
110 

ผลของโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำ ฯ 

สยำมบรมรำชกุมำรี จังหวัดระยอง 
EFFECT  OF  SELF  REGULATION  AND  SELF  EFFICACY  PROGRAM  ON  BLOOD 

SUGAR  CONTROL  OF  TYPE  II  DIABETIC  PATIENTS  OF  PRINCESS 
SIRINDHORN  MEMORIAL  HOSPITAL  RAYONG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พรสวรรค์  อิมำมี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยำนิพนธ์นี เป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำตำมหลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต 
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 

ธันวำคม 2559 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหำวิทยำลัยบูรพำ  





111 

ประกาศคุณูปการ 
 

  ในกำรท้ำวิทยำนิพนธ์ฉบับนี  ส้ำเร็จได้ด้วยควำมกรุณำ จำกรองศำสตรำจำรย์ ดร.ยุวดี 
รอดจำกภัย อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก อำจำรย์ ดร.นิภำ มหำรัชพงศ์ อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม ศำสตรำจำรย์ 
เกียรติคุณ ดร.บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ ที่กรุณำให้ค้ำปรึกษำและข้อเสนอแนะ ให้ก้ำลังใจ
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เบำหวำนเป็นโรคที่เป็นปัญหำส้ำคัญที่พบผู้ป่วยรำยใหม่เพิ่มขึ นอย่ำงต่อเน่ืองและมีผู้ป่วย
ส่วนหน่ึงที่ไม่สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ มีผลท้ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน
ที่มีควำมรุนแรงถึงชีวิต จึงได้พัฒนำโปรแกรม BLESS ที่เน้นกิจกรรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำร
รับรู้ควำมสำมำรถตนเองส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ 
โดยท้ำกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง ควำมรุนแรง ควำมสำมำรถตนเอง 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำ และกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และติดตำมผล ของกลุ่มทดลอง และระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่ำงเป็น
ผู้ป่วยของคลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ จังหวัดระยอง 
กลุ่มละ 30 คน ควบคุมควำมแปรปรวนของตัวแปรเพศ อำยุ และระดับน ้ำตำลด้วยกำรจับคู่ รวบรวม
ข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำง และวิเครำะห์ด้วยร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ ้ำ  t-test, Somers’ d และ McNemar test 

ผลกำรทดลองพบว่ำ หลังทดลองและติดตำมผล ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำร
รับรู้โอกำสเสี่ยง ควำมรุนแรง ควำมสำมำรถตนเอง และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำเพิ่มมำก
ขึ นกว่ำก่อนทดลอง และมำกกว่ำผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญที่ p < 0.001 หลังติดตำมผล 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง และควำมสำมำรถตนเองลดลง และมีคะแนน
เฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงและพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำเพิ่มขึ นมำกกว่ำหลังทดลองอย่ำง
ไม่มีนัยส้ำคัญ ในส่วนของระดับน ้ำตำลในเลือด พบว่ำ หลังทดลองและติดตำมผล ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองสำมำรถคุมระดับน ้ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์ปติ (ระดับสีเขียว) มีจ้ำนวนเพิ่มขึ นจำก 3.3% เป็น 
66.6% และ 63.3% ตำมล้ำดับและเพิ่มขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญที่ p < 0.001 โดย
จ้ำนวนที่ลดลงหลังติดตำมเป็นกำรลดลงที่ไม่ต่ำงจำกหลังทดลอง แสดงว่ำ โปรแกรม BLESS ที่



จ 

พัฒนำขึ นเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิผล จึงควรน้ำโปรมแกรมนี ไปใช้ ขยำยผลกับผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ต่อไป เพื่อลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีน ้ำตำลในเลือดสูง 
  



ฉ 

57920375:        M.P.H. (PUBLIC HEALTH) 
KEYWORDS:  DIABETIC PATIENTS/SELF-REGULATION/PERCEIVED  
      SELF-EFFICACY/BLOOD SUGAR CONTROL 
 PORNSAWAN IMAMEE: EFFECT OF SELF REGULATION AND SELF 
EFFICACY PROGRAM ON BLOOD SUGAR CONTROL OF TYPE II DIABETES PATIENTS 
AT PRINCESS SIRINDHORN MEMORIAL HOSPITAL, RAYONG PROVINCE. ADVISORY 
COMMITTEE: YUVADEE RODJARKPAI, Dr.P.H., NIPA MAHARACHAPONG, Ph.D. 148 P. 
2016. 

 
Diabetes is one of the important health problem that founded new cases has been 

increasing continuously and some of them could not control their blood sugar at the normal level. 
Prolong high blood level will lead to severe deadly complications. Therefore a program BLESS 
was developed with the emphasis of self-regulation and self-efficacy activities for Type II 
diabetic patients who could not control the blood sugar level. The average scores of perceived 
susceptibility, severity, and self-efficacy; diet and medication behaviors; and fasting blood sugar 
(FBS) of the experimental group between before and after experiment and follow up as well as 
between of the experimental and the comparison group were compared. The studied samples of 
each group were 30 diabetic patients of the Princess Sirindhorn Memorial hospital, Rayong 
province. The variation of gender, age, and blood sugar level were controlled by match paired 
method. Data was collected by structured interview and was analyzed by percentage, mean, 
standard deviation, One Way ANOVA with repeated measure, t-test, Somers’d, and McNemar 
test.  

Results of the study revealed that after experiment and follow up, the experimental 
group had significantly higher means scores on perceived susceptibility, severity, and self-
efficacy; and diet and medication behaviors than before the experiment and that of the 
comparison group (p<0.001). At the follow up, their perceived susceptibility and self-efficacy 
scores were decreased while the perceived severity and diet and medication behaviors scores were 
increased but not at the significant level. Regarding FBS, the experimental group patients who 
could control their FBS at the normal (green) level were significantly increased from 3.3 to 66.6, 
and 63.3 percent that were also significantly higher than of the comparison group at p<0.001.  
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It indicated that the program BLESS was effective and it should be extended for other Type II 
diabetic patients to decrease severe complications from prolong high blood sugar level. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหำของโรคเบำหวำนเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขของประเทศก่อให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน ในหลำยระบบของร่ำงกำย ส่งผลกระทบต่อกำรด้ำรงชีวิต ภำวะเศรษฐกิจ ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั งประเทศชำติ เป็นโรคเรื อรังที่เกิดจำกควำมบกพร่องของกำรหลั่ง
อินซูลินและหรือร่ำงกำยไม่สำมำรถน้ำอินซูลินไปใช้ได้ตำมปกติ ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่ม
สูงขึ น (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2557)  

แนวโน้มของผู้ป่วยเบำหวำนในประเทศไทย มีอัตรำกำรป่วยเพิ่มขึ น โดยในปี พ.ศ. 2553 
ถึงปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบำหวำนทั งประเทศเท่ำกับ 954, 968 และ 1,050 ต่อแสนประชำกร
ตำมล้ำดับ (ส้ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) โดยผู้ป่วยเบำหวำนร้อยละ 99.0 ป่วยเป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หรือโรคเบำหวำนที่พบในผู้ใหญ่ (เทพ หิมะทองค้ำ, 2552) และอัตรำป่วยจะ
สูงขึ นเมื่อมีอำยุมำกขึ น คือผู้ป่วยอำยุ 60 ปี เป็นกลุ่มที่มีอัตรำป่วยสูงที่สุด โดยมีอัตรำป่วย เท่ำกับ 
2,128 ต่อแสนประชำกร รองลงมำคือกลุ่มอำยุ 50-59 ปี มีอัตรำป่วย เท่ำกับ 1,207 ต่อแสนประชำกร 
(ส้ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) และจำกรำยงำนกำรสำธำรณสุขไทย ปี พ.ศ. 2551 ถึง 
ปี พ.ศ. 2553 พบว่ำ โรคเบำหวำนมีแนวโน้มเพิ่มขึ นเนื่องจำกวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภำพที่
เปลี่ยนไป โดยเห็นได้จำกอัตรำกำรเข้ำรับบริกำรรักษำโรคเบำหวำนในโรงพยำบำล ในปี พ.ศ. 2537
ถึง ปี พ.ศ. 2552 มีแนวโน้มเพิ่มขึ นจำก 91 เป็น 736 ต่อแสนประชำกร (ส้ำนักนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) เช่นเดียวกับกำรส้ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อของ
คนไทย อำยุ 15-74 ปี ระหว่ำงปี พ.ศ. 2547 ถึงปี พ.ศ. 2550 พบประชำชนป่วยเป็นโรคเบำหวำน
เพิ่มขึ นจำก ร้อยละ 3.2 เป็น ร้อยละ 5.7 (ส้ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค,2556) สอดคล้องกับ
กำรส้ำรวจภำวะสุขภำพอนำมัยของประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั งที่ 1-4 (ปี พ.ศ. 2534-ปี 
พ.ศ. 2552) พบว่ำ ควำมชุกของโรคเบำหวำนมีแนวโน้มเพิ่มขึ นจำกร้อยละ 2.3 เป็นร้อยละ 6.9 
(ส้ำนักงำนส้ำรวจสุขภำพประชำชนไทย, 2553) จำกข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำโรคเบำหวำนเป็นปัญหำ
ที่ส้ำคัญด้ำนสำธำรณสุขของประเทศไทย เช่นเดียวกับหลำยประเทศทั่วโลก 

โรคเบำหวำนนอกจำกจะมีอัตรำควำมชุกที่เพิ่มขึ น ยังเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงทั งด้ำน
ร่ำงกำยของผู้ป่วยเอง และมีผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมโดยรวม โดยโรคนี เป็นสำเหตุของ
กำรตำยของประชำกรโลกมำกถึง 4 ล้ำนคนต่อปี (นุชรี อำบสุวรรณ และนิตยำ พันธุเวทย์, 2554)  



2 

ส้ำหรับประเทศไทยพบผู้เสียชีวิตจำกโรคเบำหวำนเพิ่มขึ นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2553-2554  
มีผู้เสียชีวิตจำกโรคเบำหวำนคิดเป็นอัตรำ 10 และ 11 ต่อแสนประชำกรตำมล้ำดับ และใน  
ปี พ.ศ. 2555 พบจ้ำนวนผู้เสียชีวิตจำกโรคเบำหวำน 12 ต่อแสนประชำกร หรือประมำณ 7,749 คน 
เฉลี่ยวันละ 21 คนและพบผู้ป่วยเบำหวำนสะสมที่มีภำวะแทรกซ้อน จ้ำนวน 484,876 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 26.94 (ส้ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) ภำวะแทรกซ้อนส้ำคัญที่พบได้แก่ 
ภำวะแทรกซ้อนทำงตำ ทำงไต ทำงระบบประสำท และภำวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือดแดง นอกจำกนี ผู้ป่วยเบำหวำนยังมีโอกำสตำบอดสูงเป็น 20 เท่ำ และสูญเสียเท้ำสูงถึง 40 เท่ำ
ของคนปกต ิ(เทพ หิมะทองค้ำ, 2552) โดยภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับ
ระยะเวลำของกำรป่วยเป็นโรค ยิ่งเป็นโรคเบำหวำนนำนเท่ำใดโอกำสจะเกิดโรคแทรกซ้อนก็จะ
มำกขึ น (เทพ หิมะทองค้ำ และ คณะ, 2554) ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนส่วนใหญ่พบใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนเรื อรังที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ กำรมีระดับน ้ำตำลในเลือด
สูงอยู่เป็นเวลำนำนจะเกิดผลเสียต่ออวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำย โดยจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป กว่ำ
ผู้ป่วยจะทรำบว่ำเป็นโรคแทรกซ้อนก็มักจะมีอำกำรรุนแรงแล้ว (พันธิตร์ มะลิสุวรรณ, 2547)  
กำรรักษำโรคเบำหวำนมีจุดมุ่งหมำยที่ส้ำคัญคือ กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด และปัจจัย เสี่ยง
อ่ืน ๆ เพื่อไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ไม่ดีจะเกิด
ภำวะแทรกซ้อนที่ตำ (Diabetic retinopathy) และที่ไต (Diabetic nephropathy) กำรเกิดโรคไตจำก
เบำหวำนสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียงค่ำปกติ 
พบว่ำ สำมำรถลดควำมเสี่ยงและชะลอกำรเกิดโรคไตได้ นอกจำกภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำวแล้ว 
ผู้ป่วยเบำหวำนยังมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงตีบตันสูงกว่ำประชำกรทั่วไป ท้ำให้ 
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนำรี โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลำยตีบกำร
ป้องกันในระยะเร่ิมต้น จะลดกำรสูญเสียกำรท้ำงำนของอวัยวะที่ส้ำคัญ ลดกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจ
ที่สูงมำกในกำรดูแลรักษำโรคระยะท้ำยและลดกำรเสียชีวิตจำกภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2557)  

จำกสถิติผู้ป่วยเบำหวำนจังหวัดระยอง ใน ปี พ.ศ. 2558 ถึง เดือนพฤษภำคม พบผู้ป่วย
เบำหวำน 23,048 คน คิดเป็นอัตรำ 3,387 ต่อแสนประชำกร ซึ่งเป็นอัตรำควำมชุกของโรคที่สูงมำก
จังหวัดหนึ่ง โดยพบผู้ป่วยเบำหวำนในเขตเครือข่ำยบริกำรสุขภำพระยอง 10,585 คน เขตเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพมำบตำพุด1,886 คน (ส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดระยอง, 2558) ในส่วนของ
โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยอง
โรคเบำหวำนเป็นกลุ่มโรคเรื อรังที่มีผู้ป่วยมำกเป็นอันดับ 1 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ นทุกปี โดยใน
ปีงบประมำณ 2553 มีผู้ป่วยเบำหวำน 580 รำย พบภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ นตำ 7 รำย ไตวำย  



3 

11 รำย และแผลเรื อรังที่เท้ำ 27 รำย ในปี 2554 มีผู้ป่วยเบำหวำน 614 รำย พบภำวะแทรกซ้อน
เบำหวำนขึ นตำ 7 รำย ไตวำย 14 รำย แผลเรื อรังที่เท้ำ 20 รำย และถูกตัดเท้ำ 1 รำย ปี 2555 มีผู้ป่วย
เบำหวำน 616 รำย พบภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ นตำ 40 รำย ไตวำย 36 รำย แผลเรื อรังที่เท้ำ  
34 รำย และในปี 2556 มีผู้ป่วยเบำหวำน 596 รำย พบภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ นตำ 33 รำย ไตวำย 
17 รำย แผลเรื อรังที่เท้ำ 43 รำย และถูกตัดเท้ำ 1 รำย นอกจำกนี ยังพบว่ำ ในจ้ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนที่
เข้ำรับบริกำรจำกโรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี 
ระยอง มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 29.33 ที่สำมำรถคุมระดับน ้ำตำลได้ดี (โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยอง, 2558) จำกข้อมูลจะเห็นได้ว่ำ 
โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยอง เป็น
โรงพยำบำลหนึ่งที่มีผู้ป่วยเบำหวำนเข้ำรับบริกำรค่อนข้ำงมำก และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สำมำรถคุม
ระดับน ้ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และที่ส้ำคัญคือ มีผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงตำ ทำงไต และ
แผลเรื อรังที่เท้ำ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงกำรที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรควบคุมโรคที่ไม่ถูกต้องเหมำะสม  

สำเหตุส้ำคัญที่ท้ำให้อำกำรของโรคเบำหวำนมีควำมรุนแรงขึ นนอกจำกปัจจัยทำง
พันธุกรรมและปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อม เช่น ควำมอ้วน ควำมเครียด อำยุที่มำกขึ น กำรดื่มสุรำเป็น
ประจ้ำ โรคของตับอ่อน กำรติดเชื อไวรัสบำงชนิด กำรได้รับยำบำงชนิด และกำรตั งครรภ์ (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยฯ, 2554) คือกำรที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรควบคุมโรคที่ไม่ถูกต้อง
เหมำะสม เช่นกำรบริโภคอำหำรกำรออกก้ำลังกำยกำรรับประทำนยำ กำรรักษำอย่ำงต่อเน่ือง และ
กำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยโดยทั่วไปแม้จะทรำบสำเหตุและปัจจัยที่แท้จริง กำรรักษำส่วนใหญ่ก็ยัง
ไม่ได้ผลดีเท่ำที่ควรจำกรำยงำนกำรสำธำรณสุขไทยปี พ.ศ. 2551-2553 มีผู้ป่วยโรคเบำหวำน เพศ
ชำย ร้อยละ 51.6 และ เพศหญิง ร้อยละ 75.7 ที่ได้รับกำรรักษำ มีเพยงร้อยละ 27.1 ของผู้ป่วยเพศ
ชำย และร้อยละ 42.0 ของผู้ป่วยเพศหญิง ที่รักษำได้ผล (ส้ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2554) จำกข้อมูลดังกล่ำว สะท้อนถึงปัญหำของกำรควบคุมโรคเบำหวำนที่ส่งผล
กระทบทั งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ และภำวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 

สิ่งส้ำคัญในกำรควบคุมโรคเบำหวำนคือกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ที่ใกล้เคียงปกติมำกที่สุด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ กำรควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ คือใกล้เคียง 130 มิลิกรัม/เดซิลิตร ได้นั น ผู้ป่วยต้องบริโภค
อำหำรตำมหลักโภชนำกำร มีกิจกรรมทำงกำยที่เหมำะสม และกำรรับประทำนยำตำมที่แพทย์
ก้ำหนด (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2554) เป็นที่ยอมรับว่ำ กำรรักษำทำงยำจะไม่ได้ผล
ที่น่ำพึงพอใจ ถ้ำผู้ป่วยไม่ให้ควำมส้ำคัญกับกำรปฏิบัติตัวด้ำนอ่ืน ๆ โดยต้องกำรที่จะกินยำแต่เพียง
อย่ำงเดียว (ประสำร เปรมะสกุล, 2549)  



4 

กำรก้ำกับตนเอง (Self-regulation) เป็นวิธีกำรหนึ่งในหลำยวิธีที่ใช้ในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบำหวำน เพื่อป้องกันหรือชะลอกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน 
(Clark, et al., 1991) และกำรที่จะให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีกำรก้ำกับตนเองที่ได้ผลจ้ำเป็นจะต้องได้รับ
กำรสนับสนุนจำกบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Bodenheimer, MacGregor, & Sharifi, 2005) โดยเฉพำะกำร
ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลตนเอง กำรสร้ำงเสริมควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค และกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค (National Council on Aging, 
2014) กำรน้ำแนวคิดกำรก้ำกับตนเองไปใช้ในกำรจัดกระบวนกำรเรียนรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ป่วย
โรคเรื อรังเพื่อให้ผู้ป่วยพัฒนำควำมสำมำรถ ทักษะ และแรงจูงใจในกำรกระท้ำพฤติกรรมตำม
เป้ำหมำยจะประสบผลส้ำเร็จยิ่งขึ น ถ้ำเสริมด้วยกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  
(Self-efficacy) บุคคลที่ได้รับกำรส่งเสริมให้เกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรกระท้ำ
พฤติกรรมเฉพำะเพิ่มขึ น บุคคลนั นย่อมมีแนวโน้มที่จะกระท้ำพฤติกรรมดังกล่ำวได้เพิ่มขึ นด้วย  
ซึ่งทั งสองแนวคิดนี เป็นแนวคิดจำกทฤษฎีปัญญำสังคม (Bandura, 1997) ที่ใช้อธิบำยกลไกที่บุคคล
กระท้ำพฤติกรรม บนหลักกำรพื นฐำนของปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงกันของ บุคคล สิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพำะสิ่งแวดล้อมทำงสังคม และพฤติกรรมที่กระท้ำ มีเหตุผลส้ำคัญ 2 ประกำรที่ท้ำให้บุคคลมี
ควำมพยำยำมที่จะกระท้ำพฤติกรรมใหม่ ๆ นั่นก็คือ ควำมคำดหวังในผลของกำรกระท้ำ (Outcome 
expectancy) และควำมคำดหวังในควำมสำมรถในกำรกระท้ำพฤติกรรม (Expectation of self-
efficacy) ซึ่งสำมำรถเรียนรู้ได้จำกตัวแบบ (Models) จำกกำรพูดชักจูง (Verbal persuasion) และกำร
เรียนรู้ที่มีอิทธิพลต่อกำรกระท้ำพฤติกรรมใหม่ ๆ เป็นอย่ำงมำกคือ กำรเรียนรู้ผ่ำนประสบกำรณ์ของ
ตนเอง ซึ่งก็คือกำรเรียนรู้ตำมแนวคิดทฤษฎีของกำรก้ำกับตนเอง (Clark, Janz, Dodge, Sharpe, 
1992) กำรก้ำกับตนเองประกอบด้วย 3 กระบวนกำรย่อย คือ กระบวนกำรสังเกตตนเอง (Self-
observation) เป็นกำรทบทวนพฤติกรรมที่กระท้ำที่ผ่ำนมำ กระบวนกำรตัดสินใจ (Judgments 
process) เป็นกำรเปรียบเทียบกำรกระท้ำพฤติกรรมของตนเองกับของผู้อ่ืนหรือพฤติกรรมที่ควรจะ
เป็น และกำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเอง (Self-reaction) ในลักษณะของกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ในกำรที่จะกระท้ำพฤติกรรม (Zimmerman, 1986) ซึ่งแบนดูร่ำ (Bandura, 1991) ได้กล่ำวว่ำ กำร
ก้ำกับตนเอง และควำมเชื่อในควำมสำมำรถที่จะกระท้ำพฤติกรรมของตนเองเป็นปัจจัยส้ำคัญที่มีผล
ต่อกำรตัดสินใจในกำรกระท้ำ กำรก้ำหนดเป้ำหมำยของกำรกระท้ำ และควำมพยำยำมที่จะกระท้ำ
พฤติกรรมนั น ๆ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรบริโภคอำหำรในผู้ป่วย
เบำหวำนและโรคเรื อรังอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดกำรก้ำกับตนเองและแนวคิดกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองมำประยุกต์ในกำรจัดกิจกรรมซึ่งวิธีจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ส่วนใหญ่เน้น
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กำรใช้กระบวนกำรกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นพบปัญหำด้วยตนเอง ก้ำหนดพฤติกรรมเป้ำหมำยของ
ตนเอง และวำงแผนแก้ไขปัญหำด้วยตนเอง รับรู้ในควำมสำมำรถของตนเอง และควำมคำดหวังใน
ผลดีที่จะได้รับจำกกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ เพื่อกำรดูแลสุขภำพที่ยั่งยืนของตัวผู้ป่วย
เอง (ปภัสสร กิตติพีรชล, 2555; ยุพิน เมืองศิริ, 2556; พัชรี อ่ำงบุญตำ, 2555; วรรณำ งำมประเสริฐ, 
2553; สุรีพร แสงสุวรรณ, 2554; Huisman, Gucht, Dusseldorp, & Maes, 2009; Shen, Edwards, 
Courtney, McDowell, & Wu, 2012) .ในต่ำงประเทศ Clark, Janz, Dodge, and Sharpe (1992) ได้น้ำ
แนวคิดหลักกำรของกำรก้ำกับตนเองไปใช้ในกำรจัดกำรตนเอง (Self-management) ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหัวใจ โดยก้ำหนดเป็นกิจกรรมกลุ่มย่อยในชื่อของกิจกรรมตำมโปรแกรม “take PRIDE” คือ 
กำรเลือกปัญหำจำกกำรป่วยด้วยโรคหัวใจ (Problem selection) ทบทวนกำรปฏิบัติใน
ชีวิตประจ้ำวันที่เกี่ยวข้องกับปัญหำที่เลือก (Researching the daily routine) ก้ำหนดเป้ำหมำยในกำร
จัดกำรตนเองตำมปัญหำ (Identifying a heart self-management goal) วำงแผนกำรกระท้ำเพื่อให้
เป็นไปตำมเป้ำหมำย และ (Developing a plan to reach the goal) ก้ำหนดรำงวัลที่จะให้กับตนเอง
เมื่อบรรลุเป้ำหมำยหรือมีควำมก้ำวหน้ำ (Establishing a reward for reaching the goal or making 
progress) ผู้วิจัยได้สรุปผลกำรวิจัยใน 3 ประเด็นหลักคือ 1) มีควำมเป็นไปได้ที่จะใช้กำรก้ำกับ
ตนเองในกำรจัดกำรเรียนรู้ส้ำหรับผู้ใหญ่หรือผู้สูงอำยุ 2) กำรใช้กำรก้ำกับตนเองจะมีประสิทธิผล
เมื่อใช้ในลักษณะของกระบวนกำรเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย และ 3) ผลกำรวิจัยมีข้อบ่งชี ว่ำ กระบวนกำร
ก้ำกับตนเองมีผลให้โปรแกรมกำรเรียนรู้ประสบผลส้ำเร็จเมื่อเทียบกับกำรใช้แนวคิดอ่ืน เช่น  
กำรสนับสนุนทำงสังคม และแนวคิดอ่ืน ๆ ที่ใกล้เคียงกัน ในประเทศไทย ภัคจุฑำนันท์ สมมุ่ง 
(2558) ได้น้ำแนวคิดหลักกำรของกำรก้ำกับตนเองไปใช้ในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย
แบบแกว่งแขนในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 โดยออกแบบกิจกรรมตำมกระบวนกำรของกำร
ก้ำกับตนเองในชื่อ โปรแกรม “BLESS” คือ กำรทบทวนกำรปฏิบัติเพื่อก้ำหนดเป็นพฤติกรรมที่ 
พึงประสงค์ (Back up a researching the current desired behaviors) กำรเรียนรู้ในกำรตั งเป้ำหมำย 
(Learning for goal setting) กำรวำงแผนในกำรออกก้ำลังกำย (Exercising plan) กำรให้รำงวัลตนเอง
เมื่อบรรลุเป้ำหมำย (Self-reinforcement for achieving the goal) และ กำรพัฒนำควำมสำมำรถ
ตนเอง (Self-efficacy) มีกำรวัดผลของโปรแกรมเฉพำะพฤติกรรมและปัจจัยของพฤติกรรม ไม่มี
กำรวัดปริมำณน ้ำตำลหรือระดับน ้ำตำลในเลือด ส่วนกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้
แนวคิดทฤษฎีของกำรก้ำกับตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำนั นยังไม่
พบว่ำ มีใครได้ทดลองท้ำ 

จำกควำมส้ำคัญของปัญหำและข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำเบื องต้นดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงได้น้ำ
แนวคิดกำรก้ำกับตนเองและแนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง มำปรับใช้ในกำรจัดกิจกรรม
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ตำมโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรควบคุมระดับน ้ำตำล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่รับบริกำร จำกคลินิกโรคเบำหวำน ในควำมรับผิดชอบของ
โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยองโดยก้ำหนด
กิจกรรมตำมกระบวนกำรย่อยของกำรก้ำกับตนเองคือ กระบวนกำรสังเกตตนเอง (Self-
observation) กระบวนกำรตัดสินใจ (Judgments process) และกำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเอง  
(Self-reaction) ร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในชื่อ “BLESS” เช่นเดียวกับโปรแกรม
ของ ภัคจุฑำนันท์ สมมุ่ง แต่แตกต่ำงกันในเร่ืองของพฤติกรรมในกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดที่เน้น
กำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำภำยใต้บริบทของกำรด้ำเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคน รวมทั งมีกำร
วัดผลลัพธ์ (Outcome) ของโปรแกรมที่เป็นค่ำน ้ำตำลและระดับน ้ำตำลในเลือดซึ่งกิจกรรมหลักทั ง  
5 กิจกรรม จะด้ำเนินกำรผ่ำนกระบวนกำรกลุ่มย่อย เพื่อให้เกิดกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
และยำด้วยตนเอง หำกผู้ป่วยสำมำรถปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำตำมที่ตนเองก้ำหนด
ได้อย่ำงถูกต้องสม่้ำเสมอจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ซึ่งจะส่งผล
โดยตรงต่อกำรป้องกันและควบคุมภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
กำรวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้

ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่รับบริกำรในคลินิกเบำหวำนในควำมรับผิดชอบของ
โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยองโดยมุ่ง
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมดังนี  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ น ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เกิดขึ นหลังทดลองและติดตำมผล ระหว่ำง
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ น ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับ
ตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ระหว่ำงหลังทดลองกับก่อนทดลอง ติดตำมผลกับก่อน
ทดลอง และติดตำมผลกับหลังทดลอง 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ น ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เกิดขึ นหลังทดลองและติดตำมผลระหว่ำง
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 4.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ น ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับ
ตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองระหว่ำงหลังทดลองกับก่อนทดลอง ติดตำมผลกับก่อน
ทดลองและติดตำมผลกับหลังทดลอง 
 5.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและ
ยำ เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ที่เกิดขึ นหลังทดลองและติดตำมผล
ระหว่ำงผู้ป่วยกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 6.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำร และ
ยำ เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำร
ก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองระหว่ำงหลังทดลองกับก่อนทดลอง ติดตำมผลกับ
ก่อนทดลองและติดตำมผลกับหลังทดลอง 
 7.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำของผู้ป่วย
โรคเบำหวำน ที่เกิดขึ นหลังทดลองและติดตำมผลระหว่ำงผู้ป่วยกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 8.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำของผู้ป่วย
โรคเบำหวำน ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองระหว่ำงหลังทดลองกับก่อนทดลอง ติดตำมผลกับก่อนทดลองและติดตำมผลกับหลังทดลอง 
 9.  เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เกิดขึ นหลังทดลอง
และติดตำมผล ระหว่ำงผู้ป่วยกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 10.  เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองระหว่ำงหลังทดลองกับก่อนทดลอง 
ติดตำมผลกับก่อนทดลองและติดตำมผลกับหลังทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ตำมแนวคิดทฤษฎีปัญญำสังคมของแบนดูรำ (Bandura, 1986) ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่
ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองตำมขั นตอนย่อย “BLESS”  
จะมีกำรเปลี่ยนแปลง ดังนี  
 1.  หลังกำรทดลองและติดตำมผลผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ น โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยมำกกว่ำผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 2.  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือด 
เพิ่มขึ น โดยหลังทดลองมำกกว่ำก่อนทดลอง ติดตำมผลมำกกว่ำก่อนทดลอง และติดตำมผลเท่ำกับ
หลังทดลอง 
 3.  หลังกำรทดลอง และติดตำมผล ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำม
รุนแรงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ น โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลใน
เลือดเพิ่มขึ น โดยหลังทดลองมำกกว่ำก่อนทดลอง ติดตำมผลมำกกว่ำก่อนทดลอง และติดตำมผล
เท่ำกับหลังทดลอง 
 5.  หลังกำรทดลอง และติดตำมผล ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและยำ เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ 
 6.  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและยำ เพื่อควบคุมระดับ
น ้ำตำล โดยหลังทดลองมำกกว่ำก่อนทดลอง ติดตำมผลมำกกว่ำก่อนทดลอง และติดตำมผลเท่ำกับ
หลังทดลอง 
 7.  หลังกำรทดลอง และติดตำมผล ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรและยำ เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำผู้ป่วย
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 8.  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำ เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล โดยหลังทดลอง
มำกกว่ำก่อนทดลอง ติดตำมผลมำกกว่ำก่อนทดลอง และติดตำมผลเท่ำกับหลังทดลอง 
 9.  หลังกำรทดลอง และติดตำมผล ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีระดับน ้ำตำลในเลือด โดยผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมีระดับน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ 
 10.  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองมีระดับน ้ำตำลในเลือด โดยหลังทดลองน้อยกว่ำก่อนทดลอง ติดตำมผลน้อยกว่ำก่อนทดลอง 
และติดตำมผลเท่ำกับหลังทดลอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตำมผล โดยรวบรวม
ข้อมูลตำมตัวแปรที่ศึกษำก่อนทดลอง (Pretest) จำกนั น ผู้ป่วยเบำหวำนในกลุ่มทดลองจะได้รับ
กิจกรรมตำมโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นจ้ำนวน  
4 ครั ง ห่ำงกันครั งละ 2 สัปดำห์รวบรวมข้อมูลหลังกำรทดลอง หลังจำกกำรทดลองครั งที่ 4 อีก  
1 สัปดำห์ และรวบรวมข้อมูลเพื่อกำรติดตำมผลอีกครั ง 1 เดือนหลังจำกกำรทดลองในครั งที่ 4 
กำรจัดกิจกรรมกำรทดลองและกำรรวบรวมข้อมูลจะกระท้ำในวันที่คลินิกโรคเบำหวำนนัดผู้ป่วย
เบำหวำนมำรับบริกำรตำมปกติ ส่วนผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบหลังรวบรวมข้อมูลตำมตัวแปรที่ศึกษำ
จะได้รับบริกำรจำกคลินิกโรคเบำหวำนตำมระบบปกติ และรวบรวมข้อมูลหลังทดลองในวันนัด
ของเดือนที่ 3 และรวบรวมข้อมูลในระยะติดตำมผลในวันนัดของเดือนที่ 4 หลังจำกกำรรวบรวม
ข้อมูลในครั งแรก เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็นผลของโปรแกรมที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ตำมกรอบแนวคิดกำรวิจัยดังนี  
 
  
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 1  กรอบแนวคิดในกำรวิจัยโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ 
  ตนเอง ต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

