวลาเดินระยะทางใกลๆภายใน
บรเิวณบาน สวนการตรวจสายตา ผูปวยทกุคนจะไดรบัการ
ตรวจสายตาประจําปทุกคน ดานการออกกําลังกาย ผูปวย
สวนใหญ จะออกกําลังกายโดยวิธียืดเหยียดและการเดิน
รอบๆ บานในตอนเชาและตอนเยน็ทกุวนั บางคนวิง่เหยาะๆ 
โดยใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณวันละ 30 นาท ีไม
ออกกําลังกายขณะออนเพลียหรือขณะทองวาง และหยุด
ออกกําลังกายทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ ดานการใชยา
ผูปวยรอยละ 92 รับประทานยาตามแพทยสั่งทุกคร้ัง ไมได
ซือ้ยามารบัประทานเอง ไมไดหยดุยาเองเพราะทราบวาโรค
เบาหวานเปนโรคท่ีรกัษาไมหายตองรับประทานยาตลอดชีวติ 
แตบางคร้ังอาจมีลืมรับประทานยาบาง จึงทําใหยาที่ไดมา
เหลือเกินวันนัด มี 1 คน บอกวา เคยซ้ือนํ้าผลไมชนิดหนึ่ง 
ขวดละ 2,400 บาท มารับประทาน แตรบัประทานไดแคครึง่ขวด 
มีอาการวิงเวียนปวดศีรษะ จึงหยุดรับประทาน ดานการ
จัดการความเครียดและการพักผอน ผูปวยที่เปนผูสูงอายุ
จะจัดการความเครียดโดยการน่ังสมาธิ หรือเขาวัดปฏิบัติ
ศาสนกจิตามหลกัพระพทุธศาสนาเพือ่ใหจติใจสงบ หรอืเปด
วิทยุฟงเทศนที่บาน หรือคุยกับผู ปวยที่เปนเบาหวาน
ดวยกันก็จะทําใหรูสึกสบายใจ
 จากปญหาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ไม
เหมาะสมโดยเฉพาะดานการบริโภคอาหารท่ีมีสวนสําคัญ
เปนอันดับตนๆตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน7 ซึ่งการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร
ของผูปวยเกิดจากท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอกของ
ตัวผูปวยเอง8 ไมวาจะเปนความคิด ความเชื่อ การรับรูของ
แตละคนท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมหรือการกระทําในการ
เลอืกบริโภคอาหารของแตละคนแตกตางกันออกไป โดยใน
ยคุปจจบุนัเปนยคุของสงัคมไรพรมแดน การสือ่สารหรือชอง
ทางทีจ่ะกระจายขอมลูของขาวสารใกลชดิประชาชนมากข้ึน 
การโฆษณาชวนเชื่อในเร่ืองการดูแลสุขภาพ การรักษาโรค
ตางๆดวยการชูประเด็นของอาหารสุขภาพจึงมมีากขึน้และ
เขาถึงประชาชนไดงายข้ึน โดยธรรมชาติของผูที่ปวยเปน
โรคตางๆ ตางแสวงหาวิธีการที่จะมาปรับใชกับตัวเองเพื่อ
ใหหายจากโรคท่ีเปนอยู และในผูปวยเบาหวานก็เชนกัน 
ทั้งๆที่รูวาโรคเบาหวานไมสามารถรักษาใหหายขาดได แต
ผูปวยตางก็แสวงหาสิ่งตางๆ เหลาน้ันมาดูแลตนเอง โดย
เฉพาะอาหารเสริมรักษาโรคที่มีใหเห็นกันมากมายทางส่ือ
โทรทัศน สื่อโฆษณาทางอินเตอรเน็ต ใบปลิว แผนพับ 
เปนตน
 นอกจากน้ีจากงานวิจัยที่ผานมา พบวา ระดับน้ําตาล
ในเลอืดมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
ผูปวยเบาหวาน9 สวนการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน โดยการเรียนรูแบบ
มีสวนรวม10 พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมเหมาะสมกับพลังงานที่ไดรับในแตละวัน รอยละ 
100 เมื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูปวยเบาหวาน 
สงผลใหค าระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง รอยละ 81.2 
และมี HbA1C ลดลง รอยละ 87.5 สวนการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน
ทางสงัคมตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูสงูอายทุีเ่ปน
เบาหวาน11 กลุ มทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนบัสนนุทางสงัคมตอพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร กลุมควบคุมไดรบัการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวจิยั พบวา คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมท่ี
ไมไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) และ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานหลังไดรบัโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
และการสนบัสนนุทางสงัคมสงูกวากลุมท่ีไมไดรบัโปรแกรม
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และการศกึษาการปรบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน12 พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีขึ้นหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
