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บทคัดย่อ 
     เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองและเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง การควบคุมการ
บริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมเป้าหมายส าคัญส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมน้ าตาลในเลือดและลดโอกาสของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)               
มาบตาพุด จังหวัดระยอง กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 40 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามเพศ ในวันท่ีมีคลินิก
เบาหวาน 3 ครั้งติดต่อกัน เพื่อจัดเป็นกลุ่มการทดลอง 3 กลุ่มย่อย เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมการทดลองเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ กิจกรรมการทดลองได้รับการพัฒนามาจากแบบจ าลองการก ากับตนเองในการควบคุมโรคเรื้อรังของคลาร์ก 
เพื่อให้ความตรงภายในของการวิจัยสูง กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองจ านวน 40 คน ในด้าน 
เพศ อายุ ระยะเวลาป่วย และระดับน้ าตาลในเลือด ได้คัดเลือกจากคลินิกเบาหวานในสัปดาห์ต่อๆ ไป รวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง โดยแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Paired t-test 
     ผลการทดลองพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผล ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของน้ าตาลในเลือดลดลงจากระดับน้ าตาลสูง ( ̅=166.10 mg/dl) มาอยู่ในระดับท่ีสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือด

ได้ ( ̅=125.93 mg/dl) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) เน่ืองจากมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมขึ้น มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ีดีขึ้น มีความคาดหวังในผลท่ีจะลดภาวะแทรกซ้อน
จากการมีน้ าตาลในเลือดสูงมากขึ้น และมีการจัดการตนเองในการควบคุมน้ าตาลในเลือดมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังน้ัน ในการออกแบบกิจกรรมปรับพฤติกรรมใน              
การจัดการกับโรค อาจเริ่มจากการรับรู้ความสามารถตนเอง และข้อมูลท่ีใช้ควรสอดคล้องกับพฤติกรรมเป้าหมาย              
ท่ีจะปรับ 
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Abstract 
     Diabetes is a chronic and severe disease that new cases have been increasing continuously. 
The decreasing dietary intake is a critical target behaviors to control blood sugar and to reduce 
long term complications. The objective of this two-group quasi-experimental study was to assess 
the effects of a self-management program on blood sugar control of diabetic patients of 
Mabtaphut Sub-district Health Promotion Hospital in Rayong Province. Forty experiment patients 
were stratified by gender and randomly selected from three consecutive diabetes clinic day. Thus, 
three small groups were recruited to be voluntary participated in the study program for 12 weeks. 
The program activities were developed based on a model of self-regulation for controlling the 
chronic disease by Clark. To maximize internal validity of the study, forty comparable patients 
regarding gender, age, years of having diabetes, and blood sugar level were selected from the 
next following diabetes clinic day after the study group was recruited. A self-administered 
questionnaire collected pretest and posttest data. The data were analyzed by percentage, mean, 
standard deviation, independent t-test, and Paired sample’s t-test. 
     Findings affirmed the effects of the program that made the fasting blood sugar (FBS) of the 
experimental group decreasing from a high level ( ̅=166.10 mg/dl) to controllable level 
( ̅=125.93 mg/dl). The significant reduction of FBS (p<0.01) due to having more appropriate 
dietary behaviors; better-perceived self-efficacy to perform the behaviors; higher perceived 
outcome expectations to reduce complications; and more self-management practices to control 
blood sugar than before the experiment and better than the comparison group. Thus, in designing 
an intervention to modify disease management health behaviors, self-efficacy may use as a 
starting point of the program features and information required should be relevant to the desired 
behavioral targets. 
Keywords: Diabetic patients/ Self-management/ Perceive self-efficacy/ Blood sugar control 
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บทน้า 
     โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอัตราความชุก
เพิ่มขึ้น และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ซึ่งนับวันจะมีความรุนแรงและส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และเศรษฐกิจของ
ประเทศอย่างมาก 1 สมาพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติได้รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วย
เบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้น
เป็น 642 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 ปัจจุบันพบ
ประชากรวัยผู้ ใหญ่  1 ใน 11 คน ป่วยเป็น
เบาหวาน2 ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559                
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 754.57 ต่อแสน
ประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุด คือ 60-69 ปี ภาคกลางเป็นภาค                 
ที่มีอุบัติการณ์สูงสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ            
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้3  
     โ รค เบาหวานเป็นสา เหตุ ของการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานขึ้นตา 
โรคไต และแผลที่เท้า จากรายงานข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน 29,511 ราย    
หรือร้อยละ 6.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด และพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงสุด ร้อยละ 40.32 
รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 
33.31 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง              
ร้อยละ 15.71 และภาวะแทรกซ้อนทางประสาท
ส่ ว น ป ล า ย  ร้ อ ย ล ะ  10.663  น อ ก จ า ก นี้
โรคเบาหวานยังก่อให้เกิด “ปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(DALY: Disability adjusted life Year)” 
อันดับต้น ๆ ซึ่งหนึ่งหน่วย DALY เท่ากับการ
สูญเสียช่วงอายุของการมีสุขภาพที่สมบูรณ์