เมื่อ 
P = ผู้ป่วยเบำหวำน  T = ให้กำรทดลองตำมโปรแกรม 
R = คัดเลือกเข้ำกลุ่มตำมเกณฑ์ NT = ให้บริกำรกำรตำมปกติ 
E = กลุ่มทดลอง   O2 = รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง 
C = กลุ่มเปรียบเทียบ  O3 = รวบรวมข้อมูลในระยะติดตำมผล 
O1 = รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง D = รวบรวมค่ำน ้ำตำลในเลือด (FBS)  
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
ผลกำรวิจัยครั งนี จะได้ข้อค้นพบว่ำ โปรแกรมกำรเรียนรู้โดยใช้กำรก้ำกับตนเองร่วมกับ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองตำมกิจกรรม BLESS มีผลท้ำให้ผู้ป่วยคุมน ้ำตำลในเลือดได้ดีเพียงใด 
ผู้ป่วยมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้มำก
น้อยเพียงใด มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงดีเพิ่มขึ นเพียงใด และมีควำมวิตกกังวลจำกกำรมีระดับน ้ำตำลใน
เลือดสูงลดลงเพียงใด  

ซึ่งกิจกรรมตำมโปรแกรม BLESS ได้พัฒนำขึ นมำจำกแนวคิดหลักกำรของกำรก้ำกับ
ตนเองตำมกระบวนกำรย่อย 3 กระบวนกำร คือ กำรสังเกตตนเองกำรตัดสินใจ และกำรแสดง
ปฏิกิริยำต่อตนเอง ร่วมกับกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรกระท้ำพฤติกรรม และใน
แต่ละกระบวนกำรย่อยได้ก้ำหนดกิจกรรมกำรเรียนรู้ที่ชัดเจนผ่ำนกิจกรรมกลุ่มย่อย ดังนั น
ผู้รับผิดชอบคลินิกเบำหวำนสำมำรถน้ำแนวทำงกำรจัดกิจกรรมนี ไปประยุกต์ในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำนให้สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นผลดีทั งต่อตัว
ผู้ป่วยเอง และสถำนบริกำร 

และเน่ืองจำกยังมีผู้น้ำแนวคิดหลักกำรของกำรก้ำกับตนเองตำมกระบวนกำรย่อย  
3 กระบวนกำรมำใช้กับผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงโรคเรื อรังจ้ำนวนน้อย กำรวิจัยนี จะช่วยจุดประกำยกำร
น้ำแนวคิดทฤษฎีประยุกต์ใหม่ ๆ ที่นอกเหนือจำกกลุ่มทฤษฎีพื นฐำนมำใช้ในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มโรคเรื อรังที่มีสำเหตุปัจจัยที่ซับซ้อนและที่ส้ำคัญคือจ้ำเป็นต้องอำศัยกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจำกกลุ่มเป้ำหมำยเอง โดย Clark, Gong, and Kaciroti (2014) ได้เสนอแบบจ้ำลอง
กำรก้ำกับตนเองเพื่อกำรควบคุมโรคเรื อรังไว้ (A model of self-regulation for control of chronic 
diseases) ซึ่งมีลักษณะเป็นวงจรกำรเรียนรู้ที่ต่อเนื่องเช่นเดียวกับกำรวิจัยนี  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  กำรศึกษำครั งนี เป็นกำรศึกษำผลของโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ตำมกรอบกิจกรรม “BLESS” ต่อกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรและยำ และน ้ำตำลในเลือด (FBS) ในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2โดยประยุกต์จำก
โปรแกรม “take PRIDE” ที่ได้น้ำแนวคิดหลักกำรของกำรก้ำกับตนเองตำม 3 กระบวนกำรย่อย คือ 
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กำรสังเกตตนเอง กำรตัดสินใจ และกำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเอง โดยก้ำหนดเป็นกิจกรรมกลุ่มย่อย 
4 ครั ง ไปใช้ในกำรปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหัวใจ  
 2.  ท้ำกำรศึกษำกับผู้ป่วยที่มำรับบริกำรในคลินิกโรคเบำหวำนของโรงพยำบำลเฉลิมพระ
เกยีรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรีระยองที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีอำยุระหว่ำง 35-70 ปี  
 3.  เป็นผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ซึ่งมีผล
เลือดที่ปลำยนิ วตั งแต่ 131มก./ดล. แต่ไม่เกิน 300 มก./ดล. ซึ่งเป็นผลเลือดที่ผู้ป่วยงดน ้ำ งดอำหำร
ก่อนเจำะเลือด 8 ชั่วโมง โดยพิจำรณำจำกผลเลือด 2 ใน 3 ครั งที่ตรวจก่อนกำรทดลอง 
 4.  เป็นกำรศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำที่ถูกต้อง
สม่้ำเสมอโดยวัดจำกแบบสัมภำษณ์ และวัดกำรเปลี่ยนแปลงของน ้ำตำลในเลือดจำกผลเลือดที่ปลำย
นิ ว ซึ่งเป็นผลเลือดที่ผู้ป่วยงดน ้ำ งดอำหำรก่อนเจำะเลือด 8 ชั่วโมง ไม่มีกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน ้ำตำลในเลือดสะสม  
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1.  กิจกรรมกำรทดลองในกำรศึกษำครั งนี เน้นที่ปัจจัยน้ำ (Predisposing factors) และ
ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เท่ำนั น ไม่ได้น้ำปัจจัยเอื อ (Enabling factors) ด้ำนอำหำรและยำ
เข้ำเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมกำรทดลอง 
 2.  กำรจัดกิจกรรมกำรทดลอง จัดกระท้ำในวันนัดที่ต่ำงจำกระบบกำรนัดของคลินิก
โรคเบำหวำนของโรงพยำบำลโดยทั่วไป คือ นัดผู้ป่วยมำรับบริกำรทุก 2 สัปดำห์ ต่ำงจำกกำรนัด
ตำมปกติคือเดือนละครั ง  
 3.  ท้ำกำรทดลองเฉพำะผู้ป่วยเบำหวำนที่มีผลเลือดที่ปลำยนิ วอยู่ระหว่ำง 131 มก./ดล. 
ถึง 300 มก./ดล. ซึ่งเป็นผลเลือดที่ผู้ป่วยงดน ้ำ งดอำหำรก่อนเจำะเลือด 8 ชั่วโมง และไม่มี
ภำวะแทรกซ้อนทำงไต จึงไม่สำมำรถน้ำไปใช้กับผู้ป่วยทั่วไปได้โดยตรง 
 

นิยามค าศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วย หมำยถึง บุคคลที่มีชื่อในทะเบียนของคลินิกโรคเบำหวำนของโรงพยำบำลเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยองที่เป็นผู้ป่วยนัดมำรับบริกำร 
 กลุ่มทดลอง หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
 กลุ่มเปรียบเทียบ หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
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 โปรแกรม หมำยถึง กระบวนกำรจัดกิจกรรมกำรทดลองส้ำหรับกลุ่มทดลองโดยประยุกต์
แนวคิดกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ตำมทฤษฎีปัญญำสังคม ซึ่ง
กระบวนกำรย่อยของกำรก้ำกับตนเองและกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรกำรบริโภค
อำหำรและยำตำมที่ก้ำหนด แบ่งเป็น 5 กลุ่มกิจกรรมในชื่อย่อของ “BLESS” โดยกลุ่มตัวอย่ำงจะ
ได้รับกำรเรียนรู้ด้วยกำรใช้กระบวนกำรกลุ่มในเร่ือง กำรสนับสนุนกำรค้นหำพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ โดยกิจกรรมในกระบวนกำรย่อย ประกอบด้วยกำรบรรยำยสรุปให้ควำมรู้ในลักษณะ 
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน กำรเรียนรู้โดยผ่ำนกำรสังเกตจำกตัวแบบเชิงบวก กำรอภิปรำยกลุ่ม 
กำรฝึกทักษะกำรตั งเป้ำหมำยและกำรวำงแผนเพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำย กำรกระตุ้น จูงใจ ด้วยวำจำ 
ตำมแผนกำรจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ น  
 การก ากับตนเอง (Self-regulation) หมำยถึง กำรกระท้ำเพื่อควบคุมควำมคิด ควำมรู้สึก 
และกำรกระท้ำของตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่ต้องผ่ำนกำรฝึกฝนประกอบด้วย 3 กระบวนกำร
ย่อย คือ กำรสังเกตตนเอง (Self-observation) กำรตัดสินใจ (Judgments process) และกำรแสดง
ปฏิกิริยำต่อตนเอง (Self-reaction) (Bandura, 1986) ในกำรวิจัยครั งนี  จะเป็นกระบวนกำรในกำร
ก้ำกับตนเองเพื่อกำรได้มำซึ่งทักษะกำรวิเครำะห์พฤติกรรมที่พึงประสงค์ กำรตั งเป้ำหมำย และกำร
วำงแผนเพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำยในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องส้ำหรับผู้ป่วย
เบำหวำนและกำรกินยำตำมแพทย์ก้ำหนด 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยง หมำยถึง ควำมรู้สึกของผู้ป่วยเบำหวำนในเร่ืองภำวะแทรกซ้อนและ
ควำมรุนแรงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจที่อำจเกิดขึ นเนื่องจำกกำรมีน ้ำตำลในเลือดสูง ในด้ำน อำกำร
อ่อนเพลียเนื่องจำกปัสสำวะบ่อย เกิดแผลได้ง่ำยจำกกำรชำตำมปลำยมือปลำยเท้ำ ติดเชื อเป็นแผล
อักเสบเนื่องจำกเป็นแผลง่ำยหำยช้ำ ต้องตัดนิ ว เท้ำหรือขำจำกแผลเรื อรัง เกิดอุบัติเหตุได้ง่ำยจำกตำ
พร่ำมัว จอตำเสื่อม ตำบอด ไตวำย เป็นลม หมดสติ และเสียชีวิตวัดโดยกำรให้ผู้ป่วยประเมินควำม
เป็นไปได้ที่จะเกิดอำกำรหรือภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนนั น จำกน้อย
มำก น้อย ปำนกลำง มำก และมำกที่สุด 5 ระดับ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมำยถึง ควำมรู้สึก ควำมเชื่อมั่นของผู้ป่วยเบำหวำนที่
จะกระท้ำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ ในด้ำน บริโภคนิสัย ควำมถี่ของกำร
บริโภคอำหำร ผัก ผลไม้ ขนม น ้ำหวำน และพฤติกรรมกำรกำรกินยำ ในด้ำนจ้ำนวนยำ เม็ดยำ เวลำ
ที่กินยำ และควำมสม่้ำเสมอในกำรกินยำใช้หลักกำรวัดเช่นเดียวกับกำรวัดกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารยา หมำยถึง กำรปฏิบัติของผู้ป่วยเบำหวำนในกำรบริโภค
อำหำร ในลักษณะบริโภคนิสัย ควำมถี่ของกำรบริโภคอำหำร ผัก ผลไม้ ขนม น ้ำหวำน และกำร 
กินยำ จ้ำนวนยำ เม็ดยำ เวลำที่กินยำ และควำมสม่้ำเสมอในกำรกินยำตำมแพทย์ก้ำหนดวัดโดยกำร 
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ให้ผู้ป่วยระบุว่ำในสัปดำห์ที่ผ่ำนมำได้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ กำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ 
ตำมประเด็นที่ก้ำหนดบ่อยเพียงใด จำกปฏิบัติทุกวัน 5-6 วัน 3-4 วัน 1-2 วัน หรือ ไม่เคยปฏิบัติเลย  
5 ระดับ 
 ระดับน  าตาลในเลือด หมำยถึง ปริมำณน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนจำกผล 
กำรตรวจปลำยนิ ว ซึ่งเป็นผลเลือดที่ผู้ป่วยงดน ้ำ งดอำหำรก่อนเจำะเลือด 8 ชั่วโมง มีหน่วยเป็น 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือมิลลิกรัม% เจำะตรวจโดยเจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลตำมระบบกำรให้บริกำร
ปกต ิ
 ระดับการควบคุมน  าตาลในเลือด หมำยถึง ปริมำณน ้ำตำลในเลือดที่แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ตำมเกณฑ์ที่คลินิกเบำหวำนของโรงพยำบำลใช้ในกำรสื่อสำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเบำหวำน ได้แก่ 
ระดับที่ 1 เป็นระดับที่ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ เป็นระดับที่มีปริมำณ
น ้ำตำลในเลือดอยู่ระหว่ำง 70-130 mg% ใช้สัญลักษณ์แทนด้วยสีเขียว ระดับที่ 2 เป็นระดับที่ผู้ป่วย
เบำหวำนมีปริมำณน ้ำตำลในเลือดอยู่ระหว่ำง 131-179 mg% ซึ่งถือว่ำมีปริมำณน ้ำตำลในเลือดสูง 
ใช้สัญลักษณ์แทนด้วยสีเหลือง และ ระดับที่ 3 เป็นระดับที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีปริมำณน ้ำตำลในเลือด
สูงมำก คือ มีปริมำณน ้ำตำลในเลือดสูงมำกกว่ำ 179 mg% ขึ นไป ใช้สัญลักษณ์แทนด้วยสีแดง 
(โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยอง, 2557 และ 
สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2557) ระดับน ้ำตำลในเลือดดังกล่ำว นอกจำกจะใช้ในกำร
สื่อสำรกับผู้ป่วยแล้วยังใช้ในกำรประเมินประสิทธิผลของกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
เบำหวำน 

  