 จากปรากฏการณดงักลาวจงึทําใหผูศกึษาสนใจท่ีจะสง
เสรมิสมรรถนะในการดูแลตนเองเรือ่งการบรโิภคอาหารของ
ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได 
เพื่อใหผู ปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองในเร่ืองการรับ
ประทานอาหารท่ีดีขึ้น และเพ่ือลดปญหาภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานทีอ่าจเกดิขึน้ตามมาเนือ่งจากการมภีาวะระดบั
นํา้ตาลในเลือดสูง โดยใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
เรื่องการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานตามทฤษฎีการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน ซึ่งประกอบดวย 1) การสงเสริม
ใหผูที่เปนเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและประสบ
ความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง 2) การสนับสนุนให
เห็นประสบการณของผูอืน่ทีป่ระสบความสาํเรจ็ดวยตวัแบบ
ที่มีชีวิต 3) การสนับสนุนโดย การชักจูงดวยคําพูด และ 
4) การสนับสนุนโดยการประเมินความพรอมดานรางกาย
และอารมณ13 ซึ่งเช่ือวาหากผูปวยเบาหวานไดรับการสง
เสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชโปรแกรมสรางเสรมิสมรรถนะ
แหงตนตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูปวยเบาหวาน
ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ตามทฤษฎีการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนดังกลาว จะทําใหผูปวยเบาหวาน
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น และสงผลใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ
หรือใกลเคียงมากที่สุด
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสรางเสรมิสมรรถนะแหงตน
เรื่องการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานตามทฤษฎี
สมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูปวย
เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
 1) เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานกอนและหลังไดรับ
โปรแกรม
 2) เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
ผูปวยเบาหวานกอนและหลังการไดรับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura14 มหีลกัการท่ีสาํคญัคอื การรับรูความ
สามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ซึง่บคุคลจะกระทาํพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่หรือไมขึน้อยู
กบัการรบัรูความสามารถของตนเองวาจะกระทาํพฤตกิรรม
นัน้หรอืไม และความคาดหวงัในผลลพัธทีเ่กดิจากพฤตกิรรม
ทีก่ระทาํ ในการศกึษาครัง้นีไ้ดเนนการสงเสรมิการรบัรูความ
สามารถของตนเองของผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือดเพื่อนําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยใชกรอบแนวคิดของ Bandura14 ในการ
สงเสริมการรับรูความสามารถจาก 4 แหลง ดังนี้ 1) การ
กระทาํทีป่ระสบความสาํเร็จ (Enactive attainment) เปนวธิี
ทีม่ปีระสิทธภิาพมากทีส่ดุโดยการสอนใหกระทาํดวยตวัเอง
แบบคอยเปนคอยไปจนประสบความสําเร็จ 2) การเรียนรู
จากตัวแบบ (Vicarious experience) โดยการใหขอมูลหรือ
เห็นตัวอยางท่ีประสบความสําเร็จ 3) การใชคําพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) โดยการพูดโนมนาว ชักจูง การสอน
หรือการใหคําแนะนํา และ 4) การกระตุนทางรางกายและ
อารมณ (Physiological state) โดยใชหลักการจูงใจดาน
สิ่งแวดลอม สรางบรรยากาศที่ผอนคลาย การที่ผู ปวย
เบาหวานไดรับการสงเสริมความสามารถของตนเอง 
คาดวาจะทําใหผู ปวยเบาหวานเกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 
- experimental research) แบบกลุมเดียว วัดกอนและหลัง
การทดลอง (One group pre – post test design)
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับนํ้าตาล
ในเลือดตั้งแต 130 mg/dl ขึ้นไป 3 เดือนตอเนื่องกัน15 ที่
อาศัยอยูหมูบานวังหวา หมู 8 และ หมู 11 ตําบลบานแฮด 