จ านวน 1 ปี อาจเกิดจากการตายก่อนวัยอันควร
หรือมีชีวิตอยู่ด้วยความเจ็บป่วยหรือพิการ4  
     ในปีงบประมาณ 2561 ใน 8 จังหวัดของเขต
สุขภาพที่ 6 จังหวัดระยองเป็นจังหวัดที่มีอัตรา
การป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในอันดับที่ 4 และมี
อัตราป่วยรายใหม่ เท่ากับ 593.33 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งเป็นอันดับ 3 ของเขต ในส่วนของ
เขตพื้นที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบตาพุด พบอัตราป่วย
รายใหม่ที่ใกล้เคียงกับของจังหวัด คือ 565.25 
ต่อแสนประชากร และทั้งเขตสุขภาพ พบมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้เพียงร้อยละ 27.64 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือร้อยละ 405  
     เป้าหมายหลักของการควบคุมเบาหวานคือ 
การคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติ คือมีน้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 
80-130 มก./เดซิลิตร  ซึ่ งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคุมได้ตลอดเวลา6 การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ คือ
ใกล้เคียง 130 มก./เดซิลิตร ได้นั้น ผู้ป่วยต้อง
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ มีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม และกินยาตามที่แพทย์ก าหนด 
แต่ เนื่ อ งจากโรค เบาหวานเป็น โรค เรื้ อรั ง                  
ใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ถ้าผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในร่างกายได้ ท าให้
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลัน
และชนิดเรื้ อรั งได้  เ ช่น ภาวะไตวายเรื้อรั ง        
จอประสาทตาเสื่อม ตาบอด มีการตัดเท้าหรือ
นิ้วเท้า โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น ซึ่ งก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้7  
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      มีปัจจัยหลายประการที่มีความเกี่ยวข้อง              
กับการควบคุมโรคเบาหวาน เช่น เพศ อายุ 
พันธุกรรม และพฤติกรรมในการควบคุมโรค               
ทั้งในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การกินยา ฯลฯ ซึ่งมีเฉพาะปัจจัยด้านพฤติกรรม
เท่านั้นที่สามารถปรับเปลี่ยนได้โดยกระบวนการ
ทางสุขศึกษา8-9 และพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ตัวก าหนดที่ส าคัญของสุขภาพ 10 ซึ่ ง ในการ
ก าหนดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นั้นต้องค านึงถึง 3 กลุ่มปัจจัยของพฤติกรรม คือ
ปัจจัยน า เอื้อ และเสริม11 ซึ่งท้ัง 3 กลุ่มปัจจัยนั้น 
คลาร์ก กอง และคาซิโรติ (Clark, Gong, & 
Kaciroti) ได้จัดเป็น 2 กลุ่มปัจจัย คือ ปัจจัย
ภายใน (intrapersonal) เช่น ความรู้ ความเช่ือ 
การรับรู้ เป็นต้น และปัจจัยภายนอก (external) 
เช่น การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การใช้
บุ คคลต้นแบบ ฯลฯ และได้น า เสนอเป็ น
แบบจ าลองการจัดการในการควบคุมโรคเรื้อรัง ที่
ประกอบด้วย 3 กระบวนการที่สัมพันธ์กันคือ 
การวิเคราะห์ ประเมิน สังเกต สาเหตุที่ท าให้              
ไม่ ส ามารถควบคุ ม โ รค ได้  (Observations)           
การเปรียบเทียบสิ่ งที่วิ เคราะห์ ได้กับเกณฑ์               
หรือแนวปฏิบัติ ในการควบคุมโรคเพื่อการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ (Judgments) และการ
ประเมินผลการปฏิบัติ (Reactions) ที่เน้นการ
สร้ างการรับรู้ ความสามารถตนเอง  (Self-
efficacy) และความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติ (Outcome expectations) ที่จะมีผลต่อ
กระบวนการของการก ากับตนเองให้ขับเคลื่อนได้
เร็ วและมั่นคงขึ้น 12 ซึ่ งแบนดูร่ า  (Bandura)              
เ ช่ือว่าหากบุคคลได้รับการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมที่เฉพาะจน
ท าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

บุคคลนั้นย่อมมีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรม
ดังกล่าวได้สูงขึ้น13  
     จากการศึกษาน าร่องผู้ป่วยเบาหวาน 25 คน 
ที่ รพ.สต. มาบตาพุด พบว่า  ครึ่งหนึ่งมีอายุ
มากกว่า 60 ปี เกือบทั้งหมดมีปัญหาการควบคุม
อาหารและคิดว่าไม่สามารถที่จะควบคุมน้ าตาล
ในเลือดได้ การวิจัยนี้จึงเน้นเฉพาะพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารเพื่ อลดน้ าตาลในเลือด โดย
ประยุ กต์ กระบวนการจัดการตน เองตาม
แบบจ าลองของ คลาร์ก กอง และคาซิโรติ ใน
การจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

