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การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองเป็นแนวทางในการกำหนดกิจกรรมทดลอง ซึ่งประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ของความสำเร็จในการ
กระทำด้วยตนเอง 2) การเลียนแบบจากตัวแบบ 3) การใช้คำพูดโน้มน้าว และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 50 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วย Students' t-test
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู ้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉล่ีย (29.12
คะแนน) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (26.26 คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่งผลให้ระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยก่อนทดลองเท่ากับ
ร้อยละ  9.04 หลังการทดลองมีค่าเท่ากับร้อยละ 7.77 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ซ่ึงก่อนการทดลองระดับ
HbA1c ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 36 และระดับพอใช้ ร้อยละ  42  แต่หลังการทดลองเป็นระยะเวลา 3 เดือน
พบว่า ผู้ป่วยมีระดับ HbA1c อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ  16  ระดับดีร้อยละ  28  และระดับพอใช้ ร้อยละ  48 สรุป
ได้ว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทำให้ผู ้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมโรค เบาหวานได้ดีข้ึน อย่างไรก็ตามในการวิจัยน้ีพบว่าควรให้ญาติผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมด้วย
เนื ่องจากพบว่า ผู ้ดูแลมีส่วนในการสนับสนุนและเป็นแรงจูงใจที ่สำคัญในการเข้าร่วมกิจกรรม และการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้ และเกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม
Abstract

This quasi experimental study was to study the effectiveness to adapt consumption behavior among
diabetic cases. These cases were treated at Joho Community Health Center, Muang district, Nakhon Ratchasima
province. Self-Efficacy theory was applied to develop the activities in the study which composed of 1) self
success experiences 2) imitate from modeling 3) verbal persuasion and 4) emotional arousal The sample
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were divided into experiment group and control group. Each group was 50 type II diabetic cases. Data
collection was composed of interviewing form and laboratory examination. Data was described by percent-
age, mean and standard deviation. Both paired t-test and student's t-test were used to compare the mean
between before and after the experiment and between experiment and control group. It was found that after
experiment the experiment group had more perception to behavior adaptive ability (p<0.001) and more
consumption behavior (p<0.001) than the control group. The HbA1c among experiment group was lesser
than control group. The HbA1c among experiment group was significant decreased from 9.04% to 7.77%
(P<0.01) during the experiment period. Before experiment 36% of experiment group had good and 42% had
fair HbA1c level but after 3 month period of experiment 16% had best 28% had good and 48% had fair
HbA1c level. The results of this study could conclude that Self-efficacy theory could be applied to adapt the
consumption behavior among type II diabetic cases. However, the relatives of those cases should participate
in the course to support the adaptive consumption practice of those cases for sustainability of proper behavior.

º·¹Ó

โรคเบาหวานเกิดจากความไม่สมดุลในการ
รับสารอาหารประเภทที ่ให้พลังงานเข้าส ู ่ร ่างกาย
และความไม่สมดุลในการเผาผลาญสารอาหารหรือการ
ใช้พลังงานของร่างกายผู ้ป่วยเบาหวานที ่คุมระดับ
น้ำตาลไม่ดีและเป็นระยะเวลานาน สามารถส่งผลทาง
ตรงต่อสุขภาพ ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง โดยทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้โดยเฉียบพลัน หรืออาจเกิดข้ึนช้า ๆ
ค่อยเป็นค่อยไป(1) ปีพ.ศ. 2549-2552 ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนจอหอ จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยเบาหวาน
มีแนวโน้มสูงข้ึนจาก 156 คนเป็น 230 คน เป็นผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (FBS>130
mg% หรือ HbA1c 7%) ร้อยละ 63  62  63 และ 68
ตามลำดับ โดยพบภาวะแทรกซ้อนทางตา ไตและเท้าเป็น
ร้อยละ 15.87  4.80 และ 6.25 ตามลำดับ แม้ว่า
ศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอจะมีผู ้ป่วยเบาหวานที ่เข้า
กลุ ่มช่วยเหลือตนเอง (Self help group) แต่ยังมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่ไม่ถูกต้องและ
ไม่สามารถคุมระดับน้ำตาลได้ประมาณร้อยละ 60(2)

จากการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-        Keywords

 ¾ÄμÔ¡ÃÃÁºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃ ¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹        Consumption behavior, Diabetic patients

 ÈÙ¹ÂìÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹¨ÍËÍ        Joho Community Health Center