อําเภอบานแฮด จังหวัดขอนแกน และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑทีก่าํหนด ดงันี ้1) ไดรบัการวินจิฉยัจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวาน 2) มีคาระดับนํ้าตาลในเลือดต้ังแต 130 mg/dl 
ขึ้นไป 3 ครั้งตอเนื่องกัน15 3) สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธี

การพูด อาน เขียน และเขาใจภาษาไทยไดดี 4) ไมมีโรค
แทรกซอนท่ีเกิดจากเบาหวาน ไดแก ไตวาย อัมพาต ตามัว
มากจนมองเห็นไมชัดเจนหรือตาบอด กลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ความดันโลหิตสูงในระยะเฉียบพลัน และ 5) ยินดี
เขารวมในการวจิยั เลอืกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sample) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 26 คน ดําเนินการศึกษา
ในเดือน เมษายน 2559
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก
  1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
แหลงท่ีมาของรายได ความเพยีงพอของรายได ขอมลูเกีย่ว
กับความเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค 
การรกัษาระดับนํา้ตาลในเลือด โรคประจําตวั อาการหรือโรค
แทรกซอนของเบาหวาน
  2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยเบาหวานซ่ึงไดจากพัฒนาเคร่ืองมือของพรนภา 
ไชยอาสา11 มาใชในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน ไดแก อาหารท่ีหาม
รับประทาน อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัดจํานวน อาหาร
ทีร่บัประทานไดแตตองเลือกชนดิ และความเหมาะสมในการ
บริโภค ซึ่งมีขอคําถาม 23 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวน ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ โดยแบง
คะแนนท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ตํ่า กลาง สูง จากการ
คาํนวณหาอนัตรภาคชัน้ สามารถกาํหนดไดตามคะแนนดงัน้ี
   คะแนน 76 ถงึ 100 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารในระดับสูง
   คะแนน 51 ถึง 75 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในระดับปานกลาง
   คะแนน 25 ถึง 50 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในระดับตํ่า
  3) แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานตามทฤษฎสีมรรถนะ
แหงตนของแบนดูรา14 โดยผูวจิยัไดจากการพัฒนาเคร่ืองมือ
ของพรนภา ไชยอาสา11มาใชในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อประเมิน
ความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการของผูปวยเบาหวาน 
ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 23 ขอลักษณะขอ
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 
ระดับตั้งแตมั่นใจมากถึงไมมั่นใจเลย โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้
   มั่นใจมาก หมายถึง มีความมั่นใจมากท่ีจะ
สามารถปฏิบัติกจิกรรมใหคะแนนเทากับ 4
   มั่นใจ ปานกลาง หมายถึง มีความมั่นใจ
ปานกลางท่ีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 3
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   มั่นใจนอย หมายถึง มีความม่ันใจนอยท่ีจะ
สามารถปฏิบัติ กิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 2
   ไมมั่นใจเลย หมายถึง ไมมีความม่ันใจเลยท่ี
จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 1
   การแปลความหมายของคะแนนพจิารณาตาม
เกณฑทีก่าํหนด โดยแบงคะแนนทัง้หมดเปน 3 ระดบั ไดแก 
ตํ่า กลาง สูง จากการคํานวณหาอันตรภาคชั้น สามารถ
กําหนดไดตามคะแนนดังน้ี
   รอยละ 80 ถึง 100 หมายถึง มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในระดับสูง
   รอยละ 60 ถึง 79 หมายถึง มีการรับรู 
สมรรถนะแหงตนในระดับปานกลาง
   รอยละ 25 ถึง 59 หมายถึง มีการรับรู 
สมรรถนะแหงตนในระดับตํ่า
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม
สรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด
ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม จํานวน 6 คร้ัง ไดแก 
