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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการ

ประยุกตโปรแกรม “The take PRIDE” ในการกํากับตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองชะโด อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 60 คน สุมเขากลุมทดลอง 30 คน 

และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลองท่ีไดเขารวมโปรแกรมการทดลองท่ีเนนการตั้งเปาหมาย 

และการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองในการกระทําพฤติกรรมตามเปาหมาย 4 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห 

รวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวยสถิติ Paired Samples t-test และ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกาย  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ดีกวากอนการทดลองและ

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงต่ํากวา 

กอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงใหเห็นวา การกํากับ

ตนเองรวมกับการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองมีผลทําใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีดีข้ึน สงผลใหนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง สามารถนําไปประยุกตกับ

ผูปวยเบาหวานกลุมอ่ืนได 
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Abstract 

This pretest-posttest quasi-experimental research aimed to study the effect of a program 

that “the take PRIDE” was applied to promote dietary and exercise behaviors of type II diabetic 

patients.  The study samples were 60 diabetic patients of Ban-Nong- Chado sub-district health 

promotion hospital, U-thong district, Suphanburi province.  They were randomly assigned into an 

experimental group of 30 patients and as a comparison group with the rest 30 patients. The 

experiment group participated in the program, that goal setting and self-efficacy enhancement to 

perform goal-set behaviors were emphasized, 4 consecutive times at two weeks apart.  Data was 

collected by a self-administered questionnaire and was analyzed using frequency, percent, mean, 

standard deviation; and the study hypotheses were tested by Paired Samples t-test and 

Independent t-test. 

Results of the study revealed that after experimentation, the experimental group had 

significantly better perceived self-efficacy regarding dietary and exercise to control blood sugar 

and perform significantly better dietary and exercise behaviors than before the experiment and 

better than that of the comparison group (p<0.05).  The experimental group also had significantly 

lower cumulative blood sugar (HbA1c) than before the experiment and lower than that of the 

comparison group (p<0.05). These results indicated that self-regulation combined with  

self-efficacy enhancement  enable the diabetic patients to modify their dietary and exercise 

behaviors in which effect the decreasing of blood sugar (HbA1c).  Thus, the program could be 

applied for other diabetic groups. 
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ความสําคัญของปญหา 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรั ง ท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจากเปนโรคท่ีกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในหลายระบบของรางกาย สงผล

กระทบตอการดํ ารง ชี วิต ท้ังของผูป วยและ

ครอบครัว รวมท้ังประเทศชาติ เปนโรคเรื้อรังท่ี

รางกายไมสามารถนําอินซูลินไปใชไดตามปกติ  

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน1 นอกจากน้ี

ยัง เปนโรคท่ีพบผูปวยรายใหม เ พ่ิม ข้ึนอยาง

ตอเน่ืองในหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย 2, 3 

โรคเบาหวานนอกจากจะมีอัตราความชุกท่ีเพ่ิมข้ึน 

ยังเปนโรคท่ีมีความรุนแรงท้ังดานรางกายของ

ผูปวยเอง และมีผลกระทบตอครอบครัวและ

สังคมโดยรวม จากการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

โรคเบาหวาน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

พบอัตราตายระหวาง ป พ.ศ. 2556 – 2558 

เทากับ 8.80, 15.48 และ 19.59 ตอแสนประชากร4 

ซึ่งในป พ.ศ. 2557 มีประชากรไทยเสียชีวิตจาก

โรคเบาหวานท้ังหมด 11,389 ราย หรือเฉลี่ยวัน

ละ 32 คน คิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 

15.48  ตอแสนประชากร4  ในป พ.ศ. 2555 พบ

ผูปวยเบาหวานสะสมท่ีมีภาวะแทรกซอน จํานวน 

484,876 ราย คิดเปนรอยละ 26.94 5 

จังหวัดสุพรรณบุรี ในป พ.ศ. 2556-2558 

พบอัตราปวย 1,259.08, 1,410.90 และ 1,167.42 

ตอแสนประชากร และในตําบลกระจัน พบอัตราปวย 

5,199.43, 5,602.53 และ 5,846.48 ตอแสนประชากร6 

ป พ.ศ. 2558 พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน 

95 คน คิดเปนรอยละ 59.74 มีภาวะแทรกซอน

ทางตารอยละ 17.89 ทางไตรอยละ 52.63 ท่ีเทา

รอยละ 29.47 7 ซึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีจํานวนผูปวย

สูงข้ึนในปตอๆไป จากการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหนองชะโด ตําบลกระจัน อําเภออูทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี จํานวน 30 ราย พบผูปวยท่ีมีปญหาใน

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 21 คนคิดเปนรอย

ละ 70.00 มีการดูแลตนเองไมเหมาะสม คือ ชอบ

กินอาหารรสหวาน รอยละ 30.00 ออกกําลังกายไม

ถูกตอง คือ ครั้งละ 5-10 นาที รอยละ 46.67 

การกํากับตนเอง (Self-regulation) เปน

วิธีการหน่ึงท่ีใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผูปวยเบาหวานเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน8 

โดยเฉพาะการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง การสรางเสริมความรู ความเขาใจเก่ียวกับ

โรค และการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมโรค9 การกํากับตนเองและความเช่ือใน

ความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมเปนปจจัย

สําคัญตอการตัดสินใจในการกระทํา การกําหนด

เปาหมายของการกระทํา และความพยายามท่ีจะ

กระทําพฤติกรรมน้ันๆ Clark, Janz, Dodge, 

และ Sharpe10 ไดนําแนวคิดของการกํากับตนเอง

ไปใชในการปรับพฤติกรรมของผูปวยโรคหัวใจ 

โดยออกแบบกิจกรรมตามกระบวนการของการ

กํา กับตนเองคื อ  การสั ง เ กตตนเอง  ( Self-

observation)  ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ( Judgments 

process) และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-

reaction) โดยกําหนดเปนกิจกรรมกลุมยอย 4 ครั้ง 

ในช่ือของโปรแกรม “The take PRIDE” ไดสรุป

ผลการวิจัยใน 3 ประเด็นหลักคือ เปนไปไดท่ีจะ

ใชการกํากับตนเองในการจัดการเรียนรูสําหรับ

ผูสูงอายุ การใชจะมีประสิทธิผลเมื่อใชในลักษณะ
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ของกระบวนการเรียนรูแบบกลุมยอย และมีขอ

บงช้ีวาการกํากับตนเองทําใหการเรียนรูประสบ

ผลสําเร็จเมื่อเทียบกับการใชแนวคิดอ่ืน เชน การ

สนับสนุนทางสังคม และแนวคิดอ่ืนๆท่ีใกลเคียง

กั น  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  Duangsong11 ไ ด นํ า

โปรแกรม The take PRIDE มาใชในการควบคุม

นํ้าหนักของผูท่ีภาวะนํ้าหนักเกิน ผูวิจัยจึงสนใจนํา

โปรแกรมดังกลาวมาประยุกตกับผูปวยเบาหวาน

ชนิด ท่ี  2 ท่ีมารับบริ การ ท่ีคลิ นิก เบาหวาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองชะโด 

เพ่ือชวยใหผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในระดับปกติ เปนการปองกันภาวะแทรกซอน

ตางๆ จากโรคเบาหวาน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมกํากับตนเองร วมกับการรับรู

ความสามารถตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการเปรียบเทียบการรับรู

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกาย พฤติกรรมการควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดดานการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กาย และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมเปรียบเทียบ  

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

คือกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รวบรวม

ขอมูลกอนและหลั งการทดลอง ท้ัง  2 กลุ ม  

(Two groups pretest-posttest design) โดย

ประยุกต “The take PRIDE program” ตาม

กรอบแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) 

ของ Bandura12 เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองชะโด ตําบลกระจัน 

อําเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ 

คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองชะโด ในชวงเดือนมิถุนายนถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 จํานวน 158 คน 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

จํานวน 60 คน ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง

แบบสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน ตามสูตรของ 

Fleiss13 และใชขอมูลอางอิงจากผลการวิจัยของ  

พัชรี อางบุญตา14 ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและ 
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ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาคือ 

เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมพ่ึงอินซูลิน ท้ัง

ชายและหญิง มีอายุอยูระหวาง40 – 70 ป มี

ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS) เฉลี่ย

ยอนหลัง 3 ครั้งติดกันอยูระหวาง 130 – 300 mg% 

ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา สามารถ

อานออกเขียนได สื่อสารเขาใจ และยินดีเขารวม

กิจกรรมการวิจัยดวยความสมัครใจ จากน้ันจัด

กลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงายเขากลุม

ทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย

เครื่องมือหลัก 2 ชนิด คือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการจัดกิจกรรมการ

กํากับตนเอง ไดแก โปรแกรมการกํากับตนเอง

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ประยุกตจาก “The take PRIDE” program 

ของ Clark และ Duangsong10, 11 

2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปน

แบบสัมภาษณ ประกอบไปดวยขอคําถาม 3 สวน 

สวนท่ี 1 เปนขอมูลดานคุณลักษณะประชากรและ

การเจ็บปวย ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก 

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลใน

เลือดกอนอาหารเชา (FBS) และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ

นอกจากเบาหวาน สวนท่ี 2 เปนการรับรูความ 

สามารถในการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายเพ่ือควบคุมนํ้าตาลในเลือด และสวนท่ี 3 เปน

ขอคําถามดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายท่ีปฏิบัติจริงใน 1 สัปดาหท่ีผานมา  

แบบสัมภาษณตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณ

ดวยคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) โดยผูเช่ียวชาญ 

5 ทาน ขอคําถามท่ีมีคา IOC ต่ํากวา 0.5 จะ

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ15 

ซึ่งไมมีขอคําถามใดท่ีมีคา IOC ต่ํากวา 0.5 และ

ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ในสวนของ

การรับรูความสามารถตนเองจากผลของการนํา

แบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน

ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร  ณ  ค ลิ นิ ก โ ร ค เ บ า ห ว า น 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลเคียง จาก

การวิเคราะหคาความเท่ียงแบบสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) 

ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.982  

 

การดําเนินการทดลอง 

หลังจากเตรียมความพรอมดานพ้ืนท่ีวิจัย 

กลุมตัวอยางและเครื่องมือในการวิจัยแลว ได

ดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการกํากับ

ตนเองท่ีประยุกตจาก.“The take PRIDE” 

รวมกับการรับรูความสามารถตนเองในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจํานวน 4 

ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห ดังน้ี 

ครั้งท่ี 1 การจัดกิจกรรมตามกระบวนการ

สังเกตตนเอง (Self-observation) ในช่ือของ 

“P” (Problem selection) ท่ีสนับสนุนใหผูปวย
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เบาหวานกําหนดพฤติกรรมเปาหมายในการ

ปรับเปลี่ยน โดยวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายท่ีคิดวามีผลทําให

ระดับ นํ้าตาลในเลือดยังคงสูง มีปญหาหรือ

อุปสรรคสําคัญอะไรบางท่ีอาจทําใหไมสามารถ

บริโภคอาหารไดถูกตองเหมาะสม และไมสามารถ

ออกกําลังกายไดตามท่ีกําหนด ตอดวยกระบวนการ

ตัดสินใจ (Judgments process) ในช่ือ “R” 

(Researching the daily routine) โดยขอมูลท่ีไดจาก

กิจกรรมแรกปอนกลับใหผูปวยเปรียบเทียบกับ

พฤติกรรมท่ีควรจะเปนเพ่ือตัดสินใจเลือกพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเปาหมาย  