เป็นปัจจัยที ่สำคัญในการเกิดโรคเบาหวาน และเป็น
สาเหตุของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน เกิดความผิดปกติทางสรีรวิทยาและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายตามมา(3) ดังนั ้นสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่ 5 นครราชสีมา จึงได้ทำการ
ศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
สามารถตนเอง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนจอหอ จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2553 เพ่ือท่ีจะ
ทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ไม่
สามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยมุ ่งเน้นที ่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่สอง โดยอาศัยแนวคิดในการดำเนินการวิจัยจาก
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory)(4)

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง ในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีไม่สามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ท้ังน้ี

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลสะสม เลือด (HbA1C)
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
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2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและระดับน้ำตาลสะสม เลือด (HbA1C)
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

1) ประสิทธิผล หมายถึง กลุ่มเป้าหมายที่ทำ
การทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง

2) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การเลือกชนิด

ปริมาณ และความถ่ีในการรับประทานอาหารชนิดต่าง ๆ
ที่มีผลต่อโรคเบาหวาน ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร โดยพิจารณาจำนวนครั้งต่อสัปดาห์
คือ ปฏิบัติสม่ำเสมอ บางคร้ัง และไม่ปฏิบัติเลย

3) การประเมินระดับ HbA1c หมายถึง HbA1c
ท่ีมีค่า  ร้อยละ <7 = ดีมาก, HbA1c มีค่า ร้อยละ 7.01-
8.0 = ดี, HbA1c มีค่า ร้อยละ 8.01-9.0 = พอใช้, HbA1c
มีค่าร้อยละ > 9.0  = ไม่ดี (5)

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Ex-
perimental Designs) โดยวัดก่อนและหลังทดลอง (Two
Group Pre-test Post-test Design)
กลุ่มทดลอง O1 X O2
กลุ่มควบคุม O3 O4

O1, O3 ได ้แก ่การว ัดผลการร ับร ู ้ความ
สามารถของตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองและ

          ¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾Äμ Ô¡ÃÃÁâ´Âãªé·ÄÉ¯Õ

¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§

1. เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จของตนเอง
โดยการเล่าประสบการณ์ที่ตนเองทำได้สำเร็จให้ เพื่อเกิด
กำลังใจในการดูแลตนเองและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการ
ควบคุมระดับน้ำตาล
2. เรียนรู้จากตัวแบบ โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
จากผู้ที่ประสบความสำเร็จในการควบคุมการรับประทาน
อาหาร
3. เรียนรู้จากการกระทำและ
4.คำพูดที่ชักจูงโน้มน้าว โดยการชมวีดิทัศน์เรื ่องโรค
เบาหวาน อาหารเบาหวาน และฝึกปฏิบัติการจัดอาหาร
เบาหวาน อาหารแลกเปล่ียนและการบันทึกรายการอาหาร
ในแต่ละวัน

ÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅÊÐÊÁã¹àÅ×Í´

(HbA
1c
) Å´Å§

          ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾ÄμÔ¡ÃÃÁ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
2. เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม
3. เง่ือนไขเชิงสภาพแวดล้อม

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃ

¶Ù¡μéÍ§àËÁÒÐÊÁ

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§

ã¹¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง
O2, O4 ได้แก ่ การว ัดผลการร ับร ู ้ความ

สามารถของตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

X หมายถึง การจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดยใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเอง
ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
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เบาหวาน ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุต้ังแต่ 30-65 ปี
ที ่อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลตำบลจอหอ อำเภอเมือง
จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้รับการรักษาในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนจอหอแบบไปกลับ และได้ร ับการรักษาด้วย
ยาเม็ดรับประทาน โดยมีคุณสมบัติดังน้ี

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2

2. รับการรักษาไป-กลับ (OPD) ด้วยการ
รับประทานยาลดระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 3 เดือน

3. ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคระหว่าง 1-10 ปี
และไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  เช่น ภาวะทางตา ไต เท้า
และหวัใจ

4. ผู้ป่วยเบาหวานท่ี มีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด
(HbA1C)  ร้อยละ >7  หรือค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้า > 130 mg% ติดต่อกัน 3 เดือนก่อน
การทดลอง
¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

ทำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างในวันทำการ
ระหว่างเวลา 8.00-12.00 น. จนครบตามจำนวนที่
ต้องการ โดยคำนวณได้จากสูตร (6)

n =

ปี พ.ศ. 2551 จอหอพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
ที ่ เข ้ากล ุ ่มช ่วยเหลือตนเอง (Self help group)
ยังมีการรับประทานอาหารไม่ถูกต้องและไม่สามารถคุม
น้ำตาลได้ ร้อยละ 60

n = 46.8 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้   n =  50 คน
ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