วัตถุประสงค ์
     เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ที่ประยุกต์จากแบบจ าลองการจัดการในการ
ควบคุมโรคเรื้อรัง ของ คลาร์ก กอง และคาซิโรติ 
ในการควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ของ รพ.สต.มาบตาพุด จังหวัดระยอง ในด้าน
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ในความ
คาดหวังของการลดภาวะแทรกซ้อนจากการมี
น้ าตาลในเลือดสูง การจัดการตนเองในการ
บริโภคอาหาร และระดับน้ าตาลในเลือด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย      
     การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่ม รวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังการ
ทดลอง  
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานของ รพ.สต.มาบตาพุด ก าหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางของ โคเฮ็น (Cohen) 

โดยก าหนดค่า =0.01 ค่า =0.08 และ
ความไวในการทดสอบความแตกต่ างของ     
ค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่ม (Effect size) ที่มีขนาดใหญ่         
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จากตารางจะได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละไม่น้อยกว่า 
38 คน14-15 
     คัดเลือกกลุ่มทดลอง 40 คน จากผู้ป่วยที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้า คือเป็นผู้ป่วยทั้งหญิงและชาย อายุ 
35-70 ปี ไม่มีอุปสรรคในการสื่อสาร มีระดับ
น้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 แต่ไม่เกิน 300 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เนื่องจากมีผู้ป่วยหญิงมากกว่าชายประมาณ            
3 เท่า และใช้กระบวนการกลุ่มย่อยในการจัด
กิจกรรม จึงสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิตามเพศ ในวัน
พุธที่มีคลินิกเบาหวาน โดยสุ่มชาย 3–6 คน และ
หญิง 9–12 คน 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ท าให้ได้กลุ่ม
ทดลอง 3 กลุ่มย่อยที่เป็นอิสระจากกัน จากน้ันจึง
คัดกรองกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 40 คน ในวัน
พุธที่มีคลินิกเบาหวานต่อๆไป โดยให้มีคุณสมบัติ
ใกล้ เคียงกับกลุ่มทดลอง ตามเพศ ช่วงอายุ 
ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน และระดับ
น้ าตาลในเลือด เพื่อให้เกิดความแปรปรวนที่มีผล
ต่อการเรียนรู้และการปรับพฤติกรรมน้อยที่สุด  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท 
คือ  
     1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรม
การเรียนรู้ในการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ประกอบด้วยวงจร
ของ 3 กระบวนการย่อยที่ต่อเนื่องและสัมพันธ์
กัน คือ 
     1) การสังเกต (Observations) เป็นขั้นที่เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ ทบทวน สาเหตุ
ส าคัญที่น่าจะท าให้ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลใน
เลือดได้ และวิเคราะห์การบริโภคอาหารตามวิถี
ชีวิตของตนเองที่คิดว่าเป็นสาเหตุส าคัญของการมี
น้ าตาลในเลือดสูง ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใน
การปรับเปลี่ยน 1–2 พฤติกรรมที่คิดว่าปฏิบัติได้ 