14 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรศึกษำผลของโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่รับบริกำรในคลินิกเบำหวำนในควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนรำชสุดำสยำมบรมรำชกุมำรี ระยอง ผู้ศึกษำได้รวบรวมข้อมูลจำกต้ำรำ แนวคิด ทฤษฏี 
และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้ดังนี  
 1.  ควำมรู้ที่เกี่ยวกับโรคเบำหวำน 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 3.  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ความรู้ที่เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 1.  ลักษณะของโรคเบำหวำน โรคเบำหวำน (ฏiabetes mellitus) เป็นโรคเรื อรังที่เป็นกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease) เป็นภำวะที่ร่ำงกำยมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง เนื่องจำก
ร่ำงกำยขำดอินซูลิน หรือมีอินซูลินแต่ออกฤทธิ์ไม่ได้ ท้ำให้เกิดควำมผิดปกติในกำรเผำผลำญสำร
คำร์โบโฮเดรต ร่ำงกำยไม่สำมำรถใช้น ้ำตำลได้อย่ำงปกติ ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ 
และเมื่อสูงเกินขีดจ้ำกัดของไต น ้ำตำลก็จะถูกขับออกทำงปัสสำวะ และมีรสหวำน นอกจำกนี ยังพบ
มีควำมผิดปกติของกำรเผำผลำญไขมันและโปรตีนโรคเบำหวำนก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงใน
ระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำยและท้ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนได้ทั งชนิดเฉียบพลันและเรื อรัง 
ภำวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน เช่น ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง ภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำ และภำวะกรด
จำกสำรคีโตนคั่งในเลือด ภำวะแทรกซ้อนชนิดเรื อรัง เช่น ภำวะหลอดเลือดตีบแข็ง ควำมดันโลหิต
สูง จอตำเสื่อมและไตวำย เป็นแผลเรื อรังและติดเชื อง่ำย เป็นต้น กำรดูแลรักษำ และกำรควบคุม
โรคเบำหวำนจึงมีควำมส้ำคัญในกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ด้ำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงปกติและมีอำยุยืนเท่ำกับคนทั่วไป (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543)  
 ร่ำงกำยจ้ำเป็นต้องใช้พลังงำนในกำรด้ำรงชีวิต ซึ่งได้มำจำกอำหำรที่รับประทำน 
โดยเฉพำะอำหำรประเภทแป้ง ซึ่งจะถูกย่อยสลำยเป็นน ้ำตำลกลูโคสในกระเพำะอำหำร และถูก 
ดูดซึมเข้ำกระแสเลือด เพื่อส่งไปเลี ยงเนื อเยื่อส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย แต่กำรที่ร่ำงกำยจะน้ำน ้ำตำล
กลูโคสไปใช้เป็นพลังงำนได้นั น จ้ำเป็นต้องอำศัยฮอร์โมนจำกตับอ่อนชื่อ อินซูลิน เป็นตัว 
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พำน ้ำตำลกลูโคสในเลือดเข้ำไปในเนื อเยื่อของอวัยวะต่ำง ๆ หำกขำดฮอร์โมนอินซูลินแล้วก็จะท้ำ 
ให้น ้ำตำลไม่สำมำรถเข้ำไปในเนื อเยื่อได้และจะมีน ้ำตำลในเลือดเหลือค้ำงอยู่มำกกว่ำปกติ ซึ่งอำจมี
สำเหตุมำจำกตับอ่อนไม่สำมำรถสร้ำงฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ หรือสร้ำงไม่ได้เลย หรือสร้ำงได้
แต่อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่ดี ควำมผิดปกติเหล่ำนี ล้วนเป็นสำเหตุที่ท้ำให้ร่ำงกำยน้ำน ้ำตำลไปใช้ได้
ไม่ดี ส่งผลให้น ้ำตำลในเลือดเหลือค้ำงอยู่มำกและมีระดับสูงกว่ำปกติ ระดับน ้ำตำลปกติ ก่อน
รับประทำนอำหำรเช้ำจะมีระดับน ้ำตำลในเลือดประมำณ 70-79 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลัง
รับประทำนอำหำรแล้ว 2 ชั่วโมง ระดับน ้ำตำลไม่เกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เมื่อเลือดมีระดับ
น ้ำตำลสูง ไตจะกรองน ้ำตำลออกมำกับน ้ำปัสสำวะ ท้ำให้ปัสสำวะมีรสหวำน จึงเรียกภำวะนี ว่ำ 
เบำหวำน ผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ดีหรือผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือด 
ไม่สูงมำกนักระหว่ำง 140-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อำจตรวจไม่พบน ้ำตำลในปัสสำวะได้  
(เทพ หิมะทองค้ำ, 2552) โดยสรุป โรคเบำหวำนเกิดจำกกำรที่ตับอ่อนไม่สำมำรถสร้ำงอินซูลินได้
อย่ำงเพียงพอหรือร่ำงกำยตอบสนองต่ออินซูลินได้น้อยกว่ำปกติ จึงไม่สำมำรถเผำผลำญ
คำร์โบไฮเดรตรวมถึงโปรตีนและไขมันบำงส่วนได้อย่ำงเหมำะสม ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง
กว่ำปกติและเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่ำง ๆ เช่น ตำ ไต และระบบประสำท  
(ตรีชฎำ จงจิตมั่น, 2553)  
 2.  ประเภทของโรคเบำหวำน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2557; International 
Diabetes Federation, 2014)  
  2.1  โรคเบำหวำนชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) คือ โรคเบำหวำนชนิด
พึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes mellitus : IDDM) เป็นโรคเบำหวำนที่พบได้ประมำณร้อยละ 
5-10 ของโรคเบำหวำน พบได้ในทุกกลุ่มอำยุ แต่ส่วนใหญ่พบในคนที่อำยุต่้ำกว่ำ 20 ปี หรือเรียกว่ำ
โรคเบำหวำนในเด็ก (Juvenile onset diabetes mellitus : Diabetes type I) เนื่องจำกกำรขำดอินซูลิน หรือ
เบต้ำเซลล์ถูกท้ำลำย และมักพบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กับแอนติเจนของเม็ดเลือดขำว (Human leukocyte 
antigen: HLA) หรือกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันต่อต้ำนตนเอง (Autoimmune: islet cell antibody) อำกำรของ
โรคมักเกิดขึ นเร็วและรุนแรง โดยเฉพำะภำวะคีโตนคลั่งในเลือด (Diabetes ketoacidosis) แต่จะแสดง
อำกำรเมื่ออำยุเท่ำใดก็ได้ (ไพบูลย์ จำตุรปัญญำ, 2547) ซึ่งในบำงกรณีพบภำวะเลือด เป็นกรดจำก
สำรคีโตน (Ketoacidosis) เป็นอำกำรแสดงแรกของโรค หรือมีกำรด้ำเนินโรคช้ำ ๆ จำกระดับ
น ้ำตำลที่สูงปำนกลำงแล้วเกิดภำวะ ketoacidosis เมื่อมีกำรติดเชื อหรือสิ่งกระตุ้นชนิดอ่ืน ซึ่งมักจะ
พบ กำรด้ำเนินโรคในกรณีหลังนี ในผู้ใหญ่ กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่สนับสนุนคือ พบระดับ 
ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต้่ำมำก และ/หรือ ตรวจพบปฏิกิริยำภูมิคุ้มกันต่อส่วนของเซลล์ไอส์
เล็ท ได้แก่ Anti-GAD, islet cell autoantibody, IA-2 (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2557) 
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อำกำรชัดเจนคือ ปัสสำวะบ่อย หิวบ่อย กระหำยน ้ำบ่อย อ่อนเพลียและน ้ำหนักลด จ้ำเป็นต้องฉีด
อินซูลินทุกวัน เนื่องจำกผู้ป่วยเบำหวำนชนิดนี เกิดจำกควำมผิดปกติของตับอ่อนที่ไม่สำมำรถผลิต
อินซูลินได้ หำกขำดกำรฉีดอินซูลินก็อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น หมดสติจำกภำวะกรดคั่ง
ในเลือดจำกสำรคีโตน (Diabetic Ketoacidosis, DKA) คีโตนจะมีพิษต่อสมอง ท้ำให้หมดสติ ซึ่ง
เบำหวำนชนิดนี จะพบน้อยกว่ำชนิดที่ 2 มำก (สุรเกียรต ิอำชำนุภำพ, 2553) เมื่อร่ำงกำยไม่สำมำรถน้ำ
น ้ำตำลไปใช้เป็นพลังงำนได้ ร่ำงกำยจะมีกำรสลำยไขมันและโปรตีนมำใช้เป็นพลังงำนทดแทน  
ซึ่งกระบวนกำรสลำยไขมันจะได้สำรคีโตนซึ่งมีฤทธิ์เป็นกรดและเป็นพิษต่อร่ำงกำยออกมำด้วย 
กำรขำดอินซูลินจะท้ำให้เกิดกำรสลำยไขมันในอัตรำที่รวดเร็วมำก ท้ำให้มีสำรคีโตนเกิดขึ นมำก 
เมื่อสำรคีโตนคั่งในเลือดมำก ๆ จะท้ำให้เกิดภำวะกรดคั่งในเลือดจำกสำรคีโตน เมื่อหำยใจออกมำ
จะมีกลิ่นเหมือนผลไม้ (Fruity odor) มีอำกำรหำยใจหอบลึก ชีพจรเต้นเร็ว ผิวหนังแห้งและอุ่น 
คลื่นไส้ อำเจียน ปวดท้อง ระดับควำมรู้สึกตัวจะค่อย ๆ ลดลง และถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำจะน้ำไปสู่
กำรหมดสติ (โคม่ำ) จำกภำวะกรดคั่งในเลือดได้ อำกำรที่เกิดขึ นมักจะเป็นอย่ำงรุนแรงและเกิดขึ น
โดยกะทันหัน อย่ำงไรก็ตำมภำวะนี เป็นภำวะที่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ กล่ำวคือ ต้องฉีดอินซูลินทุกวัน
ตำมค้ำแนะน้ำของแพทย์ และปฏิบัติตำมกฎเกณฑ์ในกำรดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (Sick day rules) 
อย่ำงเคร่งครัด (เทพ หิมะทองค้ำ, 2552)  
  2.2  โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) คือ เบำหวำนที่ไม่ต้อง
พึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทยโดยพบประมำณ
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบำหวำนทั งหมด มักพบ ในคนอำยุ 30 ปีขึ นไป เป็นผลจำกกำรมีภำวะดื อต่อ
อินซูลิน ร่วมกับกำรบกพร่องในกำรผลิตอินซูลินที่เหมำะสม (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศ
ไทย, 2557) ตับอ่อนของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดนี ส่วนใหญ่สร้ำงอินซูลินได้อย่ำงเพียงพอ แต่ร่ำงกำย
ตอบสนองต่ออินซูลินได้น้อยกว่ำปกติ จึงไม่จ้ำเป็นต้องใช้อินซูลิน สำมำรถกินยำเม็ดลดน ้ำตำลได้ 
เบำหวำนชนิดนี ส่วนมำกพบในผู้สูงอำยุ (ตรีชฎำ จงจิตมั่น, 2553) โดยที่ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคเบำหวำนชนิดนี พบมำกเมื่อมีอำยุสูงขึ น มีน ้ำหนักตัวเพิ่มขึ น กำรขำดกำรออกก้ำลังกำย และพบ
มำกขึ นในหญิงที่มีประวัติกำรเป็นเบำหวำนขณะตั งครรภ์ (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 
2557) พบในหญิงมำกกว่ำชำย คนที่มีภำวะอ้วนมำกเกินไปจะเกิดโรคได้ง่ำย นอกจำกนี กำรเกิดโรค
จะเกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์โดยผู้ที่มีคนในครอบครัวโดยเฉพำะญำติสำยตรงเป็นโรคเบำหวำนก็จะมี
แนวโน้มเป็นโรคเบำหวำนได้มำกด้วย โดยบำงครั งไม่แสดงอำกำรหรือมีอำกำรแบบค่อยเป็นค่อย
ไปจนถึงแสดงอำกำรรุนแรง ตับอ่อนของผู้ป่วยสำมำรถผลิตอินซูลินได้ตำมปกติหรืออำจจะน้อย
หรือมำกกว่ำปกติ แต่อินซูลินที่มีอยู่ออกฤทธิ์ได้ไม่ดีจึงถือว่ำไม่ขำดอินซูลินโดยสิ นเชิงเหมือนคนที่
เป็นเบำหวำนชนิดที่ 1 ผู้ป่วยจึงไม่เกิดภำวะกรดคั่งในเลือดจำกสำรคีโตนในคนที่มีภำวะอ้วน 
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อินซูลินจะออกฤทธิ์ได้น้อยกว่ำปกติจึงเป็นสำเหตุให้คนอ้วนเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรรักษำ
ท้ำได้ตั งแต่กำรควบคุมอำหำร กำรออกก้ำลังกำยโดยไม่ต้องรับประทำนยำลดน ้ำตำล แต่ถ้ำระดับ
น ้ำตำลในเลือดยังคงสูงก็ใช้กำรรับประทำนยำร่วมด้วย แต่ก็มีผู้ป่วยบำงรำยที่หำกใช้กำรควบคุม
อำหำรร่วมกับกำรรับประทำนยำแล้วก็ยังไม่ได้ผลอำจจ้ำเป็นจะต้องฉีดอินซูลิน ซึ่งผู้ป่วยเบำหวำน
ชนิดนี หำกไม่ได้รับกำรรักษำที่ถูกต้องก็จะท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นเร่ือย ๆ เน่ืองจำก
โปรตีนถูกสลำยมำเป็นน ้ำตำลที่ตับมำกขึ น แต่เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี ยังคงมีอินซูลินอยู่บ้ำง จึงไม่เกิด
กำรสลำยไขมันในอัตรำที่รวดเร็วจนเกิดภำวะกรดคั่งในเลือดจำกสำรคีโตนแต่หำกผู้ป่วยปล่อยปละ
ละเลยและไม่ได้รับกำรรักษำที่ถูกต้อง จะท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นเร่ือย ๆ จนต้องขับ
น ้ำตำลออกมำทำงปัสสำวะ ท้ำให้ผู้ป่วยสูญเสียน ้ำมำกและเกิดภำวะขำดน ้ำ ไตจะท้ำงำนลดลงท้ำให้
ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นอีกเพรำะไม่สำมำรถขับออกจำกร่ำงกำยได้ ภำวะกำรรับรู้ของผู้ป่วยจะ
ลดลงเร่ือย ๆ จนถึงหมดสติ (โคม่ำ) และเป็นอันตรำยถึงขั นเสียชีวิตได้ ภำวะนี เรียกว่ำ โคม่ำจำก
น ้ำตำลในเลือดสูง (Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Coma) จะเห็นได้ว่ำเบำหวำนทั ง  
2 ชนิด หำกไม่ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้ดีก็มีโอกำสเกิดภำวะหมดสติ ท้ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได ้
(เทพ หิมะทองค้ำ และคณะ, 2552)  
  2.3  โรคเบำหวำนที่มีสำเหตุจ้ำเพำะ (Other specific types) เป็นโรคเบำหวำนที่มี
สำเหตุชัดเจนได้แก่โรคเบำหวำนที่เกิดจำกควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมเช่น MODY (Maturity-
Onset Diabetes of the Young) โรคเบำหวำนที่เกิดจำกโรคของตับอ่อน จำกควำมผิดปกติของต่อม
ไร้ท่อ จำกยำ จำกกำรติดเชื อ จำกปฏิกิริยำภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบำหวำนที่พบร่วมกับกลุ่มอำกำรต่ำง 
ๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจ้ำเพำะของโรคหรือ กลุ่มอำกำรนั น ๆ หรือมีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคที่
ท้ำให้เกิดเบำหวำน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2557)  
  2.4  โรคเบำหวำนขณะตั งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) เป็น
โรคเบำหวำนที่ตรวจพบจำกกำรท้ำglucose tolerance test ในหญิงมีครรภ์ซึ่งภำวะนี มักจะหำยไป
หลังคลอด ในกรณีที่มีระดับน ้ำตำลที่เข้ำได้กับกำรวินิจฉัยเบำหวำนทั่วไปจำกกำรตรวจครั งแรกที่
คลินิกฝำกครรภ์จะถือว่ำผู้ป่วยเป็นโรคเบำหวำนทั่วไป (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 
2557)  
 ตำมเกณฑ์ของ WHO ในปี 2541 และ สหพันธ์โรคเบำหวำนแห่งอเมริกำ (American 
Diabetes Association, ADA) ในปี 2540 ก้ำหนดว่ำ ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนจะตรวจพบระดับน ้ำตำล
ในเลือดหลังอดอำหำร 8 ชั่วโมง มีค่ำ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเมื่อได้รับกำรตรวจควำมทนต่อ
กลูโคส (Oral glucose tolerance test, OGTT) หลังได้รับกลูโคส 75 กรัม พบว่ำ ระดับน ้ำตำลใน
เลือดมีค่ำ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รวมทั งตรวจพบน ้ำตำลในปัสสำวะซึ่งจะตรวจพบเมื่อระดับ 
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น ้ำตำลในเลือดมีค่ำเกิน 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 3.  สำเหตุของกำรเกิดโรคเบำหวำน เทพ หิมะทองค้ำ (2554) ได้ระบุสำเหตุของกำรเกิด
โรคเบำหวำนไว้ 7 ประกำร คือ 
  3.1  กรรมพันธุ์ ผู้ป่วยที่มีประวัติในครอบครัว ได้แก่ บิดำ มำรดำ ญำติพี่น้องเป็น
โรคเบำหวำน มีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนมำกกว่ำผู้ที่ไม่มีประวัติสมำชิกในครอบครัวเป็น 
โรคเบำหวำน 
  3.2  ควำมอ้วน เน่ืองจำกเนื อเยื่อต่ำง ๆ ในร่ำงกำยของคนที่มีภำวะอ้วนมีกำร
ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง อินซูลินจึงไม่สำมำรถพำน ้ำตำลเข้ำไปในเนื อเยื่อได้ดี
เช่นเดิม จึงมีน ้ำตำลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด 
  3.3  ผู้สูงอำยุ ตับอ่อนจะสังเครำะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลงในขณะที่
ได้รับน ้ำตำลที่เท่ำเดิม จึงมีน ้ำตำลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด 
  3.4  ตับอ่อนได้รับควำมกระทบกระเทือน เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื อรังจำกกำรดื่มสุรำ
มำกเกินไป หรือตับอ่อนบอบช ้ำจำกกำรประสบอุบัติเหตุ ซึ่งมีควำมจ้ำเป็นต้องผ่ำตัดเอำตับบำงส่วน
ออก ส้ำหรับในคนที่มีควำมโน้มเอียงจะเป็นเบำหวำนอยู่แล้วปัจจัยดังกล่ำวนี จะช่วยชักน้ำให้อำกำร
ของเบำหวำนแสดงออกเร็วขึ น 
  3.5  กำรติดเชื อไวรัสบำงชนิด เช่น คำงทูม หัดเยอรมัน เคยมีรำยงำนว่ำเด็กอำยุ  
10 ขวบเกิดเป็นเบำหวำนอย่ำงปัจจุบันทันด่วนและเสียชีวิตลง หลังจำกมีอำกำรเหมือนกับเป็น
ไข้หวัดใหญ่มำก่อน จำกกำรตรวจตับอ่อนพบว่ำ สำมำรถเพำะเชื อไวรัสจำกเนื อเยื่อบดของตับอ่อน
ได้ นอกจำกนี  เมื่อทดลองฉีดไวรัสเข้ำไปในหมู พบว่ำ ไวรัสชนิดนี ท้ำให้หนูเป็นเบำหวำนได้ 
  3.6  ยำบำงชนิด เช่น ยำขับปัสสำวะ ยำคุมก้ำเนิด ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นได้ 
  3.7  กำรตั งครรภ์ เน่ืองจำกฮอร์โมนหลำยชนิดที่รกสังเครำะห์ขึ นมีผลยับยั งกำรท้ำงำน
ของอินซูลิน 
 4.  อำกำรและอำกำรแสดงของโรคเบำหวำน (เทพ หิมะทองค้ำ, 2552)  
  4.1  ปัสสำวะบ่อย มีปริมำณมำก เน่ืองจำกกระบวนกำรกรองน ้ำตำลในเลือดที่สูงมำก
ออกมำทำงปัสสำวะ โดยไตนี จ้ำเป็นต้องดึงน ้ำออกมำด้วย ดังนั น ผู้ป่วยยิ่งมีระดับน ้ำตำลสูงมำก
เท่ำใด ก็ยิ่งปัสสำวะบ่อยและมำกขึ นเท่ำนั น ท้ำให้ต้องตื่นมำเข้ำห้องน ้ำตอนกลำงคืนหลำยครั ง 
  4.2  คอแห้ง กระหำยน ้ำ และดื่มน ้ำมำก เป็นผลจำกกำรที่ร่ำงกำยเสียน ้ำไปจำกกำร
ปัสสำวะบ่อยและมำกท้ำให้เกิดภำวะขำดน ้ำ จึงต้องชดเชยด้วยกำรดื่มน ้ำบ่อย ๆ  
  4.3  น ้ำหนักลด ผอมลง เน่ืองจำกในภำวะที่ขำดอินซูลิน ร่ำงกำยไม่สำมำรถน้ำน ้ำตำล
ในเลือดไปใช้เป็นพลังงำนได้ ร่วมกับกำรขำดน ้ำจำกกำรปัสสำวะบ่อย ร่ำงกำยจึงจ้ำเป็นต้องน้ำเอำ
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โปรตีนและไขมันที่สะสมไว้ในเนื อเยื่อมำใช้แทน จึงท้ำให้รู้สึกอ่อนเพลียและน ้ำหนักตัวลดลงโดย
ไม่ทรำบสำเหตุ 
  4.4  หิวบ่อยและรับประทำนจุ เนื่องจำกร่ำงกำยขำดพลังงำน จึงท้ำให้รู้สึกหิวบ่อย 
และรับประทำนจุ 
 5.  ภำวะและโรคแทรกซ้อน ผู้ป่วยเบำหวำนมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนได้หำกผู้ป่วยมี
ระดับน ้ำตำลในเลือดที่สูงเป็นเวลำนำน ๆ จะเป็นอันตรำยต่ออวัยวะต่ำง ๆ ทั่วร่ำงกำยได้ ซึ่งสำมำรถ
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ (สิทธิพร แอกทอง, 2551)  
  5.1  ภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่ส้ำคัญประกอบด้วย ภำวะคีโตนในเลือดสูง 
(Diabetic Ketoacidosis) และ ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง (Hyperglycemic Hyperosmolar State) ภำวะ
กรดคั่งในเลือดจำกสำรคีโตน (Diabetic Ketoacidosis) มักพบในเบำหวำนชนิดที่ 1 ซึ่งในบำงรำย
เป็นเหตุกำรณ์ที่จะท้ำให้วินิจฉัยได้ว่ำเป็นเบำหวำนชนิดที่ 1 ผู้ป่วยมักจะมำด้วยอำกำรคลื่นไส้ 
อำเจียน ปวดท้อง มีลักษณะกำรขำดน ้ำ และเกิดภำวะ Metabolic Acidosis หำกเป็นมำกอำจมีอำกำร
ซึมลงจนถึงขั นหมดสติได้ ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง (Hyperglycemic Hyperosmolar State) พบใน
เบำหวำนชนิดที่ 2 มักถูกน้ำสง่ด้วยอำกำรขำดน ้ำและระดับกำรรู้สึกตัวลดลง ผู้ป่วยมักมีควำม
เจ็บป่วยอ่ืน ๆ ที่กระตุ้นให้ hyperglycemia เป็นมำกขึ น เช่น กำรติดเชื อขั นรุนแรง 
   5.2  ภำวะแทรกซ้อนเรื อรัง เกิดจำกกำรมีภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง (Hyperglycemic) 
เป็นระยะเวลำนำน ซึ่งเกิดจำกกำรที่ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ไม่ดีในเบำหวำนทั งสอง
ชนิด ท้ำให้เกิดควำมผิดปกติในกำรท้ำงำนของอวัยวะหลำยระบบ แบ่งออกได้เป็น ภำวะแทรกซ้อน
ที่เกิดจำกหลอดเลือดเป็นส้ำคัญ (Vascular Complications) และภำวะแทรกซ้อนซึ่งไม่ได้เกิดจำก
หลอดเลือดโดยตรง (Non-Vascular Complication) ภำวะแทรกซ้อนเรื อรังจะมีพยำธิสภำพที่เกิด
ขึ นกับอวัยวะต่ำง ๆ ซึ่งเป็นผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงที่ระบบหลอดเลือดและ/เนื อเยื่อเฉพำะของ
อวัยวะนั น ๆ ซึ่งสำมำรถแบ่งออกได้เป็น (วรรณี นิธิยำนันท์, 2535)  
   5.2.1  MicrovascularComplications เป็นพยำธิสภำพซึ่งเกิดขึ นที่หลอดเลือดฝอยมี
ลักษณะกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นค่อนข้ำงจ้ำเพำะเจำะจงต่อโรคเบำหวำน (Specific Lesion) ตำและ
ไตเป็นอวัยวะที่มีกำรแสดงออกและมีควำมพิกำรบ่อยที่สุด อีกทั งภำวะไตวำยอำจเป็นสำเหตุของ
กำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั น Diabetic Retinopathy และ Diabetic Nephropathy จึงจัดว่ำเป็น
ปัญหำหลอดเลือดฝอยที่ส้ำคัญในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเบำหวำน 
   5.2.2  Macrovascular Complications พยำธิสภำพซึ่งเกิดขึ นที่หลอดเลือดแดง
ขนำดต่ำง ๆ โดยมีลักษณะเป็น atherosclerosis พยำธิสภำพแบบนี พบได้ในโรคหรือภำวะอื่น ๆ ที่
ไม่ใช่โรคเบำหวำน จึงถือว่ำเป็น Non-Specific Lesion แต่ในผู้ป่วยเบำหวำนจะพบ Atherosclerosis 
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ได้บ่อยมำกขึ นซึ่งพบในอำยุเฉลี่ยต่้ำกว่ำและอัตรำกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรด้ำเนินของโรคเร็วกว่ำ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบำหวำน อวัยวะที่พบมีกำรแสดงออกของพยำธิสภำพบ่อยคือ หัวใจ (Ischemic 
Heart Disease) ขำส่วนล่ำงรวมทั งเท้ำ (Intermittent Claudication and Gangrene) และระบบ
ประสำทส่วนกลำง (Cerebrovascular Disease)  
   5.2.3  Diabetic Neuropathy คือพยำธิสภำพที่เกิดกับเส้นประสำทซึ่งมีหลำย
รูปแบบ ท้ำให้เกิดอำกำร neuropathy ชนิดต่ำง ๆ กัน 
   5.2.4  Miscellany เป็นปัญหำที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบำหวำน ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ นจำก
ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นระยะเวลำนำน ๆ ซึ่งได้แก่ ต้อกระจก กำรติดเชื อและกำรแพร่กระจำย
ของเชื อ ซึ่งอีกปัญหำหนึ่งที่ส้ำคัญและเกิดขึ นเฉพำะกับผู้ป่วยเบำหวำนคือ Diabetic Foot อันเป็น
ผลรวมของพยำธิสภำพรูปแบบต่ำง ๆ ที่เกิดขึ นที่เท้ำของผู้ป่วยท้ำให้เกิดควำมพิกำรได้บ่อย 
คนที่เปน็โรคเบำหวำน มีโอกำสมำกที่จะสุ่มเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคอ่ืน ๆ ด้วยเน่ืองจำกโรคเบำหวำน
จะส่งผลท้ำให้อวัยวะหลำยสว่นอ่ืน ๆ ท้ำงำนบกพร่องไปด้วย จนเป็นสำเหตุที่ท้ำให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนได้ง่ำย ผู้ป่วยโรคเบำหวำนอำจเสี่ยงมำกต่อกำรเป็นโรคอื่น ๆ ตำมมำ ดังนี  ภำวะแทรกซ้อนทำง
ไต เบำหวำนท้ำให้ไตเสื่อมจนเกิดภำวะไตวำย ลักษณะอำกำรแทรกซ้อนโรคไต คือ มีอำกำรบวม 
ซีด ควำมดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำนที่พบได้ค่อนข้ำงบ่อย 
ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำท ผู้ป่วยเป็นโรคเบำหวำนอำจจะเกิดปลำยประสำทอักเสบ  
มีอำกำรชำหรือปวดแสบปวดร้อนตำมปลำยมือปลำยเท้ำ เมื่อเป็นแผลผู้ป่วยมักจะไม่ค่อยรู้ตัว และ
ไม่ได้ดูแลรักษำแผลให้ดี ท้ำให้แผลเน่ำได้ง่ำย เนื่องจำกเลือดของผู้ป่วยที่มีน ้ำตำลสูงเป็นอำหำร
อย่ำงดีของเชื อโรค นอกจำกนี ผู้ป่วยชำยอำจจะท้ำให้มีอำกำรหย่อนสมรรถภำพทำงเพศอีกด้วย 
ภำวะแทรกซ้อนทำงตำ โรคเบำหวำนจะท้ำให้กำรมองเห็นแย่ลงจนถึงขั นอำจจะเป็นต้อกระจกก่อน
วัย รวมถึงท้ำให้ประสำทตำหรือจอตำเสื่อม และอำจท้ำให้ตำบอดในที่สุด โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคเบำหวำนจะท้ำให้หลอดเลือดทั่วร่ำงกำยเสื่อม เมื่อหลอดเลือดที่เลี ยงหัวใจเสื่อมสภำพจำก
เบำหวำน ประกอบกับกำรมีไขมันในเลือดสูง ก็จะส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจตีบ ท้ำให้เกิดโรคหัวใจ
ขำดเลือด แต่หำกหลอดเลือดเกิดอุดตัน ก็จะท้ำให้เกิดอำกำรกล้ำมเนื อหัวใจตำย ส้ำหรับผู้ป่วย
เบำหวำนบำงรำย กล้ำมเนื อหัวใจมีกำรท้ำงำนน้อยกว่ำปกติ คือ มีกำรบีบตัวน้อยกว่ำปกติอัน
เน่ืองมำจำกเส้นเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่เลี ยงกล้ำมเนื อหัวใจผิดปกติจำกเบำหวำน ซึ่งท้ำกำรรักษำได้ยำก 
กำรรักษำที่ดีที่สุด คือ กำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมเสี่ยงสูงที่
จะเป็นอัมพำตจำกหลอดเลือดตีบ เพรำะเบำหวำนท้ำให้เกิดภำวะหลอดเลือดแข็งได้ง่ำย โดยจะมี
หลอดเลือดแข็งทั่วร่ำงกำย และถ้ำเป็นที่หลอดเลือดของสมองก็จะเกิดอัมพำตขึ น โดยอัตรำเสี่ยง
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำน จะมีโอกำสเป็นอัมพำตได้สูงกว่ำผู้ป่วยปกติ 2-4 เท่ำ อำกำรเบื องต้น 
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สังเกตได้จำกกล้ำมเนื อแขนขำอ่อนแรงคร่ึงซีกอย่ำงทันทีทันใดหรือเป็นครั งครำว ใบหน้ำชำครึ่งซีก
ใดซีกหนึ่ง พูดตะกุตะกัก สับสน หรือพูดไม่ได้เป็นครั งครำว ตำพร่ำหรือมืด มองไม่เห็นไปชั่วครู่ 
เห็นแสงผิดปกติ วิงเวียน เดินเซ ไม่สำมำรถทรงตัวได้กลืนอำหำรแล้วส้ำลักบ่อย ๆ มีอำกำรปวด
ศีรษะอย่ำงรุนแรงโดยอำกำรปวดมักจะเกิดในขณะที่เคร่งเครียดหรือมีอำรมณ์รุนแรง หลอดเลือด
แดงที่เท้ำแข็งและตีบ เนื่องจำกเลือดไปเลี ยงเท้ำไม่พอ จึงท้ำให้เท้ำเย็นเป็นตะคริวได้ง่ำย ปวดขณะ
เดินมำก ๆ หรืออำจท้ำให้เป็นแผลหำยยำกหรือนิ วเท้ำเป็นเนื อตำยเน่ำ ภูมิคุ้มกันต้่ำ เนื่องจำก
โรคเบำหวำนท้ำให้กำรท้ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยบกพร่องลง จนเป็นสำเหตุให้ภูมิคุ้มกัน
ของร่ำงกำยต่้ำลง อันเป็นสำเหตุให้เป็นโรคติดเชื อได้ง่ำย เช่น วัณโรคปอด กระเพำะปัสสำวะ
อักเสบ กรวยไตอักเสบ กลำก โรคเชื อรำ เป็นฝีหรือแผลพุพองบ่อย นิ วเท้ำหรือช่องคลอดอักเสบ 
เป็นต้น กระเพำะอำหำรท้ำงำนได้ไม่ดี อำกำรของกระเพำะอำหำรท้ำงำนได้ไม่ดีก็คือ มีอำกำรจุก
เสียด แน่นท้อง อำหำรไม่ย่อย ท้องผูก ท้องเดิน โดยเฉพำะช่วงเช้ำ กระเพำะปัสสำวะท้ำงำนได้ไม่ดี 
โรคเบำหวำนท้ำให้อำกำรแทรกซ้อนเกี่ยวเนื่องกับกระเพำะปัสสำวะท้ำงำนไม่ปกติด้วย ท้ำให้กลั น
ปัสสำวะไม่อยู่หรือไม่มีแรงเบ่งปัสสำวะ (ตรีชฎำ จงจิตมั่น, 2553)  
 6.  กำรควบคุมระดับน ้ำตำลและภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคเบำหวำน จ้ำเป็นต้องมีควำมรู้
เกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง เพื่อที่จะควบคุมระดับน ้ำตำลและป้องกันภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน
ที่เกิดขึ นกับตนเองได้ กำรดูแลตนเองมีดังต่อไปนี  
  6.1  กำรควบคุมอำหำร เป็นสิ่งส้ำคัญของกำรรักษำโรคเบำหวำนเพื่อไม่ให้ระดับ
น ้ำตำลในเลือดสูง ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ไม่พึ่งอินซูลินประมำณร้อยละ 80 สำมำรถควบคุมภำวะ
โรคเบำหวำนได้เป็นอย่ำงดีโดยวิธีกำรควบคุมอำหำร กำรควบคุมอำหำรท้ำง่ำย ๆ ด้วยกำรจ้ำกัด
ปริมำณ พลังงำนหรือแคลอรีให้เหมำะสมกับสภำพของผู้ป่วยคือ น ้ำหนักตัว กิจกรรมที่ท้ำ และ
ก้ำหนดสัดส่วนอำหำรให้เหมำะสม ซึ่งโดยทั่วไปแบ่งเป็นคำร์โบไฮเดรตร้อยละ 55-60 โปรตีน 
ร้อยละ 15-20 และไขมันร้อยละ 25-30 ส่วนใหญ่แล้วอำหำรควรจะมีเส้นใยพืชมำก แต่ให้มีไขมัน
น้อย (ตรีชฎำ จงจิตมั่น, 2553) หลักในกำรเลือกรับประทำนอำหำรส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนมีหลัก 
ดังนี  (เทพ หิมะทองค้ำ, 2552)  
   6.1.1  รับประทำนอำหำรให้หลำกหลำยและมีควำมสมดลุของสำรอำหำร 
รับประทำนอำหำรให้เป็นเวลำ ไม่ควรรับประทำนเฉพำะเวลำที่หิวเพรำะจะท้ำให้รับประทำน
มำกกว่ำที่ควร หลีกเลี่ยงของหวำนและอำหำรที่มีส่วนผสมของน ้ำตำล  รับประทำนอำหำรประเภท
คำร์โบไฮเดรตที่มีใยอำหำรเพิ่มขึ น  รับประทำนอำหำรประเภทที่มีไขมันให้น้อยลง  
   6.1.2  กำรลดอำหำรประเภทที่มีไขมันนอกจำกจะช่วยควบคุมน ้ำหนักตัวให้อยู่ใน
เกณฑ์มำตรฐำนแล้วยังจะช่วยควบคุมระดับไขมันและคอเลสเทอรอล ซึ่งหำกมีปริมำณสูงเกินไปจะ
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ท้ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อโรคเส้นเลือดตีบแข็งสูงขึ น น ้ำหนักส่วนเกินย่อมจะหมำยถึงร่ำงกำย มีกำร
สะสมไขมันส่วนเกิน ซึ่งจะท้ำให้ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดยำกขึ นด้วยเช่นกันกำรควบคุมไขมัน
และคอเลสเทอรอลท้ำได้โดย 
    6.1.2.1  ใช้น ้ำมันพืชแทนไขมันสัตว์ในกำรประกอบอำหำร เช่น ใช้น ้ำมันพืช
แทนน ้ำมันหมู ใช้มำร์กำรีนแทนเนย ลดปริมำณน ้ำมันและกะทิที่ใช้ปรุงอำหำร เป็นต้น 
    6.1.2.2  ลดอำหำรประเภทที่มีไขมันสูง รวมทั งไส้กรอก กุนเชียง เบคอน 
ฮอตดอก พิซซ่ำ โดนัท อำหำรทอดทุกชนิด เมล็ดถั่วต่ำง ๆ เช่น ถั่วลิสง เมล็ดมะม่วงหิมพำนต์เกรวี่ 
น ้ำสลัดข้น เป็นต้น 
    6.1.2.3  ลดอำหำรประเภททอด เลือกรับประทำนอำหำรประเภทต้ม ย่ำง นึ่ง 
อบ ย้ำ แทนอำหำรทอด 
    6.1.2.4  เลือกรับประทำนเนื อสัตว์ที่ไม่ติดมัน หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนหนังติด
มันในสัตว์ปีกให้มำกที่สุด ลดปริมำณอำหำรทะเล เช่น กุ้ง หอย ปลำหมึก เลือกรับประทำนอำหำร
ปลำโดยเฉพำะปลำทะเลและโปรตีนจำกพืช เช่น เต้ำหู้ ให้บ่อยขึ น 
    6.1.2.5  ลดอำหำรประเภทไข่ โดยเฉพำะจ้ำกัดปริมำณไข่แดงไม่เกินสัปดำห์ละ 
2-3 ฟอง แต่อำจจะรับประทำนไข่ดำวได้ทุกวันโดยรับประทำนแทนเนื อสัตว์ 
    6.1.2.6  เลือกดื่มนมหรือผลิตภัณฑ์นมที่ท้ำจำกนมพร่องไขมันเนยเท่ำนั น 
    6.1.2.7  หลีกเลี่ยงอำหำรประเภทครีมหรือครีมเทียม 
    6.1.2.8  ในกำรประกอบอำหำรควรใช้กระทะประเภทที่มีสำรเคลือบไม่ติด
กระทะ (Nonstick) จะช่วยลดกำรใช้น ้ำมันลงได้ 
    6.1.2.9  รับประทำนผักเพิ่มขึ นเนื่องจำกผักมีใยอำหำรมำก 
   6.1.3  ลดอำหำรเค็มหรือกำรใช้เกลือในอำหำรให้น้อยลง สำรโซเดียมในเกลือจะ
ท้ำให้ร่ำงกำยกักน ้ำไว้มำกขึ น อันเป็นสำเหตุให้ควำมดันโลหิตสูงได้ โดยเฉพำะในรำยที่มีควำมดัน
สูงอยู่แล้ว  
   6.1.4  หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้พลังงำนสูงเกือบ
เท่ำไขมันแต่ไม่มีคุณค่ำทำงโภชนำกำร แอลกอฮอล์ 1 กรัมให้พลังงำน 7 กิโลแคลอรีในกระเพำะ
อำหำรแอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมและน้ำไปเผำผลำญที่ตับ ตับหน้ำที่สะสมกลูโคสไว้ในรูปของไกล
โคเจน (Glycogen) เพื่อใช้เป็นพลังงำน ขณะที่ตับเผำผลำญแอลกอฮอล์ระดับน ้ำตำลจะต่้ำลง 
เน่ืองจำกแอลกอฮอล์ยับยั งตับไม่ให้สร้ำงกลูโคส ตับจะไม่สำมำรถน้ำกลูโคสออกมำใช้เป็น
พลังงำนได้  
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  6.2  กำรออกก้ำลังกำย ผู้ป่วยโรคเบำหวำนควรเลือกกำรออกก้ำลังกำยที่เหมำะสมกับ
สภำพร่ำงกำย ชีวิตประจ้ำวัน ชนิดของโรคเบำหวำน ส้ำหรับกำรออกก้ำลังกำยที่ดีนั นควรเป็นกำร
ออกก้ำลังกำยที่มีกำรเคลื่อนไหวส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น วิ่ง ว่ำยน ้ำ เพรำะท้ำให้เกิด
กระบวนกำรหำยใจแบบใช้ออกซิเจน ซึ่งจะไม่ท้ำให้เกิดกรดแลกติกที่ท้ำให้กล้ำมเนื อล้ำเร็ว ควร
ออกก้ำลังกำยนำนอย่ำงน้อย 20-30 นำที สัปดำห์ละอย่ำงน้อย 3 ครั ง (ตรีชฎำ จงจิตมั่น, 2553) 
เป้ำหมำยของกำรควบคุมเบำหวำนที่ส้ำคัญก็คือกำรรักษำระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยให้
ใกล้เคียงกับระดับของคนทั่วไป กำรควบคุมระดับน ้ำตำลนอกจำกจะท้ำได้โดยกำรควบคุมอำหำร
แล้วกำรออกก้ำลังกำยที่เหมำะสมก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยได้มำก และกำรออกก้ำลังกำยที่ถูกต้องและ
เหมำะสม ผู้ป่วยเบำหวำนควรปฏิบัติ ดังนี  (เทพ หิมะทองค้ำ, 2552) โดยมีค้ำแนะน้ำ ดังนี  
   6.2.1  ก่อนออกก้ำลังกำย ควรได้รับกำรตรวจร่ำงกำยจำกแพทย์ เพรำะกำรออก
ก้ำลังกำยอำจท้ำให้เกิดภำวะกรดคั่งในกระแสเลือดได้ง่ำย หรือมีภำวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ควำม
ดันโลหิตสูงมำก หลอดเลือดหัวใจตีบ ดังนั น ผู้ป่วยเบำหวำนที่เป็นมำนำน และผู้ป่วยเบำหวำน
สูงอำยุควรได้รับกำรตรวจร่ำงกำยก่อน 
   6.2.2  ใช้รองเท้ำที่เหมำะสมในกำรออกก้ำลังกำย พื นไม่นุ่มเกินไป ไม่คับหรือ
หลวมเกินไป 
   6.2.3  ผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรออกก้ำลังกำยในกำรแข่งขันกีฬำ ควรให้แพทย์ปรับยำที่
ใช้ให้เหมำะสม 
   6.2.4  ควรเลือกกำรออกก้ำลังกำยที่เหมำะสมและถนัดท้ำอย่ำงต่อเนื่อง ได้แก่เดิน
เร็ว วิ่งเหยำะ ถีบจักรยำน เต้นแอโรบิค โดยออกก้ำลังกำยครั งละ 30 นำทีถึง 1 ชั่วโมง หรือรู้สึกว่ำ
เหนื่อยและมีเหงื่อออก โดยเร่ิมจำกกำรยืดกล้ำมเนื อขำและแขนก่อนแล้วผ่อนคลำยกล้ำมเนื อ
หลังจำกออกก้ำลังกำยเสร็จ ส้ำหรับในผู้สูงอำยุที่ไม่เคยออกก้ำลังกำยมำก่อน อำจแนะน้ำให้เดิน
ต่อเนื่องกันนำนครั งละ 40 นำที ผู้ป่วยที่มีปัญหำเกี่ยวกับข้อสะโพก ข้อเข่ำหรือกำรทรงตัว ควรเลือก
กำรออกก้ำลังกำยที่ไม่ต้องลงน ้ำหนักที่ขำ และควรออกก้ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั ง 
   6.2.5  น ้ำตำลในเลือดอยู่ในระดับค่อนข้ำงสูง ไม่ควรออกก้ำลังกำยก่อนอำหำร
หรือหลังตื่นนอนใหม่ ๆ เพรำะจะท้ำให้เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ง่ำย 
   6.2.6  ควรงดกำรออกก้ำลังกำยทันทีและรีบปรึกษำแพทย์เมื่อมีอำกำรต่อไปนี 
ระหว่ำงกำรออกก้ำลังกำย เจ็บแน่นหน้ำอก อำกำรน ้ำตำลในเลือดต่้ำ เช่น หิว เหงื่อออก หรือใจสั่น 
ตำพร่ำมัว หน้ำมืด เป็นแผลที่เท้ำ หรือเหนื่อยมำกผิดปกติ  
  6.3  กำรรับประทำนยำ ยำรักษำโรคเบำหวำนเป็นยำที่สำมำรถลดระดับน ้ำตำลใน
เลือดที่ใช้กันในปัจจุบันมี 2 ประเภท คือ ยำฉีดอินซูลินชนิดต่ำง ๆ (Insulin preparation) และยำ
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รับประทำน (Oral hypoglycemic agents) (เทพ หิมะทองค้ำ, 2552) อินซูลินจะใช้รักษำเบำหวำนใน
กรณีดังต่อไปนี คือ เป็นเบำหวำนประเภทที่ 1 หรือชนิดพึ่งอินซูลินหรือเป็นเบำหวำนประเภทที่ 2 
หรือชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ด้วยกำรควบคุมอำหำร กำรออกก้ำลังกำย และกำร
รับประทำนยำ ถ้ำหำกผู้ป่วยเบำหวำนควบคุมอำหำรและกำรออกก้ำลังกำยแล้วไม่สำมำรถประสบ
ผลส้ำเร็จได้ จึงมีควำมจ้ำเป็นต้องรับประทำนยำ  
    

แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 เน่ืองจำกกำรทดลองในกำรวิจัยนี  ใช้แนวคิดกำรก้ำกับตนเอง (Self -Regulation) ร่วมกับ
แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (Self-Efficacy) ในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรควบคุมระดับ
น ้ำตำลในเลือดบนพื นฐำนของทฤษฎีปัญญำสังคม (Social Cognitive Theory) ดังนั น กำรทบทวน
แนวคิดและทฤษฎีที่น้ำมำประยุกต์ในกำรวิจัยจะครอบคลุม แนวคิดและทฤษฎีปัญญำสังคม (Social 
Cognitive Theory) แนวคิดกำรก้ำกับตนเอง (Self -Regulation) และแนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง (Self-Efficacy)  
 1.  ทฤษฎีปัญญำสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีปัญญำสังคม เป็นทฤษฎีที่
พัฒนำโดย อัลเบิร์ต แบนดูรำ (Banduara, 1986) นักจิตวิทยำชำวแคนำดำ ซึ่งเชื่อว่ำกำรเรียนรู้คือกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยไม่ได้เน้นที่กำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมภำยนอก (Overt Behavior) 
แต่เชื่อว่ำกำรที่บุคคลได้รับควำมรู้ควำมคิด ควำมเชื่อ ค่ำนิยม กำรรับรู้ใหม่ ๆ และก่อให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมภำยใน ถือว่ำได้เกิดกำรเรียนรู้แล้วโดยไม่จ้ำเป็นต้องแสดงออกมำเป็น
กำรกระท้ำ ถ้ำบุคคลมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภำยในจะส่งผลต่อกำรแสดงพฤติกรรมภำยนอก
เมื่อบุมีโอกำส (สุปรียำ ตันสกุล, 2548)  
  1.1  แนวคิดของทฤษฎีคือ พฤติกรรมของบุคคลสำมำรถเกิดและเปลี่ยนแปลงได้จำก
ปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อม (Environment) และปัจจัยภำยในตัวบุคคล (Personal Factors) ปัจจัยดังกล่ำว
จะเป็นตัวก้ำหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) (Bandura, 1986) ปัจจัยบำงปัจจัยอำจจะ
มีอิทธิพลมำกกว่ำบำงปัจจัย และอิทธิพลนั น ๆ ไม่ได้เกิดขึ นพร้อมกัน กำรปฏิสัมพันธ์กันระหว่ำง 3 
ปัจจัยมีควำมแตกต่ำงกันขึ นอยู่กับแต่ละบุคคล พฤติกรรมที่ต้องกำรแสดงและสถำนกำรณ์ที่
เฉพำะเจำะจงที่เอื อต่อกำรเกิดพฤติกรรมนั น (Bandura, 1986)  
  ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมภำยนอก (P             B) เป็น
อิทธิพลที่มีต่อกันระหว่ำงควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก ควำมเชื่อและคุณสมบัติทำงชีว กับพฤติกรรม
ที่แสดงออก ซึ่งอำรมณ์ ควำมคิด ควำมรู้สึก ควำมเชื่อ จะเป็นตัวก้ำหนดทิศทำงพฤติกรรมที่
แสดงออก ในขณะเดียวกันพฤติกรรมที่แสดงออกจะเป็นตัวก้ำหนดควำมคิด ควำมรู้สึก และ 
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ควำมเชื่อ เช่นเดียวกัน 
  ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยภำยในตัวบุคคลกับสภำพแวดล้อม (E           P) เป็นอิทธิพล
ที่มีต่อกันระหว่ำงควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึก ควำมเชื่อ ควำมสำมำรถทำงปัญญำของบุคคล ที่
สำมำรถพัฒนำและเปลี่ยนแปลงได้โดยอิทธิพลทำงสังคมที่เกิดจำกกำรให้ข้อมูลและกำรกระตุ้นกำร
สนองตอบทำงอำรมณ์ผ่ำนตัวแบบ ขณะเดียวกันบุคคลจะมีปฏิกิริยำตอบสนองที่แตกต่ำงกันตำม
สภำพแวดล้อมที่บุคคลอำศัย ตำมลักษณะของบุคคล เช่น อำยุ เพศ เชื อชำติ ขนำดของร่ำงกำยและ
ควำมสนใจ นอกจำกนั นกำรสนองตอบยังขึ นอยู่กับบทบำทและสถำนภำพทำงสังคมของบุคคลนั น  
  ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมภำยนอกกับสภำพแวดล้อม (B           E) แบนดูรำกล่ำว
ว่ำบุคคลเป็นทั งผู้ผลิตและผลผลิตจำกสภำพแวดล้อม กล่ำวคือ พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไข
สภำพแวดล้อม ในขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภำพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปจะท้ำให้พฤติกรรม
เปลี่ยนไป สภำพแวดล้อมจะไม่มีอิทธิพลใด ๆ ต่อบุคคลจนกว่ำจะมีพฤติกรรมบำงอย่ำงเกิดขึ น  
ควำมสำมำรถขั นพื นฐำนของบุคคลในกำรเรียนรู้ ตำมทฤษฎีปัญญำสังคม มี 5 ประกำร คือ 
   1.1.1  ควำมสำมำรถทำงสัญลักษณ์ (Symbolizing Capability) หมำยถึง มนุษย์มี
ควำมสำมำรถพิเศษทำงปัญญำในกำรสร้ำงควำมหมำย สร้ำงสัญลักษณ์ในกำรเก็บจ้ำสิ่งที่ได้พบเห็น 
ได้ฟัง และเก็บข้อมูลต่ำง ๆ เป็นสัญลักษณ์ไว้ในควำมจ้ำที่สำมำรถน้ำออกมำใช้ได้ในอนำคต ด้วย
กระบวนกำรนี จึงท้ำให้มนุษย์มีควำมสำมำรถในกำรใส่ใจและเก็บจ้ำข้อมูลต่ำง ๆ เพื่อน้ำมำใช้ใน
กำรด้ำรงชีวิต 
   1.1.2  ควำมสำมำรถในกำรคำดกำรณ์ (Forethought Capability) หมำยถึง
พฤติกรรมของบุคคลย่อมมีจุดมุ่งหมำย โดยกำรก้ำหนดเป้ำหมำยที่ท้ำทำยเพื่อเป็นกำรจูงใจตนเอง 
และสำมำรถกระท้ำพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง โดยบุคคลสำมำรถที่จะคำดหวังว่ำสิ่งที่เกิดขึ นกับ
บุคคลอ่ืนย่อมสำมำรถเกิดขึ นกับตนเองได้ด้วยหำกได้กระท้ำพฤติกรรมในแบบเดียวกัน นอกจำกนี 
ยังสำมำรถประเมินผลกรรมที่จะเกิดขึ นหลังกระท้ำพฤติกรรมได้ด้วยว่ำจะมีควำมพึงพอใจหรือไม่ 
เพียงใด 
   1.1.3  ควำมสำมำรถในกำรสังเกต (Vicarious Capability) หมำยถึง ควำมสำมำรถ
ของบุคคลที่จะเกิดกำรเรียนรู้ได้โดยผ่ำนกำรสังเกตกำรกระท้ำของบุคคลอ่ืน ซึ่งจะช่วยให้บุคคล
พัฒนำควำมคิดที่ว่ำพฤติกรรมใหม่สำมำรถเกิดขึ นได้โดยไม่จ้ำเป็นต้องลงมือกระท้ำด้วยตนเอง โดย
ข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตจะถูกใส่รหัสเป็นสัญลักษณ์เพื่อกำรเก็บจ้ำ เมื่อบุคคลเห็นบุคคลอ่ืนได้รับ
ควำมส้ำเร็จและได้รับผลกรรมที่น่ำพึงพอใจ บุคคลก็จะมีแรงจูงใจในกำรน้ำมำประยุกต์ใช้กับ
ตนเองเพื่อกำรกระท้ำในอนำคต ซึ่งกำรเรียนรู้แบบนี จะแตกต่ำงจำกกำรเรียนรู้แบบลองผิดลองถูก
ซึ่งต้องใช้เวลำและอำจจะมีอันตรำยในบำงพฤติกรรมได้ 