คร้ังที่ 1 กิจกรรมกลุมใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
เปนการแลกเปล่ียนเรียนรู  ฝกปฏิบัติร วมกับดูวีดีทัศน
30 นาท ีตอบแบบสัมภาษณเรือ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรบัรูสมรรถนะแหงตนเรือ่งการบรโิคอาหาร โดยผูวจิยั
สมัภาษณ แลวเขยีนคาํตอบตามแบบสอบถาม ซึง่มขีอคาํถาม
ทั้งหมด จํานวน 26 ขอ ใชเวลาตอบประมาณ 5 นาทีตอคน 
ครั้งที่ 2 (หางจากครั้งแรก 5 วัน) ใชเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อพูด
คุยหารือและรวมกันปรับกิจกรรมใหเหมาะแกการปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน และตอบแบบสัมภาษณเรื่องพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการรับรูสมรรถนะแหงตนเร่ืองการบริโค
อาหาร (ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5 นาทีตอคน) 
ครัง้ที ่3-4 (หางจากคร้ังที ่แลว 1 วนั) ใชเวลาคร้ังละ 2 ชัว่โมง 
เพือ่หาแนวทางสงเสริมใหกจิกรรมท่ียงัขาดหรือพรองไปจาก
การประเมินในกิจกรรมครั้งที่ 5 การเยี่ยมบาน (หางจากครั้ง
ที่ 2 5 วัน) เพื่อประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมฯเย่ียมชม
หองครัวพรอมทั้งวัตถุดิบที่ทานใชในการประกอบอาหารใช
เวลาประมาณ 15 นาที ในการเย่ียมบานนี้จะไปเพียงคน
เดียว และครั้งที่ 6 การกลับเขาสูกิจกรรมอีกคร้ัง ประเมิน
ผลกิจกรรมโดยใชแบบประเมิน คนละ 4 นาที
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) โปรแกรมสราง
เสริมสมรรถนะแหงตนที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในโรคเบาหวาน จํานวน 
3 ทาน โดยเปนอาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั
ขอนแกน จาํนวน 2 ทาน และเปนพยาบาลเวชปฏบิตั ิ(APN) 
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อีก 1 ทาน โดยไดรับการ
เสนอแนะเรือ่งเนือ้หาและระยะเวลา ผูวจิยัไดมกีารปรบัปรงุ
แกไขจากนัน้นาํไปทดลองกบัใชกบักลุมผูปวยเบาหวานทีม่ี
ลักษณะใกลเคียงกัน จํานวน 10 คน 2) การหาคาความ

เชื่อมั่น ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณไปหาคาความเช่ือมั่น
โดยนาํไปทดลองใชกบัผูปวยเบาหวานในชุมชนใกลเคยีงกนั
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย
จากน้ันนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาคอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณเทากับ 0.88
 การพทิกัษสทิธแิละจริยธรรมการวิจยั โครงการวิจยั
นี้ไดผานการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และผูวิจัยไดขอ
อนุญาตดําเนินการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลบานแฮด อําเภอบานแฮด จังหวัด
ขอนแกน และดําเนินการเกี่ยวกับการขอความสมัครใจเซ็น
ยินยอมเขารวมโครงการของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจง
วัตถุประสงคและข้ันตอน การนําเสนอผลการวิจัยในภาพ
รวม สิทธิการถอนตัวออกจากการวิจัย การรักษาความลับ
และการทําลายขอมูลหลังการวิจัย
 การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั่วไปและขอมูลทางดานสุขภาพ โดยใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสัมภาษณการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร ในครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
และครั้งที่ 6 และมีนัดหมายการทํากิจกรรมกลุมรวมกัน 
จํานวน 5 ครั้ง คือกิจกรรมครั้งท่ี 1-4 และกิจกรรมครั้งท่ี 6
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลของกลุ ม
ตัวอยาง ใชความถี่ร อยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะแหงตนและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารกอนการ
เขารวมโปรแกรมการพัฒนา และหลังการเขารวมโปรแกรม
การพัฒนา ดวยสถิติทดสอบแบบ Paired t – test

ผลการวิจัย
 1) ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศ
หญิง รอยละ 73.1 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 57.7 มีการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 92.3 มอีายเุฉลีย่ 59.7 (S.D. 