     2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgments) เป็น
ขั้นต่อเนื่องจากขั้นการสังเกต ผู้ป่วยจะพิจารณา
เลือกพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อวางแผนใน
การปรับเปลี่ยน 1 พฤติกรรม โดยก าหนด
เป้าหมายและแนวทางหรือกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนที่ชัดเจน (ในวงรอบต่อๆไป ผู้ป่วย
สามารถเลือกพฤติกรรมเป้าหมายเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนได้มากกว่ า 1 พฤติกรรม ตาม
ความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน) 
     3) กระบวนการพิจารณาผลการปฏิบัติตาม
แผน (Reactions) เป็นขั้นตอนหลังจากการน า
แนวทางหรื อกิ จกรรม ไปปฏิบั ติ ต ามแผน                
โ ด ย ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู้ วิ จั ย ร่ ว ม กั น พิ จ า ร ณ า
ความก้าวหน้า ความส าเร็จของการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามเป้าหมาย ผู้วิจัยให้ก าลังใจ ชมเชย
ในความก้าวหน้า ความส าเร็จ และค่าน้ าตาลใน
เลือดที่เริมลดลง และให้ผู้ป่วยที่ประสบผลส าเร็จ
ในการลดค่าน้ าตาลในเลือดเป็นแม่แบบเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งความส าเร็จและการแก้ไข
อุปสรรที่ท าให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  
     เมื่อจบขั้นตอนที่ 3 จึงจะเข้าขั้นตอนที่ 1 
ของวงรอบที่ 2 คือขั้นกระบวนการสังเกต ในขั้น
นี้ผู้ป่วยเบาหวานจะวิเคราะห์ อุปสรรค ที่ท าให้
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้
ตามเป้าหมาย เพื่อน าไปวางแผนในขั้นตอนที่ 2 
ทั้งนี้  ผู้ป่วยอาจพิจารณาเปลี่ยนพฤติกรรม
เป้าหมาย ปรับเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน 
รวมทั้งเพิ่มพฤติกรรมเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยน 
กิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 จะน าไปสู่การพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ าตาลในเลือด และเพิ่ม
ความคาดหวังในผลของการควบคุมน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ คือลดโอกาสเสี่ยง
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ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีน้ าตาลใน
เลือดสูง สรุปได้ดังแผนภาพ 
     2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย          
5 ส่วน ดังนี ้ 
     ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ด้าน เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) จากเวช-
ระเบียน  
     ส่ วนที่  2  เ ป็ น ข้ อ ค ว า มด้ า นก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ าตาลในเลือด 22 ข้อ ที่ ให้ผู้ป่วย
ประเมินตามตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมาก
ที่สุด มั่นใจมาก ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย และไม่
มั่นใจมากท่ีสุด โดยให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือกต่อ 1 
ข้อความ  
     ส่วนที่ 3 เป็นข้อความด้านการรับรู้ความ
คาดหวังในผลของการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการมีน้ าตาลในเลือดสูง 
จ านวน 9 ข้อความ ตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ 
คาดหวังมากที่สุด คาดหวังมาก คาดหวังพอควร 
คาดหวังเล็กน้อย และไม่คาดหวังเลย  
     ส่วนที่ 4 เป็นข้อความเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารเพื่อควบคุมน้ าตาลในเลือด 22 ข้อ ที่ให้

ผู้ป่วยประเมินตามความถี่ของการปฏิบัติใน           
1 สัปดาห์ ได้แก่ ทุกวัน 5-6 วัน 3-4 วัน 1-2 วัน 
และไม่เคยปฏิบัติ  
     ส่วนที่ 5 เป็นค าถามเกี่ยวกับการวางแผน
หรือแนวทางการปรับพฤติกรรมเป้าหมาย และ
ก าหนดเป้าหมายในการควบคุมการบริ โภค
อาหารเพื่อควบคุมน้ าตาลในเลือด จ านวน 2 ข้อ 
ที่ให้ผู้ป่วยประเมิน 5 ระดับ คือ มีแผนและ
ปฏิบัติครบตามแผน มีแผนและปฏิบัติตามแผน
เป็นส่วนใหญ่ มีแผนและปฏิบัติตามแผนพอควร 
มีแผนและปฏิบัติตามแผนน้อย และไม่มีแผน 
     แบบสอบถามได้ท าการประเมินความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน และพิจารณา
ความตรงจากดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์และตัวแปรการวิจัย 
(Index of Item Objective Congruence 
:IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 และน า
แบบสอบถามฉบับปรับปรุงเฉพาะส่วนที่ 2-5           
ไปทดสอบกับผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 40 คน            
เ พื่ อ วิ ค ร า ะ ห์ ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง โ ด ย วิ ธี ห า                    
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่า Alpha 
รายด้านอยู่ระหว่าง 0.783 ถึง 0.821 ซึ่งถือว่า
เป็นแบบสอบถามที่มีความตรงและความเที่ยงสูง
กว่าเกณฑ์ขั้นต่ า16 
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วงรอบที่ 1 

วงรอบที่ 2 

วงรอบที่ 3 และต่อ ๆ ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพ วงรอบการเรียนรู้ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ าตาลในเลือด ซึ่งพัฒนาจาก

แบบจ าลองการจดัการในการควบคุมโรคเรื้อรังของ คลาร์ก กอง และคาซิโรติ12
 

 

การด้าเนินการวิจัย 
     การทดลองจัดท าเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม แต่ละ
กลุ่มจะได้เข้าร่วมกิจกรรมการจัดการตนเองใน
การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุม
น้ าตาลในเลือด 3 วงรอบของกระบวนการ การ

จัดกิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
30 นาที โดยจัดในช่วงเช้าก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าพบ
แพทย์ ดังนี ้ 
     ครั้งที่ 1 ทบทวน สาเหตุของการมีน้ าตาลใน
เลือดสูง โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
(Intrapersonal factors) 
การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง 
ความคาดหวังในผลของ
การปฏิบัต ิ

ปัจจัยภายนอก 
(External factors) 

บุคคลต้นแบบ 
การให้ข้อมูล ค าแนะน า 
การสนับสนุนทางสังคม 

Observations 
การวิเคราะห์ ทบทวน สาเหตุ ปัจจัยที่ไมส่ามารถ
ลดน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้