26 

   1.1.4  ควำมสำมำรถในกำรก้ำกับตนเอง (Self-Regulation Capability) มี
ควำมส้ำคัญในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบนดูรำเชื่อว่ำบุคคลสำมำรถควบคุมควำมคิด ควำมรู้สึก 
กำรจูงใจและกำรกระท้ำได้ด้วยตนเอง ซึ่งกำรก้ำกับตนเองเป็นกลไกภำยในท้ำหน้ำที่ในกำรควบคุม 
ก้ำกับว่ำควรจะกระท้ำพฤติกรรมอะไร โดยใช้กระบวนกำรสังเกตตนเอง กำรติดตำมตนเอง กำร
ตัดสินใจ มีกำรประเมินพฤติกรรมและสำมำรถจัดหำผลกรรมได้ด้วยตนเองซึ่งเป็นกำรจูงใจตนเอง
โดยไม่จ้ำเป็นต้องพึ่งพำบุคคลอ่ืน 
   1.1.5  ควำมสำมำรถในกำรโต้ตอบตนเอง (Self-Reflective Capability) หมำยถึง 
เป็นควำมสำมำรถที่เอื อให้บุคคลวิเครำะห์ควำมสำมำรถของตนเองว่ำจะกระท้ำพฤติกรรมอะไรได้
หรือไม่ ในระดับใด โดยกระบวนกำรที่ส้ำคัญคือกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ซึ่งกำรที่บุคคล
พัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองจะน้ำไปสู่ควำมส้ำเร็จ รวมทั งบุคคลจะใช้ควำมพยำยำมที่
จะทุ่มเทกับกำรกระท้ำที่เชื่อว่ำตนมีควำมสำมำรถที่จะกระท้ำพฤติกรรมนั นได้ 
  1.2  กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมแนวคิดพื นฐำนของทฤษฎี แบนดูรำได้เน้นแนวคิด 
3 ประกำร ในกำรปรับพฤติกรรม คือกำรเรียนรู้โดยกำรสังเกต (Observational Learning) กำรรับ
รับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (Self-Efficacy) และกำรก้ำกับตนเอง (Self-Regulation)  
   1.2.1  กำรเรียนรู้โดยกำรสังเกต (Observational Learning) Bandura เชื่อว่ำกำร
เรียนรู้ของบุคคลส่วนใหญ่ได้จำกกำรสังเกตจำกตัวแบบ ซึ่งกำรเรียนรู้จำกตัวแบบเป็นกระบวนกำร
ที่เกิดขึ นอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรเรียนรู้จำกประกำรณ์กำรตรงของตนเองเพรำะต้องอำศัย
กำรลองผิดลองถูก โดยกำรเรียนรู้จำกตัวแบบจะท้ำให้บุคคลสร้ำงควำมคิดในกำรกระท้ำพฤติกรรม
ใหม่ โดยกำรประมวลข้อมูลสิ่งที่ได้เรียนรู้จำกตัวแบบมำเป็นตัวชี แนะในกำรกระท้ำพฤติกรรม โดย
ผ่ำนกำรเรียนรู้ด้วยกำรสังเกต กำรฟัง หรือกำรอ่ำน กำรเรียนรู้จำกกำรสังเกตจำกตัวแบบต้องอำศัย
กระบวนกำร 4 กระบวนกำร คือ (Bandura, 1986)  
    1.2.1.1  กระบวนกำรใส่ใจ (Attention process) กำรที่บุคคลมีควำมใส่ใจใน 
กำรสังเกตตัวแบบจะท้ำให้บุคคลเกิดกำรเรียนรู้ได้อย่ำงแม่นย้ำในพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดง ซึ่ง
องค์ประกอบที่มีผลต่อกระบวนกำรใส่ใจ มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้ำนลักษณะของ 
ตัวแบบ คือ ตัวแบบมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับผู้สังเกต เช่น มีอำยุ เพศ สุขภำวะ ลักษณะที่อยู่อำศัยที่
ใกล้เคียงกับผู้สังเกต หรือเป็นตัวแบบที่มีลักษณะเด่นชัดที่ท้ำให้ผู้สังเกตเกิดควำมพึงพอใจ และ 
กำรแสดงพฤติกรรมของตัวแบบต้องง่ำย ไม่ซับซ้อน เร่ิมจำกพฤติกรรมที่ง่ำยไปหำยำก และ
องค์ประกอบของผู้สังเกตเอง คือ ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของผู้สังเกต รวมทั งกำรมองเห็น  
กำรได้ยิน กำรรับรู้รส และกำรสัมผัส ตัวแบบแสดงกำรกระท้ำที่ผู้สังเกตต้องกำรและควำมชื่นชอบ
ของผูส้ังเกตที่มีมำก่อน 
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     1.2.1.2  กระบวนกำรเก็บจ้ำ (Retention process) เป็นกระบวนกำรที่ผู้สังเกต
รวบรวมข้อมูลสิ่งที่ได้เรียนรู้จำกตัวแบบแล้วแปลงมำเป็นสัญลักษณ์เพื่อกำรเก็บจ้ำได้ง่ำย ปัจจัยที่มี
ผลต่อกระบวนกำรเก็บจ้ำ คือ กำรแปลงสิ่งที่ได้เรียนรู้มำเป็นสัญลักษณ์ที่เข้ำใจง่ำยเพื่อง่ำยในกำรจ้ำ 
กำรทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จำกกำรสังเกต กำรซักซ้อมกำรกระท้ำ นอกจำกนี ยังขึ นอยู่กับโครงสร้ำง
ทำงปัญญำของผู้สังเกตด้วย 
    1.2.1.3  กระบวนกำรกระท้ำ (Production process) กระบวนกำรที่ผู้สังเกต
แปลงสัญลักษณ์ที่ได้เก็บจ้ำมำเป็นกำรกระท้ำ ซึ่งกำรกระท้ำจะดีหรือไม่ดีนั นขึ นอยู่กับสิ่งที่ได้เก็บ
จ้ำจำกกำรสังเกต ซึ่งหำกบุคคลได้รับข้อมูลย้อนกลับในกำรกระท้ำ หรือมีกำรเปรียบเทียบกับกำร
กระท้ำที่จ้ำได้ จะท้ำให้บุคคลมีกำรปรับปรุงหรือแก้ไขพฤติกรรมของตนเองได้ ซึ่งกำรเรียนรู้นี 
ขึ นอยู่กับลักษณะของผู้สังเกตด้วย ได้แก่ ควำมสำมำรถทำงกำย ทักษะในกำรฝึกปฏิบตัิ และ 
    1.2.1.4  กระบวนกำรจูงใจ (Motivational process) กำรที่บุคคลได้สังเกตตัว
แบบแล้วจะมีกำรกระท้ำพฤติกรรมหรือไม่นั น ย่อมขึ นอยู่กับกำรได้รับกำรจูงใจด้วย ซึ่งสิ่งที่
สำมำรถกระตุ้น จูงใจ ให้เกิดกำรกระท้ำได้ อำจจะเป็นผลลัพธ์ที่น่ำพึงพอใจที่ตัวแบบได้รับซึ่งตรง
กับควำมต้องกำรของผู้สังเกต กำรได้รับรำงวัลจำกตนเอง กำรได้รับรำงวัลจำกบุคคลอ่ืนซึ่งอำจจะ
เป็นวัตถุสิ่งของหรือค้ำพูดชมเชย ซึ่งสิ่งจูงใจเหล่ำนี ขึ นอยู่กับควำมพึงพอใจของผู้สังเกต 
ตัวแบบเพื่อกำรเรียนรู้โดยกำรสังเกต ที่ส้ำคัญ คือ ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live model) คือ ตัวแบบที่
เป็นบุคคล ผู้สังเกตสำมำรถสังเกตตัวแบบได้โดยตรง สำมำรถมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกันได้ 
ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic model) คือ ตัวแบบที่เสนอผ่ำนสื่อต่ำง ๆ ผู้สังเกตไม่สำมำรถมี
ปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง เช่น โทรทัศน์ วิทยุ วีดีทัศน์ เป็นต้น ตัวแบบที่เป็นค้ำสอน (Instruction) 
ได้แก่ หนังสือ ต้ำรำต่ำง ๆ กำรเรียนรู้จำกตัวแบบก่อให้เกิดพฤติกรรมใหม่ ในกรณีที่ผู้สังเกตไม่เคย
กระท้ำพฤติกรรมนั นมำก่อน ช่วยเสริมพฤติกรรมที่มีอยู่แล้วให้เพิ่มขึ น ในกรณีที่ผู้สังเกตเคยกระท้ำ
พฤติกรรมนั นมำก่อนแล้ว ตัวแบบจะเป็นแรงจูงใจให้ผู้สังเกตกระท้ำพฤติกรรมนั นเพิ่มขึ นได้ และ
ช่วยยับยั งกำรเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ในกรณีที่ผู้สังเกตเคยกระท้ำพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์มำก่อน ตัวแบบจะช่วยให้ผู้สังเกตยับยั งหรือลดกำรกระท้ำพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้ 
 งำนวิจัยในครั งนี ใช้กำรน้ำเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริงเป็นหลัก ได้แก่ ตัวแบบที่เป็นผู้ป่วย
เบำหวำนภำยในกลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรกระท้ำพฤติกรรมได้ตำมเป้ำหมำยและได้ผลลัพธ์ทีน่่ำพึงพอใจ
มำเป็นตัวแบบด้ำนบวกให้กลุ่มตัวอย่ำงได้เรียนรู้ 
 2.  แนวคิดกำรก้ำกับตนเอง (Self-Regulation)  กำรก้ำกับตนเองเป็นแนวคิดที่ส้ำคัญ
แนวคิดหนึ่งของทฤษฎีปัญญำสังคมซึ่งแบนดูรำเชื่อว่ำ พฤติกรรมของมนุษย์นั นไม่ได้เป็นผลพวง
ของกำรเสริมแรงและกำรลงโทษแต่เพียงอย่ำงเดียว หำกแต่ว่ำมนุษย์สำมำรถกระท้ำบำงสิ่งบำงอย่ำง
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เพื่อควบคุมควำมคิด ควำมรู้สึก และกำรกระท้ำของตนเอง ด้วยผลกรรมที่เขำหำมำเองซึ่ง
ควำมสำมำรถในกำรกระท้ำดังกล่ำวแบนดูรำเรียกว่ำ กำรก้ำกับตนเอง เป็นกระบวนกำรที่ต้องผ่ำน
กำรฝึกฝน กระบวนกำรและขั นตอนที่บุคคลควรจะได้รับกำรฝึกฝนกำรก้ำกับตนเอง ประกอบด้วย 
3 กระบวนกำร คือ (Bandura, 1986)  
  2.1  กำรสังเกตตนเอง (Self-Observation) กระบวนกำรสังเกตตนเองเป็นกระบวนที่
ส้ำคัญกระบวนกำรแรกในกำรก้ำกับตนเอง บุคคลจะไม่รับอิทธิพลใด ๆ ที่มีต่อกำรกระท้ำของตน
ถ้ำบุคคลนั นไม่ใส่ใจว่ำก้ำลังท้ำอะไรอยู่ ดังนั นจุดเร่ิมต้นที่ส้ำคัญของกำรก้ำกับตนเองคือ กำรที่
จะต้องท้ำให้บุคคลรู้ว่ำก้ำลังท้ำอะไรอยู่ มีอะไรเกิดขึ นกับตนเอง บุคคลจึงจะคิดที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั น ควำมส้ำเร็จของกำรก้ำกับตนเอง ส่วนหนึ่งมำจำกควำมชัดเจน ควำมสม่้ำเสมอ และ
ควำมแม่นย้ำของกำรสังเกตตนเองและบันทึกตนเอง ในกำรสังเกตตนเองมีสิ่งที่ต้องพิจำรณำ 4 ด้ำน 
คือ ด้ำนกำรกระท้ำโดยผู้ที่สังเกตตนเองควรจะตัดสินใจว่ำจะสังเกตตนเองในมิติใดของกำรกระท้ำ 
โดยมิติต่ำง ๆ ของพฤติกรรมที่ควรพิจำณำสังเกตได้แก่ สังเกตในด้ำนคุณภำพของกำรกระท้ำ 
สังเกตด้ำนอัตรำควำมเร็วของกำรกระท้ำ หรือสังเกตปริมำณของกำรกระท้ำก็ได้ นอกจำกนี ยัง
สำมำรถสังเกตได้ว่ำพฤติกรรมนั น ๆ มีควำมคิดริเร่ิมหรือไม่ พฤติกรรมนั น ๆ สำมำรถน้ำบุคคล
ไปสู่กำรเข้ำสังคมได้หรือไม่ มีควำมเบี่ยงเบนหรือไม่ ซึ่งกำรที่จะเลือกสังเกตในมิติใดของ
พฤติกรรมนั น ย่อมขึ นอยู่กับเป้ำหมำยของตัวผู้สังเกตเองและลักษณะของพฤติกรรมเป็นหลัก 
นอกจำกด้ำนกำรกระท้ำแล้ว ยังมีด้ำนของควำมสม่้ำเสมอ ควำมใกล้เคียง และควำมถูกต้อง 
กำรสังเกตตนเองท้ำหน้ำที่อย่ำงน้อย 2 ประกำร คือ เป็นตัวให้ข้อมูลที่จ้ำเป็นต่อกำรก้ำหนด
มำตรฐำนของกำรกระท้ำพฤติกรรมที่มีควำมเป็นไปได้ และเป็นกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมที่กระท้ำอยู่ แต่กำรที่คนเรำจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่นั นก็ขึ นอยู่กับปัจจัย 
หลำย ๆ อย่ำง เช่น กำรวินิจฉัยตนเอง ซึ่งมักจะพบว่ำ คนเรำมักไม่ค่อยตระหนักกับสิ่งที่ตนเอง
กระท้ำจนเป็นนิสัย กำรสังเกตตนเองจะท้ำให้บุคคลสำมำรถวินิจฉัยตนเองได้ว่ำในเงื่อนไขแบบใด 
ควรกระท้ำพฤติกรรมใด กำรวินิจฉัยตนเองนั นจะน้ำให้บุคคลไปสู่กำรตัดสินใจว่ำพฤติกรรมใดควร
ที่จะเปลี่ยนแปลง นอกจำกนี กำรที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่นั น ยังขึ นอยู่กับปัจจัย
ทำงด้ำนกำรจูงใจตนเอง เน่ืองจำกพบว่ำ บำงครั งกำรสังเกตตนเองก็น้ำไปสู่กำรเพิ่มหรือลด
พฤติกรรมและบำงครั งก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมนั น ๆ  
  2.2  กระบวนกำรตัดสินใจ (Judgments process) กระบวนกำรตัดสินใจเป็น
กระบวนกำรที่ต่อเนื่องจำกกระบวนกำรสังเกตตนเอง ข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมของตนเองนั นจะมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไม่มำกนัก ถ้ำหำก
ปรำศจำกกระบวนกำรตัดสินใจ ถ้ำข้อมูลดังกล่ำวที่ได้มำนั นเป็นที่พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ โดย
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อำศัยมำตรฐำนส่วนบุคคลที่ได้มำจำกกำรถูกสอนโดยตรง จำกกำรประเมิน ปฏิกิริยำตอบสนองทำง
สังคมต่อพฤติกรรมนั น ๆ และกำรสังเกตจำกตัวแบบ ซึ่งแบนดูรำได้ให้ควำมส้ำคัญเป็นอย่ำงมำกใน
เร่ืองกำรถ่ำยทอดมำตรฐำนจำกกระบวนกำรของตัวแบบ บุคคลจะตั งมำตรฐำนเพื่อเป็นเกณฑ์ใน
กำรตัดสินพฤติกรรมและเป็นสิ่งแนะแนวทำงพฤติกรรมว่ำจะด้ำเนินไปอย่ำงไร ข้อมูลที่น้ำมำเป็น
มำตรฐำนจะได้มำจำกแหล่งต่ำง ๆ เช่น กำรแสดงปฏิกิริยำทำงสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคล 
มำตรฐำนของบุคคลอ่ืน กำรตั งมำตรฐำนที่ดี คือกำรตั งมำตรฐำนที่เฉพำะเจำะจง ชัดเจน มีแนวทำง
ในกำรกระท้ำที่แน่นอน เป็นมำตรฐำนที่มีควำมใกล้เคียงกับควำมเป็นจริง และสำมำรถปฏิบัติได้ 
และมำตรฐำนนั นยังส่งผ่ำนจำกบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่งได้โดยผ่ำนตัวแบบและควำมส้ำเร็จ
ทำงสังคม นอกจำกกำรเปรียบเทียบกับมำตรฐำนแล้ว ยังใช้กำรเปรียบเทียบอื่น ๆ คือ กำร
เปรียบเทยีบเชิงอ้ำงอิงทำงสังคม (Social referential comparison) เมื่อบุคคลทรำบถึงผลของกำร
กระท้ำต่ำง ๆ ของตนเองจำกกำรประเมินผลแล้ว บุคคลก็ควรมีกำรเปรียบเทียบกำรกระท้ำของ
ตนเองกับบุคคลอ่ืนด้วย เพื่อจะได้ประเมินได้ว่ำกำรกระท้ำของตนเองเป็นอย่ำงไร สูงหรือต่้ำกว่ำ
บุคคลอ่ืน เพื่อจะได้น้ำข้อมูลมำหำแนวทำงในกำรพัฒนำกำรกระท้ำของตนเองให้ดีขึ น ซึ่งกำร
เปรียบเทียบกำรกระท้ำกับบุคคลอ่ืนนั น บุคคลสำมำรถเลือกเกณฑ์ในกำรเปรียบเทียบได้ 4 ลักษณะ 
คือ 
   2.2.1  กำรเปรียบเทียบกับบรรทัดฐำนที่เป็นมำตรฐำนของกลุ่ม คือกำรที่บุคคล
เปรียบเทียบผลของกำรกระท้ำกับบรรทัดฐำนที่เป็นมำตรฐำนของกลุ่มต่ำง ๆ เช่น กลุ่มอำยุ กลุ่ม
ระดับกำรศึกษำ กลุ่มเพศ หรือกลุ่มตำมสภำพที่อยู่อำศัย เป็นต้น บรรทัดฐำนของกลุ่มต้องเป็นที่
ยอมรับกันโดยทั่วไปแล้ว และบรรทัดฐำนที่บุคคลน้ำมำใช้ในกำรเปรียบเทียบจะต้องมีลักษณะ
คล้ำยคลึงกับตนเอง 
   2.2.2  กำรเปรียบเทียบกับตนเอง คือกำรที่บุคคลเปรียบเทียบผลของกำรกระท้ำ
ของตนเองกับสิ่งที่เขำเคยได้กระท้ำมำแล้ว หรือกำรเปรียบเทียบกับเป้ำหมำยที่ตนตั งขึ น ซึ่งกำร
เปรียบเทียบกับตนเองนี จะก่อให้เกิดควำมท้ำทำยและท้ำให้บุคคลมีควำมพยำยำมในกำรกระท้ำ
พฤติกรรมให้ดีกว่ำครั งที่ผ่ำนมำ เพรำะถ้ำบุคคลกระท้ำพฤติกรรมได้เท่ำกับครั งเดิม กำรกระท้ำ
ระดับนั นอำจจะไม่ก่อให้เกิดควำมท้ำทำยอีกต่อไป 
   2.2.3  กำรเปรียบเทียบกับสังคม คือกำรที่บุคคลใช้ผลกำรกระท้ำของบุคคลอ่ืนมำ
เป็นเกณฑ์ในกำรเปรียบเทียบกับผลกำรกระท้ำของตนเอง ซึ่งผลของบุคคลอ่ืนที่น้ำมำเป็นเกณฑ์ใน
กำรเปรียบจะต้องเป็นบุคคลที่อยู่ในสภำพกำรณ์ที่คล้ำยคลึงกันกับตนเอง เช่น เพื่อนร่วมงำน หรือ
คนในชุมชนเดียวกัน เป็นต้น 
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   2.2.4 กำรเปรียบเทียบกับกลุ่ม คือกำรที่บุคคลเปรียบเทียบผลกำรกระท้ำของตนกับ
ค่ำเฉลี่ยจำกกำรกระท้ำของกลุ่ม โดยบุคคลจะเปรียบเทียบว่ำผลกำรกระท้ำของตนเองอยู่ในล้ำดับที่
เท่ำไหร่ของกลุ่ม  
  2.3  กำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเอง (Self-reaction) กระบวนกำรแสดงปฏิกิริยำต่อ
ตนเอง เป็นกระบวนกำรสุดท้ำยของกลไกกำรก้ำกับตนเอง ซึ่งท้ำหน้ำที่ 2 ประกำร คือ 
   2.3.1  ท้ำหน้ำที่ตอบสนองผลกำรประเมินพฤติกรรมของตนเอง จำกกระบวนกำร
ตัดสินใจ ถ้ำบุคคลสำมำรถกระท้ำพฤติกรรมได้เท่ำกับเป้ำหมำย หรือสูงกว่ำเป้ำหมำยที่ตั งไว้ บุคคล
จะแสดงปฏิกิริยำทำงบวกต่อตนเอง หรือกำรให้รำงวัลแก่ตนเอง แต่ถ้ำบุคคลกระท้ำพฤติกรรมได้ต่้ำ
กว่ำเป้ำหมำย เขำจะแสดงปฏิกิริยำทำงลบต่อตนเองหรือลงโทษตนเอง หรืออำจจะไม่แสดงปฏิกิริยำ
ใด ๆ ต่อตนเองเลยก็ได้ 
   2.3.2  ท้ำหน้ำที่เป็นตัวจูงใจส้ำหรับกำรกระท้ำพฤติกรรมของตนเองซึ่งถ้ำบุคคล
สำมำรถกระท้ำพฤติกรรมได้ตำมเป้ำหมำยแล้วจะให้สิ่งจูงใจกับตนเอง จำกภำยนอกและภำยใน 
สิ่งจูงใจตนเองจำกภำยนอก ได้แก่ วัตถุสิ่งของที่สำมำรถจับต้องได้ หรืออำจจะเป็นกำรให้เวลำ
อิสระกับตนเอง กำรท้ำกิจกรรมที่ตนเองชอบหรือกำรท้ำกิจกรรมบันเทิงต่ำง ๆ สิ่งจูงใจตนเองจำก
ภำยใน เป็นผลกรรมภำยในที่บุคคลมีให้กับตนเองหลังจำกที่ประเมินกำรกระท้ำของตนเองแล้ว ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ กำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเองทำงด้ำนบวก คือกำรที่บุคคลแสดงปฏิกิริยำ
ต่อตนเองในด้ำนบวกเมื่อสำมำรถกระท้ำพฤติกรรมได้ตำมเป้ำหมำยที่ตั งไว้ เช่น กำรยกย่อง กำรชื่น
ชมตนเอง กำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเองด้ำนลบ คือกำรที่บุคคลแสดงปฏิกิริยำต่อตนเองทำงด้ำนลบ
เมื่อมีกำรกระท้ำพฤติกรรมได้ต้่ำกว่ำเป้ำหมำยที่ตั งไว้ เช่น กำรพูดต้ำหนิตนเอง กำรวิพำกษ์วิจำรณ์
ตนเอง กำรรู้สึกละอำยใจและกำรเสียใจ เป็นต้น 
 กำรที่บุคคลแสดงปฏิกิริยำต่อตนเองทำงด้ำนบวก นับว่ำเป็นกลไกกำรส่งเสริมพฤติกรรม 
ส่วนกำรแสดงปฏิกิริยำทำงด้ำนลบต่อตนเองเรียกได้ว่ำเป็นกลไกในกำรป้องกันตนเองจำกกำรที่จะ
ถูกสังคมหรือบุคคลอ่ืนลงโทษ เพรำะกำรที่บุคคลลงโทษตนเองนั นจะสำมำรถเป็นกำรระบำยสิ่ง
ผิดพลำดที่ตนเองได้กระท้ำลงไป และจะรู้สึกกระทบกระเทือนต่อจิตใจน้อยกว่ำกำรถูกผู้อื่นลงโทษ 
 3.  แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (Self-Efficacy) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง (Perceived self-efficacy) คือกำรที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเอง ที่จะ
จัดกำรและด้ำเนินกำรกระท้ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก้ำหนดไว้ได้ โดยแบนดูรำเชื่อว่ำกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั นจะส่งผลต่อกำรกระท้ำของบุคคลโดยบุคคล 2 คนอำจจะมี
ควำมสำมำรถที่ไม่แตกต่ำงกันแต่อำจจะแสดงออกในด้ำนคุณภำพที่แตกต่ำงกันได้ ถ้ำบุคคล 2 คน
นั นมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่แตกต่ำงกัน ถึงแม้ในคน ๆ เดียวกันแต่มีกำรรับรู้
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ควำมสำมำรถของตนเองในแต่ละสถำนกำรณ์ที่แตกต่ำงกัน ก็อำจจะแสดงพฤติกรรมออกมำได้
แตกต่ำงกันได้ ควำมสำมำรถของบุคคลนั นไม่ตำยตัวหำกแต่สำมำรถยืดหยุ่นตำมสถำนกำรณ์ 
เพรำะฉะนั นสิ่งที่จะก้ำหนดประสิทธิภำพของกำรกระท้ำพฤติกรรมนั นจึงขึ นอยู่กับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในสถำนกำรณ์นั น ๆ นั่นเอง ซึ่งแสดงว่ำถ้ำคนเรำมีกำรรับรู้ว่ำตนเองมี
ควำมสำมำรถ เรำก็จะแสดงออกถึงควำมสำมำรถนั นออกมำ บุคคลที่รับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ
จะมีควำมอดทน อุตสำหะ ไม่ย่อท้อ ไม่ท้อถอยและจะประสบควำมส้ำเร็จได้ในที่สุด (Bandura, 
1986) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) มีควำมสัมพันธ์กับควำมคำดหวังในผลที่จะ
เกิดขึ น (Outcome expectation) ดังภำพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 2  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและควำมคำดหวังในผลลัพธ์ 
               ที่จะเกิดขึ น (Bandura, 1997)  
 
 ควำมคำดหวังในผลที่จะเกิดขึ นนั น (Outcome expectation) หมำยถึง ควำมเชื่อที่บุคคล
ประเมินค่ำพฤติกรรมเฉพำะอย่ำงที่จะปฏิบัติ อันจะน้ำไปสู่กำรคำดหวังผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ นซึ่งเป็น
ผลที่เกิดจำกกำรกระท้ำพฤติกรรมนั น กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและควำมคำดหวังผลที่จะ
เกิดขึ นนั นมีควำมสัมพันธ์กันมำก โดยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรทั งสองนี จะมีผลต่อกำร
ตัดสินใจของบุคคลในกำรที่จะกระท้ำพฤติกรรมนั น ๆ ปัจจัยที่ท้ำให้เกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองมี 4 ลักษณะคือ (Bandura, 1986)  
  3.1  กำรประสบควำมส้ำเร็จจำกกำรกระท้ำด้วยตนเอง (Mastery experiences) ซึ่งแบน
ดูรำเชื่อว่ำเป็นวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด ในกำรที่จะพัฒนำให้บุคคลเกิดกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองได้ เนื่องจำกว่ำเป็นกำรประสบควำมส้ำเร็จจำกประสบกำรณ์ตรง 
ควำมส้ำเร็จจะท้ำให้เพิ่มกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ส่งผลให้บุคคลเชื่อว่ำเขำสำมำรถท้ำได้ 

บุคคล                                                              พฤติกรรม                                                 ผลที่เกิดขึ น 