โดยทำการคัดเลือกในวันที่มีคลินิกเบาหวาน
ในเวลา 08.00-12.00 น. โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่รับการรักษา
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ และอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล
ตำบลจอหอ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ตาม
คุณสมบัติท่ีกำหนด หลังจากน้ันแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2
กลุ่ม โดยเลือกแบบเจาะจงโดยให้หมู่ 1, 3 และ 4
เป็นกลุ่มทดลอง และหมู่ 5, 13 และ 14 เป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบ
à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
เคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่
1.1 คู ่มือ/วิดิทัศน์ ความรู ้เร ื ่องโรค

เบาหวาน อาหารเบาหวาน และอาหารแลกเปลี่ยน
1.2 Model/ รูปภาพ อาหารเบาหวาน

และอาหารแลกเปลี่ยน
1.3 สมุดบันทึกการกำกับตนเอง ท่ีผู้วิจัย

ทำขึ้นสำหรับลงบันทึก เป้าหมายการควบคุมเบาหวาน
รายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ น้ำหนัก รอบเอว
และค่าดัชนีมวลกาย

1.4 เครื่องชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และ
สายวัดรอบเอว

โดยมีขั้นตอน (วิธีการ) ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี้

1) การจัดทำเวที เพื่อให้มีการประชุม
กลุ่มเรียนรู้ร่วมกัน

2) การให้ความรู ้ เร ื ่องโรคเบาหวาน
การปฏิบัต ิต ัว และเน้นเร ื ่องอาหารเบาหวานและ
อาหารแลกเปลี่ยนด้วยสื่อเมนูอาหารจริง เพื่อให้กลุ่ม
ฝึกปฏิบัติและสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติได้จริงอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม

3) กิจกรรมการชักจูงโน้มน้าว และ
กระตุ้นอารมณ์ จากทั้งภายในกลุ่มผู้ป่วย เจ้าหน้าที่
และนักวิชาการทีมวิจัย

4) สอนวิธีการบันทึกในสมุดการกำกับ
ตนเอง เป้าหมายการควบคุมเบาหวาน โดยบันทึก
เก่ียวกับรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ น้ำหนัก
รอบเอวและค่าดัชนีมวลกาย

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปประกอบ

[ Zα √2 pq    +   Zβ √ p1q1 + p0q0   ]
2

       ( p1 - p0 )
2
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ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ค่าน้ำตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) และข้อมูลอ่ืน ๆ

2.2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้ค่าความ
เที่ยงได้เท่ากับ 0.72

2.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร ซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง ได้ค่าความเท่ียงได้เท่ากับ 0.81 ลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 3
ระดับ ดังน้ีคือ

1) ปฏิบ ัต ิสม่ำเสมอ หมายถึง
ปฏิบัติในเร่ืองน้ัน ๆ มากกว่า 3 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์

2) ปฏิบัติเป็นบางครั ้ง หมายถึง
ปฏิบัติในเร่ืองน้ัน ๆ 1- 3 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์

3) ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยมี
การปฏิบัติในเร่ืองน้ัน ๆ เลย  ใน 1 สัปดาห์

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพื ่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test
และระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบด้วย
Students't-test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÊèÇ¹·Õè 1 ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54 และ 58 ตาม
ลำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีอายุเฉลี่ย 55.83 ปี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 การศึกษาระดับประถม
ศึกษาร้อยละ 76 สถานภาพครอบครัวเป็นหัวหน้า
ครอบครัว ร้อยละ 64, 56 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 42 รายได้ต่อเดือน 4,000-6,000
บาท ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง
เฉลี่ย 6.67 ปี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเฉลี่ย 6.03 ปี
ระยะเวลาท่ีรับการรักษาเฉล่ีย 4.73 ปี
ÊèÇ¹·Õè 2 การรับรู ้ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบเล็กน้อย (14.78 คะแนนและ 13.42 คะแนน
ตามลำดับ) หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001
(22.48 คะแนนและ 13.42 คะแนน ตามลำดับ) และ
เมื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้ความสามารถในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลัง
การทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p<0.001 (22.48 คะแนนและ 14.78
คะแนนตามลำดับ) (รายละเอียดตารางท่ี 1 และ 2)

μÒÃÒ§·Õè 1 ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÃÑºÃÙ é¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃ ÃÐËÇèÒ§

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶

¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ
ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

n

50

50

50

50

SD

2.55

3.91

1.98

3.91

X

14.78

13.42

22.48

13.42

t

2.06

14.61

df

84

72.59

p-value

0.05

<0.001*

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05
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ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 37  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â. 2554                           ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃã¹¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