Judgments 
การน าสาเหตุทีไ่ด้
จากการวิเคราะห์
มาก าหนด
เป้าหมายและแนว
ปฏิบัติเพื่อวางแผน
ปรับเปลีย่น 

Reactions 
การพิจารณาผลการ
ปฏิบัติและการให้
ข้อมูลป้อนกลับใน

ความส าเร็จ 
ความก้าวหน้าตาม

เป้าหมาย 

Observations 

Judgments 
Enhancing of Self-efficacy 

Outcome Expectation 
Reactions 

Observations 
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และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน โดยใช้
เทคนิคการถามตอบ (Dialogue) ระหว่างผู้วิจัย
กับกลุ่มผู้ป่วย 
     - ผู้ป่วยพิจารณาค่าน้ าตาลของตนเองจากผล
การตรวจ และร่วมกันสรุปสาเหตุที่ท าให้ยังคงมี
น้ าตาลในเลือดสูง (Observations I) 
     - ผู้ป่วยแต่ละคนทบทวนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและบริโภคนิสัยที่ผ่านมา ที่อาจท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ในประเด็น อาหาร 
ขนม เครื่องดื่ม และผลไม้ ที่ชอบรับประทาน              
ที่รับประทานบ่อย และให้เลือกอาหาร ขนม หรือ
เครื่องดื่ม อย่างใดอย่างหนึ่งที่คิดว่าจะสามารถ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคได้ (Observations I) 
     - ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับเกณฑ์และแนวทาง
ในการปรับพฤติกรรมการบริโภค ในประเด็น
ประเภทหรือชนิดของอาหาร ปริมาณ ความถี่ใน
การบริโภค ฯลฯ 
     - ผู้ป่วยเขียนพฤติกรรมการบริโภคที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยน เป้าหมายในการปรับเปลี่ยน และ
แนวทางการปฏิบัติให้เป็นไปตามเป้าหมาย ลงใน
ตารางเป้าหมายการปรับพฤติกรรมเพื่อน าไป
ปฏิบัติที่บ้าน (Judgments I) 
     - แจกเอกสารเตือนความจ าเกี่ยวกับข้อ
ปฏิบัติในการกินอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ภาวะแทรกซ้อนจากการมีน้ าตาลใน
เลือดสูง และความส าคัญของการปฏิบัติตามแผน
และเป้าหมายที่ก าหนด 
     - ผู้วิจัยนัดการท ากิจกรรมในครั้งต่อไปและ
เน้นย้ าถึ งความส าคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามเป้าหมายที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ
แนะน าให้น าตารางเป้าหมายการปรับพฤติกรรม
ไปติดไว้ในบริเวณที่มองเห็นได้เพื่อเป็นการเตือน
ความจ า 