กำรรับรู้ 
ควำมสำมำรถของตนเอง 

ควำมคำดหวัง 

ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ น 
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ดังนั นกำรที่จะท้ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองได้นั นจ้ำเป็นจะต้องฝึกให้บุคคลมี
ทักษะในกำรกระท้ำพฤติกรรมนั นอย่ำงเพียงพอที่จะท้ำให้บุคคลประสบควำมส้ำเร็จได้ พร้อม ๆ 
กับกำรท้ำให้บุคคลรู้ว่ำเขำมีควำมสำมำรถที่จะกระท้ำพฤติกรรมนั นได้เช่นกัน ซึ่งจะท้ำให้เขำได้ใช้
ทักษะต่ำง ๆ ที่ได้รับกำรฝึกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งหำกบุคคลมีกำรรับรู้ว่ำตนเองมี
ควำมสำมำรถแล้วเขำจะไม่ยอมแพ้อะไรง่ำย ๆ และจะพยำยำมกระท้ำพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุ
เป้ำหมำยที่ต้องกำรเมื่อบุคคลประสบควำมส้ำเร็จหลำย ๆ ครั งจะท้ำให้เขำมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองเพิ่มมำกขึ นและจะเป็นกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองให้เข้มแข็งขึ นอีกถ้ำ
หำกบุคคลมีประสบกำรณ์จำกควำมส้ำเร็จบ่อยครั งขึ น 
  3.2  กำรได้รับประสบกำรณ์จำกตัวแบบ (Vicarious experience) กำรที่บุคคลได้เห็น
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับตัวเขำกระท้ำพฤติกรรม แล้วประสบควำมส้ำเร็จ 
ได้รับผลกรรมที่น่ำพึงพอใจ จะท้ำให้มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเพิ่มขึ นซึ่งเขำจะมองว่ำ
ผู้อ่ืนที่มีควำมสำมำรถเท่ำกันหรือใกล้เคียงกับตัวเขำสำมำรถท้ำได้ ตัวเขำเองก็สำมำรถท้ำได้เช่นกัน 
ซึ่งในขณะเดียวกันถ้ำได้เห็นบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตนเองประสบควำมล้มเหลว ก็อำจจะ
ส่งผลให้เขำขำดควำมมั่นใจหรือมีกำรประเมินควำมสำมำรถของตนเองต่้ำลง กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองก็จะเปลี่ยนไป 
  3.3  กำรใช้ค้ำพูดชักจูง (Verbal persuasion) เพื่อช่วยให้บุคคลนั นมีควำมสำมำรถมี
ควำมพยำยำมที่จะกระท้ำพฤติกรรมนั นให้ประสบควำมส้ำเร็จได้ ซึ่งวิธีนี สำมำรถท้ำได้ง่ำยและท้ำ
ได้กันทั่วไป แบนดูรำกล่ำวว่ำกำรที่จะท้ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่ดีขึ นได้นั น
ควรใช้หลำกหลำยวิธีด้วยกันบุคคลที่ได้รับกำรบอกจำกบุคคลอ่ืนว่ำ “เธอท้ำได้อยู่แล้ว” จะสำมำรถ
จูงใจและกระตุ้นให้เกิดควำมเชื่อมั่นเพิ่มขึ น แต่อย่ำงที่ได้กล่ำวไปแล้วข้ำงต้นว่ำควรใช้หลำกหลำย
วิธีร่วมกัน และ 
  3.4  กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ (Emotion arousal) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์จะมีผลต่อกำร
รับรูค้วำมสำมำรถของตนเอง หำกบุคคลถูกกระตุ้นให้เกิดอำรมณ์ทำงลบ เช่น กำรถูกข่มขู่ กำรเกิด
ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว และควำมเครียด จะท้ำให้บุคคลกระท้ำพฤติกรรมได้ไม่ดี ก่อให้เกิดควำม
ล้มเหลว ซึ่งจะส่งผลให้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่้ำลง ซึ่งในทำงตรงกันข้ำม กำรกระตุ้นให้
บุคคลเกิดอำรมณ์ทำงบวก เช่น กำรสร้ำงบรรยำกำศที่เป็นมิตร ควำมเป็นกันเอง ก็จะช่วยให้บุคคล
เกิดควำมเชื่อมั่นในตนเองได้ดีขึ น 
 4.  ในงำนวิจัยนี  กระบวนกำรก้ำกับตนเองเป็นกำรสร้ำงทักษะที่ส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยมี
กำรสังเกตพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของตนเองในปัจจุบันเพื่อให้ทรำบว่ำพฤติกรรมกรรมกำร
บริโภคอำหำรของตนเองในปัจจุบันเป็นอย่ำงไร ควรได้รับกำรแก้ไขหรือไม่ บันทึกพฤติกรรมของ
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ตนเอง ตั งเป้ำหมำยส้ำหรับตนเอง จำกนั นมีกำรวำงแผนคิดหำกลวิธีเพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำยด้วย
ตนเอง และกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแสดงปฏิกิริยำต่อตนเองได้อย่ำงทันท่วงทีทั งปฏิกิริยำต่อตนเอง
ทำงด้ำนบวกและด้ำนลบ หำกบุคคลสำมำรถกระท้ำพฤติกรรมได้บรรลุผลส้ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่
ก้ำหนดได้ด้วยตนเองก็จะมีกำรให้รำงวัลตนเอง ซึ่งจะสอดคล้องกับปัจจัยพื นฐำนที่ช่วยพัฒนำกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในข้อ 1 คือ กำรประสบควำมส้ำเร็จจำกกำรกระท้ำด้วยตนเอง 
(Mastery experiences) โดยในกระบวนกำรก้ำกับตนเองมีกำรใช้ตัวแบบที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับ
กลุ่มผู้ป่วยในด้ำน อำยุ กำรเป็นโรคและปัญหำด้ำนพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ตัวแบบแสดงให้
เห็นว่ำสำมำรถปฏิบัติกระบวนกำรก้ำกับตนเองในกำรออกก้ำลังกำยได้ส้ำเร็จและได้รับผลลัพธ์ที่น่ำ
พึงพอใจ ซึ่งก็จะท้ำให้กลุ่มผู้ป่วยคำดกำรณ์ว่ำหำกตนเองได้ปฏิบัติเหมือนกับตัวแบบก็น่ำจะได้รับ
ผลที่น่ำพึงพอใจเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยพื นฐำนที่ช่วยพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในข้อ 2 คือ กำรได้รับประสบกำรณ์จำกตัวแบบ (Vicarious experience) อีกทั งมีกำรใช้ค้ำพูด
กระตุ้น ชักจูง เพื่อช่วยให้กลุ่มผู้ป่วยมีควำมสำมำรถที่จะกระท้ำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรให้
ประสบควำมส้ำเร็จได้ โดยในงำนวิจัยนี มีกำรใช้ค้ำพูดกระตุ้น ชักจูงจำกผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งก็จะ
สอดคล้องกับปัจจัยพื นฐำนที่ช่วยพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในข้อ 3 คือ กำรใช้ค้ำพูด
ชักจูง (Verbal persuasion) นอกจำกนี กำรฝึกทักษะกำรก้ำกับตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะสร้ำง
บรรยำกำศในกำรท้ำกิจกรรมที่เป็นมิตร มีควำมเป็นกันเอง มีกำรเสริมด้วยกิจกรรมนันทนำกำร 
เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยมีควำมตื่นตัว คลำยเครียด และเมื่อพบปัญหำผู้วิจัยจะช่วยแก้ปัญหำร่วมกันกับ
กลุ่มผู้ป่วย ซึ่งก็จะสอดคล้องกับปัจจัยพื นฐำนที่ช่วยพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในข้อ 4 
คือ กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ (Emotion arousal) โดยในกระบวนกำรก้ำกับตนเองจะมีกำรสร้ำงกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองทั ง 4 วิธีในกระบวนกำรย่อยของก้ำกับตนเองดังรำยละเอียดที่ได้กล่ำว
มำ ซึ่งได้รวบรวมอยู่ในชื่อของ “BLESS” โดยผู้ป่วยจะมีแนวโน้มในกำรเปลี่ยนแปลงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองสูงขึ น หำกสำมำรถก้ำกับตนเองได้ส้ำเร็จ  
 ควำมยั่งยืนในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือกำรที่บุคคลมีควำมสำมำรถในกำรก้ำกับ
ตนเองและเห็นคุณค่ำของพฤติกรรมนั น ๆ กำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรก้ำกับตนเองจะต้อง
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองด้วย กำรที่บุคคลมีประสบกำรณ์เอำชนะ
อุปสรรคเมื่อเจอสถำนกำรณ์ที่ยำกล้ำบำกได้จะเป็นตัวช่วยเสริมสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองได้ซึ่งถือว่ำเป็นสิ่งที่ส้ำคัญมำกส้ำหรับกำรจัดกำรตนเอง ถ้ำบุคคลไม่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง เขำก็จะไม่มีควำมพยำยำมเมื่อเจอสถำนกำรณ์ที่ยำกล้ำบำกและพร้อมที่จะละทิ งทักษะ
ต่ำง ๆ ที่ได้รับกำรฝึกสอนมำอย่ำงง่ำยดำย (Bandura, 1997) ดังนั นจึงต้องมีกำรพัฒนำกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองเพื่อป้องกันกำรกลับมำมีพฤติกรรมแบบเดิมซ ้ำ (Relapse) หำกบุคคลมีกำร
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รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเขำจะเอำชนะกับอุปสรรคที่พบในสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ อีกทั งยัง
พบว่ำ กำรวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองจะสำมำรถท้ำนำยกำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมได้
ดีกว่ำกำรวัดกำรรับรู้ในกำรควบคุมของบุคคล งำนวิจัยนี ใช้แนวคิดกำรก้ำกับตนเอง ใน3 
กระบวนกำรย่อย คือ 
  4.1  กระบวนกำรสังเกตตนเอง (Self-Observation) ได้รวบรวมอยู่ในชื่อของ “B” 
(Back up a researching the current desired behaviors) โดยผู้ป่วยเบำหวำนจะต้องฝึกกำรสังเกต
ตนเองให้ได้ว่ำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำของตนเองในปัจจุบันเป็นอย่ำงไร เช่น ได้
มีกำรควบคุมกำรบริโภคอำหำรเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดหรือไม่ หำกมีกำรควบคุมอำหำร
ได้บริโภคอำหำรถูกต้อง เหมำะสมหรือไม่ มีปัญหำหรืออุปสรรคอะไรบ้ำงที่ท้ำให้ไม่สำมำรถ
บริโภคอำหำรได้ถูกต้อง เหมำะสม และกินยำตำมที่ก้ำหนดหรือไม่ มีปัญหำหรืออุปสรรคอะไรบ้ำง
ที่ท้ำให้ไม่สำมำรถกินยำตำมที่ก้ำหนด  
  4.2  กระบวนกำรตัดสินใจ (Judgments Process) ข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตและจด
บันทึกพฤติกรรมของตนเองจะมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยมีกำรตัดสินใจ โดย
กำรน้ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสังเกตมำเปรียบเทียบกับเป้ำหมำยหรือมำตรฐำนจำกบุคคลอ่ืนโดยกำร
เปรียบเทียบเชิงอ้ำงอิงทำงสังคม ซึ่งได้แก่ กำรเปรียบเทียบกับตนเอง กำรเปรียบเทียบกับบรรทัด
ฐำนที่เป็นมำตรฐำนของกลุ่ม และกำรเปรียบเทียบกับตัวแบบ โดยตัวแบบแสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมและกำรกินยำตำมที่ก้ำหนด ซึ่งจะท้ำให้
ผู้ป่วยคำดหวังผลที่จะได้รับเหมือนตัวแบบ เมื่อผู้ป่วยมองเห็นประโยชน์ที่จะได้รับ ก็จะมองเห็น
คุณค่ำของพฤติกรรมที่จะปฏิบัติด้วย โดยในขั นนี ผู้ป่วยจะมีกำรตัดสินใจในกำรบริโภคอำหำรที่
ถูกต้องเหมำะสมและกำรกินยำตำมที่ก้ำหนด มีกำรเรียนรู้กำรตั งเป้ำหมำย (Goal Setting) ซึ่ง
รวบรวมอยู่ในชื่อของ “L” (Learning for goal setting) โดยเป้ำหมำยจะมี 2 ลักษณะ คือ กำร
ตั งเป้ำหมำยด้วยตนเองและกำรตั งเป้ำหมำยโดยบุคคลอ่ืน แต่งำนวิจัยนี จะใช้วิธีกำรตั งเป้ำหมำยด้วย
ตนเอง เพรำะกำรที่ผู้ป่วยมีกำรตั งเป้ำหมำยด้วยตนเองจะท้ำให้เขำมีควำมรู้สึกสบำยใจและพยำยำม
กระท้ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้ำหมำยที่ตนก้ำหนดไว้เองมำกขึ น เมื่อเขำกระท้ำพฤติกรรมได้ส้ำเร็จเขำ
จะมีควำมพึงพอใจในตนเองและมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองเพิ่มขึ น มีกำรวำงแผนกำร
บริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก้ำหนดไว้ ซึ่งได้รวบรวมอยู่ในชื่อของ “E” 
(Eating plan)  
  4.3  กำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเอง (Self-Reaction) กระบวนกำรแสดงปฏิกิริยำต่อ
ตนเองได้รวบรวมอยู่ในชื่อของ “S” (Self-reinforcement for achievement the goal) ซึ่งเป็น
กระบวนกำรสุดท้ำยของขั นตอนกำรก้ำกับตนเอง ท้ำหน้ำที่ในกำรตอบสนองผลที่ได้จำกกำร



35 

ประเมินพฤติกรรมของตนเอง โดยหำกผู้ป่วยสำมำรถกระท้ำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำร
กินยำได้เท่ำกับเป้ำหมำย หรือสูงกว่ำเป้ำหมำยที่ตั งไว้ เขำจะแสดงปฏิกิริยำต่อตนเองทำงบวก หรือ
กำรให้รำงวัลตนเอง แต่หำกเขำกระท้ำพฤติกรรมได้ต่้ำกว่ำเป้ำหมำย เขำจะแสดงปฏิกิริยำต่อตนเอง
ทำงด้ำนลบ หรือกำรลงโทษตนเอง หรืออำจจะไม่แสดงปฏิกิริยำใด ๆ ต่อตนเองเลยก็ได้ ซึ่งกำรให้
รำงวัลตัวเองจะเป็นตัวจูงใจในกำรกระท้ำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมและกำร
กินยำตำมที่ก้ำหนดได้ตำมเป้ำหมำย สิ่งจูงใจตนเองอำจจะมำจำกภำยนอกได้แก่ วัตถุสิ่งของ หรือ 
กำรให้เวลำอิสระกับตัวเอง กำรได้ท้ำกิจกรรมที่ตนเองชอบ หรืออำจจะเป็นสิ่งจูงใจจำกภำยใน เช่น 
กำรยกย่องชื่นชมตนเอง หรือ อำจจะต้ำหนิตนเองหำกไม่สำมำรถกระท้ำพฤติกรรมได้ตำมเป้ำหมำย 
เป็นต้นซึ่งในขั นตอนนี จะท้ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูงขึ นได้ เนื่องจำกได้รับ
ประสบกำรณ์กำรประสบควำมส้ำเร็จด้วยตนเอง ซึ่งในกระบวนกำรย่อยดังกล่ำวที่กล่ำวมำ ผู้วิจัยจะ
มีกำรส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองทั ง 4 วิธี ในกระบวนกำรย่อยดังกล่ำวด้วย โดยได้
รวบรวมอยู่ในชื่อของ “S” (Self-efficacy in the sub-process of cognitive development)  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ปวีณำ บุญเกิด, รัชนี สรรเสริญ และชนัญชิดำดุษฎี ทูลศิริ (2553) ศึกษำผลของกำรก้ำกับ
ตนเองร่วมกับกำรสนับสนุนของภำคีสุขภำพต่อผลลัพธ์กำรควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 อ้ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครรำชสีมำ เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 จ้ำนวน 30 คนซึ่งมีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบ Cluster Sampling และ
ให้ผู้ป่วยเบำหวำนก้ำกับตนเอง 6 ด้ำน คือ ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรจัดกำร
กับควำมเครียด กำรรับประทำนยำลดระดับน ้ำตำลในเลือด ด้ำนกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน ด้ำน
กำรดูแลสุขภำพอนำมัยของร่ำงกำยโดยเฉพำะเท้ำ มีกำรน้ำภำคีเครือข่ำยสุขภำพมำมีส่วนร่วม
สนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบำหวำน ผู้วิจัยได้มีเคร่ืองมือในกำรทดลองกิจกรรม 
คือ กำรน้ำเอำคู่มือกำรดูแลตนเอง และปฏิทินควำมรู้ มีกำรลงบันทึกพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่ง
ผลลัพธ์ของงำนวิจัยนี  เป็นค่ำปริมำณน ้ำตำลสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี และ
พฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำน โดยมีตัวแปรควบคุม คือ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ภำวะแทรกซ้อน 
ระยะเวลำที่เจ็บป่วย แบบแผนกำรรักษำที่ผู้ป่วยได้รับ ส่วนใหญ่โปรแกรมสุขศึกษำในกำรวิจัยครั งนี  
ผู้ที่มีบทบำทมำกที่สุด คือ พยำบำลมีบทบำททุกสัปดำห์โดยไม่ใช่ตัวผู้วิจัย ผลกำรศึกษำวิจัยครั งนี  
พบว่ำ วิธีกำรในกำรทดลองและกำรเปรียบเทียบช่วงระยะเวลำที่ด้ำเนินกำรมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จึง
ท้ำให้ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรควบคุมโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำง
มีนัยส้ำคัญทำงสถิติ p < 0.05 กลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำร
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ควบคุมโรคเบำหวำนระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และติดตำมผล 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ p < 0.05 ภำยหลังกำรทดลองผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
กำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรสนับสนุนของภำคีสุขภำพ มีค่ำเฉลี่ยปริมำณน ้ำตำลสะสมในเม็ดเลือด
แดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซีต่้ำกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อควบคุมตัวแปร ปริมำณน ้ำตำลสะสมใน
เม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนกำรทดลอง 
 บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ฉัตรประอร งำมอุโฆษ และน ้ำเพชร สำยบัวทอง (2551) ศึกษำ
กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้เป็นเบำหวำนภำยหลังเข้ำโครงกำรอบรมควำมรู้กำรจัดกำร
เบำหวำนด้วยตนเองแบบกลุ่ม ของผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม คณะแพทย์ศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
ที่เข้ำอบรมในโครงกำรครบ 1 ปี จ้ำนวน 45 รำย เป็นกำรเก็บข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วย
เบำหวำนทั ง 2 ชนิด มีเคร่ืองมือในกำรเก็บข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกผลระดับ
น ้ำตำลในเลือดก่อนอำหำรเช้ำและแบบบันทึกผลน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม จำกเวชระเบียนทั งก่อนเข้ำ
อบรมและเมื่อมำติดตำมผลกำรรักษำแต่ละครั ง 5 ครั งใน 1 ปีหลัง และผู้ป่วยจะได้รับเอกสำรควำมรู้
เกี่ยวกับโรคเบำหวำนและกำรจัดกำรตนเองในกำรควบคุมเบำหวำนกลับไปบ้ำน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
กำรทบทวน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยระดับน ้ำตำลในเลือดก่อนอำหำรเช้ำและระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมของกลุ่มตัวอย่ำงเมื่อมำตรวจรักษำ 4 ครั งแรกหลังอบรมลดลงจำกก่อนเข้ำอบรมอย่ำง
ต่อเนื่อง และมีแนวโน้มสูงขึ นในครั งที่ 5 เมื่อรับกำรอบรมครบ 1 ปี ดังนั น จำกงำนวิจัยครั งนี 
หลังจำกได้รับกำรอบรมให้ผู้ป่วยเบำหวำนแล้วควรมีกำรอบรมซ ้ำ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดมีพฤติกรรมที่
เหมำะสมอย่ำงยั่งยืน ซึ่งเป็นกำรช่วยให้ผู้ป่วยคงควำมสำมำรถในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลได้
ต่อเนื่อง 
 วิมลรัตน์ จงเจริญ (2551) ศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับ
น ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร กลุ่มตัวอย่ำง จ้ำนวน 32 รำย 
อำยุตั งแต่ 30 ปีขึ นไป และได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ กำรวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็น
กำรศึกษำกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน พฤติกรรมกำรดูแลตนเองและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ระยะที่
สองเป็นกำรวำงแผนและก้ำหนดแนวทำง กำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองและพัฒนำรูปแบบกำร
ส่งเสริมกำรดูแลตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกำรสัมภำษณ์สนทนำกลุ่ม กำรสังเกตแบบไม่มี 
ส่วนร่วม ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีกำรตรวจสอบสำมเส้ำ โดยมี 15 กลวิธี ประกอบด้วย 5 ส. 5อ. 5ต. 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคกำรจัดหมวดหมู่ กำรตีควำมและกำรสร้ำงข้อสรุป ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
หลังจำกสิ นสุดโครงกำร พฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรส่งเสริมควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบำหวำน มีกำรควบคุมชนิดและปริมำณอำหำรได้ถูกต้องและต่อเนื่องดีขึ น ค่ำเฉลี่ยของระดับ
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น ้ำตำลในเลือดก่อนอำหำรเช้ำและค่ำเฉลี่ยของระดับน ้ำตำลในเลือดชนิดฮีโมโกลบินเอวันซีลงลง
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 และ p<0.01 ผลกำรศึกษำในครั งนี ได้องค์ควำมรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
กำรส่งเสริมกำรดูแลระดับน ้ำตำลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วย เน้นควำมเป็นหุ้นส่วนร่วมระหว่ำง
ผู้ป่วย ญำติ และพยำบำล ภำยใต้กำรดูแลแบบองค์รวม กำย จิต สังคม จิตวิญญำณ 
 วัชรำวรรณ วีระรัตนกุล, บุษบำ สุธีธร, และศิริพันธ์ สำสัตย์ (2553) ศึกษำกำรสื่อสำรของ
พยำบำลวิชำชีพต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยเชิงกึ่งทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่ำง คือ ข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงในสังกัดส้ำนักงำนปลัดกระทรวงกลำโหม อำยุ 35 ปีขึ นไป เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยระดับน ้ำตำลก่อนอำหำรเช้ำย้อนหลัง 3 เดือน 
มำกกว่ำ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไม่มีภำวะเสี่ยงหรือภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จ้ำนวน 40 รำย กลุ่ม
ทดลอง 20 รำย กลุ่มควบคุม 20 รำย กิจกรรมมีกำรพบกลุ่มที่คลินิกเบำหวำน 2 ครั ง เยี่ยมบ้ำน 1 ครั ง 
และโทรศัพท์ติดตำมกำรเปลี่ยนแปลง 2 ครั ง ระยะเวลำ 8 สัปดำห์ โดยใช้แบบสอบถำม แบบบันทึก
กำรสังเกต และบันทึกภำคสนำมเกี่ยวกับกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย วิเครำะห์เนื อหำเชิงพรรณนำจำก
บันทึกภำคสนำมและวิเครำะห์ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผลกำรสื่อสำรของพยำบำลวิชำชีพสำมำรถสื่อสำรเพื่อโน้มน้ำวใจผู้ป่วยเบำหวำน
ให้มีควำมตระหนักเร่ืองสุขภำพมำกขึ น มีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพตนเอง และจูงใจเกิดกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภำพรวม และระดับฮีโมล
โกลบินเอวันซี ที่มีน ้ำตำลสะสมหลังกำรทดลองดีกว่ำก่อนกำรทดลอง พฤติกรรมสุขภำพรวมและ
ระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีที่มีน ้ำตำลสะสมของผู้ป่วยเบำหวำนในกลุ่มทดลองดีกว่ำกลุ่มควบคุม
อย่ำงมีนัยส้ำคัญ 
 ดวงสมร นิลตำนนท์ และจุฬำภรณ์โสตะ (2553) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริม
สุขภำพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีควำมสำมำรถแห่งตนและกระบวนกำรกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทำง
สังคม ในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ในโรงพยำบำลเอรำวัณ จังหวัดเลย วิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน 70 คน กลุ่มทดลอง 35 รำย กลุ่มเปรียบเทียบ 35 รำย กิจกรรมของโปรแกรม
ระยะเวลำ 12 สัปดำห์ โดยใช้แบบสอบถำม กลุ่มทดลองได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกแกนน้ำ
ชุมชนและจำกครอบครัวในกำรออกเยี่ยมบ้ำน ผลกำรวิจัย พบว่ำ หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่ำเฉลี่ยคะแนนและค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของคะแนนด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเอง ควำมคำดหวังในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน กำรปฏิบัติตัวในกำรดูแล
ตนเอง กำรจัดกำรควำมเครียด มีคะแนนเพิ่มขึ นอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ p < 0.001 หลังกำร
ทดลองมีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลงมำกกว่ำก่อนกำรทดลองและลดลงมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ p < 0.001 ดังนั นจะเห็นได้ว่ำ กำรประยุกต์ทฤษฎีควำมสำมำรถแห่งตน
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และกระบวนกำรกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคมมีผลท้ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือดได้ดีขึ น ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยลดควำมเสี่ยงจำกกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ 
ศิโรรัตน์ โชติกสถิต, เสำวนีย์ พงผึ ง และวรรณวิมล มำศทอง (2551) ศึกษำผลของกำรพยำบำล
ระบบสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำร
วิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 งำนผู้ป่วยนอกหรือหอ
ผู้ป่วยส่งใบติดตำมเยี่ยมบ้ำนมำที่กลุ่มเวชกรรมสังคม โดยเป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรรักษำด้วย
ยำเม็ดลดน ้ำตำลในเลือดและเป็นโรคเบำหวำนไม่เกิน 5 ปี จ้ำนวน 35 รำย ตั งแต่เดือนมกรำคม ถึง
มิถุนำยน 2549 กลุ่มทดลองจะได้รับกำรพยำบำลระบบสนับสนุนและให้ควำมรู้และติดตำมเยี่ยม
บ้ำน จ้ำนวน 3 ครั ง ห่ำงกัน 1 สัปดำห์ โดยใช้แบบสัมภำษณ์ และประเมินระดับน ้ำตำลในเลือด
สัปดำห์ที่ 8 ผลกำรวิจัย พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคเบำหวำนกำรดูแลตนเอง สูงกว่ำก่อนทดทองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ P < 0.05 และกำร
ควบคุมโรคดีกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ P < 0.05 ดังนั น กำรที่มีพยำบำลช่วยใน
กำรสนับสนุนและให้ควำมควำมรู้เป็นสิ่งส้ำคัญกับผู้ป่วยเบำหวำนประกำรหนึ่ง 
 สิรวิชญ์ วิชญธีรำกุล (2553) ศึกษำกำรใช้กระบวนกำรกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทำง
สังคมในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 บ้ำนหนองอีบุตร อ้ำเภอห้วย
ผึ ง จังหวัดกำฬสินธุ์ ศึกษำเดือนธันวำคม ถึง กุมภำพันธ์ 2551 กลุ่มตัวอย่ำง 54 รำย เป็นกำรวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง สองกลุ่ม กลุ่มทดลอง 27 รำย กลุ่มควบคุม 27 รำย กิจกรรมด้ำเนินติดต่อกัน 6 ครั ง แต่ละ
ครั งห่ำงกัน 2 สัปดำห์ โดยใช้แบบสัมภำษณ์ ผลกำรศึกษำวิจัย พบว่ำ หลังกำรทดลองค่ำเฉลี่ย
คะแนนกลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุม พบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน กำรควบคุมอำหำร ควำมถี่
ในกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรใช้ยำ กำรดูแลเท้ำ และระดับน ้ำตำลในเลือดมีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ กลุ่มทดลองมีคะแนน ดังนั น กำรท้ำวิจัยครั งนี  แรงสนับสนุน
ทำงสังคมเป็นสิ่งส้ำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบำหวำนเกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 Clark, Sarah, Avery and Simpson (2004) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรด้ำรงชีวิตของ
กำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทำงด้ำนสุขภำพ ในเร่ืองของกำรบริโภคอำหำร และกำรออกก้ำลังกำย กิจกรรมที่ให้กับผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 มีประสิทธิผลในกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่งจุดเด่น
ของงำนวิจัยกึ่งทดลองในครั งนี  ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยเบำหวำนตั งเป้ำหมำยของตนเอง ถ้ำผู้ป่วย
เบำหวำนสำมำรถปฏิบัติตำมเป้ำหมำยของระยะเวลำที่ก้ำหนดได้จะมีกำรตั งเป้ำหมำยเพิ่ม และมีกำร
เสริมแรง ซึ่งผู้วิจัยได้มีกำรปรับกิจกรรมให้เข้ำกับผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่งผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่ง
ผู้ป่วยเบำหวำนแต่ละรำยมีปัญหำที่แตกต่ำงกัน ท้ำกำรทดลองในแต่ละสัปดำห์ ทั งหมด 12 สัปดำห์ 
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งำนวิจัยนี ได้มีกลวิธีกำรจดบันทึกด้วยตัวผู้ป่วยเอง เพื่อผู้ป่วยสำมำรถรับรู้สิ่งต่ำง ๆ ที่เกิดขึ นกับ
ตัวเองได้เป็นอย่ำงดี เป็นประสบกำรณ์ตรงในกำรสำมำรถรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และกำรมี
ลักษณะเด่นของเคร่ืองมือที่น้ำมำใช้ ผู้วิจัยได้น้ำแนวคิดทฤษฎีหลำกหลำยมำประยุกต์ให้สอดคล้อง
กับงำนวิจัยได้เป็นอย่ำงดี ผลกำรทดลอง พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ด้ำนกำรบริโภคอำหำร และกำรเพิ่มระดับกำรออกก้ำลังกำยและสำมำรถลดเส้นรอบเอวเฉลี่ย  
2 เซนติเมตร สูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ P< 0.05 
 Peter, Gary, Vallis and Perkins (2009) ศึกษำผลของภำวะทำงอำรมณ์ที่มีต่อพฤติกรรม
กำรจัดกำรตนเองและกำรมีคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรวิจัยแบบกึ่งทดลองใน
ประเทศแคนำดำ ได้ศึกษำกลุ่มเดียววัด 2 ครั ง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยรำยใหม่ที่แพทย์ได้วินิจฉัยว่ำ
เป็นโรคเบำหวำน จ้ำนวน 204 คน คัดเลือกจำกควำมสมัครใจยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำง ใช้
แบบสอบถำมและแบบบันทึกพฤติกรรมในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกิจกรรมที่บันทึกมีกำร
รับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำยและควำมสุขในชีวิต มีกิจกรรมกลุ่ม ติดตำมเป็นระยะเวลำ  
6 เดือน ซึ่งวัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมี่ทั งหมด 8 ด้ำน ทั งทำงกำยและใจ ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำวะทำง
อำรมณ์วิตกกังวลของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดฮีโมโกลบิน
เอวันซี ทั งก่อนและหลังทดลอง พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์กับค่ำระดับน ้ำตำลในเลือดครั งที่ F/U  
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย แสดงว่ำพฤติกรรมส่งผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด หลัง
กำรทดลองกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถรับรู้กำรเกิดโรคของตนเองและกำรดูแลตนเองสูงกว่ำก่อนกำร
ทดลองแต่มีข้อจ้ำกัด คือ กำรที่ลงข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้ป่วยไม่ครบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่น่ำสนใจน้ำมำ
ศึกษำ ท้ำให้ไม่ได้ถูกเลือกมำศึกษำ 
 Geoffrey, McGregor, Zeldman, Zachary, Edward and Daniel (2005) ได้ศึกษำกำร
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดผ่ำนกำรส่งเสริมกำรจัดกำรโรคเบำหวำนด้วยตนเอง โดยให้โปรแกรม
สุขศึกษำกับกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 จ้ำนวน 120 คน กลุ่มควบคุมจ้ำนวน  
112 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุระยะเวลำที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบำหวำนมำกกว่ำ 9 ปี ผู้วิจัยใช้
เคร่ืองมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถำม แบบบันทึกพฤติกรรม และสื่อกำรบันทึกเทป วีซีดี และ 
บัตรกำร์ด เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษำสองกลุ่มวัดสองครั ง ซึ่งให้ผู้ป่วยเบำหวำนจัดกำรตนเองใน
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำยและกำรรับประทำนยำ ใช้แนวคิดกำรจัดกำรตนเอง
และทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีกำรติดตำมผลของระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร กำรออกก้ำลังกำยและกำรรับประทำนยำ ของผู้ป่วยในช่วง baseline 6 เดือน และ 
12 เดือนผลกำรศึกษำ กลุ่มทดลองมีกำรควบคุมระดับระดับน ้ำตำลในเลือดได้ดีกว่ำกลุ่มควบคุม
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิต ส้ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั งนี เป็นผู้สูงอำยุ ท้ำให้มีข้อจ้ำกัดในด้ำน



40 

กำรเก็บข้อมูล ควรสร้ำงเคร่ืองมือที่เข้ำใจง่ำยต่อกลุ่มเป้ำหมำย และชี แจงรำยละเอียดให้ชัดเจน เพื่อ
ได้ข้อมูลที่แท้จริงและครบถ้วน 
 Clark, Janz, Dodge and Sharpe (1992) ได้น้ำแนวคิดหลักกำรของกำรก้ำกับตนเองไปใช้
ในกำรปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยออกแบบกิจกรรมตำมกระบวนกำรของกำรก้ำกับ
ตนเองคือ กำรสังเกตตนเอง (Self-observation) กำรตัดสินใจ (Judgments process) และกำรแสดง
ปฏิกิริยำต่อตนเอง (Self-reaction) โดยก้ำหนดเป็นกิจกรรมกลุ่มย่อย 4 ครั ง ในชื่อของกิจกรรมตำม
โปรแกรม “take PRIDE” คือ กำรเลือกพฤติกรรมปัญหำ (Problem selection) ทบทวนกำรปฏิบัติใน
ชีวิตประจ้ำวันของปัญหำที่เลือก (Researching the daily routine) ก้ำหนดเป้ำหมำยในกำรจัดกำร
ตนเองตำมปัญหำ (Identifying a heart self-management goal) วำงแผนกำรกระท้ำเพื่อให้เป็นไป
ตำมเป้ำหมำย และ (Developing a plan to reach the goal) ก้ำหนดรำงวัลที่จะให้กับตนเองเมื่อบรรลุ
เป้ำหมำยหรือมีควำมก้ำวหน้ำ (Establishing a reward for reaching the goal or making progress) 
ผู้วิจัยได้สรุปผลกำรวิจัยใน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) มีควำมเป็นไปได้ที่จะใช้กำรก้ำกับตนเองในกำร
จัดกำรเรียนรู้ส้ำหรับผู้ใหญ่หรือผู้สูงอำยุ 2) กำรใช้กำรก้ำกับตนเองจะมีประสิทธิผลเมื่อใช้ใน
ลักษณะของกระบวนกำรเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย และ 3) ผลกำรวิจัยมีข้อบ่งชี ว่ำ กระบวนกำรก้ำกับ
ตนเองมีผลให้โปรแกรมกำรเรียนรู้ประสบผลส้ำเร็จเมื่อเทียบกับกำรใช้แนวคิดอ่ืน เช่น กำร
สนับสนุนทำงสังคม และแนวคิดอ่ืน ๆ ที่ใกล้เคียงกัน  
 ภัคจุฑำนันท์ สมมุ่ง (2558) ได้น้ำแนวคิดหลักกำรของกำรก้ำกับตนเองไปใช้ในกำร
ส่งเสริมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยแบบแกว่งแขนในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 โดยออกแบบ
กิจกรรม 6 ครั ง ตำมกระบวนกำรของกำรก้ำกับตนเองในชื่อ โปรแกรม “BLESS” มีกำรวัดผลของ
โปรแกรมเฉพำะพฤติกรรมและปัจจัยของพฤติกรรม ไม่มีกำรวัดปริมำณน ้ำตำลหรือระดับน ้ำตำล
ในเลือด ส่วนกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้แนวคิดทฤษฎีของกำรก้ำกับตนเองในกำร
ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำนั นยังไม่พบว่ำ มีใครได้ทดลองท้ำ 
 จำกควำมส้ำคัญของปัญหำและข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำเบื องต้นดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงได้น้ำ
แนวคิดกำรก้ำกับตนเอง (Self-regulation) และแนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-
efficacy) มำปรับใช้ในกำรจัดกิจกรรมตำมโปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่รับบริกำร จำกคลินิก
เบำหวำน ในควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ  
สยำมบรมรำชกุมำรี ระยองโดยก้ำหนดกิจกรรมตำมกระบวนกำรย่อยของกำรก้ำกับตนเองร่วมกับ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 5 กิจกรรมหลัก ในชื่อ “BLESS” โดย เทียบเคียงกับกิจกรรมตำม
โปรแกรม “take PRIDE”  
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 ซึ่งกิจกรรมหลักทั ง 5 กิจกรรม จะด้ำเนินกำรผ่ำนกระบำนกำรกลุ่มย่อย โดยเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลำงของกำรเรียนรู้ หำกผู้ป่วยสำมำรถปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกินยำตำมที่
ก้ำหนดได้อย่ำงถูกต้องสม่้ำเสมอจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ ซึ่งจะ
ส่งผลโดยตรงต่อกำรป้องกันและควบคุมภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือด
สูงและเนื่องจำกกำรวิจัยนี มุ่งเน้นที่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง จึงได้เพิ่มเนื อหำที่เกี่ยวข้องกับโอกำสเสี่ยงของกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีน ้ำตำลในเลือดสูงซึ่งเป็นปัจจัย
แรงจูงใจในกำรกระท้ำพฤติกรรมที่ส้ำคัญ สรุปได้ดังกรอบแนวคิดในกำรทดลองดังนี  
  



42 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

กิจกรรมการทดลอง 

ครั งที่ 1 

- ทบทวน สรุป สำเหตุของกำรเกิดโรค อำกำรของ
โรค โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและ
ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับ
น ้ำตำลในเลือดสูง 

- กิจกรรม B (Back up a researching the current 
desired behaviors) ทบทวนและเลือกพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรและยำทีผ่่ำนมำ ทีอ่ำจท้ำใหร้ะดบั
น ้ำตำลในเลือดสูงและ  

