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บทคัดย่อ
 การวิจัยกึ ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการกำกับตนเอง

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่รับบริการที ่ศูนยบริการสาธารณสุข

สาํนกัอนามัย กรงุเทพมหานคร คัดเลอืกกลุมตวัอยางจาํนวน 58 ราย ซึง่เปนผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 อายตุัง้แต

40 ปีขึน้ไป มรีะดบันํา้ตาลสะสมมากกวาร้อยละ 7.50 และรกัษาด้วยยารบัประทาน โดยแบงเปนกลุมทดลอง

29 รายเข้ารับการฝ ึกตามโปรแกรมการสงเสริมการกํากับตนเองตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

สวนกลุมเปรยีบเทียบ 29 รายเข้ารับการดแูลตามแนวปฏิบัติของศูนยบริการสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ 
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ในงานวิจัยเปนแบบสอบถามท้ังหมด 5 ชุดได ้แก ่ (1) ข ้อมูลทั่วไป (2) การรับรู ้ความสามารถตนเองในการ 

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด (3) พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร (4) การมกีจิกรรมทางกาย (5) พฤตกิรรม

การรับประทานยาโดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 

เท่ากับ 1 และตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื ได้ค่าสัมประสทิธิค์รอนบาคแอลฟา เท่ากับ 0.83, 0.72, 0.82, 0.68 

ตามลําดับ ทําการเก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติไคสแควร สถิติทดสอบที และสถิติ

ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

		 ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองและคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

การมกีจิกรรมทางกายและการรบัประทานยา เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

(p-value < 0.05) และพบว่าระดับ HbA1c ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบ (p-value < 0.05) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

น�ำโปรแกรมการส่งเสริมการก�ำกับตนเองไปดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ เพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดและส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วย การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาของผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคญั: การก�ำกบัตนเอง ระดบัน�ำ้ตาลสะสม โรคเบาหวานชนดิที ่2 การรบัรู้ความสามารถตนเอง พฤตกิรรม

Abstract
 The quasi-experimental research aimed to study the effects of self-regulation  

program on glycemic control in patients with uncontrolled type 2 diabetes. The participants 

were 58 patients, levels of glycosylated hemoglobin (HbA1c) at baseline equal or more  

than 7.5%, aged 40 and old, treated by oral medicines. The experimental group (n=29) 

received the program applying self-regulation whereas the comparison group (n=29)  

received normal patient care, according to the guidelines of the Public Health Center.  

The interview questionnaire consisting of self- efficacy to control blood sugar levels,  

which were measured at baseline, 8-week, at 12-week and dietary, physical activity or  

exercise medication taking behavior and HbA1c were measured at baseline, 12-week.  

The questionnaires were verified for content by 3 professional experts, its content of 

validity were 1.00. Reliability for questionnaires tested by Cronbach’s alpha coefficient 

were 0.83, 0.72, 0.82, 0.68 respectively. The data were collected by questionnaires and analyzed 

using Chi-Squares, Independent t-test, paired t-test, Mann-Whitney U, Repeated measures ANOVA.

		 The results revealed that the mean in self - efficacy to control blood sugar levels 

were significantly higher than those at baseline and comparison group (p value < 0.05), at  
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังซึง่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลกและเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีนําไปสู่ 

ปญัหาสุขภาพตา่ง ๆ  เน ื่องจากตอ้งรับการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง 

ตลอดชีวิต1 จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ในทุกประเทศโดยในปี 2560 พบผ้ปู่วยด้วยโรคเบาหวาน

ทัว่โลก 425 ล้านคน และคาดว่าจะเพิม่ขึน้เป็น 629 

ลา้นคน ในปี 25882 สําหรับประเทศไทยจากการรายงาน

การเฝ ้าระวังโรค พบความชุกของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้

ท ุกป ี พบว่าในป ี 2560 มียอดผู้ป ่วยโรคเบาหวาน

สะสมสงูถงึ 4.2 ล้านคน3 คาดการณว่าจะเพิม่สงูขึน้ถงึ 

5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ.25831 จากสถานการณของ

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการพบ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและพบอัตราตาย

จากโรคเบาหวานเพิม่ขึน้4 หลักของการดูแลผู้ป ่วย

โรคเบาหวานคือการควบคุมระดบันํา้ตาลสะสมในเลือด 

(Hemoglobin A1c: HbA1c) ให้น้อยกว่าร้อยละ 75

การศกึษาของ Stratton และคณะ6 พบว่าการลดระดบั

HbA1c ทุกร้อยละ 1 จะลดภาวะแทรกซ้อนของการ 

เสียชีวิตได้ถึงรอ้ยละ 21 ลดการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

8-week and at 12-week The mean in dietary, physical activity and medication taking  

behavior in the experimental group at 12-week were significantly higher than those  

baseline at and higher than comparison group. (p-value < 0.05). And glycosylated hemoglobin 

level in the experimental group at 12-week were significantly lower than baseline and 

comparison group (p-value < 0.05). Management team of public health work can apply  

the self-regulation program to improve glycemic control in patients with uncontrolled  

type 2 diabetes. In addition, the program was beneficial in improving and maintaining  

self-efficacy to control blood sugar levels, dietary, physical activity or exercise and medication 

taking behavior. 