μÒÃÒ§·Õè 2 ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃã¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

n

50

50

SD

2.55

1.98

X

14.78

22.48

t

-18.63

df

49

p-value

0.001

ÊèÇ¹·Õ è3 พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย
เบาหวานระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 (29.12 คะแนน

และ 26.26 คะแนนตามลำดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลอง พบว่า
หลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p<0.001 (25.72 คะแนนและ 26.26 คะแนน
ตามลำดับ)

μÒÃÒ§·Õè 3 ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃ¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ áÅÐ¡ÅØèÁ

à»ÃÕÂºà·ÕÂº ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

X

26.50

25.72

29.12

26.26

¤Ðá¹¹¾Äμ Ô¡ÃÃÁ

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

ก่อนทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ
ËÅÑ§·´ÅÍ§

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

n

50

50

50

50

SD

2.50

1.69

2.91

2.56

t

1.82

5.02

df

85

98

p-value

0.072

0.001*

X

26.50

25.72

29.12

26.26

¤Ðá¹¹¾Äμ Ô¡ÃÃÁ

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

 ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

 ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

n

50

50

50

50

SD

2.50

1.69

2.91

2.56

t

1.82

5.02

df

85

98

p-value

0.072

0.001*

μÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃ ¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ÀÒÂã¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂº

à·ÕÂº¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05
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ÊèÇ¹·Õè 4 การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
(HbA1C) ในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปร ียบเท ียบก่อนและหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เท่ากับ 9.04%

หลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 7.77% และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยพบว่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t=13.42, df=49, p<0.01)
และเม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.04) (ตารางท่ี 5 และ 6)

μÒÃÒ§·Õè 5 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒà©ÅÕèÂÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅÊÐÊÁã¹àÅ×Í´ (HbA1C) ¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹à¢éÒÃèÇÁâ»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾ÄμÔ¡ÃÃÁ

¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃÀÒÂã¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

ÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅÊÐÊÁ (HbA1C)

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

   ก่อนทดลอง

   หลังทดลอง
¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

   ก่อนทดลอง

   หลังทดลอง

n

50

50

50

50

sd

1.40

.87

2.57

13.59

df

49

49

p-value

<0.001*

0.29

X

9.04

7.77

9.  61

11.59

T

13.47

-1.056

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05

μÒÃÒ§·Õè 6 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒà©ÅÕèÂÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅÊÐÊÁã¹àÅ×Í´ (HbA1C) ¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹à¢éÒÃèÇÁâ»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃã¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

ÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅÊÐÊÁ (HbA
1C

)

¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ
ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

n

50

50

50

50

sd

1.40

2.57

.87

2.57

df

79

49

p-value

0.15

0.04*

X

9.04

9.61

7.77

9.61

T

-1.45

-1.97

เมื่อพิจารณาการควบคุมโรคจากระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมี HbA1C อยู่ในระดับ
พอใช้ร้อยละ 42 ระดับไม่ดีร้อยละ 38 และระดับดีร้อยละ
36 แต่หลังการทดลองเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า
ผู้ป่วยมี HbA1C อยู่ในระดับดีมากถึงร้อยละ 16 และระดับ

ไม่ดีลดลงเหลือ ร้อยละ 12 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า
ก่อนการทดลอง HbA1C อยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 44
ระดับดีร้อยละ 34 และระดับไม่ดีร้อยละ 22 หลังการ
ทดลองเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าระดับ HbA1C
อยู่ในระดับพอใช้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 48 ระดับดีลดลง
เหลือร้อยละ 28 ตามลำดับ (ตารางท่ี 7)

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05
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ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 37  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â. 2554                           ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃã¹¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

μÒÃÒ§·Õè 7 ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅÊÐÊÁã¹àÅ×Í´ (HbA1C) ¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ã¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡èÍ¹áÅÐ

ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน รวมถึงแรง
กระตุ ้นและกำลังใจจากครอบครัวและเจ ้าหน้าท ี ่
ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญในการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารที่ดีขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุภาพร องค์สุริยานนท์ (7) และจากการศึกษาของ
สุพรรณี  โตสัมฤทธ์ิ (8)

3. ระดับน้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c)
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีข้ึน
(HbA1C 7.0) ร้อยละ 16 ทั้งนี ้จากผลการเปลี ่ยน
ที่ดีขึ้นดังกล่าวเกิดจากการได้รับเยี่ยมบ้าน เพื่อเป็นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจใช้ระยะเวลาดำเนินการ 4 สัปดาห์
จึงทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับ
HbA1c ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศศิธร กรุณา(9)