1 – 2 พฤติกรรมยอย ท่ีจะปฏิบัติในชีวิตประจําวัน

และมั่นใจวาจะมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด  

ครั้งท่ี 2 เปนกิจกรรมการวางแผนการ

ปรับพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งอยูใน

กระบวนการตัดสินใจ (Judgments process) 

โดยเมื่อไดพฤติกรรมเปาหมายแลว ผูปวยจะไดรับ

การพัฒนาทักษะในการตั้ ง เปาหมาย (Goal 

setting) ในช่ือของกิจกรรม “I” (Identifying a 

disease self-management goal) เพ่ือกําหนด

เปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายและเปาหมายของ

การลดระดับนําตาลในเลือดท่ีจะสงผลตอการ

ควบคุมโรค นอกจากน้ีในกระบวนการตัดสินใจยัง

ป ร ะกอบด ว ย กิ จก ร รมกา ร ว า งแผน  “D” 

(Developing a plan to reach the goal)  

ซึ่งเนนการกําหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนการ

บรรลุเปาหมาย การตั้งเปาหมายดวยตนเองจะทํา

ใหผูปวยมีความพยายามกระทําพฤติกรรมให

บรรลุเปาหมายและเมื่อทําไดสําเร็จจะสงผลให

การรับรูความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน 

ครั้งท่ี 3 เปนกิจกรรมตามกระบวนการ

สุดทายของข้ันตอนการกํากับตนเองคือการแสดง

ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) ในช่ือของ 

“E” (Establishing a reward for reaching 

the goal or making process) เปนการให

รางวัลตนเองเมื่อปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูปวยจะ

ไดรับการสนับสนุนใหแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

ทางบวก โดยการใหรางวัลตนเองรวมกับการไดรับ

คําชมเชยจากเพ่ือนสมาชิกในกลุมและจากผูวิจัย 

การใหรางวัลตัวเองจะเปนสิ่งจูงใจในการกระทํา

พฤติกรรมใหไดตามเปาหมายซึ่งจะทําใหผูปวยมี

การรับรูความสามารถตนเองสูงข้ึน เน่ืองจาก

ไดรับประสบการณการประสบความสําเร็จดวย

ตนเองและไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน

สมาชิกในกลุมและจากผูวิจัย 

ครั้งท่ี 4 คือการทวนย้ําถึงความสําคัญของ

การปรับพฤติกรรมตามเปาหมาย ในระหวางการ

จั ด กิ จกรรม ท้ั ง  4  ครั้ ง  จ ะมี กิ จกรรมกา ร

พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองผานตัวแบบ

และการใหขอมูลปอนกลับรวมกับการใหรางวัล 

โดยตัวแบบจะแสดงให เห็นถึงแนวทางการ

วิ เคราะหพฤติกรรมด วยตนเอง การ เลือก

พฤติกรรมเปาหมาย การกําหนดเปาหมายและ

การวางแผนในการปรับเปลี่ยน ประโยชนท่ีจะ

ไดรับจากการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม

และการออกกําลังกายตามท่ีกําหนด ซึ่งจะทําให

ผูปวยคาดหวังในผลท่ีจะไดรับเหมือนตัวแบบ เมื่อ

ผูปวยมองเห็นประโยชนท่ีจะไดรับก็จะมองเห็น

คุณคาของพฤติกรรมท่ีจะปฏิบัติ 
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ดังน้ัน กิจกรรมการกํากับตนเองในการ

วิจัยครั้ ง น้ี  จึ งออกแบบผาน กิจกรรมใน ช่ือ 

“PRIDE” คือการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายท่ีเปนปญหา การ

เลือกพฤติกรรมเปาหมาย การกําหนดเปาหมาย 

การกําหนดแนวทางในการปรับพฤติกรรมเพ่ือให

บรรลุเปาหมาย การใหรางวัลตนเองเมื่อทําไดตาม

เปาหมาย และการพัฒนาการรับรูความสามารถ

ตนเองในทุกข้ันตอนของกระบวนการ การกํากับ

ตนเอง ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยเบาหวาน

กลุมทดลอง ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายตามเปาหมายท่ีผูปวยแต

ละรายกําหนดเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

อยูในเกณฑต่ํากวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Independent t-test และ Paired samples t-test   

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลคุณลักษณะประชากรและการปวย 

พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะ

ทางประชากรและการปวยดวยโรคเบาหวาน

ใกลเคียงกัน คือ สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 60 

ป ข้ึนไป มีสถานภาพสมรส คู จบประถมศึกษา มี

อาชีพเกษตรกรรม ปวยเปนโรคเบาหวานมาแลว 

6 - 10 ป สวนใหญไมปวยเปนโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

และกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือด เฉลี่ย 

148.37 สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับนํ้าตาลใน

เลือด เฉลี่ย 145.30 ดังตารางท่ี 1 

2. การรับรูความสามารถตนเองในการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กอนการ

ทด ล อ ง  ก ลุ ม ทด ล อ ง มี ค า เ ฉ ลี่ ย ก า ร รั บ รู

ความสามารถตนเองดังน้ี การบริโภคอาหาร

เทากับ 36.57 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.85  

การออกกําลังกายเทากับ 4.07 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.62 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

การรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร

เทากับ 40.20 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.26  

การออกกําลังกายเทากับ 4.00 และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.66 เมื่อทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของท้ัง 2 กลุม พบวาไมแตกตางกันทาง

สถิติ (p=0.106 และ 0.875 ตามลําดับ) 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

การรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร

เพ่ิมข้ึนเปน 69.20 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

11.61 การออกกําลังกายเ พ่ิม ข้ึนเปน 7.30  

ส ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  1.09 ส ว น ก ลุ ม

เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ตนเองในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

เพ่ิมข้ึนเล็กนอย คือมีคาเฉลี่ย 42.67 และ 4.53 

สวนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน 10.88 และ 1.57 

ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ของท้ัง 2 กลุม พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ความสามารถตนเองท้ัง 2 ดาน มากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 

ท้ัง 2 ดาน) และพบวา หลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ตนเองท้ัง 2 ดาน มากกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ท้ัง 2 ดาน)  

สวนกลุมเปรียบเทียบไมพบความแตกตางกัน 
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ทางสถิติ (p=0.418 และ 0.234 ตามลําดับ) 

ดังตารางท่ี 2 

3. พฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือด

ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเทากับ 32.97 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 3.47 และมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออก

กําลังกายเทากับ 3.83 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.37 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมากกวากลุมทดลองเล็กนอยคือ 

34.50 และมีสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.56 และมี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายใกลเคียงกับ

กลุมทดลองคือ 3.33 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.80 เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

ท้ั ง  2  กลุ ม  พบว า ไ ม แตกต า ง กันทางส ถิติ  

(p=0.149 และ 0.089 ตามลําดับ) 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนเปน 59.20 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.95 พฤติกรรมการ

ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนเปน 13.47 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.83 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนเล็กนอย คือมีคาเฉลี่ย 

41.47 และ 4.27 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.30 

และ 2.69 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของท้ัง 2 กลุม พบวากลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมท้ัง 2 ดาน มากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 

ท้ัง 2 ดาน) และพบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองท้ัง 

2 ดาน มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทา งส ถิติ  (p<0.001 ท้ั ง  2  ด าน ) ส วนกลุ ม

เปรียบเทียบไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 

(p=0.850 และ 0.077 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 2 

4. น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือดไมแตกตางกันทาง

สถิติ (p=0.538) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าตาล

สะสมในเลือด 7.64 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.27 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันคือ 

7.60 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.23 แตหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมใน

เลือดลดลงเปน 7.17 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

0.13 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเ พ่ิมข้ึน

เล็กนอยเปน 7.63 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 

เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าตาล

สะสมในเลือดของท้ัง 2 กลุม พบวากลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือดต่ํากวาของกลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

และพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลสะสมในเลือดต่ํากวากอนการทดลองอยาง

มี นั ย สํ า คั ญท า ง ส ถิ ติ  (p<0.001) ส ว น ก ลุ ม

เปรียบเทียบไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 

(p=0.690) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบจําแนกตามคณุลักษณะประชากรและ

การปวยดวยโรคเบาหวาน 

ขอมูลคุณลักษณะประชากรและ

การปวย 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

     หญิง 21 70.0 22 73.3 

     ชาย 9 30.0 8 26.7 

อายุ     

     41 – 50 ป  3 10.0 0 0.0 

     51 – 60 ป  6 20.0 7 23.3 

     61 – 70 ป  10 33.3 17 56.7 

     71 ป ข้ึนไป  11 36.7 6 20.0 

 x = 64.43 ..DS  = 10.70 x = 64.53 ..DS = 6.89 

ระดับการศึกษา 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

 

3 

27 

 

10.0 

90.0 

 

3 

27 

 

10.0 

90.0 

อาชีพ 

     เกษตรกรรม 

     รับจาง  

     คาขาย 

     อ่ืนๆ 

 

17 

9 

4 

0 

 

56.7 

30.0 

13.3 

0.0 

 

19 

8 

0 

3 

 

63.3 

26.7 

0.0 

10.0 

ระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน  

    1 – 5 ป  

    6 – 10 ป 

    11 ปข้ึนไป 

 

9 

14 

7 

 

30.0 

46.7 

23.3 

 

7 

15 

8 

 

23.3 

50.0 

26.7 

 x = 7.70 ..DS  = 3.42 x = 8.13 ..DS =3.27 

การปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

    ปวย 

    ไมปวย 

 

7 

23 

 

23.3 

76.7 

 

4 

26 

 

13.3 

86.7 

คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือด x =  148.37   x =  145.30 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกกําลังกาย และนํ้าตาลสะสมในเลือด กอนและหลัง

การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 

(n=30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n=30) t p 

x  S.D. x  S.D. 

การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภค      

กอนการทดลอง 36.57 8.85 40.20 8.26 1.644 0.106 

หลังการทดลอง 69.20 11.61 42.67 10.88 9.134 <0.001 

 t=31.856 t=0.821   

 P<0.001 P=0.418   

การรับรูความสามารถตนเองดานการออกกําลังกาย     

กอนการทดลอง 4.07 1.62 4.00 1.66 0.158 0.875 

หลังการทดลอง 7.30 1.09 4.53 1.57 7.935 <0.001 

 t=8.729 t=1.216   

 P<0.001 P=0.234   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร       

กอนการทดลอง 32.97 3.47 34.50 4.56 1.462 0.149 

หลังการทดลอง 59.20 10.95 41.47 4.30 8.256 <0.001 

 t=12.035 t=0.191   

 P<0.001 P=0.850   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย       

กอนการทดลอง 3.83 1.37 3.33 0.80 1.728 0.089 

หลังการทดลอง 13.47 1.83 4.27 2.69 15.479 <0.001 

 t=25.62 t=1.832   

 P<0.001 t=0.077   

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c)       

กอนการทดลอง 7.64 0.27 7.60 0.23 0.620 0.538 

หลังการทดลอง 7.17 0.13 7.63 0.25 8.916 <0.001 

 t=8.046 t=0.403   

 P<0.001 p=0.690   
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อภิปรายผล 

ผลจากการศึกษาท่ีพบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือดต่ํากวา

ของกลุมเปรียบเทียบและต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบ 

ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายเพ่ือการควบคุมนํ้าตาลในเลือดดีกวากลุม

เปรียบเทียบและดีกว ากอนการทดลองอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบไมมีการ

เปลี่ยนแปลงในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายทางสถิติ โดยกลุมทดลองไดเขา

รวมโปรแกรมการทดลองตามข้ันตอนการกํากับ

ตนเองผานกิจกรรมในช่ือ “the take PRIDE” 

รวมกับการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด โดยเนนท่ีการกําหนดพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีเปนปญหา 

การเลือกพฤติกรรมเปาหมาย  การกําหนดเปาหมาย 

การวางแผนหรือการกําหนดแนวทางในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย การใหรางวัลตนเองเมื่อทําได

ตามเปาหมาย และการพัฒนาการรับรูความสามารถ

ตนเองในทุกข้ันตอนของกระบวนการ การกํากับ

ตนเอง ซึ่งเมื่อผานกิจกรรมแลวทําใหกลุมทดลอง

สามารถท่ีจะควบคุมตนเอง ในดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม โดยผูปวย

เบาหวานกลุมทดลองมีการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม

กับโรคท้ังชนิดและปริมาณ หลีกเลี่ ยงอาหาร 

ท่ีมีรสหวาน ขนมหวานหรือผลไมรสหวานจัด 

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ มีการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอมีท้ังการเดินเร็วแกวงแขน ฤาษีดัดตน 

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอรวมกับ

การควบคุมอาหาร และการใชยาตามการรักษาชวย

ใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีข้ึน และ

การท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายเพ่ือการควบคุมนํ้าตาลในเลือด

ดีกวากลุมเปรียบเทียบและดีกวากอนการทดลองน้ัน 

ส วนหน่ึงมาจากการท่ีกลุ มทดลองมีการรับรู

ความสามารถตนเองในการบริ โภคอาหาร 

และการออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบและ

ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง 

Bandura12, 16 มีความเช่ือวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองมีผลตอการกระทําของบุคคล และบุคคล 

2 คน ท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตาง

กัน จะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน และ 

ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมมี

ความยืดหยุนตามสภาพการณ บุคคลท่ีเช่ือวาตนเอง

มีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมจะมีความ

อดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงาย และจะประสบ

ความสําเร็จในท่ีสุด 

ผลของกา ร วิ จั ย น้ี  แสด ง ให เ ห็ น ถึ ง

ประสิทธิผลของการกํากับตนเองรวมกับการ

พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายตอการควบคุม

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่ง

เปนผลท่ีสอดคลองกับผลการวิจัยของวิมลรัตน จงเจริญ17 

สุกาญจน  อยู คง 1 8  และผล ท่ีสอดคลอง กับ

ผลการวิจัยของ พัชรียา สีหจักร19 และกาญจนา เพ็งเหล็ง20 

ท่ีทําวิจัยเก่ียวกับการกํากับตนเองแตทดลองใน

กลุมเสี่ยงและกลุมปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ขอเสนอแนะ 

1. การจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือเสริมสรางการ

เรียนรูและทักษะใหผูปวยไมควรใชเวลานอย ท้ังน้ี

เพ่ือใหกลุมไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และซักถามความเขาใจ ซึ่งจากการวิจัยน้ีพบวา 

การใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที สงผลให

กลุมมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น

ไดเต็มท่ี 

2. งานวิจัยน้ีไดดําเนินการติดตามประเมิน 

ผลการรับประทานอาหาร จากแบบบันทึกการ

รับประทานอาหารทุกสัปดาห พบวา สงผลให

ผูปวยเ กิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดี ข้ึน 

เน่ืองจากมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปญหา อุปสรรคในการควบคุมอาหารดานการลง

บันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 

พบวา กลุมทดลองสวนมากมีความพึงพอใจในการ

ลงบันทึก เน่ืองจากทําใหเกิดการสังเกตตนเอง

ดานการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันและ

ควร ใชรูปภาพประกอบขอความในการลงบันทึก 

3. จากการศึกษาท่ีพบวาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และคาเฉลี่ย

นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุมทดลอง

ลดลงจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังน้ันโปรแกรม take PRIDE รวมกับการรับรู

ความสามารถตนเองสามารถนําไปประยุกตกับกลุม

ผูปวยเบาหวานหรือผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอ่ืน 
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