Keywords:	 Self-regulation, Glycosylated hemoglobin, Type 2 diabetes, Self-efficacy, Behavior  

ตายได้ร้อยละ 14 และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ 

หลอดเลือดขนาดเล็กได้ร้อยละ 37 

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเปนการควบคุม 

HbA1c ที ่สําคัญ ได แก  การรับประทานอาหารที ่

เหมาะสมการเพิ่มกจิกรรมทางกายและการรับประทาน 

ยาตามแผนการรักษา7 การศึกษาของสุพาพร เพ็ชรอาวุธ 

และคณะ8 พบวาการรับรู ความสามารถตนเองเปน 

ปจจัยสําคัญในการทํานาย พฤติกรรมการควบคมุโรค 

เบาหวาน อยางไรก็ตาม  ผูป ่วยโรคเบาหวานที ่สามารถ

ควบคมุระด ับน ํา้ตาล ในเลอืดได  มี เ พียงร อยละ 

25 - 389-10 สอดคลองกับการศึกษาของ Cramer11 

ซึ่งพบผูป ่วยโรคเบาหวานยังขาด ความสมํา่เสมอ

และความตอเน ื่องในการปฏิบัต ิพฤตกิรรม การดู 

แลสุขภาพ 

ศูนย ์บริการสาธารณสุข ส�ำ  นักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ทั้ง 68 แห่งมีการด�ำเนินงานในคลินิก

เบาหวานโดยใช้แนวทางการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวาน กิจกรรมประกอบด้วยการให ้

ความรูใ้นการดแูลตนเอง ให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบุคคลและ

รายกลุ่ม ร่วมกบัการตดิตามเยีย่มบ้านในรายทีพ่บปัญหา
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มากขึ้น และจากการศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ14 

พบว่าผู้ป ่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคได้อย่างสม่ําเสมอ ต่อเนื่องเพิ่มขึ้นและ 

สามารถลดระดบันํา้ตาลในเลือดได้ รวมท้ังการศึกษาของ 

Walker และคณะ15 ที่นําโทรศัพทมาใช้ในการติดตาม

ผู้ป ่วยพบว่าทําให้ ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องมากขึ้น  การศึกษาข้างต้น 

กลุ่มตวัอย่างมวีถีิการดาํเนนิชวีติแตกต่างจากประชาชน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร สนใจพัฒนา 

โปรแกรมส่งเสริมการกํากับตนเองไปประยุกตใช้ในการ 

ดูแลผู้ป ่วยโรคเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข

สำนักอนามัย ร่วมกับการนำโทรศัพทมาใช้ติดตามผล 

และสนับสนุนการกำกับตนเองของผู้ป ่วยในการปรับ

พฤตกิรรมหากผู้ป่วยสามารถกำกับตนเองอยา่งสม่ำเสมอ

และต่อเนื่อง จะทำให้ผู ้ป่วยคงพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างยั่งยืน ส่งผลต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือด

เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส ่งเสริม

การกํากับตนเองต ่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การมีกจิกรรมทางกาย 

การรับประทานยา และการรับรู ้ความสามารถตนเอง

ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล 

ไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย

1. หลังการทดลองกลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การมกีจิกรรม

ทางกาย การรับประทานยา และค่าเฉลี่ย HbA1c  

ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ซับซ้อนและจัดท�ำกลุ ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน แต่จากการ

รวบรวมรายงานของศนูย์บรกิารสาธารณสขุพบว่าผูป่้วย

โรคเบาหวานที่มี HbA1c เกินร้อยละ 7 มีแนวโน้มสูงขึ้น

จากในปี 2558 มีจ�ำนวนร้อยละ 50 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

52 ในปี 2560 ดังนั้น ศูนย์บริการสาธารณสุขจ�ำเป็นต้อง

จัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผลเลือดใกล้เคียงค่าปกติได้อย่าง 

ต่อเนื่อง

แนวคิดการก�ำกับตนเอง (self-regulation)  

ถูกใช้อย่างแพร่หลายในการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติ

อย่างต่อเนือ่ง แนวคดิระบวุ่าบคุคลสามารถเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมของตนให้บรรลุเป้าหมายได้ ต้องมีการฝึกฝน

และพัฒนาหาหนทางท่ีจะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ยั่งยืนอย่างมีสติด ้วยการก�ำกับตนเอง  

ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ (1) กระบวนการ

สังเกตตนเอง (self-observation) โดยจะมีการประเมิน

ตนเอง ตัง้เป้าหมาย ตดิตามพฤตกิรรมหรอืผลการปฏบิตัิ

ของตนเอง (2) กระบวนการตัดสินใจ (judgment 

process) โดยให้มกีารเปรยีบเทยีบผลการประเมนิตนเอง

กับเป้าหมายหรือมาตรฐาน ค�ำนึงถึงผลลัพธ์ท่ีต้องการ 

กับข้อจ�ำกัดของตนเอง เรียนรู้และแก้ไข ท�ำให้เกิดการ

ตดัสนิใจในการก�ำหนดแนวทางใหม่ทีเ่หมาะสมกบัตนเอง

และใกล้เคียงกับมาตรฐาน และ (3) การแสดงปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อตนเอง (self-reaction) ซ่ึงหากบรรลุ 

ตามเป้าหมายที่ต้องการ บุคคลจะเกิดความภาคภูมิใจ 

ในตน การตอบสนองต่อตนเองเช่นน้ีเป็นการเสริมแรง

อย่างหนึ่งโดยท�ำหน้าท่ีเป็นข้อมูลให้บุคคลตัดสินใจ 

ในการกระท�ำพฤติกรรมอย่างยั่งยืน12 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาวิจัย 

กึ่งทดลองที่น�ำแนวคิดการก�ำกับตนเองมาใช้ในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ของสกุาญจน์ คงอยู ่และคณะ13 พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมพฤติกรรม
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	 2.	หลั งการทดลองและระยะติดตามผล

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ในการปฏบิตัพิฤติกรรมเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

4

พฤติกรรมมากขึ้น และจากการศึกษาของสุรีพร
แสงสุวรรณ14 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคได้อย่างสม่ําเสมอ ต่อเน่ือง
เพ่ิมข้ึนและสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได้
รวมท้ังการศึกษาของ Walker และคณะ15 ที่นํา
โทรศัพท์มาใช้ในการติดตามผู้ป่วยพบว่าทําให้ผู้ป่วย
มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง
มากขึ้น การศึกษาข้างต้นกลุ่มตัวอย่างมีวิถีการดําเนิน
ชีวิตแตกต่างจากประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร
ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในเขต
กรุ งเทพมหานครสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
การกํากับตนเองไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย
ร่วมกับการนําโทรศัพท์มาใช้ติดตามผลและสนับสนุน
การกํากับตนเองของผู้ ป่วยในการปรับพฤติกรรม
หากผู้ป่วยสามารถกํากับตนเองอย่างสม่ําเสมอและ
ต่อเน่ือง จะทําให้ผู้ป่วยคงพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน
ส่งผลต่อการลดระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

การกํากับตนเองต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทาง
กาย การรับประทานยา และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไม่ได้

สมมติฐาน
1.หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย การรับประทานยา และค่าเฉลี่ย
HbA1c ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

2.หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนนิการวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัด 3 ระยะ
คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังทดลองใน
สัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าระดับ

น้ําตาลสะสมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.5 ซึ่งอยู่ใน
6 เขตพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างได้จาก
การสุ่มอย่างง่าย โดยสุ่มได้เขตพื้นท่ีกรุงธนเหนือ
ที่ประกอบไปด้วยศูนย์บริการสาธารณสุข 10 ศูนย์

โปรแกรมการกํากับตนเอง 
โปรแกรมการกํากับตนเอง ประกอบด้วย 
1. กระบวนการสังเกตตนเอง (self-observation)
2. กระบวนการตัดสิน (judgment Process)
3. แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction)

- การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
- พฤติกรรมการรับประทานยา 
- HbA1c 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัด 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 8 

และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ค่ีาระดับนํา้ตาล

สะสมมากกว ่าหรือเท ่ากับร ้อยละ 7.50 ซ่ึงอยู ่ใน 6 เขต 

พ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร กลุ ่มตัวอย ่างได ้จากการ

สุ ่มอย ่างง ่าย โดยสุ ่มได ้เขตพื้นท่ีกรุงธนเหนือท่ีประกอบ

ด ้วยศูนยบรกิารสาธารณสขุ 10 ศูนย จ ับฉลากได ้

ศนูยบริการสาธารณสุข 36 บุคคโลเปนกลุ่มทดลองและ

ศูนยบริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี เปนกลุ ่มเปรียบ

เทยีบ คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากหลกัอํานาจทดสอบ

(power analysis) กาํหนด α เท่ากบั 0.05 และ power

เท่ากับ 0.8 คาํนวณขนาดอทิธพิล (effect size) จากการ

ประมาณค ่าความแตกต ่างของค ่าคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ ่ม

 

จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันซ่ึงค�ำนวณจากสูตรของ 

Cohen16 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คนต่อกลุ่ม และ 

เพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ในระหว่างศกึษาจงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างขึน้ร้อยละ 20 

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 31 คน รวมทั้งหมด  
62 คน โดยเกณฑการคัดเข้าคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 มผีล HbA1c มากกว ่าหรือเท ่ากับร้อยละ 7.50

อายุ 40 ปีขึน้ไป สือ่สารด้วยภาษาไทย รับการรักษา

ด้วยยาลดระด ับน ํา้ตาลในเล ือดชนิดร ับประทาน

มีโทรศัพททีต่ิดต ่อได้ และมารับการรักษาทีศู่นยบริการ

สาธารณสขุ สํานักอนามัย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการกำกับตนเอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ

การรกัษาพยาบาลตามแนวปฏิบัต ิของศูนยบริการ 

สาธารณสขุ เมือ่สิน้สุดการวิจัยเหลือกลุ่มตัวอย ่างกลุ่ม

ทดลอง 29 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน เนื่องจาก

กลุ่มทดลองมาไม่ได้ตามนัด 2 ราย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ไม ่สามารถมาตามนัดได้ 1 รายและย้ายทีร่ักษา 1 ราย

อัตราการสูญหายโดยรวมคิดเปนร้อยละ 6.50 
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			 2.1.4 	แบบวัดการมีกิจกรรมทางกาย

ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมิน Stanford Leisure-Time 

Activity Categorical Item (L-Cat)20 เป็นการประเมิน

การมกีจิกรรมทางกายหรอืการออกก�ำลังกายครอบคลมุ

ถงึรปูแบบ ความหนกัของกจิกรรม ระยะเวลาและความถี่

ของการมีกิจกรรมกายที่ปฏิบัติในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

มีตัวเลือก 6 แบบ โดยให้เลือกแบบใดแบบหนึ่งที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติในช่วงเดือนน้ันแบบวัดพฤติกรรมการมีกิจกรรม

ทางกาย 

			 2.1.5 	แบบสอบถามพฤติกรรมการ 

รบัประทานยาจ�ำนวน 4 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 อันดับ โดยคะแนนสูงหมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการรับประทานยาเหมาะสมในระดับดีมาก 

มีค่าความเชื่อมั่น 

		 2.2 	เครื่องตรวจ HbA1c ของส�ำนักงาน

ชันสูตรสาธารณสุข (สชส.) ซ่ึงเครื่องได้รับการตรวจ

ประจ�ำปี และมีการตรวจสอบเครื่องทุกครั้งก่อนใช้งาน

3. ส่ือใช้ประกอบการทดลองได้แก่ สไลด์

ประกอบค�ำบรรยาย โมเดลอาหาร คู ่มือโปรแกรม 

สร้างเสริมการก�ำกับตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

แบบบันทึกพฤติกรรมการก�ำกับตนเองส�ำหรับผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน และใบงานทบทวนพฤติกรรมที่ผู ้วิจัย 

สร้างขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

5 ส่วน (1) ข้อมูลทั่วไป (2) การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (3) พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร (4) การมีกิจกรรมทางกาย (5) 

พฤติกรรมการรับประทานยา ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบ

ด้วยอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข และ 

ภาควิชาโภชนวิทยา จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

เป็นแบบประเมนิและจ�ำแนกความรนุแรงของโรคซมึเศร้า 

9 ข้อ พัฒนาโดยธรณินทร์ กองสขุ และคณะ17 ค่าความไว

ร้อยละ 75.68 และความจ�ำเพาะร้อยละ 93.37 แบ่ง

ระดับความรุนแรงเป็น 4 ระดับคือ ระดับปกติหรือมี

อาการน้อยมาก ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับ

รนุแรง จากการศกึษาพบว่าภาวะซมึเศร้าท�ำให้พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานลดลงเป็น  

2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า18 และ 

พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อ

พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ19 จึงคัดผู้ป่วยผู้มีภาวะซึมเศร้า

ออกเนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัว

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยแบบสอบถาม และเครื่องตรวจค่าน�้ำตาล 

เฉลี่ยสะสมในเลือด

2.1	 แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน

			 2.1.1 	ข ้อมูลท่ัวไปได ้แก ่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการเจ็บป่วย และ

ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

เส ้นรอบเอว ความดันโลหิต ค ่าน�้ำตาลปลายนิ้ว  

ค่า HbA1c ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรกัษา

และยาที่ได้รับ

			 2.1.2 	แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถ

ตนเองในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จ�ำนวน 12 ข้อ 

เป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 4 อนัดบั โดยคะแนนสงู

หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในระดับมาก

			 2.1.3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตร

ประมาณค่า 5 อนัดบั โดยคะแนนสงูหมายถงึ ผูป่้วยเบาหวาน

มพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมในระดับดี
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พิ เศษจากศูนย ์บริการสาธารณสุข 45 ร ่มเกล ้า  