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

การวิจัยควรให้ญาติผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมด้วย
เน่ืองจากพบว่าผู้ดูแลมีส่วนในการสนับสนุนและเป็นแรง
จูงใจที่สำคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมและการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวานทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้
เพื่อให้ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและผู้ป่วย
เบาหวานเกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง
¡ÅØèÁà»ÃÕÂºà·ÕÂº

   ก่อนการทดลอง
   หลังการทดลอง

ṌÁÒ¡

(<7.0 )

ร้อยละ
0
16

0
0

¾Íãªé

(8.01-9.00)

ร้อยละ
42
48

44
48

Ṍ

(7.01-8.00)

ร้อยละ
36
28

34
28

äÁè́ Õ

(>9.00)

ร้อยละ
38
12

22
24

ÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅÊÐÊÁã¹àÅ×Í´ (HbA
1C

)(%)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง
(Quasi Experimental Designs) เพื ่อศ ึกษาถึง
ประสิทธิผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมการบร ิโภค
อาหารในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งประกอบด้วย ประสบการณ์ความ
สำเร็จในการกระทำด้วยตนเอง การเลียนแบบตัวแบบ
การใช้คำพดูโน้มน้าวและการกระทำชักจูง พบว่า

1. การรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนการ
การรับรู ้ความสามารถในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ
เนื่องจากการได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการควบคุมเบาหวาน โดยเน้นเรื่องอาหาร
เบาหวานและอาหารแลกเปล่ียนด้วย ส่ือ เมนู อาหารจริง
และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการจัดอาหารตามพลังงานที่ควร
ได้รับในแต่ละวัน เพื่อสามารถนำไปใช้ปฏิบัติได้จริงใน
ชีวิตประจำวัน

2.ด้านพฤติกรรมการร ับประทานอาหาร
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว ่าก ่อนการทดลองและสูงกว ่ากลุ ่มเปร ียบเทียบ
เนื่องจากได้มีการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ค่าดัชนีดีมวลกาย ทำให้ทราบการปรับ
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àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

1. เทพ หิมะทองคำ,ชนิกา สุระสิงห์ชัยเดช, ทวี
อนันตกุลนธี, ธิดา นิงสานนท์, บุญส่ง
องค์พิพัฒนกุล,ประเสริฐ ไตรรัตน์วรกุล, พงษ์ศักด์ิ
ปัจฉิมกุล, มณฑา  ทรัพย์พานิช, รัชตะ รัชตะนาวิน,
วรวิทย์  กิตติภูมิ, ศักด์ิชัย  จันทรอมรกุล, ศัลยา
คงสมบูรณ์เวช,สมชาย เอ่ียมอ่อง, สมบุญ วงศ์ธีรภัค,
สิริเนตร กฤติยาวงศ์, สุนทรี นาคะเสถียร, สุวิช
ร ัตนศิร ินทรว ุธ, อุไรวรรณ ตวงสินธนากุล
ความรู้เรื่องเบาหวานฉบับสมบูรณ์. พิมพ์ครั้งที่3.
กรุงเทพมหานคร: บริษัทจูนพับลิชช่ิงจำกัด, 2548.

2. ศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ. สรุปรายงานโรคเรื้อรัง
ประจำปี 2549-2552. (เอกสารอัดสำเนา),
2549-2552.

3. กาญจนา ปัญญาธร,สุฑาทิพย์ เทียมวงศ์, กรรณิการ์
คลื่นแก้ว, ลักขณา ศิริบูรณ์ และ อมร คำทะ.
การศึกษาแบบแผนการดำเนินชีว ิตของผู ้ป ่วย
เบาหวานท่ีมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
โซนราชพฤกษ์ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรราชธานี,

2549. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี,
2549; 15 (2): 37-59.

4. อัลเบิร์ตแบนดูรา.ทฤษฎีความสามารถของตนเอง.
(Self-efficacytheory) 1997. (ออนไลน์)  http:/
/www.novabizz.com/NovaAce/Personality/
Self_Efficacy.htm. 2  มีนาคม  2554.

5. อนันต์ สอนพวง. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
ของผู้ป่วย เบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

    กาญจนบุรี วิทยานิพนธ์ปริญญาเวชศาสตร์ชุมชน
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2541

6. ธวัชชัย วรพงศธร. หลักการวิจัยทางสาธารณสุขศาสตร์.
พิมพ์ครั ้งที ่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2538. น.398-399

7. สุภาพร องค์สุริยานนท์. การพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2550
วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 2551; 6: 32- 38

8. สุพรรณี  โตสัมฤทธ์ิ. ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารต่อระดับฮีโมโกบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่2 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์ มหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2549.

9. ศศิธร กรุณา. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยชนิด
ที ่ 2 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น,
2519.