- กิจกรรม L (Learning for goal setting) ตั งเป้ำหมำย
ในกำรปรับพฤติกรรมที่เลือก 

ครั งที่ 2 

- กิจกรรม E (Eating plan)ก้ำหนดแนวทำงกำรปรับ
พฤติกรรมเพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำย 

ครั งที่ 3 

- กิจกรรม S (Self-reinforcement for achieving the 
goal)กำรใหค้้ำชมเชย ให้ก้ำลังใจ ผู้ที่สำมำรถปรับ
พฤติกรรมตำมเป้ำหมำย และสำมำรถลดระดับ
น ้ำตำลในเลือดได้ หรือผูท้ี่มีควำมก้ำวหน้ำในกำร
ปรับพฤติกรรม โดยตัวแบบที่เปน็เพื่อนผูป้่วยใน
กลุ่มและโดยผู้วิจัย 

ครั งที่ 4 

-เปน็กิจกรรมวงรอบของกำรเรียนรู้ของกำรก้ำกับ
ตนเองคือ Self-observation, Judgment, และ Self-

reaction เพื่อมุ่งไปสู่กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 

*กิจกรรม S :Self-efficacy เป็นกิจกรรมทีบู่รณำกำร
ไว้ในกิจกรรมทั ง 4 ครั ง คือกำรให้ค้ำชมเชย กำรใช้

ตัวแบบ ฯลฯ 

**กิจกรรมครั งที่ 2 – 4 จะมีกำรสรุปทบทวนกำร
เรียนรู้ในแต่ละครั ง 

ผลการทดลอง 

- กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมี
น ้ำตำลในเลือดสูง 

- กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำร
เกิดภำวะแทรกซ้อน 

- กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ในกำรปรับพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรและยำ 

- พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
และยำ 

 

- ระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) 
 

ภำพที่ 3 กรอบแนวคิดในกำรทดลอง 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังกำรทดลอง และติดตำมผลหลังทดลอง ตำมรูปแบบกำรวิจัย ดังนี  
 

 

 
 เมื่อ O หมำยถึง กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง กำรรับรู้
ควำมรุนแรง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำ และระดับน ้ำตำลใน
เลือด ยกเว้นหลังทดลองกับติดตำมผลไม่เก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
  O1หมำยถึง กำรเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนกำรทดลอง 1 สัปดำห์   
  O2 หมำยถึง กำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองเสร็จ 1 สัปดำห์ 
  O3 หมำยถึง กำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองเสร็จ ติดตำมผล 1 เดือน 
  X1 หมำยถึง ให้กำรทดลองตำมโปรแกรม 
  X2 หมำยถึง ให้กำรบริกำรตำมปกติ 
 ตำมรูปแบบกำรวิจัยนี  กำรจัดผู้ป่วยเข้ำกลุ่มกระท้ำด้วยกำรสุ่มตัวอย่ำง เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่ำง 2 กลุ่มแล้วมีกำรเตรียมกำรทดลอง และเก็บข้อมูลก่อนกำรทดลอง จำกนั นเว้นไป 1 สัปดำห์
ให้กำรทดลองในกลุ่มทดลอง ทุกวันพุธเป็นเวลำ 4 สัปดำห์โดยห่ำงกันครั งละ 2 สัปดำห์ ใช้เวลำ
ครั งละ 1.30 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบให้กำรบริกำรตำมปกติ 

 
ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ประชำกรประชำกรเป้ำหมำยในกำรวิจัยครั งนี เป็น ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ขึ น
ทะเบียนกับ โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยอง
เป็นผู้ป่วยเก่ำที่โรงพยำบำลส่งกลับบ้ำน และนัดมำรับบริกำรที่คลินิกโรคเบำหวำนของโรงพยำบำล 
เมื่อปี 2558 มีจ้ำนวน 935 คน มีเกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ (Inclusion criteria) เป็นประชำกรที่ศึกษำดังนี  

กลุ่มวิจัย ก่อนทดลอง ทดลอง หลังทดลอง ติดตำมผล 
ทดลอง O1 X1 O2 O3 
เปรียบเทียบ O1 X2 O2 O3 
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  1.1  เป็นผู้ป่วยเบำหวำนมีอำยุระหว่ำง 35-70 ป ี
  1.2  เป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดจำกผลกำรตรวจที่ปลำยนิ ว 2 ใน 3 
ครั ง ก่อนกำรทดลอง อยู่ระหว่ำง 131-300 มิลลิกรัม/เดซิลิตรซึ่งเป็นผลเลือดที่ผู้ป่วยงดน ้ำ งดอำหำร
ก่อนเจำะเลือด 8 ชั่วโมง  
  1.3  เป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่อ่ำนออกเขียนได้และสื่อสำรด้วยภำษำไทยได้ 
  1.4  เป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่ไม่มีภำวะไตเสื่อม 
  1.5  ยินดีและสมัครใจเข้ำร่วมกิจกรรมโปรแกรมกำรวิจัย 
มีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อกำรคัดออก (Exclusion criteria) โดยเป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่แพทย์มี
กำรปรับเปลี่ยนกำรใช้ยำ ระหว่ำงกำรศึกษำและเป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย
และต่อมำปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกิจกรรมหรือปฏิเสธกำรให้ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ 
 2.  กำรก้ำหนดขนำดตัวอย่ำง ใช้กำรค้ำนวณขนำดตัวอย่ำง โดยใช้สูตรค้ำนวณขนำด
ตัวอย่ำงสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตำมสูตรของ Fleiss (1981) และใช้ข้อมูลอ้ำงอิงจำกผลกำรวิจัย
ของ พัชร ีอ่ำงบุญตำ (2555) ซึ่งได้ท้ำกำรศึกษำผลของโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองต่อ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 จ้ำนวน 52 
คน เป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 26 คน ซึ่งหลังกำรทดลองพบว่ำ กลุ่มทดลองมี
ค่ำเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี เท่ำกับ 7.5 (SD = 1.8) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ย ฮีโมโกลบินเอวัน
ซี เท่ำกับ 8.6 (SD = 1.6) ดังนี  
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เมื่อ n  คือ จ้ำนวนตัวอย่ำงในแต่ละกลุ่ม 
 Z  คือ ค่ำมำตรฐำนภำยใต้โค้งปกติที่ระดับควำมเชื่อมั่นที่ 95% (1.645)  

 Z  คือ ค่ำอ้ำนำจกำรทดสอบที่ 80% (0.84)  

 
2  คือ ค่ำควำมแปรปรวนร่วมของค่ำฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

1  คือ ค่ำเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลอง 
 

2  คือ ค่ำเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 



45 

 โดยควำมแปรปรวนร่วมของค่ำเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบค้ำนวณได้จำก 
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1.  

เมื่อ n1 คือ ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลอง 
 n2 คือ ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 sd1

2 คือ ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลอง 
 sd2

2 คือ ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 =            (26-1) (1.8) 2 + (26- 1) (1.6) 2 
           (26 +26) – 2 
       = 81+64 

       50 
       = 2.9 
 แทนค่ำในสูตรกำรค้ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงได้ดังนี  
    n  = [1.645 + 0.84]2 2 (2.9)  

 (7.5-8.6) 2 
 =   6.175x (2) x (2.9)  

       1.21  
      =  29.59 
      ~30 คน 
 3.  กำรสุ่มตัวอย่ำงด้ำเนินกำรดังนี  
  3.1  แบ่งผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ขึ นทะเบียนและนัดรับบริกำร 2 คลินิกตำมกำร
ให้บริกำรของโรงพยำบำล คือที่โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำม
บรมรำชกุมำรี ระยอง กับที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบลมำบตำพุดซึ่งเป็นคลินิกขยำยของ
โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ระยอง จำกนั นใช้
วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำยด้วยวิธีกำรจับสลำก ปรำกฎว่ำได้คลินิกที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต้ำบลมำบตำพุดเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนคลินิกที่โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯสยำมบรมรำชกุมำรี ระยอง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

2
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  3.2  คลินิกเบำหวำนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบลมำบตำพุดให้บริกำรทุกเช้ำ
วันพุธ และเน่ืองจำกมีผู้ป่วยหญิงมำกกว่ำชำยประมำณ 3 เท่ำ และกิจกรรมกำรทดลองตำม
โปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
และยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดทุกครั งจะใช้กระบวนกำรกลุ่มเป็นหลัก จึงได้แบ่งกลุ่ม
ทดลองเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยชำย 1-3 คน และหญิง 7-9 คน ท้ำกำร
คัดเลือกผู้ป่วยตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำในวันพุธ 3 สัปดำห์ติดต่อกัน ได้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทั งหมด  
30 คน ส่วนคลินิกเบำหวำนที่โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ  
สยำมบรมรำชกุมำรี ระยองให้บริกำรทุกวันอังคำรเช้ำ คัดเลือกผู้ป่วยเบำหวำนที่ผ่ำนกำรคัดกรอง
ตำมเกณฑ์คัดเข้ำ และตำม เพศ ช่วงอำยุ และระดับน ้ำตำลในเลือดที่ใกล้เคียงกันกับผู้ป่วยเบำหวำน
ในกลุ่มทดลองลักษณะคล้ำยกับกำรจับคู่เพื่อให้เกิดควำมแปรปรวนที่มีผลต่อกำรเรียนรู้กำรปรับ
พฤติกรรม และกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดน้อยที่สุด เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ้ำนวน 30 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลองครั งนี ได้แก่ โปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล
ในเลือดซึ่งพัฒนำบนพื นฐำนของแนวคิด ทฤษฏี กำรก้ำกับตนเองร่วมกับทฤษฎีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเอง โดยมี 5 กลุ่มกิจกรรมที่เชื่อมโยงกันในชื่อ กิจกรรม “BLESS” โดยมี
รำยละเอียดดังนี  
 1.  หลักกำรและเหตุผล ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลำนำนจะ
เกิดผลเสียต่ออวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยโดยจะเกิดภำวะแทรกซ้อนที่ตำ (Diabetic retinopathy) และ
ที่ไต (Diabetic nephropathy) และยังมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงตีบตันสูงกว่ำ
ประชำกรทั่วไป ได้แก่โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนำรี โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลำยตีบกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียงค่ำปกตินอกจำกจะลดควำมเสี่ยงและ
ชะลอกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำวได้แล้ว ยังลดกำรสูญเสียกำรท้ำงำนของอวัยวะที่ส้ำคัญ ลด
กำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจที่สูงมำกในกำรดูแลรักษำโรคระยะท้ำยและลดกำรเสียชีวิตจำก
ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียงค่ำปกติได้ดีคือกำร
ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำที่ถูกต้องเหมำะสม ซึ่งกำรก้ำกับตนเอง และควำม
เชื่อในควำมสำมำรถที่จะกระท้ำพฤติกรรมของตนเอง เป็นปัจจัยส้ำคัญที่มีผลต่อกำรตัดสินใจใน
กำรปรับพฤติกรรมดังกล่ำวดังนั น กิจกรรมตำมโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล
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ในเลือดในกำรวิจัยครั งนี  จึงออกแบบเป็นกิจกรรมตำมขั นตอนผ่ำนกิจกรรมในชื่อ “BLESS” คือ
กำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำของผู้ป่วยเบำหวำน “Back up a researching 
the current desired behaviors” กำรเรียนรู้ในกำรก้ำหนดเป้ำหมำยในกำรบริโภคอำหำรและกำรกิน
ยำที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ “Learning for goal setting”ซึ่ง 2 กิจกรรมนี อยู่ในขั นตอนของกระบวนกำร
สังเกตตนเอง (Self-observation) ตำมแนวคิดทฤษฎีก้ำกับตนเองกำรวำงแผนกำรบริโภคอำหำรและ
กำรกินยำที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ “Eating plan” อยู่ในขั นตอนของกระบวนกำรตัดสินใจ (Judgments 
process) ตำมแนวคิดทฤษฎีก้ำกับตนเองกำรให้รำงวัลเมื่อท้ำได้ตำมเป้ำหมำย “Self-reinforcement 
for achieving the goal” อยู่ในขั นตอนสุดท้ำยของกระบวนกำรก้ำกับตนเอง คือกำรแสดงปฏิกิริยำ
ต่อตนเอง (Self-reaction) และกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง“Self-efficacy” ที่บูรณำกำร
ไว้ในทุกขั นตอนของกระบวนกำร กำรก้ำกับตนเอง 
 2.  วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์หลักของโปรแกรมเพื่อให้ผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มเป้ำหมำย 
  2.1  มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีน ้ำตำลในเลือดสูง 
  2.2  มีทักษะในกำรทบทวนและก้ำหนดพฤติกรรมเป้ำหมำยเพื่อกำรควบคุมน ้ำตำล 
ในเลือด 
  2.3  มีทักษะในกำรตั งเป้ำหมำยเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะส่งผลต่อกำร
ควบคุมน ้ำตำลในเลือด 
  2.4  มีทักษะในกำรก้ำหนดแนวทำงในกำรปฏิบัติเพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำยของกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ก้ำหนด 
  2.5  มีควำมมั่นใจในควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเป้ำหมำย และ 
  2.6  มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมน ้ำตำลในเลือด 
 3.  เนื อหำเพื่อกำรเรียนรู้ เนื อหำหลักในกำรเรียนรู้ประกอบด้วย 
  3.1  ระดับน ้ำตำลในเลือดจำกผลกำรตรวจ 3 ระดับ คือ เขียว เหลือง แดง สำเหตุส้ำคัญ
ที่ท้ำให้มีน ้ำตำลในเลือดสูงโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงและกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
  3.2  อำหำรที่มีผลท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงกลุ่มอำหำรตำมดัชนีน ้ำตำล สูง ปำน
กลำง ต่้ำอำหำรที่ควรกินหรือกินเพิ่มขึ น ที่ควรควบคุมและอำหำรที่ควรหลีกเลี่ยงหรืองดกำรกินยำ
เบำหวำนที่ได้ผลดีในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
  3.3  กระบวนกำร ขั นตอนของกำรตั งเป้ำหมำย ประโยชน์และควำมส้ำคัญของกำร
ตั งเป้ำหมำยเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ลักษณะของกำรตั งเป้ำหมำยที่ดี 
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  3.4  แนวทำงในกำรปฏิบัติเพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำยของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ก้ำหนด ปัญหำหรืออุปสรรคที่อำจจะพบระหว่ำงกำรปฏิบัติเพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำย แนวทำงกำรลด
ปัญหำหรืออุปสรรคที่อำจเกิดขึ น 
 4.  กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 กำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ตำมโปรแกรม BLESS จัดเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่ม
ด้ำเนินกำรเป็น 4 ขั นตอน 7 กิจกรรม ดังนี  
  4.1  ขั นที่ 1 พุธที่ 1 (กิจกรรมที่1) รวมรวมข้อมูลก่อนด้ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรม 
O1 
  4.2  ขั นที่ 2 ด้ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมในเช้ำวันพุธที่ให้บริกำรคลินิกเบำหวำน
ก่อนพบแพทย์ 4 ครั ง ห่ำงกันครั งละ 2 สัปดำห์ กิจกรรมแต่ละครั งใช้เวลำประมำณ 1.30 ชั่วโมง 
ดังนี  
   4.2.1  พุธที่ 2 (กิจกรรมที่2) ด้ำเนินกิจกรรม “กระจกเงำ ส่อง มองเบำหวำน” เป็น
กิจกรรมที่เน้น กำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำของผู้ป่วยเบำหวำน “Back 
up a researching the current desired behaviors”และกำรเรียนรู้ในกำรก้ำหนดเป้ำหมำยในกำร
บริโภคอำหำรและกำรกินยำที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ “Learning for goal setting” 
   4.2.2  พุธที่ 4 (กิจกรรมที่3) ด้ำเนินกิจกรรม “รู้เร่ืองเรำ เรียนรู้จำกเขำ”เป็นกิจกรรม
หลักที่เน้นกำรวำงแผนกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ “Eating plan” 
   4.2.3  พุธที่ 6 (กิจกรรมที่4) ด้ำเนินกิจกรรม “ปรับอีกนิด พิชิตเป้ำหมำย” เป็น
กิจกรรมกำรสนับสนุนให้ก้ำลังใจในกำรกระท้ำเพื่อบรรลุเป้ำหมำย (Self-reinforcement for 
achieving the goal)  
   4.2.4  พุธที่ 8 (กิจกรรมที่5) ด้ำเนินกิจกรรม “ท้ำได้อย่ำงเขำ เรำก็แน่” เป็นกิจกรรม
วงรอบของกำรเรียนรู้ของกำรก้ำกับตนเองคือ Self-observation, Judgment, และ Self-reaction และ
ก้ำหนดเป้ำหมำยของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สูงขึ นหรือซับซ้อนขึ น 
  4.3  ขั นที่ 3 พุธที่ 9 (กิจกรรมที่6) รวมรวมข้อมูลหลังด้ำเนินกิจกรรมครบตำม
โปรแกรม O2 
  4.4  ขั นที่ 4 พุธที่ 13 (กิจกรรมที่7) รวมรวมข้อมูลระยะติดตำม O3ดังตำรำง 
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กิจกรรมที่ พุธที่ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
  กลุ่ม1 กลุ่ม2 กลุ่ม3 กลุ่ม1 กลุ่ม2 กลุ่ม3 
1.เตรียมกำรเก็บ O1 1 1-1   1-1   
2.กระจกเงำส่องมอง
เบำหวำน 

2 1-2 2-1   2-1  

 3  2-2 3-1   3-1 
3.รู้เรื่องเรำ เรียนรู้จำกเขำ 4 1-3  3-2    
 5  2-3     
4.ปรับอีกนิด พิชิต
เป้ำหมำย 

6 1-4  3-3    

 7  2-4     
5.ท้ำได้อย่ำงเขำ เรำก็แน่ 8 1-5  3-4    
6.พบ พูดคุย เก็บ O2 9 1-6 2-5     
 10  2-6 3-5    
 11   3-6    
 12       
7.ติดตำม เก็บ O3 13 1-7   1-7   
 14  2-7   2-7  
 15   3-7   3-7 
        
รวม  15 15 15 15 15 15 
หมายเหตุ 1-1 หมำยถึง กลุ่มที่ 1 กิจกรรมที่ 1, 1-2 หมำยถงึ กลุ่มที่1 กิจกรรมที่ 2, 1-3 หมำยถึง กลุ่ม
ที่ 1 กิจกรรมที่3, 1-4 หมำยถงึ กลุ่มที่ 1 กิจกรรมที่ 4, 1-5 หมำยถึง กลุ่มที่1 กิจกรรมที่ 5, 1-6 
หมำยถึง กลุ่มที่ 1 กิจกรรมที่ 6, และ 1-7 หมำยถึง กลุ่มที่ 1 กิจกรรมที่ 7 ส่วนในกลุ่มที่ 2 และ 3 ก็
แปลในควำมหมำยเดียวกัน 
 
 5.  สื่อ อุปกรณ์ และเอกสำรประกอบกำรเรียนรู้ 
  5.1  สื่อ และเอกสำรประกอบกำรเรียนรู้ได้แก่ Slide PowerPoint เร่ือง
ภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเอกสำรเพื่อ
กำรทบทวนเรื่องกลุ่มอำหำรตำมดัชนีน ้ำตำล สูง ปำนกลำง ต่้ำอำหำรที่ควรกินหรือกินเพิ่มขึ น ที่
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ควรควบคุมและอำหำรที่ควรหลีกเลี่ยงหรืองด และเร่ืองจริงและผู้ป่วยที่ใช้เป็นตัวแบบในกำรปรับ
พฤติกรรม 
  5.2  อุปกรณ์ประกอบกำรท้ำกิจกรรม กระดำษบันทึก ตำรำงบันทึกพฤติกรรมที่
ต้องกำรปรับเปลี่ยน และเคร่ืองฉำย Slide 
 6.  กำรประเมินผลระหว่ำงทดลอง 
 กำรประเมินผลระหว่ำงทดลองเน้นกำรประเมินกำรเรียนรู้ย่อย (Formative evaluation) 
และกระบวนกำรเรียนรู้ โดยกำรสังเกต กำรมีส่วนร่วมในกระบวนกำรเรียนรู้ผลสรุปและผลที่ได้
จำกกิจกรรมแต่ละครั ง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.  ชนิดและลักษณะของเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี  
 ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปเป็นข้อมูลด้ำนคุณลักษณะประชำกรและกำรเจ็บป่วย ได้แก่เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำสูงสุดอำชีพหลักระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน และระดับ
น ้ำตำลในเลือดก่อนอำหำรเช้ำ (FBS) โรคเรื อรังอื่น ๆ นอกจำกเบำหวำน มีลักษณะค้ำถำมเป็นทั ง
แบบปลำยปิดและปลำยเปิด 
 ส่วนที่ 2ข้อมูลด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดอำกำรหรือภำวะแทรกซ้อนควำม
รุนแรงของภำวะแทรกซ้อนนั น ๆ จำกกำรที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ (จ้ำนวน 
9 ข้อ) ลักษณะเป็นข้อควำมเฉพำะด้ำนบวก แสดงอำกำรของภำวะแทรกซ้อนทำงกำยให้ผู้ป่วย
เบำหวำนประเมินควำมเป็นไปได้ที่จะเกิดอำกำรนั น ๆ เป็นร้อยละเท่ำใดหรือกี่เปอร์เซ็นต์ อำกำร
นั น ๆ มีระดับควำมรุนแรงเพียงใด และมีควำมรู้สึกวิตกหรือกังวลใจตำมประเด็นที่ก้ำหนดเพียงใด 
จำก 1 ถึง 100 5 ระดับ คือ น้อยกว่ำร้อยละ 1-20 ร้อยละ 21-40 ร้อยละ 41-60 ร้อยละ 61-80 และ 
ร้อยละ 80 หรือมำกกว่ำ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี  

ร้อยละ 1-20 1 คะแนน 
ร้อยละ 21-40 2 คะแนน 
ร้อยละ 41-60 3 คะแนน 
ร้อยละ 61-80 4 คะแนน 
 มำกกว่ำร้อยละ 80 5 คะแนน 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ
ที่ก้ำหนด (จ้ำนวน 25 ข้อ) ลักษณะเป็นข้อควำมเฉพำะด้ำนบวก เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร ใน
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ประเด็น นิสัยกำรบริโภค กำรกินอำหำรมื อปกติ ของหวำน ผัก ผลไม้ เคร่ืองดื่ม และกำรกินยำ โดย
ให้ผู้ป่วยเบำหวำนประเมินควำมมั่นใจที่จะกระท้ำพฤติกรรมนั น ๆ ว่ำจะสำมำรถท้ำได้เป็นร้อยละ
เท่ำใดหรือกี่เปอร์เซ็นต์ จำก 1 ถึง 100 5 ระดับ คือ คือ น้อยกว่ำร้อยละ 1-20 ร้อยละ 21-40 ร้อยละ 
41-60 ร้อยละ 61-80 และร้อยละ 80 หรือมำกกว่ำ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี  

ร้อยละ 1-20 1 คะแนน 
ร้อยละ 21-40 2 คะแนน 
ร้อยละ 41-60 3 คะแนน 
ร้อยละ 61-80 4 คะแนน 
มำกกว่ำร้อยละ 80 5 คะแนน 

 ส่วนที่4 ข้อมูลด้ำนกำรปฏิบัติตัวในพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ (จ้ำนวน 
26 ข้อ) ซึ่งมีลักษณะข้อควำมเชิงบวก 10 ข้อ ที่เหลือเป็นข้อควำมเชิงลบที่ใช้วัดพฤติกรรมของผู้ป่วย
ตำมควำมเป็นจริง ในด้ำนนิสัยกำรบริโภค กำรกินอำหำรมื อปกติ ของหวำน ผัก ผลไม้ เคร่ืองดื่ม 
และกำรกินยำ เช่นเดียวกับกำรถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรถำมจะถำม
ควำมถี่ในกำรปฏิบัติเป็นวันใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ 
1-2 วันต่อสัปดำห์ ปฏิบัติ 3-4วันต่อสัปดำห์ ปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดำห์ และปฏิบัติทุกวัน โดยให้
ผู้ป่วยเบำหวำนเลือกตอบตำมกำรปฏิบัติของตนเองเพียง 1 ค้ำตอบต่อ 1 ค้ำถำม โดยมีเกณฑ์กำรให้
คะแนน ดังนี  

กำรปฏิบัติ ข้อควำมลบ ข้อควำมบวก 
ไม่เคยปฏิบัติ 5 คะแนน 1 คะแนน 
1-2 วันต่อสัปดำห์ 4 คะแนน 2 คะแนน 
3-4 วันต่อสัปดำห์ 3 คะแนน 3 คะแนน 
5-6 วันต่อสัปดำห์ 2 คะแนน 4 คะแนน 
ทุกวัน 1 คะแนน 5 คะแนน 

 2.  กำรสร้ำงแบบสัมภำษณ์ แบบสัมภำษณ์ที่สร้ำง มีขั นตอนในกำรสร้ำงดังนี  
  2.1  ก้ำหนดกรอบโครงสร้ำงแบบสัมภำษณ์เบื องต้นโดยศึกษำจำก แนวคิด ทฤษฎี ที่
ใช้ในงำนวิจัย ตลอดจนค้ำแนะน้ำจำกอำจำรย์ผู้ควบคุมวิทยำนิพนธ์ 
  2.2  ก้ำหนดขอบเขตและโครงสร้ำงของประเด็นและเนื อหำของแบบสัมภำษณ์ 
  2.3  สร้ำงข้อค้ำถำมของแบบสัมภำษณ์และก้ำหนดเกณฑ์ในกำรให้คะแนนส้ำหรับ 
แต่ละข้อ 
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  2.4  น้ำแบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นให้อำจำรย์ผู้ควบคุมวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบ
ควำมตรงเชิงเนื อหำ ควำมชัดเจนของภำษำ แล้วน้ำมำปรับแก้ไข ตำมค้ำแนะน้ำของอำจำรย์ผู้
ควบคุมวิทยำนิพนธ์ ก่อนน้ำเคร่ืองมือไปให้ผู้เชี่ยวชำญประเมินควำมตรงเชิงเนื อหำอีกครั ง 
  2.5  น้ำแบบสัมภำษณ์ที่ปรับแก้ไขแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชำญประเมินควำมตรงในเนื อหำ
และวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค้ำถำมกับจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) แล้วน้ำมำปรับปรุงแก้ไข โดยข้อค้ำถำมที่มิติซ ้ำกันรวมเป็นข้อ
เดียวกัน และตัดข้อที่ซ ้ำออก เพิ่มข้อค้ำถำมในประเด็นที่ขำด จัดเรียงข้อค้ำถำมใหม่ เพื่อให้เกิดควำม
ต่อเนื่องในกำรสัมภำษณ์ ก่อนน้ำไปทดลองใช้ 
 3.  กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื อหำ น้ำแบบสอบถำมที่สร้ำงเสร็จแล้วพร้อมแบบ
ตรวจสอบไปให้ผู้เชี่ยวชำญ 4 ท่ำน (ตำมชื่อที่ปรำกฏในภำคผนวก) พิจำรณำและควำมตรงเชิง
เนื อหำเป็นรำยข้อ ก้ำหนดให้พิจำรณำว่ำ ข้อใดมีเนื อหำตรงตำมทฤษฎีนิยำมเชิงปฏิบัติกำรและ
วัตถุประสงค์กำรวิจัย ให้ประเมินว่ำ เห็นด้วย ข้อใดไม่ตรงให้ประเมินว่ำไม่เห็นด้วย และข้อใด
ตัดสินไม่ได้ว่ำ ตรงหรือไม่ตรงให้ประเมินว่ำไม่แน่ใจ และให้ผู้เชี่ยวชำญเสนอแนะ หำกมีข้อใดมี
เนื อหำไม่ตรง มีเนื อหำไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจนด้วย จำกนั นน้ำผลกำรประเมินหำควำมตรงเชิงเนื อหำ
ด้วยกำรหำดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence :IOC) ก้ำหนดผลกำร
ประเมิน เห็นด้วยให้ +1 ไม่เห็นด้วยให้ -1 และไม่แน่ใจให้ 0 แทนค่ำในสูตร (อ้ำงในบุญธรรม  
กิจปรีดำบริสุทธิ์, 2553) ดังนี  
  

IOC  =  ΣR 
     N 

 เมื่อ R  =  คะแนนที่ผู้เชี่ยวชำญประเมินให้ 
   N  =  จ้ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 
 