ซึ่งแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหาได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

1.00 

แบบสอบถามทีป่รบัปรงุแล้วถกูนาํไปทดลองใช้ 

กับผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ซึ ่งมีลักษณะใกล ้เคียงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน นําข้อมูลแบบสอบถามในสวนที่

2 ถงึสวนที ่5 มาวเิคราะหหาคาความเชือ่ม่ัน (reliability)

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

alpha coefficient) ได ้คาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ

ครอนบาค ดังนี้ 0.83, 0.72, 0.82, 0.68 ตามลําดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัย น้ีได ้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย ์  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร 

การรับรองการวิจัยในมนุษย์เลขที่ MUPH 2018-101 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนกรงุเทพมหานคร 

รหสัโครงการ U023h/61_EXP ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

หากมีข้อค�ำถามที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัด กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือไม่ก็ได้ และสามารถที่จะ 

สิน้สดุการตอบแบบสมัภาษณ์ได้ตลอดเวลา ในการศกึษา

นี้มีการตรวจ HbA1c และการออกก�ำลังกาย ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการดูแลจากแพทย์ประจ�ำศูนย์บริการ

สาธารณสุข ส�ำหรับข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บไว ้

เป็นความลับ และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัยแสดงเป็นภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ท�ำการด�ำเนินการวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือน มีนาคม 2562  

กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการก�ำกบัตนเอง

ใช้เวลาจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมที่ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 36 บุคคโล ในวันที่นัดผู้ป่วยมาตรวจรักษา

จัดเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 รายต่อครั้ง ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองฝึกการสังเกตตนเอง

และการตัดสินใจด้วยการให้ประเมินตนเองในเรื่อง

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกายและ

การรับประทานยา ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับสมาชิก 

ในกลุ่มถึงพฤติกรรมของตนเองกับระดับน�้ำตาลในเลือด 

เสริมความรู้ในส่วนที่ไม่เข้าใจหรือมีข้อสงสัยด้วยการ

บรรยายความรู้และสาธิตด้วยสื่อวีดิโอ ฝึกปฏิบัติการ 

ออกก�ำลังกาย น�ำไปสู่การตั้งเป้าหมายการรับประทาน

อาหารตามแนวคิดจานอาหารของฉัน (my plate)  

การออกก�ำลังกายเหนื่อยขนาดพูดได้แต่ไม่สามารถ 

ร้องเพลงได้ต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ  

3-5 วัน และรับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่ซื้อยา

รับประทานเองไม่ปรับยาเอง และฝึกตัดสินใจปฏิบัต ิ

ตามเป้าหมายร่วมกับได้รับค�ำแนะน�ำการใช้สมุดบันทึก

พฤติกรรม

สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มทดลองได้รับการติดตาม 

ประเมินผลและให้ค�ำปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์  

เป็นกิจกรรมการติดตามถึงปัญหาและอุปสรรค กระตุ้น

การท�ำพฤติกรรมอย่างสม�่ำเสมอ 

สัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มทดลองฝึกการตัดสินใจและ

การแสดงปฏิกริยิาต่อตนเองโดยการทบทวนการปฏิบตัติน

จากสมุดบันทึกพฤติกรรมและสังเกตจ�ำนวนครั้งของ

ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย น�ำมาเปรียบเทียบกับผล 

การตรวจประเมินน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย สัญญาณชีพ 

และน�ำ้ตาลปลายนิว้เหมาะสมหรอืควรปรบัพฤตกิรรมใด

เพิ่มให้กลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้สึกถึงผลของการกระท�ำ

ของตนเอง ผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มให้แรงเสริมโดยเน้น

การใช้ค�ำพูดโน้มน้าวชักจูง ให้กลุ่มทดลองเชื่อมั่นว่า

ตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ 

และท�ำให้สมาชิกคนอืน่ในทมีเกดิการเรยีนรูป้ระสบการณ์

หรือแบบอย่างจากของคนอื่น ๆ 
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สัปดาห ์ที่  8  ได ้รับการทบทวนการฝ ึก

กระบวนการก�ำกับตนเองทั้ง 3 กระบวนการ ผู้วิจัยตอบ

กล่าวชื่นชมผู ้ที่ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย และ 

ให้ก�ำลังใจผู้ที่ยังไม่ถึงเป้าหมาย พร้อมตอบข้อสงสัย 

เพื่อให้กลุ่มทดลองมั่นใจ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ที่ 12 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในกลุม่ทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยไม่มกีจิกรรมใด ๆ