= 1.5) ป สวนใหญปวยเปนเบาหวาน 1-5 ป รอยละ 42.3 มี
คาระดับนํ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 130-150 mg/dl รอยละ 
50.0 มสีถานะทางการเงนิเพยีงพอตอคาใชจาย รอยละ 50.0 
สิทธิการรักษาใชสิทธิชวงอายุ 12-59 ป รอยละ 50.0
 2) ผลของโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังไดรับโปรแกรม พบวา
  2.1) คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและ
หลังการทดลอง พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรู 
สมรรถนะแหงตน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางท่ี 1)
  2.2) คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร กอนและ
หลงัการทดลอง พบวากลุมตวัอยางมคีะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและ
หลังเขาโปรแกรม

คะแนน กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม t p-value

S.D. S.D.

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 63.5 5.8 80.1 3.0 14.87 < 0.001

คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 62.8 2.9 66.9 6.9 1.73 < 0.001

การอภิปรายผล
 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมสราง
เสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการ
รบัรูสมรรถนะแหงตนและมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารสูง
กวากอนเขารวมโปรแกรม โดยผูปวยเบาหวานไดรบัการสง
เสรมิการรบัรูความสามารถของตนเองจากท้ัง 4 แหลง ตาม
แนวคิดของ Bandura14 ชวยใหผูปวยเบาหวานมีการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม ดังน้ี
 ปจจัยท่ี 1 ดวยการใชคําพูดโนมนาว ชักจูงและแนะนํา 
โดยการจดักจิกรรมใหความรูเปนรายกลุม การใชสือ่วดิทีศัน 
ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับอาหารผูปวยเบาหวาน ชวยใหผูปวยมี
ความรูเกีย่วกบัอาหารเบาหวาน นาํไปสูการปฏบิตักิารดแูล
ตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
 ปจจัยท่ี 2 การสงเสริมการรับรูความสามารถจากการ
เรียนรูผานตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ โดยการใหผูปวย
เบาหวานสังเกตตัวแบบสัญลักษณผานการชมวิดีทัศนของ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีควบคุมโรคได รวมท้ังการแลกเปลี่ยน
ประสบการณจากกลุม
 ปจจยัที ่3 เปนการใชประสบการณทีป่ระสบความสาํเรจ็
ดวยตัวเอง โดยในกิจกรรมผูวิจัยไดใหผูปวยเบาหวานไดดู
ตวัอยางอาหาร อาหารแลกเปล่ียน พรอมท้ังฝกปฏิบตัทิัง้เร่ือง
การเลือกอาหาร จํานวน ปริมาณที่เหมาะสมกับผูปวยและ
สงเสริมใหมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเรือ่งการบรโิภคอาหาร
อยางตอเน่ืองเม่ืออยูที่บาน จากแนวคิดของ Bandura14 ที่
กลาววา เมื่อบุคคลมีการรับรู เรียนรู และเก็บจํา รวมกับการ
ไดรับแรงจูงใจท่ีดี จะทําใหนําไปสูกระบวนการกระทํา ซึ่ง
อธบิายไดวาเมือ่ผูปวยเบาหวานไดผานการรับรูถงึวธิกีารการ
ดูแลตนเองเร่ืองอาหารผูปวยเบาหวานที่ถูกตอง และไดเรียนรู
จากตัวแบบจนเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําใหสําเร็จแลว ก็จะนํา
ไปสู ขั้นตอนการฝกกระทําจริงจนเกิดความชํานาญและ
ประสบความสําเร็จได ซึ่งการที่จะกระทําไดดีหรือไมนั้นยอม
ขึ้นอยู กับสิ่งที่รับรูและการเก็บจํา การสงเสริมใหผู ปวย
เบาหวานไดฝกปฏิบัติเรื่องอาหารอยางถูกตอง จะทําให
ผูปวยเกดิความมัน่ใจและสามารถทาํตอเนือ่งไดอยางมัน่ใจ
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเรืองศรี คําสวนจิก16

 ปจจัยที่ 4 การสงเสริมการรับรูความสามารถดวยการก
ระตุนทางรางกายและอารมณ จากท่ี Bandura14 กลาววาการ