 ปรำกฏว่ำ 
 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงและควำมรุนแรง มีค่ำ IOC  ระหว่ำง 0.75-1 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง  มีค่ำ IOC  ระหว่ำง 0.75-1 
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำ มีค่ำ IOC  ระหว่ำง 0.75-1 
 ปรำกฏว่ำ ข้อค้ำถำมทุกข้อมีค่ำ IOC เกินกว่ำเกณฑ์ จึงได้น้ำข้อค้ำถำมไปใช้ในกำร
สัมภำษณ์ต่อไป 
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 4.  กำรน้ำแบบสัมภำษณ์ไปทดลองใช้และกำรประเมินคุณภำพ ผู้วิจัยได้น้ำแบบ 
สัมภำษณ์ที่ผ่ำนขั นตอนกำรปรับปรุงหลังจำกกำรประเมินควำมตรงเชิงเนื อหำจำกผู้เชี่ยวชำญแล้ว 
เฉพำะส่วนของค้ำถำมด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกิน
ยำ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบำหวำนที่มำรับบริกำร ณ คลินิกโรคเบำหวำน โรงพยำบำลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี จังหวัดระยอง ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ้ำนวน 30 คน หลังจำกนั นน้ำผลที่ได้ไปประเมินควำมเที่ยง 
(Reliability) โดยกำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยค่ำควำมเที่ยง (ค่ำ Alpha) จะต้องไม่น้อยกว่ำ 0.75 ในกำรพิจำรณำปรับข้อค้ำถำมจะ
พิจำรณำจำกค่ำ Alpha if Item Deleted จำกกลุ่มข้อค้ำถำมที่มีค่ำ Alpha if Item Deleted มำก ๆ 
รวมทั งพิจำรณำค่ำ Corrected item total correlation ไปพร้อม ๆ กัน โดยเฉพำะข้อค้ำถำมที่มีค่ำ 
Corrected item total correlation ติดลบหรือมีค่ำต่้ำ เช่นค่ำที่ต่้ำกว่ำ 0.25 เนื่องจำกข้อค้ำถำมดังกล่ำว
วัดไปในทิศทำงที่ต่ำงจำกข้อค้ำถำมอื่น ๆ (นิรัตน์ อิมำมี, 2554) เน่ืองจำกค่ำ Corrected item total 
correlationสำมำรถใช้สะท้อนอ้ำนำจจ้ำแนกของข้อค้ำถำมได้ใกล้เคียงกันจึงไม่ได้วิเครำะห์ค่ำ
อ้ำนำจจ้ำแนกด้วยวิธีอ่ืน ผลกำรวิเครำะห์ควำมเที่ยงได้ผล ดังนี   
  4.1  ด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีดับน ้ำตำลในเลือดสูง 
จ้ำนวน 9 ข้อ ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.855 
  4.2  ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีดับน ้ำตำลในเลือดสูง 
จ้ำนวน 9 ข้อ ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.889 
  4.3  ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อ
ควบคุมน ้ำตำลในเลือด จ้ำนวน 25 ข้อ ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.932 และ 
  4.4  ด้ำนกำรปฏิบัติตัวในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมน ้ำตำลในเลือด 
จ้ำนวน 25 ข้อ ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.643 และเมื่อตัดข้อค้ำถำมที่มีค่ำ Corrected item total 
correlation ติดลบหรือมีค่ำต่้ำออก เหลือข้อค้ำถำม 17 ข้อ ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.783เพื่อคงไว้ซึ่ง
ควำมตรงเชิงเนื อหำจึงได้ปรับข้อค้ำถำมกำรปฏิบัติให้ชัดเจน แยกข้อค้ำถำมให้ถำมประเด็นเดียว  
ท้ำให้มีข้อค้ำถำมในส่วนนี จ้ำนวน 26 ข้อ เมื่อท้ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลในส่วนนี จำกกำรรวบรวม
ข้อมูลก่อนกำรทดลองของกลุ่มทดลอง ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.816 
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การทดลองและการรวบรวมข้อมูล 
 1.  กำรทดลองและกำรรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง  
  1.1  ขั นที่ 1 ระยะก่อนกำรทดลอง 
   1.1.1  กำรเตรียมพื นที่ทดลอง ผู้วิจัยน้ำหนังสือขออนุญำตเข้ำท้ำกำรวิจัยจำกคณบดี
คณะธำรณสุขศำสตร์มหำวิทยำลัยบูรพำ เพื่อเสนอต่อผู้อ้ำนวยกำรโรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี จังหวัดระยอง และผู้อ้ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต้ำบลมำบตำพุด พร้อมชี แจงวัตถุประสงค์ขั นตอนต่ำง ๆ ในกำรท้ำวิจัยขออนุญำต
ท้ำเคร่ืองหมำยในแฟ้มบันทึกประวัติของผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์กำรคัดเข้ำ และขออนุญำตใช้สถำนที่และ
อุปกรณ์ในกำรจัดกิจกรรมกำรทดลอง 
   1.1.2  เน่ืองจำกกำรด้ำเนินกิจกรรมกำรทดลองจัดท้ำเป็นกลุ่มย่อยไม่เกิน 12 คน 
และท้ำต่อเนื่องเป็น 3 กลุ่ม เพื่อลดควำมผิดพลำดในกำรด้ำเนินกิจกรรมกำรทดลองตำมโปรแกรม
ก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำร
กินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด และกำรรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยจึงได้
ด้ำเนินกำรเพียงคนเดียว โดยไม่มีผู้ช่วยวิจัย 
   1.1.3  ผู้วิจัยคัดเลือกวันที่โรงพยำบำลให้บริกำรคลินิกเบำหวำนคือทุกวันพุธของ
สัปดำห์ จ้ำนวน 3 วันใน 3 สัปดำห์ติดต่อกัน เพื่อแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย ก่อนที่จะเร่ิมกำรทดลอง ได้
คัดกรองผู้ป่วยตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มกำรวิจัยจำกทะเบียนผู้ป่วยเบำหวำนที่มำรับบริกำร
ตรวจรักษำ ที่คลินิกโรคเบำหวำนตำมวันที่คัดเลือก เนื่องจำกแต่ละวันมีผู้ป่วยเบำหวำนที่ผ่ำนเกณฑ์
กำรคัดเข้ำไม่มำก จึงได้คัดเลือกผู้ป่วยชำย 1-3 คน และหญิง 7-9 คน รวมกันไม่เกิน 12 คน จำก
ล้ำดับหมำยเลขทะเบียนผู้ป่วยที่เป็นกรอบกำรคัดเลือก 
   1.3.4  ผู้วิจัยก้ำหนดวันรวบรวมข้อมูลก่อนกำรทดลอง วันเร่ิมต้นกิจกรรมกำร
ทดลอง และแจ้งให้คลินิกโรคเบำหวำนของโรงพยำบำลทรำบ 
  1.2  ขั นที่ 2 ระยะกำรทดลอง  
   1.2.1  พุธที่ 1 รวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ ก่อนกำรรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้
อธิบำย วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และข้อมูลอ่ืน ๆ ตำมรำยละเอียดในแบบฟอร์มชี แจงกำรท้ำวิจัย 
(Information Sheet) พร้อมตอบข้อสงสัย ค้ำถำม และอื่น ๆ ที่มี และให้กลุ่มเป้ำหมำยลงนำมใน 
ใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัยด้วยควำมสมัครใจ (Inform Consent Form) ด้ำเนินกำรสัมภำษณ์กลุ่มทดลอง
โดยใช้แบบสัมภำษณ์ เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและ
ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองใน
กำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและ
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กำรกินยำ และรวบรวมผลกำรตรวจน ้ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ ว พร้อมนัดวันและสถำนที่ ที่จะท้ำ
กิจกรรมกำรทดลองครั งที่ 1 ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลที่ได้ในเบื องต้นเพื่อใช้เป็นข้อมูลฐำนประกอบกำร
ใช้เทคนิคกำรถำมตอบ (Dialogue) ระหว่ำงผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วยและปรับเนื อหำของแต่ละกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
   1.2.2  พุธที่ 2 ผู้วิจัยด้ำเนินกำรตำมแผนกิจกรรมกำรทดลองครั งที่ 1 ใช้เวลำ
ประมำณ 1 ชั่วโมง 30 นำที โดยจัดกิจกรรมในช่วงเช้ำก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ำพบแพทย์ในชื่อกิจกรรม 
“กระจกเงำ ส่อง มองเบำหวำน” เป็นกิจกรรมหลัก B (Back up a researching the current desired 
behaviors) และ กิจกรรม L (Learning for goal setting) ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังนี  
    1.2.2.1  ทบทวน สรุป สำเหตุของกำรเกิดโรค อำกำรของโรค โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง 
โดยใช้เทคนิคกำรถำมตอบ (Dialogue) ระหว่ำงผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วย  
    1.2.2.2  ผู้ป่วยพิจำรณำค่ำระดับน ้ำตำลของตนเองจำกผลกำรตรวจ และร่วมกัน
สรุปสำเหตุที่ท้ำให้ยังคงมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง  
    1.2.2.3  ผู้ป่วยแต่ละคนทบทวนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและบริโภคนิสัยที่
ผ่ำนมำ ที่อำจท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ในประเด็น อำหำร ขนม เคร่ืองดื่ม และผลไม้ ที่ชอบ
รับประทำน ที่รับประทำนบ่อย และให้เลือกอำหำร ขนม หรือเคร่ืองดื่ม อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งที่คิดว่ำจะ
สำมำรถปรับพฤติกรรมกำรบริโภคได้ พร้อมตั งเป้ำหมำยในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค ใน
ประเด็น กำรปรับเปลี่ยนประเภทหรือชนิด ปริมำณกำรบริโภค ควำมถี่ ฯลฯ ในส่วนของกำรกินยำ
ให้ทบทวนปัญหำในกำรกินยำ ในประเด็น กินตรงเวลำ กินตำมเวลำ กินครบชนิด ครบเม็ด เขียน
พฤติกรรมกำรบริโภค และหรือกำรกินยำเป้ำหมำยที่ต้องกำรปรับเปลี่ยนพร้อมลักษณะกำร
ปรับเปลี่ยนลงในตำรำงเพื่อน้ำไปปฏิบัติพฤติกรรมให้เป็นไปตำมเป้ำหมำย 
    1.2.2.4  ผู้วิจัยนัดกำรท้ำกิจกรรมในครั งต่อไปและเน้นย ้ำถึงควำมส้ำคัญของ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยที่มีผลต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ  
   1.2.3  พุธที่ 4 ผู้วิจัยด้ำเนินกำรตำมแผนกิจกรรมกำรทดลองครั งที่ 2 ใช้เวลำ
ประมำณ 1 ชั่วโมง 30 นำที ในชื่อกิจกรรม “รู้เร่ืองเรำ เรียนรู้จำกเขำ” เป็นกิจกรรมหลัก  
E (Eating plan)  
    1.2.3.1  ทบทวน สรุป กำรเรียนรู้ในครั งที่ 1 และน้ำเสนอข้อมูล
ภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงจำกตัวอย่ำง
จริง 
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    1.2.3.2  แจ้งผลกำรตรวจระดับน ้ำตำลในครั งนี ให้ผู้ป่วยทรำบ และให้ผู้ป่วย
แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรปฏิบัติตำมเป้ำหมำยที่ก้ำหนดไว้ในครั งที่ 1 ผู้วิจัยชมเชยผู้ที่สำมำรถ
ปฏิบัติพฤติกรรมตำมเป้ำหมำย และหรือมีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง พร้อมให้ก้ำลังใจร่วมกับ
เพื่อนผูป้่วยในควำมพยำยำมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตำมเป้ำหมำย 
    1.2.3.3  ใช้เทคนิคกำรถำมตอบ (Dialogue) ระหว่ำงผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วย ใน
ประเด็นปัญหำอุปสรรคที่พบบ่อยในกำรกำรปฏิบัติตำมเป้ำหมำย พร้อมแนวทำงแก้ไข และประเด็น
อ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยสงสัยในเร่ืองอำหำร กำรกินยำ ฯลฯ 
    1.2.3.4  ใช้ผู้ป่วยที่มีควำมก้ำวหน้ำในกำรปรับพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยและ
สำมำรถลดน ้ำตำลในเลือดได้จำกกำรปรับพฤติกรรมกำรกินอำหำรและยำ มำเล่ำเทคนิค วิธีกำรที่
น้ำไปสู่ควำมส้ำเร็จ 
    1.2.3.5  ผู้ป่วยแต่ละคนปรับพฤติกรรมและเป้ำหมำยที่ต้องกำรปรับเปลี่ยนจำก
กำรทบทวนกำรปฏิบัติตำมเป้ำหมำยพฤติกรรมในครั งที่ผ่ำนมำ ซึ่งจะมีควำมหลำกหลำยตำม
พฤติกรรมเป้ำหมำย ลักษณะกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควำมสำมำรถของผู้ป่วยแต่ละคน ปรับ
ตำรำงพฤติกรรมเป้ำหมำยที่ต้องกำรปรับเปลี่ยนและน้ำกลับไปปฏิบัติให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยใช้ตัว
แบบที่เคยประสบควำมส้ำเร็จในกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดจำกกำรปรับพฤติกรรมกำรกินอำหำร
และยำมำเล่ำเทคนิค วิธีกำรที่น้ำไปสู่ควำมส้ำเร็จ ผู้วิจัยนัดกำรท้ำกิจกรรมในครั งต่อไป 
   1.2.4  พุธที่ 6 ผู้วิจัยด้ำเนินกำรตำมแผนกิจกรรมกำรทดลองครั งที่ 3 ใช้เวลำ
ประมำณ 1 ชั่วโมง 30 นำที ในชื่อกิจกรรม “ปรับอีกนิด พิชิตเป้ำหมำย”เป็นกิจกรรมหลัก S  
(Self-reinforcement for achieving the goal)  
    1.2.4.1  ทบทวน สรุป กำรเรียนรู้ในครั งที่ 2 
    1.2.4.2  แจ้งผลกำรตรวจระดับน ้ำตำลให้ผู้ป่วยทรำบ และให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติตำมเป้ำหมำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ก้ำหนดในครั งที่ 2 ผู้วิจัยชมเชย
ผู้ที่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมตำมเป้ำหมำย และหรือมีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง พร้อมให้ก้ำลังใจ
ร่วมกับเพื่อนผู้ป่วยในควำมพยำยำมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตำมเป้ำหมำย  
    1.2.4.3  ปรับเปลี่ยนให้เข้มข้นขึ น และเพิ่มพฤติกรรมเป้ำหมำยอ่ืนพร้อม
ลักษณะกำรปรับเปลี่ยนลงในตำรำงและน้ำกลับไปปฏิบตัิให้เป็นไปตำมเป้ำหมำย  
    1.2.4.4  ใช้เทคนิคกำรถำมตอบ (Dialogue) ระหว่ำงผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วย ใน
ประเด็นแนวทำงกำรลดอุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมเป้ำหมำย และให้ก้ำลังใจในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้ำหมำย เน้นย ้ำถึงควำมส้ำคัญของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยที่
มีผลต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจะช่วยลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน  
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ผู้วิจัยนัดกำรท้ำกิจกรรมในครั งต่อไป 
   1.2.5  พุธที่ 8 ผู้วิจัยด้ำเนินกำรตำมแผนกิจกรรมกำรทดลองครั งที่ 4 ใช้เวลำ
ประมำณ 1 ชั่วโมง 30 นำที ในชื่อกิจกรรม “ท้ำได้อย่ำงเขำ เรำก็แน่”เป็นกิจกรรมวงรอบของ 
กำรเรียนรู้ของกำรก้ำกับตนเองคือ Self-observation, Judgment, และ Self-reaction  
    1.2.5.1  ทบทวน สรุป กำรเรียนรู้ในครั งที่ 3  
    1.2.5.2  ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรปรับพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยที่
ก้ำหนด ทั งควำมส้ำเร็จและอุปสรรค แนวทำงแก้ไข ผู้วิจัยและเพื่อนผู้ป่วย ชมเชยผู้ที่สำมำรถปฏิบัติ
พฤติกรรมตำมเป้ำหมำย และหรือมีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง พร้อมให้ก้ำลังใจร่วมกับเพื่อนผู้ป่วย
ให้คงพฤติกรรมที่ประสบผลส้ำเร็จ และพยำยำมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืน ๆ ให้เป็นไปตำม
เป้ำหมำย 
    1.2.5.3  ให้ผู้ป่วยที่ประสบควำมส้ำเร็จในกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดจำกกำร
ปรับพฤติกรรมกำรกินอำหำรและยำตำมเป้หมำยมำเล่ำเทคนิค วิธีกำรที่น้ำไปสู่ควำมส้ำเร็จ 
    1.2.5.4  ผู้ป่วยแต่ละคนเขียนพฤติกรรมกำรบริโภคและกำรกินยำเป้ำหมำยเดิม
ที่ต้องกำรปรับเปลี่ยนพร้อมปรับลักษณะกำรปรับเปลี่ยนให้เข้มข้นขึ น ลงในตำรำงเพื่อปฏิบัติให้
เป็นไปตำมเป้ำหมำยเน้นกำรคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่มีกำรปรับเปลี่ยน  
  1.3  ขั นที่ 3 ระยะหลังกำรทดลอง 
พุธที่ 9 รวบรวมข้อมูลหลังกำรทดลอง โดยกำรสัมภำษณ์ครั งที่ 2 โดยใช้แบบสัมภำษณ์ชุดเดิม 
ยกเว้นข้อค้ำถำมข้อมูลทั่วไปด้ำนประชำกรและรวมรวมข้อมูลระดับน ้ำตำลในเลือดจำกเวชระเบียน
และนัดพบกันอีกครั งในเดือนถัดไปตำมวันนัด เพื่อรวบรวมข้อมูลระยะติดตำมผล 
  1.4  ขั นที่ 4 ระยะติดตำมผล พุธที่ 13 รวมรวมข้อมูลครั งที่ 3 ระยะติดตำมผลหลังกำร
ทดลอง 1 เดือน โดยใช้แบบสัมภำษณ์ชุดเดิม และรวบรวมผลกำรตรวจน ้ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ ว
จำกเวชระเบียน  
 2.  กำรด้ำเนินกำรในกลุ่มเปรียบเทียบ 
  2.1  ผู้วิจัยคัดเลือกผูป้่วยเบำหวำนจำกคลินิกโรคเบำหวำน โรงพยำบำลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี จังหวัดระยอง ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำเพื่อ
ก้ำหนดเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงเวลำเดียวกันกับกำรทดลองที่ รพสต. มำบตำพุด โดยเลือก
ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกบัผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ในด้ำน เพศ อำยุ และระดับน ้ำตำลในเลือด จนได้
ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบครบ 30 คน 
  2.2  ผู้วิจัยได้ก้ำหนดวันเก็บรวบรวมข้อมูลและแจ้งให้คลินิกโรคเบำหวำนของ
โรงพยำบำลทรำบ 
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  2.3  พุธที่ 1 ที่ 2 และ 3 รวบรวมข้อมูลครั งที่ 1 ส้ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มที่ 1 ที่2 
และ ที่ 3 ตำมล้ำดับ ก่อนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบำย วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และ
ข้อมูลอื่น ๆ ตำมรำยละเอียดในแบบฟอร์มชี แจงกำรท้ำวิจัยส้ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ (Information 
Sheet) พร้อมตอบข้อสงสัย ค้ำถำม และอื่น ๆ ทีมี และให้กลุ่มเป้ำหมำยลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วม
วิจัยด้วยควำมสมัครใจ (Inform Consent Form) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภำษณ์ชุด
เดียวกันกับที่ใช้ในกลุ่มทดลองเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
และควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำ และรวบรวมผลกำรตรวจน ้ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ ว 
  2.4  พุธที่ 9 ที่ 10 และ 11 รวบรวมข้อมูลครั งที่ 2 ส้ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มที่ 1 ที่2 
และ ที่ 3 ตำมล้ำดับ ใช้แบบสัมภำษณ์ชุดเดิม ยกเว้นข้อค้ำถำมข้อมูลทั่วไปด้ำนประชำกรและ
รวบรวมผลกำรตรวจน ้ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ ว 
  2.5  พุธที่ 13 ที่ 14 และ 15รวบรวมข้อมูลครั งที่ 3 ส้ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มที่ 1 ที่
2 และ ที่ 3 ตำมล้ำดับ โดยใช้แบบสัมภำษณ์ชุดเดิม และรวบรวมผลกำรตรวจน ้ำตำลในเลือดจำก
ปลำยนิ วจำกเวชระเบียน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลทั่วไป วิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ้ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน และทดสอบควำมแตกต่ำงของลักษณะตัวอย่ำงตำมตัวแปรกำรคัดเข้ำ ระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Chi-Square Test 
 2.  ทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่วัดในระดับ Interval ระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ได้แก่ 
ตัวแปรกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมี
ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อ
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ และค่ำน ้ำตำลในเลือด 
(FBS) ด้วยสถิติ Independent’s samples t-test 
 3. ทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่วัดในระดับ Interval ระหว่ำง 
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่
ตัวแปรกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมี
ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อ
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ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ และค่ำน ้ำตำลในเลือด 
(FBS) ด้วยสถิติ กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำ One Way ANOVA repeated 
measureก่อนกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนได้ท้ำกำรทดสอบเงื่อนไขว่ำ ค่ำแปรปรวนของตัวแปร
ตำมของทุกกลุ่มแตกต่ำงกันหรือไม่ (Test of homogeneity of variance) โดยพิจำรณำจำกค่ำ Levene 
statistic ถ้ำค่ำแปรปรวนของตัวแปรตำมไม่ต่ำงกัน จึงจะใช้สถิติทดสอบ F test และถ้ำผลกำร
ทดสอบพบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยอย่ำงน้อย 2 กลุ่มแตกต่ำงกัน จะท้ำกำรทดสอบว่ำมีค่ำเฉลี่ยของคู่ใดบ้ำงที่
แตกต่ำงกันด้วยสถิติ Fisher’s Least-Significant Difference (LSD) ถ้ำค่ำแปรปรวนของตัวแปรตำม
ต่ำงกัน จะใช้สถิติทดสอบ Welch testและถ้ำผลกำรทดสอบพบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยอย่ำงน้อย 2 กลุ่ม
แตกต่ำงกัน จะท้ำกำรทดสอบว่ำมีค่ำเฉลี่ยของคู่ใดบ้ำงที่แตกต่ำงกันด้วยสถิติ Dunnett’s T3  
(กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2551) และก่อนที่จะตัดสินใจใช้สถิติ One Way ANOVA repeated measureได้
ท้ำกำรทดสอบกำรกระจำยของตัวแปรตำมก่อนกำรทดลองว่ำมีกำรกระจำยแบบโค้งปกติหรือไม่ 
เพื่อให้เป็นไปตำมข้อตกลงเบื องต้นของกำรสุ่มตัวอย่ำงจำกประชำกรที่มีกำรกระจำยแบบโค้งปกติ 
(Normal distributed) โดยใช้สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ำ ทุกตัวแปรตำมมี
กำรกระจำยแบบโค้งปกติ  
 4.  ทดสอบควำมแตกต่ำงของระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ที่วัดในระดับ Ordinal 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
ด้วยสถิต ิSomer’s d หรือ Kendal tau b (Andrew, et al., 1981)  
5. ทดสอบควำมแตกต่ำงของระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ที่วัดในระดับ Ordinal ระหว่ำง ก่อนกำร
ทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
McNemar test 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนของคณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยบูรพำ  เมื่อวันที่  15 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2559 เลขที่ 001/2559 (ดังแนบในตำรำง
ภำคผนวก) หลังจำกนั นได้ชี แจงวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ รวมทั งแจ้งให้ทรำบว่ำข้อมูลที่ได้
บันทึกไว้ จะไม่มีกำรระบุชื่อ และถูกเก็บไว้เป็นควำมลับ โดยจะน้ำมำใช้ในกำรศึกษำเท่ำนั น  
หรือท้ำให้เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรักษำจำกแพทย์ และกำรดูแลจำกพยำบำล โดยผู้ป่วยมีสิทธิใน
กำรเข้ำร่วมหรือปฏิเสธที่จะไม่ตอบหรือให้ข้อมูลตำมแบบสัมภำษณ์ และสำมำรถถอนตัวจำก
กำรศึกษำได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องชี แจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั งสิ น ก่อนกำรศึกษำได้
ให้กลุ่มตัวอย่ำงทั งสองกลุ่มลงนำมใบยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำด้วยควำมสมัครใจ  
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม 
มีกำรวัดก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผลเพื่อศึกษำผลของโปรแกรมก้ำกับ
ตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ
เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนที่มำรับบริกำร ณ คลินิกเบำหวำนของ
โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดระยอง และคลินิกเบำหวำนของรพสต.มำบตำพุดซึ่งเป็น
คลินิกเครือข่ำยของโรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติฯ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนของคลินิก
เบำหวำนคลินิกละ 30 คน ผู้ป่วยเบำหวำนของคลินิกเครือข่ำยเป็นกลุ่มทดลองที่เข้ำร่วมโปรแกรม
กำรทดลองBLESS 4 ครั งส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยของโรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติฯ ที่
ได้รับบริกำรตำมปกติ ผลกำรวิจัยจะน้ำเสนอตำมล้ำดับ ดังนี   
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล   
 2.  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 
 3.  กำรรับรู้ควำมรุนแรง 
 4.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง 
 5.  พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำ 
 6.  กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จำกข้อมูลในตำรำงที่ 1 พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นผู้หญิง ร้อยละ 
86.7 ส่วนมำกมีอำยุ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 53.3 โดยมีอำยุเฉลี่ย 58.23 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 7.86 
ปี มีสถำนภำพสมรส คู่ ร้อยละ 56.7 จบประถมศึกษำ ร้อยละ 63.3 มีอำชีพหลักค้ำขำยทัว่ไป ร้อยละ 
46.7 ส่วนผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ำยกันกับของกลุ่มทดลอง กล่ำวคือ  
ส่วนใหญ่ เป็นผู้หญิง ร้อยละ 70.0 ส่วนมำกมีอำยุอยู่ระหว่ำง 50-59 ปี ร้อยละ 40.0 โดยมีอำยุเฉลี่ย 
57.90 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 8.94 ปีมีสถำนภำพสมรส คู่ เท่ำกันกับกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 56.7  
จบประถมศึกษำ ร้อยละ 86.7 และส่วนใหญ่ไม่มีอำชีพหลัก โดยเป็นแม่บ้ำนหรือไม่ได้ท้ำงำน  
ร้อยละ 53.3 
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 ในส่วนของระยะเวลำที่ป่วยเป็นเบำหวำน และระดับน ้ำตำลในเลือดจำกผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร ซึ่งเป็นผลเลือดที่ผู้ป่วยงดน ้ำ งดอำหำรก่อนเจำะเลือด 8 ชั่วโมงพบว่ำ ผู้ป่วย
เบำหวำนกลุ่มทดลองส่วนมำก ร้อยละ 33.3 ป่วยเป็นเบำหวำนมำแล้ว ระหว่ำง 5-9 ปี โดยมี
ระยะเวลำป่วยเฉลี่ย 9.10 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.74 ปี นอกจำกป่วยเป็นเบำหวำนแล้ว ร้อยละ 
66.7 ป่วยด้วยโรคไร้เชื ออ่ืน ๆ ร่วมด้วย โดยในกลุ่มที่ป่วยด้วยโรคไร้เชื ออ่ืน ๆ ร่วมด้วยทุกคนมี
ควำมดันโลหิตสูง และ ร้อยละ 60.0 มีไขมันในเลือดสูง ในขณะที่ผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ร้อยละ 43.3 ป่วยเป็นเบำหวำนมำแล้วน้อยกว่ำ 5 ปี และมีระยะเวลำป่วยเฉลี่ย 7.70 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 6.42 ปี ร้อยละ 73.3 ป่วยด้วยโรคไร้เชื ออ่ืน ๆ ร่วมด้วย โดยร้อยละ 86.4 ป่วยด้วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง และ ร้อยละ 45.5 ระบุว่ำมีไขมันในเลือดสูง (ตำรำงที่ 2)  
 จำกกำรแบ่งระดับน ้ำตำลในเลือดเป็น 3 ระดับ ตำมเกณฑ์ที่คลินิกเบำหวำนของ
โรงพยำบำลใช้ในกำรสื่อสำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเบำหวำน ได้แก่ ระดับที่ 1 เป็นระดับที่ผู้ป่วย
เบำหวำนสำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ เป็นระดับที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ระหว่ำง 70-130 
mg% ใช้สัญลักษณ์แทนด้วยสีเขียว ระดับที่ 2 เป็นระดับที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่
ระหว่ำง 131-179 mg% ซึ่งถอืว่ำมีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูง ใช้สัญลักษณ์แทนด้วยสีเหลือง และ ระดับที่ 
3 เป็นระดับที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำก คือ มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำกกว่ำ  
179 mg% ขึ นไป ใช้สัญลักษณ์แทนด้วยสีแดงพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลองส่วนมำก ร้อยละ 
73.4 มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ระหว่ำง 131-179 mg% และ มีเพียง 1 คน ที่สำมำรถควบคุมน ้ำตำล
ในเลือดได้ โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีน ้ำตำลในเลือดเฉลี่ย 167.77 mg%และมีส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
26.70mg% ส่วนผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมำก ร้อยละ 70.0 มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ระหว่ำง 
131-179 mg% และ ร้อยละ 23.3 สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ และมีน ้ำตำลในเลือดเฉลี่ย
ใกล้เคียงกัน คือ 167.50mg% และมีส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 31.35mg% 
 เน่ืองจำกกำรคัดเลือกผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่สำมำรถจับคู่
ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำได้ครบถ้วนสมบูรณ์ ในด้ำน เพศ อำยุ และระดับน ้ำตำลในเลือด ที่อำจมีผลต่อ
กำรเรียนรู้ กำรปรับพฤติกรรม และกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด จึงได้ทดสอบกำรกระจำยของ
ข้อมูลตำมตัวแปรดังกล่ำวและตัวแปรระยะเวลำกำรป่วยเป็นเบำหวำนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบว่ำต่ำงกันหรือไม่ ด้วยกำรทดสอบสถิติ Chi-square พบว่ำ ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีกำรกระจำยของเพศ กลุ่มอำยุ ระยะเวลำกำรป่วยเป็นเบำหวำน และระดับน ้ำตำลใน
เลือดไม่แตกต่ำงกัน ดังตำรำงที่ 1 และ 2 (2 = 2.455, p = 0.117; 

2 = 2.470, p = 0.291; 2 = 4.251, 
p = 0.236; และ 2 = 3.268, p = 0.071 ตำมล้ำดับ)  
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ตำรำงที่ 1  จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ้ำแนกตำม 
 เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ และอำชีพหลัก 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ 
เพศ*     
 ชำย 4 13.3 9 30.0 
 หญิง 26 86.7 21 70.0 
 2 = 2.455, df = 1, p = 0.117 
อายุ*     
ต่้ำกว่ำ 50 ปี 6 20.0 8 26.7 
50-59 ปี 8 26.7 12 40.0 
60 ปีขึ นไป 16 53.3 10 33.3 
 X  = 58.23 ปี, SD = 7.86 X  = 57.90 ปี, SD = 8.94 
 2 = 2.470, df = 2, p = 0.291 
สถานภาพสมรส     
โสด 1 3.3 3 10.0 
คู ่ 17 56.7 17 56.7 
หม้ำย หย่ำ แยก 12 40.0 10 33.3 
 2 = 1.182, df = 2, p = 0.554 
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษำ 19 63.3 26 86.7 
มัธยมศึกษำ 11 36.70 4 13.3 
 2 = 4.356, df = 1, p = 0.037 
อาชีพหลัก     
รับจ้ำง พนักงำนทั่วไป 7 23.3 9 30.0 
ค้ำขำย 14 46.7 5 16.7 
แม่บ้ำน 9 30.0 16 53.3 
 2 = 6.473, df = 2, p = 0.039 
*ตัวแปรกำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่ม (Inclusion criteria)  
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ตำรำงที่ 2 จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ้ำแนก 
 ตำมระยะเวลำที่ป่วย และระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS)  
 

ระยะเวลำป่วยและ 
ระดับน ้ำตำลในเลือด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวาน     
ต่้ำกว่ำ 5ปี 6 20.0 13 43.3 
5 – 9ปี 10 33.3 7 23.3 
10 – 14 ปี 9 30.0 5 16.7 
15ปีขึ นไป 5 16.7 5 16.7 
 X  = 9.10 ป,ี SD = 5.74 X  = 7.70 ปี, SD = 6.42 
 2 = 4.251, df = 3, p = 0.236 
โรคเรื อรังท่ีป่วยนอกจากเบาหวาน     
ป่วย 20 66.7 22 73.3 
ไม่ป่วย 10 33.3 8 36.7 
ความดันโลหิตสูง     
ป่วย 20 100.0 19 86.4 
ไม่ป่วย 0 0.0 3 13.6 
ไขมันในเลือดสูง     
ป่วย 12 60.0 10 45.5 
ไม่ป่วย 8 40.0 12 54.5 
ระดับน  าตาลในเลือด*     
ควบคุมได้ สีเขียว (70 – 130 mg%)  1 3.3 7 23.3 
สูง สีเหลือง (131 – 179 mg%)  22 73.4 21 70.0 
สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)  7 23.3 2 6.7 

X  = 167.77mg%, SD = 26.70, X  = 167.50mg%, SD = 31.35 
 2 = 7.031, df = 2, p = 0.026 
*ตัวแปรกำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่ม (Inclusion criteria)  
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การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
 1.  ผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จำกกำรเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ น 
ผลพบว่ำ ก่อนกำรทดลองผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงไม่แตกต่ำงกัน (p = 0.227) แต่หลังกำรทดลองและติดตำมผล ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยมำกกว่ำผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญที่ (p = 0.001) ดังตำรำงที่ 3 
 จำกกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล ด้วยสถิติ Independent samples t-test พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) ในขณะที่ในระยะหลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผล กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนมำกกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ตำรำงที่ 3 
 
ตำรำงที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับ 
 น ้ำตำลในเลือดสูงระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง  
 หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล (จ้ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน)  
 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ผลเปรียบเทียบ 

X  SD 
X  SD t   

ก่อนกำรทดลอง 25.23 6.33 27.13 5.70 1.222 0.227 
หลังกำรทดลอง 36.10 6.11 27.27 6.76 5.313 <0.001 
ระยะติดตำมผล 35.80 5.05 27.20 5.59 6.257 <0.001 
 Effect side (ES) = { X กลุ่มทดลอง- X กลุ่มเปรียบเทียบ} 
       SDกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 จำกตำรำงที่ 3 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ
เฉลี่ย 8.83 คะแนน คิดเป็นผลของโปรแกรม (Effect side) 1.30 หมำยควำมว่ำโปรแกรมกำรก้ำกับ
ตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ให้ผลเพิ่มขึ นจำกกลุ่มเปรียบเทียบ 1.30 เท่ำ และระยะ
ติดตำมผลมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น 8.60 คิดเป็น (Effect side) 1.54 แสดงว่ำ ผลหลังติดตำมโปรแกรม 
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ให้ผลดีเพิ่มขึ นกว่ำหลังทดลอง 
 2.  ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผลของกลุ่มทดลองและของกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจำกกำรวัดกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงกระท้ำ 3 ครั ง คือ ก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และวัดซ ้ำในระยะติดตำมผล กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงระหว่ำงกำรวัดทั ง 3 ครั ง จึงใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำ ก่อนกำร
วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำงกำรวัด 3 ครั ง ได้ท้ำกำรทดสอบข้อตกลงเบื องต้น
หรือเงื่อนไขส้ำคัญของกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนในด้ำน Homogeneity of variance คือ ควำม
แปรปรวนของคะแนนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรวัดทั ง 3 ครั ง ว่ำต่ำงกันหรือไม่ จำกกำรทดสอบ
ด้วยสถิติ Levene พบว่ำ ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีควำมแปรปรวนของคะแนนกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรวัดทั ง 3 ครั ง ไม่ต่ำงกัน (ค่ำ Levene = 0.357, 1.053 และ p = 0.701, 0.353 
ตำมล้ำดับ) จึงได้ท้ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงระหว่ำงกำรวัด 
3 ครั ง ด้วยสถิติ F test ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจำก
กำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (ค่ำ F = 33.517, p < 0.05) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรวัดทั ง 3 ครั งไม่ต่ำงกัน (ค่ำ F = 0.004, 
p<0.05) ตำรำงที่ 4 
 
ตำรำงที่ 4  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง 
 ในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ก่อนกำรทดลอง หลัง 
 กำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (จ้ำนวนตัวอย่ำง 
 กลุ่มละ 30 คน)  
 

แหล่งควำมแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

F   

กลุ่มทดลอง1      

ระหว่ำงกำรวัด 2298.29 2 1149.14 33.517 <0.001 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 2982.87 87  34.29   
รวม 5281.16 89    
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ตำรำงที่ 4  (ต่อ)  
 

แหล่งควำมแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

F   

กลุ่มเปรียบเทียบ2      

ระหว่ำงกำรวัด  0.27  2  0.13 0.004 0.996 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 3170.13 87 36.44   
รวม 3170.40 89    

หมำยเหตุ 1. ค่ำ Levene = 0.357 p = 0.701 2. ค่ำ Levene = 1.053 p = 0.353 
                 ค่ำ p>0.05 หมำยถึงควำมแปรปรวนของคะแนนระหว่ำงกำรวัดไม่ต่ำงกัน 
 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ F test ที่พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
จำกกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติจึงได้ท้ำกำรทดสอบว่ำมีค่ำเฉลี่ยของกำร
วัดคู่ใดบ้ำงที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญด้วยสถิติ Fisher’s Least-Significant Difference (LSD) ผลกำร
ทดสอบพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมี
ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล มำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ส่วนคะแนนเฉลี่ย หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ไม่แตกต่ำง
กัน (p > 0.05) ตำรำงที่ 5 
 