     ครั้งที่ 2 (Reactions I) แจ้งผลการตรวจ
ระดับน้ าตาลในครั้งนี้ ให้ผู้ป่วยทราบ และให้
ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในครั้งท่ี 1 
     - ผู้วิจัยชมเชยผู้ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ตามเป้าหมาย และหรือมีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง พร้อมให้ก าลังใจร่วมกับเพื่อนผู้ป่วยใน
ความพยายามที่ จ ะปฏิ บั ติพฤติ ก รรมตาม
เป้าหมาย (Enhancing self-efficacy) 
     - ใ ช้ เ ท ค นิ ค ก า ร ถ า ม ต อ บ  (Dialogue) 
ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วย ในประเด็นปัญหา
อุปสรรคที่ พบบ่ อย ในการการปฏิบั ติ ต าม
เป้าหมาย พร้อมแนวทางแก้ไข และประเด็น           
อื่น ๆ ท่ีผู้ป่วยสงสัยในเรื่องอาหาร 
     - ให้ผู้ป่วยที่มีความก้าวหน้าในการปรับ
พฤติกรรมตามเป้าหมายและสามารถลดน้ าตาล
ในเลือดได้จากการปรับพฤติกรรมการกิน          
อาหาร (Model) มาเล่าเทคนิค วิธีการที่น าไปสู่
ความส าเร็จ  
     - ผู้ป่วยทบทวนพฤติกรรมการบริโภคที่วาง
แผนการปรับเปลี่ยน และเป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนในครั้งท่ีผ่านว่ามีประเด็นใดบ้างท่ีควร
ปรับ และควรเพิ่มพฤติกรรมการบริโภคอื่นที่
ส าคัญหรือไม่ (Observations II) 
     - ผู้ ป่ ว ยแต่ ล ะคนปรั บพฤติ ก ร รมและ
เป้าหมายที่ต้องการปรับเปลี่ยนจากการทบทวน
การปฏิบัติตามเป้าหมายพฤติกรรมในครั้งที่ผ่าน
มา ปรับตารางพฤติกรรมเป้าหมายและน ากลบัไป
ป ฏิ บั ติ ใ ห้ เ ป็ น ไ ป ต า ม เ ป้ า ห ม า ย ที่ บ้ า น 
(Judgments II) 
     - ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลภาวะแทรกซ้อนและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงจากตัวอย่างจริง (Outcome 
expectations) 
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     - ผู้วิจัย ทบทวน สรุป การเรียนรู้ นัดการท า
กิจกรรมในครั้งต่อไป และให้ก าลังใจและเน้นย้ า
ถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
เป้าหมายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
     ครั้งที่ 3 (Reactions II) แจ้งผลการตรวจ
น้ าตาลในเลือดให้ผู้ป่วยทราบ และให้ผู้ป่วย
แลก เปลี่ ยนประสบการณ์การปฏิบั ติ ต าม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในครั้งที่ 2 ส่วนกิจกรรม
อื่นๆจะคล้ายกิจกรรมในครั้ งที่  2 เพียงแต่มี
เนื้ อหาสาระที่ ต่ อ เนื่ องจากกิจกรรมครั้ งที่                
ผ่านมาในขั้นตอนของ Observations III และ 
Judgments III  
     - ผู้วิจัย ทบทวน สรุป การเรียนรู้ นัดการท า
กิจกรรมในครั้งต่อไป และให้ก าลังใจและเน้นย้ า
ถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
เป้าหมายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
     ครั้ งที่  4 เป็ นกิ จก รรม ในขั้ นตอนของ 
Reactions III เป็นการแจ้งผลการตรวจน้ าตาลใน
เลืดครั้งนี้ให้ผู้ป่วยทราบ และให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การปฏิบัติตามเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ในครั้งท่ีผ่านมา  
     - ผู้วิจัยชมเชยผู้ที่สามารถลดระดับน้ าตาลใน
เลือดลงให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ รวมทั้งผู้ที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
พร้อมให้ก าลังใจร่วมกับเพื่อนผู้ป่วยในความ
พยายามที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน
ระยะเวลาต่อ ๆ ไป 
    - ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลผลการวิจัยโดยย่อ สรุป
การเรียนรู้ และขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน  
      
 

     โครงการวิจั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการรับรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร                     
วิจั ย ในมนุษย์  สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ               
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราช -
นครินทร์ เอกสารรับรองเลขที่ RRUG-HS-2016-
0104 

 

ผลการวิจัย 
     ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองเป็นหญิง ร้อยละ 
85.0 ส่วนมากมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 57.5 
จบประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 เป็นแม่บ้าน ร้อย
ละ 37.5 ส่ วนกลุ่ ม เปรียบเทียบมีลักษณะ
คล้ายกัน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 30.0 ป่วยเป็น
เบาหวานมาแล้ว 5-9 ปี และร้อยละ 70.0 มีค่า
น้ าตาลในเลือดสูง (131-182 mg%) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 47.4 ป่วยเป็นเบาหวาน
น้อยกว่า 5 ปี  และ มีค่าน้ าตาลในเลือดสูง
เช่นเดียวกัน คือร้อยละ 76.3 ดังตารางที่ 1 
     ในด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริ โภคอาหารพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เนื่องจากทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน
เฉลี่ยต่างกันตั้ งแต่ต้น การทดสอบหลังการ
ทดลองจึงใช้ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มทดสอบ 
ซึ่ งพบว่า  กลุ่มทดลองมีค่ าซึ่ งมากกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และเฉพาะกลุ่มทดลองเท่านั้นที่มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ฯ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง (p<0.01) ดังตารางที่ 2 และ 3 
     ส่วนการรับรู้ความคาดหวังในผลของการลด
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
มีน้ า ต าล ใน เลื อดสู งนั้ น  ก่ อนการทดลอง               
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

 _ 

d=2.47 



87     กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 ปีที ่43 ฉบับที ่2   วารสารสุขศึกษา 

 
ไม่แตกต่างกัน (p=0.223) หลังการทดลอง              
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความคาดหวัง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) และเฉพาะกลุ่มทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความคาดหวัง หลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลอง (p<0.01) ดังตารางที่ 2 และ 3 
     ส าหรับการเปลี่ยนแปลงตามตัวแปรการจัดการ
ตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ าตาลใน
เลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ          
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระหว่างหลัง
การทดลองกับก่อนการทดลอง ก็จะมีลักษณะ

คล้ายกับการรับรู้ความคาดหวังในผลฯ ดังตารางที่ 
2 และ 3 
     เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมี ค่าเฉลี่ย               
ของน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนหลังการทดลอง                
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า
ของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ FBS 
ลดลง 40.18 mg% ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 
2.82 mg% ดังตารางที่ 2 และ 3 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา                 
    อาชีพหลัก ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือด 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

x2 p 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เพศ*       
ชาย 6 15.0 11 28.9 2.224 0.136 
หญิง 34 85.0 27 71.1   