ที่บุคคลมีการรับรู เรียนรูและเก็บจําแลว จะแสดงพฤติกรรม
ออกมาหรือไมนั้นขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ โดยการจัด
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม เอื้อตอการเรียนรู มีความสุขสบาย
และไมเกิดภาวะเครียด ซึ่งในโปรแกรม ผูวิจัยใชหลักการ
เอื้ออาทรกับผูปวยเบาหวานโดยการใหความเคารพและให
เกียรติผู ป วยเบาหวานท่ีเขารวมกิจกรรมทุกคน สราง
บรรยากาศท่ีเปนกันเองขณะดําเนินกิจกรรมเพ่ือใหเกิดการ
เรียนรู ที่ดี เปดโอกาสใหผู ปวยเบาหวานไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณภายในกลุม และซักถามขอสงสัย สราง
สัมพันธภาพท่ีดี อบอุน ไมเครียด จะชวยใหผูปวยเบาหวาน
เกิดความพรอมและมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น 
สวนการเยี่ยมบานเปนการกระตุนดานอารมณเพิ่มความ
พึงพอใจท่ีผู ป วยเบาหวานไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
เจาหนาที่ สงผลใหเกิดกําลังในในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง
มากข้ึนและตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย 
ธรรมวงค17

 จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรมการสราง
เสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ชวยใหผูปวยเบาหวานมกีารรบัรูและมพีฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารไดดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะ
 การนําโปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวยเบาหวานที่ไม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจะชวยใหผู ป วย
เบาหวานมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในเรื่องการบริโภค
อาหารเพิ่มขึ้นและจะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามมา ซึง่ทางดานการปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลจะใชเปนขอมูลพื้นฐานในการเสนอตอ
ผูบริหารและทีมสุขภาพ ใหเห็นความสําคัญในการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนเร่ืองการบริโภคอาหาร เพือ่ใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนางาน รวมทั้งคุณภาพการบริการสําหรับผูปวย 
เพื่อใหผู ปวยบาหวานมีการรับรู สมรรถนะแหงตนและมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู 
สวนดานการวิจยัใชเปนแนวทางในการพัฒนาและนําทฤษฎี
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สมรรถนะแหงตนไปใชเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมในผูปวยโรคเบาหวานและกลุมโรคเรือ้รงัอืน่ๆ รวม
ทั้งใชเปนขอมูลสนับสนุนเนื้อหาและผลงานทางวิชาการใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกผูปวยเบาหวานสําหรับ
ผูที่สนใจ
 นอกจากนี้ควรติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนเรือ่งการบรโิภคอาหารในผูปวยเบาหวาน
ในระยะยาวในระยะเวลา 6 เดอืนหรือ 1 ป เพือ่ประเมินความ
คงอยูของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ
ทุกทานที่กรุณาใหข อคิดเห็นเสนอแนะแนวทางที่เป น
ประโยชนในการทาํวิทยานพินธ ขอขอบคณุ คณุพรนภา ไชย
อาสา ทีเ่ปนตนแบบของเคร่ืองมือทีผู่วจิยันาํมาพัฒนาเพ่ือใช
ในการวิจัย ขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานแฮด ที่ใหโอกาสผูวิจัยลาศึกษาตอและ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกทานที่กรุณาอํานวยความสะดวกให
ความรวมมือในการรวบรวมขอมูลเปนอยางดีรวมทั้งขอ
ขอบพระคุณผูปวยเบาหวานทุกทานทีใ่หความรวมมือในการ
เขารวมวิจัยครั้งนี้ จนทําใหการวิจัยสาํเร็จลุลวงไปดวยดี
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