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามปกติจาก

ศูนย์บริการสาธารณสุข ตามเกณฑ์การด�ำเนินงาน 

ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ

ส�ำนักอนามัยโดยได้รับการตรวจ HbA1c ประจ�ำปี  

แต่ละครัง้ทีผู่ป่้วยมารบับรกิารได้รบัการประเมนิน�ำ้หนกั 

ดัชนีมวลกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ และน�้ำตาลปลายนิ้ว

ก่อนพบแพทย์ รวมท้ังได้รับความรู้แบบกลุ่มระหว่างรอ

พบแพทย์ 10-15 นาท ีนอกจากนีย้งัได้รบัคูม่อืโปรแกรม

สร้างเสริมการก�ำกับตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เมือ่กลุม่ทดลองสิน้สดุการท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะหโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS

for window version 18 (License Mahidol)  

ซ ึ ่งกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท ่ีระดับ 0.05 ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test และ 

สถิติ Paired t-test และ Repeated measure ANOVA

ผลการวิจัย

กลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ  

29 คน โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ยของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 60 (±8.8) ปี และ 

58 (±11.8) ปี ตามล�ำดับ ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

สภาพสมรสคู่ (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 41.40 และกลุ่ม

เปรียบเทียบร้อยละ 65.50) ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 55.20) ทั้งสองกลุ่มเท่ากัน 

ส่วนมากประกอบอาชีพค้าขายและธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 

62.10 และ 51.70 ตามล�ำดับ ลักษณะประชากรทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

ความสามารถในการปฏิบัตพิฤติกรรมเพ ่ือควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

และภายในกลุมที่วัดผลซํ้า 3 ชวงเวลาโดย Repeated

Measure ANOVA พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 4751.7, 

df = 1, 28 ; p-value < 0.00) คาเฉลี่ยคะแนนการ 

รบัรูความสามารถตนเองในพฤตกิรรมเพ ่ือควบคมุระดบั

นํ้าตาลในเลือดที่วัดกอนการทดลอง หลังการทดลอง

สปัดาห ท ี่  8 และระยะตดิตามผลสปัดาห ท ี่  12

มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ p < .05

(F = 115.4 , df = 2, 56 ; p-value < 0.00) ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม 

การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 194869.7 1 194869.7 4751.7 < 0.00*

ความคลาดเคลื่อน 1039.8 28 37.14

ภายในกลุ่ม

เวลา 4771.9 2 2385.9       115.4      < 0.00*

ความคลาดเคลื่อน 1234.2 56 22.03

* = p-value < 0.05

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมคีะแนน 

เฉล ี่ยการรบัร ูความสามารถตนเองในพฤตกิรรม 

เพ ื่อควบคมุระดบัน ํา้ตาลในเลอืดไม แตกต างกนั

(p = 0.18) และพบวาหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 และ 

ระยะติดตามผลสัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรบัรูความสามารถตนเองสูงกวากลุมเปรยีบเทียบ 

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.00 และ p < 0.00 

ตามลําดับ) (ดังตารางที่ 2)

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการ 

รับรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมเพ ่ือควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดรายคู ภายในกลุมทดลอง พบวาคาเฉลี่ย

คะแนนการรบัรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมเพื่อ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด หลังการทดลองสัปดาห 8 

และระยะตดิตามผลสปัดาห 12 สูงกวากอนการทดลอง

อยางมนีัยสำคัญทางสถติ ิ(p < 0.00 และ p =  0.02  

ตามลําดบั) สวนภายในกลุมเปรียบเทียบพบวาคาเฉลี่ย

การรบัรูความสามารถตนเองในพฤติกรรมเพื่อควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือด หลังการทดลองสัปดา ห 8 และ 

ระยะติดตามผลสัปดาห 12 สูงกวากอนทดลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.00) แตระยะติดตามผลสัปดาห 

12 กับหลังการทดลองสัปดาห 8 ไม แตกตางกัน  

(p = 0.10) (ดังตารางที่ 2)

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบมคีะแนน 

เฉลี่ยพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การมีกจิกรรม

ทางกาย และพฤติกรรมการรับประทานยาไมแตกตางกัน 

(p = 0.55, = 0.05 และ = 0.15 ตามลาํดบั) และ 

พบวาระยะติดตามผลสัปดาหที่ 12 กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย

และพฤติกรรมการรับประทานยาสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.00, < 0.00 และ 

= 0.00 ตามลำดับ) และสูงกวากอนการทดลอง  (p < 0.00,

< 0.00 และ = 0.00 ตามลำดับ) ในระยะ ตดิตามผล 

สปัดาหที่ 12 กลุมทดลองมี HbA1c ลดลง (p < 0.00) 

ในขณะท ่ี HbA1c ภายในกลุมเปรียบเทียบไมมีความ

แตกตางกัน (p = 0.63) และพบ HbA1c ของกลุม

ทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.00) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการรับประทานยา

กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=29)
p-valuea

 (S.D) MD (S.D) p-valueb   (S.D) MD(S.D) p-valueb

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12

หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 

- ก่อนทดลอง 

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 

– ก่อนทดลอง ระยะติดตามผล

สัปดาห์ที่ 12 - หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 8

25.55 (4.7)

38.55 (7.1)

41.48 (6.7)

13.00 (1.5) 

15.93 (1.6)
2.93 (1.0)

< 0.00*

< 0.00*
0.02*

26.90 (2.6)

32.93 (4.4)

35.38 (4.6)

6.03 (0.9)

8.83 (0.9)
2.45 (1.1)

< 0.00*

< 0.00*
0.10

0.18

0.00*

< 0.00*

< 0.00*

< 0.00*
0.74

การรับประทานอาหาร

ก่อนการทดลอง

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 

- ก่อนทดลอง

25.83 (4.2)

37.28 (5.5)

11.45 (6.35) < 0.00*

26.41 (3.3)

32.52 (5.1)

6.11 (5.43)   < 0.00*

0.55

0.00*

0.00*

การมีกิจกรรมทางกาย

ก่อนการทดลอง

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 

- ก่อนทดลอง

1.76 (0.8)

3.07 (0.8)

1.31 (1.10) < 0.00*

2.17 (0.8)

2.14 (0.8)

-0.03 (0.82)        0.85

0.05

< 0.00*

< 0.00*

การรับประทานยา

ก่อนการทดลอง

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12

ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 

- ก่อนทดลอง

13.55 (2.6)

18.34 (2.2)

4.79 (2.6) < 0.00*

14.21 (2.2)

15.51 (3.8)

1.3 (4.8) 0.85

0.15

0.00*

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c)

 ก่อนการทดลอง

 ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12

 ระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 

- ก่อนทดลอง 

8.96 (1.19)

7.87 (0.70)

-1.09 (0.97) < 0.00*

8.70 (1.28)

8.37 (1.22)

-0.34 (0.94)      0.63

0.42

0.06

0.00

*p< .05; ap-value = independent t test; bp-value = pair t test; MD = Mean Difference

x x
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การอภิปรายผลการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสรมิการก�ำกบัตนเองสามารถ

ลดระดบั HbA1c ได้ซึง่สอดคล้องกบัการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมี

กิจกรรมทางกายและการรับประทานยา ผลการศึกษานี้

สนับสนุนแนวคิดการก�ำกับตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงพบค่า

เฉลี่ย HbA1c ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในระยะ

ติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 พบว่า HbA1c ของทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม HbA1c ของกลุ่มทดลอง 

ลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมลดลงถงึ

ร้อยละ 1.09 แต่กลุ่มเปรียบเทียบลดลงเพียง ร้อยละ 

0.34 อาจเนือ่งจากการตดิตามพฤตกิรรมตนเอง โดยการ

บันทึกทุกวัน น�ำมาเปรียบเทียบกับผลการตรวจน�้ำตาล

ปลายนิว้ท�ำให้กลุม่ทดลองมกีารปรบัเปลีย่นการปฏบิตัติวั

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การเพ่ิมความรู ้ให ้

กลุ่มทดลองแบบการมีส่วนร่วมผ่านกิจกรรมกลุ่มการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์การควบคุมระดับ

น�้ำตาลของบุคคลที่ประสบความส�ำเร็จ ส่งผลให้เกิดการ

เรียนรู้แบบวิธีการของสมาชิกคนอื่น ๆ แล้วลองน�ำไป

ปฏิบัติ และติดตามผลเลือดปลายนิ้ว เมื่อผลการตรวจ

เลอืดออกมาได้ตามเป้าหมาย ท�ำให้กลุม่ทดลองรูส้กึภูมใิจ 

และมั่นใจในการปฏิบัติการควบคุมระดับน�้ำตาลน้ันและ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจน HbA1c ในระยะติดตามผลมีค่า

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ14 

ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองด้วยข้อมูลทาง

คลินิกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้รับการฝึกวิธีการจัดการ

ตนเอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมสงูขึน้กว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบและ HbA1c ลดลง

การรบัรูความสามารถตนเองในการควบคมุ 

ระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุมทดลองสูงขึ้นเมื่อสิ้นสุด