อาย*ุ       
ต่ ากว่า 50 ปี 7 17.5 7 18.4 6.203 0.054 
50-59 ปี 10 25.0 19 50.0   
60 ปีขึ้นไป 23 57.5 12 31.6   

ระดับการศึกษา       
ประถมศกึษา 28 70.0 32 84.2 2.217 0.137 
มัธยมศึกษา 12 30.0 6 15.8   

อาชีพหลัก       
แม่บ้าน 15 37.5 21 55.3 3.117 0.210 
รับจ้างทัว่ไป 13 32.5 11 28.9   
ค้าขายอยู่กับบ้าน 12 30.0 6 15.8   

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน*       
ต่ ากว่า 5ปี 8 20.0 18 47.4 6.670 0.083 
5 – 9ปี 12 30.0 8 21.0   
10 – 14 ปี 11 27.5 6 15.8   
15 ปีขึ้นไป 9 22.5 6 15.8   

ระดับน ้าตาลในเลือด*       
ควบคุมได้ ( 130 mg%)  2 5.0 4 10.5 2.301 0.316 
สูง (131 – 182 mg%)  28 70.0 29 76.3   
สูงมาก ( 183 mg%)  10 25.0 5 13.2   

*ตัวแปรการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Inclusion criteria)  



Thai Journal of Health Education  July – December 2020 Vol. 43 No. 2      88 
  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
              การจัดการตนเอง และค่าน้ าตาล FBS ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p 
 ̅ S.D  ̅ S.D 

การรบัรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 
ก่อนการทดลอง 56.70 12.95 62.37 8.41 2.304 0.024 
หลังการทดลอง 84.48 14.98 64.84 9.84 8.859 <0.001 

ความคาดหวังในผลของการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนการทดลอง 26.73 5.45 28.18 5.01 1.228 0.223 
หลังการทดลอง 38.18 4.44 29.03 4.55 8.987 <0.001 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน ้าตาลในเลือด 
ก่อนการทดลอง 76.85 10.01 80.68 9.77 1.711 0.091 
หลังการทดลอง 94.80 8.14 82.47 5.32 7.869 <0.001 

การจัดการตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 
ก่อนการทดลอง 9.31 2.39 10.03 1.75 1.505 0.137 
หลังการทดลอง 12.75 2.05 9.74 1.90 6.730 <0.001 

ค่าน ้าตาลในเลือด (mg% FBS)      
ก่อนการทดลอง 166.10 19.19 151.82 17.49 3.431 0.001 
หลังการทดลอง 125.93 18.07 149.00 25.80 4.595 <0.001 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                     
              การจัดการตนเอง และค่าน้ าตาล FBS ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
 ̅ S.D  ̅ S.D 

การรบัรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง 56.70 12.95 84.48 8.12 11.728 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 62.37 8.41 64.84 8.14 1.549 0.130 

ความคาดหวังในผลของการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มทดลอง 26.70 5.45 38.18 4.44 11.820 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 28.1 5.01 29.03 4.55 1.181 0.245 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน ้าตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 76.85 10.11 94.80 8.14 8.114 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 80.68 9.77 82.47 5.32 0.944 0.351 

การจัดการตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง 9.31 2.39 12.69 2.04 6.473 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 10.03 1.75 9.74 1.90 0.843 0.405 

ค่าน ้าตาลในเลือด (mg% FBS)      
กลุ่มทดลอง 166.10 19.19 125.93 18.07 11.368 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 151.82 17.49 149.00 25.80 0.781 0.440 
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อภิปรายผล 
     เ นื่ อ งจ ากการ วิ จั ยค รั้ ง นี้ เ ป็ นก าร วิ จั ย               
กึ่ งทดลองแบบสองกลุ่มที่ ไม่สามารถเลือก          
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับคู่ (Match paired)              
ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ จึงได้คัดเลือกตัวอย่าง
เข้ากลุ่มให้มีความใกล้เคียงกันในด้าน เพศ กลุ่ม
อายุ ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน และระดับ
น้ าตาลในเลือด เพื่อให้เกิดความแปรปรวนที่มีผล
ต่อการเรียนรู้  การปรับพฤติกรรม และการ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดน้อยที่สุด จากการทดสอบ 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการ
กระจายของข้อมูลตามตัวแปรดังกลา่วไมแ่ตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ จึงท าให้มั่นใจได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามที่ได้จากการวัดหลัง
การทดลอง เป็นผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการทดลองของกลุ่มทดลองอย่าง
แท้จริง (เนื่องจากมีความตรงภายในของการวิจัย
สูง) 
     เป้าหมายส าคัญของโปรแกรมการทดลองนี้
คือการท าให้ FBS ลดลง ซึ่งพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือด
ลดลงจากระดับที่มีน้ าตาลในเลือดสูง คือมีค่า
น้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 131–182 mg% 
( ̅=166.10) ลงมาอยู่ในระดับที่ควบคุมได้                  
คือมีค่าน้ าตาลในเลือดเท่ากับหรือน้อยกว่า               
130 mg%17-18 ( ̅=125.93) ซึ่งเป็นระดับที่พึง
ประสงค์ การลดลงของค่าเฉลี่ยของน้ าตาลใน
เลือดดังกล่าวเป็นการลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นผลโดยตรงจากการที่
กลุ่มทดลองมีการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีขึ้น 
ซึ่งเกิดจากปัจจัยของพฤติกรรมที่ส าคัญที่ได้รับ