การศกึษาสะทอนใหเหน็วากลุมทดลองมคีวามเชื ่อมั ่น

ในความสามารถของตนเองในการปฏบิตัอิาจเนื่องจาก

การที่ไดรบัความรู การไดเหน็แบบอยางของการกระทํา

รวมกับการอภปิรายป ัญหาที่เกิดขึ้นจากประสบการณ

ที่ผานมาและการฝ ึกใหปฏิบัติจนทําไดจริง และการ

ติดตามพฤติกรรมทางโทรศัพทเป ็นวิธีหนึ่งที่สามารถ

เขาถึงกลุมตัวอยางไดอยางทนัทวงที ซึ่งสอดคลองกบั

แนวคิดของแบนดูรา ที่ระบุวาการกระทําที่เกิดจาก

ประสบการณโดยตรงการไดเห็นแบบอยางที่ดี สงผล

ใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองสามารถปฏิบัตไิด12

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุกาญจน อยูคง และ

คณะ13 ที่ฝ ึกทกัษะเลอืกรบัประทานอาหาร รวมกบัการ

ใชตัวแบบท้ังมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ และการศึกษา

ของภคัจุฑานันท สมมุง และคณะ21 ที่ศึกษาผลของ 

โปรแกรม “BLESS” ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน

ผูป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่พบวาการสนับสนนุการ

กํากับตนเองทําใหการรบัรูความสามารถในการปฏิบัติ 

พฤติกรรมเพิ ่มขึน้

พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มทดลอง

สูงขึ้นเม่ือส้ินสุดการศึกษาและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อาจเ น่ืองจากการได ้รับความรู ้จากการบรรยาย 

“จานอาหารของฉนั (my plate)” ร่วมกบัการสาธติด้วย

โมเดลอาหารและการแจกคู่มือ สามารถน�ำไปทบทวน

ประเด็นที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดความเข้าใจและจดจ�ำน�ำไป

ปฏิบัติในการเลือกการรับประทาน และเมื่อผลของการ

ตรวจสุขภาพดีขึ้นจากการปฏิบัติยิ่งเป็นการเน้นย�้ำให้มี

ความเช่ือม่ันในรูปแบบการรับประทานอาหาร ส่งผลให้

เกดิการปฏบิติัอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ สุกาญจน์ อยู่คง13 และสุรีพร แสงสุวรรณ14  

ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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การมีกิจกรรมทางกายกลุ่มทดลองสูงขึ้นเมื่อ 

สิ้นสุดการศึกษาและสูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอาจ

เนือ่งจากการเรียนรูท้ีไ่ด้จากการมกีจิกรรมให้กลุม่ทดลอง

เลือกรูปแบบกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับตนเอง  

สอนสาธิตให้ลองฝึกปฏิบัติท�ำให้เกิดความเข้าใจและ 

จดจ�ำ น�ำไปปฏิบัติได้ ก�ำหนดระยะเวลาท่ีสามารถฝึก

ปฏิบัติ ได ้ โดยปรับเพิ่ม ข้ึนจากการสัง เกตติดตาม 

ความสามารถและความคงทนของร่างกาย นอกจากนี้

กิจกรรมกลุ ่มท�ำให้เกิดการเรียนรู ้ป ัญหาอุปสรรค  

รวมถงึการแก้ไขจากสมาชกิคนอืน่ ๆ  ในกลุม่ ส่งผลให้เกิด

การคิดวิธีการเพื่อมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับตัวเอง

เป็นการเสริมแรงในการปรับเปลี่ยนให้มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายเพิม่มากขึน้ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Tavakolizade22 และวรรณา งามประเสริฐ23 

พฤตกิรรมการรบัประทานยากลุม่ทดลองสงูขึน้

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาและสูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบ  

อาจเนื่องจากความรู้โดยการบรรยายท�ำให้กลุ่มทดลอง

เกิดความเข้าใจในการออกฤทธิ์ของยาเบาหวานแต่ละ

ชนิด กลุ่มทดลองมีการสังเกตพฤติกรรมการรับประทาน

ยาเพิ่มขึ้น การบันทึกติดตามการรับประทานยาท�ำให ้

กลุ่มทดลองเห็นถึงความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ของตนเอง เกิดการเปรียบเทียบแต่ละสัปดาห์ กิจกรรม

กลุ่มเพิ่มการเรียนรู้ประสบการณ์ในการรับประทานยา

และวิธีการแก้ไขปัญหาการรับประทานยาของแต่ละคน  

ท�ำให้กลุ่มทดลองพัฒนาตนเองในการรับประทานยา 

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ ได้ดขีึน้และเพิม่การสังเกต

ตนเองหลังการรับประทานยาเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของนงลักษณ์ อิงคมณี และคณะ24 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน�ำแนวคิดการ

ก�ำกับตนเองไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในการ 

ดูแลผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานเนื่องจากกิจกรรมของ

โปรแกรมไม่ซบัซ้อนและใช้ระยะเวลาไม่นาน ควรใช้ร่วมกบั

การบนัทกึประจ�ำวนัเพือ่การก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัติน 

การใช้โทรศัพท์เป็นอีกวิธีที่สามารถให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

ได้ทันทีและเข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา เพื่อ

ตดิตามความยัง่ยนืคงทนของพฤตกิรรมและระดบัน�ำ้ตาล

สะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 
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