การส่งเสริมจากกิจกรรมการทดลองคือ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการบริโภค 
ซึ่ง เพนเดอร์ (Pender) กล่าวว่า การส่งเสริมการ
รับรู้ในความสามารถตนเองและผลดีที่จะได้รับ
จากการเปลี่ยนแปลงเป็นหนึ่งในกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ19    
     สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองที่
ประยุกต์จากแบบจ าลองการจัดการในการ
ควบคุมโรคเรื้อรัง ของ คลาร์ก กอง และคาซิโรติ 
ในการควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิผลในระดับดี 
เนื่องจากให้ความส าคัญทั้งปัจจัยภายใน และ
ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อพฤติกรรม และน าปัจจัย
ดังกล่าวมาบูรณาการเข้ากับ 3 ขั้นตอนใน
กระบวนการจัดการตนเอง คือ การวิเคราะห์ 
ทบทวน สาเหตุ ปัจจัยที่ไม่สามารถลดน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (Observations) 
การน าสาเหตุที่ได้จากการวิเคราะห์มาก าหนด
เป้าหมายและแนวปฏิบัติเพื่อวางแผนปรับเปลี่ยน 
(Judgments) และการพิจารณาผลการปฏิบัติ
และการให้ข้อมูลป้อนกลับในความส า เร็ จ 
ความก้ าวหน้ าตาม เป้ าหมาย ( Reactions) 
นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในลักษณะ
กลุ่มย่อย 10–15 คน เป็นวงรอบการเรียนรู้ที่
ต่อเนื่องสัมพันธ์กัน (Spiral loop) ท าให้การ
เรียนรู้มีลักษณะต่อยอดและตรงประเด็น ซึ่งต่าง
จากการวิจัยในการควบคุมน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 หลายเรื่องที่ใช้การ
ก ากับตนเองที่ไม่มีการบูรณาการดังได้กล่าว
มาแล้ว20-22 
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ข้อเสนอแนะ 
     1. ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวานของสถาน
บริการสุขภาพ ควรส่งเสริมให้มีการออกแบบ
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ
น้ า ต าล ใน เ ลื อดของผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหวาน                 
บนพื้นฐานแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical 
based practices) เช่นการก ากับตนเอง (Self-
regulation) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
ฯลฯ เพราะการวิ จั ยนี้ และการวิ จั ยอื่ น  ๆ                     
ที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นชัดเจนว่า การออกแบบ
กิจกรรมบนฐานของกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี มีผล
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้นมากกว่าการให้ความรู้ที่ปฏิบัติกัน
อยู่ท่ัวไป 
     2. สถานบริการสุขภาพที่มีกิจกรรมการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และมีการจัดกิจกรรม
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารน า
กิจกรรมตามโปรแกรมนีไ้ปประยุกต์ ให้เหมาะสม
กับเวลาและปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย  
     3. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ควรจัดเป็น
กลุ่มย่อยที่มีสมาชิกไม่เกิน 15 คน และสมาชิก
กลุ่มควรเป็นผู้ป่วยในวันนัดเดียวกัน ซึ่งจะท าให้
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นไปอย่างราบรื่น รวมทั้ง
มี ค ว า ม เ ป็ น ไ ด้ สู ง ใ นก า ร พัฒนา ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองโดยใช้ตัวแบบที่มีพื้นฐาน
ใกล้เคียงกับสมาชิกกลุ่ม  
     4. การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย
ที่เฉพาะเจาะจง การก าหนดเป้าหมายในการปรับ
พฤติกรรม และการวางแผนการปรับพฤติกรรม
เฉพาะบุคคลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต เป็นกุญแจ
ส าคัญของความส าเร็จ 

     5. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ควรจัดท าใน
ลักษณะเกลียวสว่านการเรียนรู้ (Spiral loop) 
เพราะพบว่า การจัดกิจกรรมดังกล่าวมีส่วนช่วย
ให้การพัฒนาผลการเรียนรู้ดีขึ้น เนื่องจากการ
เรียนรู้ในข้ันต้น ๆ จะเป็นฐานในการเรียนรู้ในขั้น
ต่อ ๆ ไป และผลการเรียนรู้จะมีความคงทนข้ึน 
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