ตำรำงที่ 5  ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมี 
 ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ 
  ติดตำมผล ของกลุ่มทดลอง* 
 

คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง ผลต่ำง S.E.   
95% CI 
Lower Upper 

หลังกำรทดลอง-ก่อนกำรทดลอง 10.87 1.51 <0.001 7.86 13.87 
ระยะติดตำมผล-ก่อนกำรทดลอง 1057 1.51 <0.001 7.56 13.57 
หลังกำรทดลอง-ระยะติดตำมผล 0.30 1.51 0.843 -2.71 3.31 
หมำยเหตุ X  ก่อนกำรทดลอง = 25.23, หลังกำรทดลอง = 36.10, ระยะติดตำมผล = 35.80 

*เนื่องจำกผลกำรวิเครำะห์คะแนนเฉลีย่กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงของกำรวัด
ทั ง 3 ครั งของกลุ่มเปรียบเทียบไม่ต่ำงกนั (p>0.05) จึงไม่มีกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ 
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การรับรู้ความรุนแรง 
 1.  ผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จำกกำรเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ น 
ผลพบว่ำ ก่อนกำรทดลองผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำม
รุนแรงไม่แตกต่ำงกัน (p = 0.163) แต่หลังกำรทดลองและติดตำมผล ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยมำกกว่ำผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญที่ (p = 0.001) ดังตำรำงที่ 6 
 จำกกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงไม่แตกต่ำง
กัน (p>0.05) ในขณะที่ในระยะหลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 
(p<0.05) เช่นเดียวกับกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนตำรำงที่ 6 
 
ตำรำงที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมี 
 ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง  
 หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล (จ้ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน)  
 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ผลเปรียบเทียบ 

X  SD 
X  SD t   

ก่อนกำรทดลอง 26.17 6.14 28.23 5.15 1.413 0.163 
หลังกำรทดลอง 38.00 4.85 29.17 4.89 7.029 <0.001 
ระยะติดตำมผล 38.20 4.39 29.17 4.42 7.944 <0.001 

 
 จำกตำรำงที่ 6 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ
เฉลี่ย 8.80 คะแนน คิดเป็นผลของโปรแกรม (Effect side) 1.81 หมำยควำมว่ำโปรแกรมกำรก้ำกับ
ตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ให้ผลเพิ่มขึ นจำกกลุ่มเปรียบเทียบ 1.81 เท่ำ และระยะ
ติดตำมผลมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น 9.03 คิดเป็น (Effect side) 2.04 แสดงว่ำ ผลหลังติดตำมโปรแกรม
ให้ผลดีเพิ่มขึ นกว่ำหลังทดลอง 
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 2.  ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผลของกลุ่มทดลองและของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลกำรทดสอบเงื่อนไขส้ำคัญของกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนในด้ำน Homogeneity of 
varianceของกำรวัดทั ง 3 ครั ง พบว่ำ ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีควำมแปรปรวนของ
คะแนนควำมวิตกกังวลของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงของกำรวัดทั ง 
3 ครั ง อย่ำงน้อย 1 คู่ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (ค่ำ Levene = 4.214, 9.776 และ  
p = 0.018, < 0.001 ตำมล้ำดับ) จึงได้ท้ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมวิตกกังวล
ระหว่ำงกำรวัด 3 ครั ง ด้วยสถิติ Welch test ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ย
ควำมวิตกกังวลจำกกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (ค่ำ Welch = 5.412, 
p = 0.007) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมวิตกกังวลของกำรวัดทั ง 3 ครั งไม่ต่ำงกัน 
(ค่ำ Welch = 1.514, p = 0.229) ตำรำงที่ 7 
 
ตำรำงที่ 7 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรง 
 ของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ก่อนกำรทดลอง  
 หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 (จ้ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน)  
 

แหล่งควำมแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

F   

กลุ่มทดลอง1      

ระหว่ำงกำรวัด 2848.69  2 1424.34 53.116 <0.001 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 2332.97 87 26.82   
รวม 5181.66 89    

กลุ่มเปรียบเทียบ2      

ระหว่ำงกำรวัด 17.42  2 8.71 0.374 0.689 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 2027.70 87 23.31   
รวม 2045.12 89    
หมำยเหตุ  1. ค่ำ Levene = 0.677 p = 0.511 2. ค่ำ Levene = 0.151 p = 0.860 
 ค่ำ p > 0.05 หมำยถึง ควำมแปรปรวนของคะแนนระหว่ำงกำรวัดไม่ต่ำงกัน 
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 จำกผลกำรวิเครำะห์ F test ที่พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติจึงได้ท้ำกำรทดสอบว่ำมีค่ำเฉลี่ยของกำร
วัดคูใ่ดบ้ำงที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญด้วยสถิติ Fisher’s Least-Significant Difference (LSD) ผลกำร
ทดสอบพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล มำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ส่วนคะแนนเฉลี่ย หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ไม่แตกต่ำง
กัน (p > 0.05) ตำรำงที่ 8 
 
ตำรำงที่ 8 ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร 
 มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง  
 และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลอง* 
 

คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรง ผลต่ำง S.E.   
95% CI 
Lower Upper 

หลังกำรทดลอง-ก่อนกำรทดลอง 11.83 1.34 <0.001 9.18 14.50 
ระยะติดตำมผล-ก่อนกำรทดลอง 12.03 1.34 <0.001 9.38 14.69 
หลังกำรทดลอง-ระยะติดตำมผล -0.20 1.34 0.881 -2.86 2.46 
หมำยเหตุ X  ก่อนกำรทดลอง = 26.17, หลังกำรทดลอง = 38.00, ระยะติดตำมผล = 38.20 
*เนื่องจำกผลกำรวิเครำะห์คะแนนเฉลี่ยกำรรับรูค้วำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำล
ในเลือดสูงจำกกำรวัดทั ง 3 ครั งของกลุ่มเปรียบเทียบไม่ต่ำงกัน (p>0.05) จึงไม่มีกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของ
คะแนนเฉลี่ยระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ 

 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
 1.  ผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จำกกำรเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล ผล
พบว่ำ ก่อนกำรทดลองผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล ไม่แตกต่ำงกัน  
(p = 0.081) แต่หลังกำรทดลองและติดตำมผล ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำผู้ป่วยใน
กลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญที่ (p = 0.001) ดังตำรำงที่ 9 
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 จำกกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและ
กำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำร
ทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อ
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) ส่วนหลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำมำกกว่ำ
กลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ตำรำงที่ 9 
 
ตำรำงที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ 
 เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล (จ้ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน)  
 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ในกำรบริโภคอำหำรและกำร
กินยำ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ผลเปรียบเทียบ 

X  SD 
X  SD t   

ก่อนกำรทดลอง 73.10 17.60 79.83 10.97 1.778 0.081 
หลังกำรทดลอง 107.10 8.47 83.17 11.07 9.408 <0.001 
ระยะติดตำมผล 106.50 7.72 86.53 11.78 7.766 <0.001 

 
 จำกตำรำงที่ 9 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ
เฉลี่ย 23.93 คะแนน คิดเป็นผลของโปรแกรม (Effect side) 2.16 หมำยควำมว่ำโปรแกรมกำรก้ำกับ
ตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ให้ผลเพิ่มขึ นจำกกลุ่มเปรียบเทียบ 2.16 เท่ำ และระยะ
ติดตำมผลมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น 19.47คิดเป็น (Effect side) 1.65 แสดงว่ำผลหลังติดตำมโปรแกรม
ยังคงให้ผลดีเพิ่มขึ นกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผลของกลุ่มทดลองและของกลุ่มเปรียบเทียบ ผลกำรทดสอบเงื่อนไขส้ำคัญของกำรวิเครำะห์
ควำมแปรปรวนในด้ำน Homogeneity of variance ของกำรวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
บริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดทั ง 3 ครั ง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีควำม
แปรปรวนของคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือดของกำรวัดทั ง 3 ครั ง อย่ำงน้อย 1 คู่ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  
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(ค่ำ Levene = 7.132, p = 0.001) จึงได้ท้ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำระหว่ำงกำรวัด 3 ครั ง ด้วยสถิติ Welch test 
ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำจำกกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (ค่ำ Welch = 
49.137, p = <0.001)  
 ส่วนผลกำรทดสอบเงื่อนไขส้ำคัญของกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่ำ ควำมแปรปรวนของคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำร
และกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของกำรวัดทั ง 3 ครั ง ไม่แตกต่ำงกัน (ค่ำ Levene = 
0.103, p = 0.903) จึงได้ท้ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำระหว่ำงกำรวัด 3 ครั ง ด้วยสถิติ F test ซึ่งพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำร
รับรู้ควำมสำมำรถตนเองของกำรวัดทั ง 3 ครั ง ไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) ตำรำงที่ 10 
 จำกผลกำรวิเครำะห์ Welch test ที่พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำของกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติจึงได้ท้ำกำรทดสอบว่ำมีค่ำเฉลี่ยของกำรวัดคู่ใดบ้ำงที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญด้วยสถิติ Dunnett 
T3 ผลกำรทดสอบพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและ
กำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล มำกว่ำก่อนกำร
ทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำหลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) ตำรำงที่ 11 
 
ตำรำงที่ 10 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำของคะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถตนเอง 
  ในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ก่อนกำรทดลอง  
  หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  (จ้ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน)  
 

แหล่งควำมแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

ค่ำ 
Welch   

กลุ่มทดลอง1      

ระหว่ำงกำรวัด 22719.20 2 11359.60 49.137 <0.001 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 12786.90 87 146.98   
รวม 35506.10 89    
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ตำรำงที่ 10 (ต่อ) 
 

แหล่งควำมแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

ค่ำ 
Welch   

กลุ่มเปรียบเทียบ2    F  

ระหว่ำงกำรวัด 673.36 2 336.68 2.647 0.077 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 11056.80 87 127.19   
รวม 11739.16 89    
หมำยเหตุ 1. ค่ำ Levene = 7.132 p = 0.001 2. ค่ำ Levene = 0.103 p = 0.903 
ค่ำ p < 0.05 หมำยถึงควำมแปรปรวนของคะแนนระหว่ำงกำรวัดก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผลต่ำงกันอย่ำงมนีัยส้ำคัญ 
 

ตำรำงที่ 11 ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ 
  เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง  
  และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลอง* 
 
คะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถตนเองในกำร
บริโภคอำหำรและกำรกินยำ 

ผลต่ำง S.E.   
95% CI 

Lower Upper 

หลังกำรทดลอง-ก่อนกำรทดลอง 34.00 3.57 <0.001 25.15 42.85 
ระยะติดตำมผล-ก่อนกำรทดลอง 33.40 3.51 <0.001 24.67 42.13 
หลังกำรทดลอง-ระยะติดตำมผล 0.60 2.09 0.988 -4.54 5.74 
หมำยเหตุ X  ก่อนกำรทดลอง = 73.10, หลังกำรทดลอง = 107.10, ระยะติดตำมผล = 106.50 
*เนื่องจำกผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับ
น ้ำตำลในเลือดทั ง 3 ครั งของกลุ่มเปรียบเทียบไม่ต่ำงกัน (p > 0.05) จึงไม่มีกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนน
เฉลี่ยระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา 
 1.  ผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จำกกำรเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ผลพบว่ำ ก่อน
กำรทดลองผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
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และยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ไม่แตกต่ำงกัน (p = 0.095) แต่หลังกำรทดลองและติดตำม
ผล ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญที่  
(p = 0.001) ดังตำรำงที่ 12 
 จำกกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
และระยะติดตำมผล พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) ส่วนหลังกำรทดลอง และ
ระยะติดตำมผล กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือด มำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ตำรำงที่ 12 
 
ตำรำงที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับ 
  น ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง  
  หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล (จ้ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน)  
 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและ
กำรกินยำ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ผลเปรียบเทียบ 

X  SD 
X  SD t   

ก่อนกำรทดลอง 95.93 11.42 100.50 9.35 1.695 0.095 
หลังกำรทดลอง 113.90 7.88 101.90 6.19 6.562 <0.001 
ระยะติดตำมผล 114.13 6.91 99.10 5.27 9.471 <0.001 
 
 จำกตำรำงที่ 12 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบเฉลี่ย 11.10 คะแนน คิดเป็นผลของโปรแกรม (Effect side) 1.79 หมำยควำมว่ำ
โปรแกรมกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ให้ผลเพิ่มขึ นจำกกลุ่มเปรียบเทียบ 
1.79 เท่ำ และระยะติดตำมผลมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น 15.03 คิดเป็น (Effect side) 2.83 แสดงว่ำ 
ผลหลังติดตำมโปรแกรมให้ผลดีเพิ่มขึ นกว่ำหลังทดลอง 
 2.  ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผลของกลุ่มทดลองและของกลุ่มเปรียบเทียบ ผลกำรทดสอบเงื่อนไขส้ำคัญของกำรวิเครำะห์
ควำมแปรปรวนในด้ำน Homogeneity of variance ของกำรวัดพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำร
กินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ทั ง 3 ครั ง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีควำมแปรปรวนของคะแนน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ ของกำรวัดทั ง 3 ครั ง อย่ำงน้อย 1 คู่ แตกต่ำงกันอย่ำงมี
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นัยส้ำคัญทำงสถิติ (ค่ำ Levene = 3.308, p = 0.041) จึงได้ท้ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำระหว่ำงกำรวัด 3 ครั ง ด้วยสถิติ Welch test ผลกำร
วิเครำะหพ์บว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือด จำกกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (ค่ำ Welch = 
30.843, p = <0.001)  
 ส่วนผลกำรทดสอบเงื่อนไขส้ำคัญของกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่ำ ควำมแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อ
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ของกำรวัดทั ง 3 ครั ง ไม่แตกต่ำงกัน (ค่ำ Levene = 1.580, p = 0.212) 
จึงได้ท้ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ 
ระหว่ำงกำรวัด 3 ครั ง ด้วยสถิติ F test ซึ่งพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำร
กินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของกำรวัดทั ง 3 ครั ง ไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) ตำรำงที่ 13 
 
ตำรำงที่ 13 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำร 
  บริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ก่อนกำรทดลอง  
  หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

แหล่งควำมแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

ค่ำWelch   

กลุ่มทดลอง1      

ระหว่ำงกำรวัด 654.96 2 3270.48 30.843 <0.001 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 6968.03 87 80.09   
รวม 13508.99 89    

กลุ่มเปรียบเทียบ2    F  

ระหว่ำงกำรวัด 117.60 2 58.80 1.149 0.322 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 4450.90 87 51.16   
รวม 4568.50 89    
หมำยเหตุ ค่ำ Levene = 3.308 p = 0.041 2. ค่ำ Levene = 1.580 p = 0.212 
ค่ำ p < 0.05 หมำยถึง ควำมแปรปรวนของคะแนนระหว่ำงกำรวัดก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผลต่ำงกันอย่ำงมนีัยส้ำคัญ 
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 จำกผลกำรวิเครำะห์ Welch test ที่พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ที่ต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ จึงได้ท้ำกำรทดสอบว่ำมีค่ำเฉลี่ยของกำรวัดคู่ใดบ้ำงที่ต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส้ำคัญด้วยสถิติ Dunnett T3 ผลกำรทดสอบพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
มำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำ หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) ตำรำงที่ 14 
 
ตำรำงที่ 14 ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุม 
  ระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ 
  ติดตำมผล ของกลุ่มทดลอง* 
 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
และกำรกินยำ 

ผลต่ำง S.E.   
95% CI 

Lower Upper 

หลังกำรทดลอง-ก่อนกำรทดลอง 17.97 2.53 <0.001 11.72 24.21 
ระยะติดตำมผล-ก่อนกำรทดลอง 18.20 2.44 <0.001 12.18 24.22 
หลังกำรทดลอง-ระยะติดตำมผล -0.23 1.91 0.999 -4.93 4.47 
หมำยเหตุ X  ก่อนกำรทดลอง = 95.93, หลังกำรทดลอง = 113.90, ระยะติดตำมผล = 114.13 
*เนื่องจำกผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดทั ง 
3 ครั งของกลุ่มเปรียบเทียบไม่ต่ำงกัน (p>0.05) จึงไม่มีกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำงกำรวัด
รำยคู่ 

 

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
 กำรวิเครำะห์ผลของกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดในกำรศึกษำครั งนี  ได้แยกกำร
วิเครำะห์เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นกำรวิเครำะห์ผลต่ำงของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และส่วนที่ 2 เป็นกำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำม
ระดับน ้ำตำลในเลือดของกลุ่มตัวอย่ำง โดยแบ่งระดับน ้ำตำลในเลือดออกเป็น 3 ระดับ หรือ 3 กลุ่ม 
ตำมเกณฑ์ที่คลินิกเบำหวำนของโรงพยำบำลใช้ในกำรสื่อสำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเบำหวำนแต่ละรำย 
ได้แก่ ระดับที่ 1 เป็นระดับที่ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ เป็นระดับที่มีค่ำ
น ้ำตำลในเลือดอยู่ระหว่ำง 70-130 mg% ใช้สัญลักษณ์แทนด้วยสีเขียว ระดับที่ 2 เป็นระดับที่ผู้ป่วย
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เบำหวำนมีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ระหว่ำง 131-179 mg% ซึ่งถือว่ำมีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูง ใช้
สัญลักษณ์แทนด้วยสีเหลือง และ ระดับที่ 3 เป็นระดับที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำก 
คือ มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำกกว่ำ 179 mg% ขึ นไป ใช้สญัลักษณ์แทนด้วยสีแดง เป้ำหมำยของ
โปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
และกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนในกำรวิจัยนี  ต้องกำรให้ผู้ป่วย
เบำหวำนลดค่ำน ้ำตำลในเลือด จำกระดับที่ 2 หรือระดับสูง มำอยู่ในระดับที่ 1 ที่สำมำรถควบคุม
น ้ำตำลในเลือดได้ หรือลดค่ำน ้ำตำลในเลือด จำกระดับที่สูงมำก คือระดับที่ 3 มำอยู่ในระดับที่ 2 
หรือที่ 1 กำรเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือดเป็นดัชนีสะท้อนผลของกำรควบคุมน ้ำตำลใน
เลือดที่มีต่อโอกำสของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูง ที่ไวกว่ำกำร
เปลี่ยนแปลงของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด 
 1.  ผลกำรวิเครำะห์ผลต่ำงของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 1.1  ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
  ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar) เท่ำกับ167.67 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 26.84 หลังกำรทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ของค่ำน ้ำตำลในเลือด ลดลง เป็น 131.33 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 29.29 และระยะติดตำมผลมี
ค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดลดลงอีกเล็กน้อย เป็น 127.30 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 33.26 
 ในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลองมีค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดน้อยกว่ำกลุ่ม
ทดลอง คือ 149.43 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 16.16 หลังกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด  
สูงกว่ำก่อนกำรทดลองเล็กน้อย คือ 150.17 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 25.63 และในระยะติดตำมผล มี
ค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดใกล้เคียงกับหลังกำรทดลองคือ 150.63 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 34.49 
 เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำกลุ่มทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ส่วนหลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่มทดลอง มีค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำของกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ตำรำงที่ 15 
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ตำรำงที่ 15  เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล (จ้ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน)  
 

ค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ผลเปรียบเทียบ 

X  SD 
X  SD t   

ก่อนกำรทดลอง 167.67 26.84 149.43 16.16 3.188 0.002 
หลังกำรทดลอง 131.33 29.29 150.17 25.63 2.650 0.010 
ระยะติดตำมผล 127.30 33.26 150.63 34.49 2.667 0.010 
 
  1.2  ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำง ก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผลของกลุ่มทดลองและของกลุ่มเปรียบเทียบ ผลกำรทดสอบเงื่อนไข
ส้ำคัญของกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนในด้ำน Homogeneity of variance ของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำล
ในเลือดจำกกำรวัดทั ง 3 ครั ง พบว่ำ ทั งกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบมีควำมแปรปรวนของ
ค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดจำกกำรวัดทั ง 3 ครั ง ไม่แตกต่ำงกัน (ค่ำ Levene = 0.606, 1.749  
p = 0.548, และ 0.180 ตำมล้ำดับ) จึงได้ท้ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลใน
เลือด ระหว่ำงกำรวัด 3 ครั ง ด้วยสถิติ F test ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำล
ในเลือดจำกกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (ค่ำ F = 16.57, p = <0.001)  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดของกำรวัดทั ง 3 ครั ง ไม่แตกต่ำงกัน  
(ค่ำ F = 0.027, p > 0.05) ตำรำงที่ 16 
 
ตำรำงที่ 16 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด  
  ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
  เปรียบเทียบ (จ้ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 30 คน)  
 

แหล่งควำมแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

ค่ำF   

กลุ่มทดลอง1      

ระหว่ำงกำรวัด  29658.47 2 14829.23 16.571 <0.001 
ภำยในกลุ่มกำรวัด  77853.63 87  894.87   
รวม 107512.10 89    
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ตำรำงที่ 16 (ต่อ) 
 

แหล่งควำมแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

ค่ำF   

กลุ่มเปรียบเทียบ2      

ระหว่ำงกำรวัด  38.82 2  19.41 0.027 0.973 
ภำยในกลุ่มกำรวัด 61473.00 87 706.59   
รวม 61511.82 89    
หมำยเหตุ 1. ค่ำ Levene = 0.606 p = 0.548 2. ค่ำ Levene = 1.749 p = 0.180 
ค่ำ p < 0.05 หมำยถึง ควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดระหว่ำงกำรวัดก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผลต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญ 
 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนที่พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด 
ของกำรวัดอย่ำงน้อย 1 คู่ ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ จึงได้ท้ำกำรทดสอบว่ำมีค่ำเฉลี่ยของกำร
วัดคู่ใดบ้ำงที่ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญด้วยสถิติ LSD ผลกำรทดสอบพบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของ
น ้ำตำลในเลือด หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล น้อยกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิต ิ(p < 0.05) ส่วนค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล  
ไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) ตำรำงที่ 17 
 
ตำรำงที่ 17 ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ ก่อนกำรทดลอง  
  หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลอง* 
 

ค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือด ผลต่ำง S.E.   
95% CI 
Lower Upper 

หลังกำรทดลอง-ก่อนกำรทดลอง -36.33 7.72 <0.001 -51.69 -20.98 
ระยะติดตำมผล-ก่อนกำรทดลอง -40.37 7.72 <0.001 -55.72 -25.01 
หลังกำรทดลอง-ระยะติดตำมผล 4.03 7.72 0.603 -11.32 19.39 
หมำยเหตุ X  ก่อนกำรทดลอง = 167.67, หลังกำรทดลอง = 131.33, ระยะติดตำมผล = 127.30 
*เนื่องจำกผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยของน ้ำตำลในเลือดทั ง 3 ครั งของกลุ่มเปรียบเทียบไม่ต่ำงกัน (p>0.05) จึงไม่มี
กำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยระหว่ำงกำรวัดรำยคู่ 
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 2.  กำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด 
  2.1  ควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
  เน่ืองจำกระดับน ้ำตำลในเลือด เป็นตัวแปรที่มีกำรวัดในระดับชั น (Ordinal) ส่วนกำร
แบ่งกลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยได้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยธรรมชำติเป็นกำรวัดในระดับนำมบัญญัติ 
(Nominal) แต่เน่ืองจำกเป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองที่กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมกำรทดลอง ท้ำให้มี
ศักยภำพที่จะส่งผลต่อกำรปรับพฤติกรรมและกำรเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือด จึงอนุโลม
ให้เป็นกำรวัดในระดับชั น ดังนั นสถิติที่เหมำะสมในกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงตำม
ระดับน ้ำตำลในเลือดระหว่ำงกลุ่ม จึงเป็นสถิติในกลุ่ม Ordinal by Ordinal เช่น Kendall’s tau b หรือ 
Somers’dในกรณีนี ได้เลือกสถิติ Somers’d ที่เป็นสถิติที่ใช้ในกำรทดสอบแบบมีทิศทำง 
(Asymmetric statistic)  
  ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนมำกมี
ค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสูงหรือกลุ่มสีเหลือง คือร้อยละ 73.4 และ 70.0 ตำมล้ำดับ แต่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมได้ คือกลุ่มสีเขียว ร้อยละ 23.3 ซึ่งมำกกว่ำกลุ่ม
ทดลองที่มีเพียงร้อยละ 3.3 ที่เหลือ ร้อยละ 23.3 ของกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ6.7 ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสูงมำกหรือกลุ่มสีแดง เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Somers’ d
พบว่ำ มีผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดต่ำงจำกกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิต ิ(Somers’ d = -0.314, p<0.05) จำกข้อมูลในตำรำงที่ 21 จะพบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลอง
มีผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ น้อยกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
และมีผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสูงมำกคืออยู่ในกลุ่มสีแดงมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่ำงมีนัยส้ำคัญ ตำรำงที่ 18 
  หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 66.6 มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสีเขียว 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 73.3 ยังคงมีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง ที่เหลือ ร้อยละ 
26.7 และ ร้อยละ 6.7 มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง และอยู่ในกลุ่มสีแดงตำมล้ำดับ ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสีเขียว และอยู่ในกลุ่มสีแดงเท่ำกันคือ ร้อยละ 13.3 
จำกกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือดระหว่ำงกลุ่มกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Somers’ d พบว่ำ กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยจ้ำแนกตำมระดับน ้ำตำลใน
เลือดต่ำงกับของกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (Somers’ d = 0.520, p < 0.05) คือ 
หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองกลับมำมีผู้ที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมน ้ำตำลในเลือด
ได้หรืออยู่ในกลุ่มสีเขียวมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญ ตำรำงที่ 18 
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  ในระยะติดตำมผล พบว่ำ กำรกระจำยของผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลองตำมระดับ
น ้ำตำลในเลือดยังคงมีลักษณะใกล้เคียงกับหลังกำรทดลอง กล่ำวคือ ผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลอง
ส่วนมำกยังคงมีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ คือกลุ่มสีเขียว ร้อยละ 63.3 
ในขณะที่ ร้อยละ 26.7 มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสูงหรือกลุ่มสีเหลือง และ ร้อยละ 10.0  
มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสูงมำกหรือกลุ่มสีแดง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีกำรกระจำยของผู้ป่วย
เบำหวำนตำมระดับน ้ำตำลในเลือดไม่เปลี่ยนแปลงไปจำกหลังกำรทดลองคือ ร้อยละ 13.3 อยู่ใน
กลุ่มที่สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ ร้อยละ 73.3 มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงจัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง 
และ ร้อยละ 13.3 มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสูงมำกหรือกลุ่มสีแดง เมื่อทดสอบควำมแตกต่ำง
ของกำรกระจำยของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือดระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในระยะติดตำมผล ด้วยสถิติ Somers’ d พบว่ำ กลุ่มทดลองยังคงมีผู้ป่วยกระจำยตำม
ระดับน ้ำตำลในเลือดต่ำงกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ เช่นเดียวกันกับหลังกำร
ทดลอง (Somers’ d = 0.462, p < 0.05) นั่นก็คือในระยะติดตำมผลยังคงมีผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลใน
เลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้หรืออยู่ในกลุ่มสีเขียว มำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่ำงมีนัยส้ำคัญ ตำรำงที่ 18 
 
ตำรำงที่ 18 เปรียบเทียบจ้ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจ้ำแนก 
  ตำมระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 

 

ระดับน ้ำตำลในเลือด 
กลุม่ทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Somers’ 

d   จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลง       

ควบคุมได้ สีเขียว (70-130 mg%)  1 3.3 7 23.3 -0.314 0.003 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)  22 73.4 21 70.0   

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)  7 23.3 2 6.7   

หลังการทดลง       

ควบคุมได้ สีเขียว (70-130 mg%)  20 66.6  4 13.3 0.520 <0.001 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)   8 26.7 22 73.4   

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)   2  6.7  4 13.3   
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ตำรำงที่ 18  (ต่อ) 
 

ระดับน ้ำตำลในเลือด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Somers’ 

d   จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ 

ระยะติดตามผล       

ควบคุมได้ สีเขียว (70-130 mg%)  19 63.3  4 13.3 0.462 <0.001 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)   8 26.7 22 73.4   

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)   3 10.0  4 13.3   

 
  2.2  ผลกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงก่อน 
กำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจำก
กำรศึกษำครั งนี ได้แบ่งระดับน ้ำตำลในเลือดออกเป็น 3 ระดับหรือ 3 กลุ่ม ตำมเกณฑ์ที่คลินิก
เบำหวำนของโรงพยำบำลใช้ในกำรสื่อสำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเบำหวำน ดังนั นในกำรวิเครำะห์
ควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จึงใช้สถิติ McNemar-Bowker test ใน
กำรทดสอบ 
   2.2.1  กลุ่มทดลอง 
    2.2.1.1  ผลกำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลใน
เลือด ระหว่ำงก่อนกำรทดลองกับหลังกำรทดลอง พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง มีผู้ป่วยเบำหวำนในกลุ่ม
ทดลองเพียง 1 รำย หรือ ร้อยละ 3.3 ที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมได้ คือกลุ่มสีเขียว เมื่อ
วัดระดับน ้ำตำลในเลือดหลังกำรทดลองพบว่ำ มีกลุ่มทดลองที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่
ควบคุมได้ เพิ่มขึ นเป็น 20 รำย หรือ ร้อยละ 66.7 โดย 1 รำย ที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่
ควบคุมได้ ในระยะก่อนกำรทดลอง มีค่ำระดับน ้ำตำลในเลือดไม่เปลี่ยนแปลงคือยังคงอยู่ในกลุ่มที่
ควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ในระยะหลังกำรทดลอง อีก 17 รำย หรือร้อยละ 56.7 ของผู้ป่วยทั งหมด 
เป็นผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลงมำจำกกลุ่มที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงหรือกลุ่มสีเหลือง และ 
อีก 2 รำย หรือร้อยละ 6.7 ของผู้ป่วยทั งหมด เป็นผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลงมำจำกกลุ่มที่มี
ค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำกหรือกลุ่มสีแดง เมื่อพิจำรณำกำรเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือด
ระดับอื่น ๆ พบว่ำ มีผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงหรือกลุ่มสีเหลือง 22 รำย ในระยะ
ก่อนทดลอง หรือ ร้อยละ 73.3 ลดลงเหลือ 8 รำย หรือ ร้อยละ 26.7 หลังกำรทดลอง โดย 17 จำก  
22 รำย ที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง มีค่ำน ้ำตำลในเลือดลดลงมำอยู่ในกลุ่มที่สำมำรถ 
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ควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ ท้ำให้มีผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสีเหลืองในระยะหลังกำร 
ทดลอง 5 รำย ส่วนอีก 3 รำย เป็นผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำกหรืออยู่ในกลุ่มสีแดงในระยะ
ก่อนกำรทดลอง มีค่ำน ้ำตำลในเลือดลดลงมำอยู่ในกลุ่มสีเหลือง ก่อนกำรทดลองมีผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำกหรืออยู่ในกลุ่มสีแดง 7 รำย หรือ ร้อยละ 23.3 และลดลงเหลือ  
2 รำย ในระยะหลังกำรทดลอง หรือ ร้อยละ 6.7 โดย 3 ใน 7 รำย มีค่ำน ้ำตำลในเลือดลดลงมำอยู่ใน
กลุ่มสีเหลือง และอีก 2 รำย มีค่ำน ้ำตำลในเลือดลดลงมำอยู่ในกลุ่มที่สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือด
ได้ จำกกำรทดสอบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงก่อนกำร
ทดลองกับหลังกำรทดลอง ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ McNemar test พบว่ำ หลังกำรทดลอง มี
ผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือดที่ดีขึ นอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (McNemar = 
22.00, p < 0.05) กล่ำวคือ กลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือดจำกกลุ่มที่มี
น ้ำตำลในเลือดสูง หรือสูงมำก ในระยะก่อนกำรทดลอง ลดลงเป็นกลุ่มที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดที่
สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้หลังกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส้ำคัญ ตำรำงที่ 19 
    โดยสรุป หลังกำรทดลอง มีผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลงจำก
ก่อนกำรทดลอง 22 รำย หรือร้อยละ 73.3 มีระดับน ้ำตำลคงเดิม 8 รำย หรือ ร้อยละ 26.7 และไม่มี
ผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลสูงขึ น ตำรำงที่ 25 
 
ตำรำงที่ 19 เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ระหว่ำง 
  ก่อนกำรทดลองกับหลังกำรทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

 
จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนตำมระดับน ้ำตำลในเลือด 

Mc 
Nemar   ก่อนกำรทดลอง 

หลังกำรทดลอง 
   รวม 

ควบคุมได้ สีเขียว (70-130 
mg%)  

1 
(3.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

22.00 
<0.001 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)  17 
(56.6) 

5 
(16.7) 

0 
(0.0) 

22 
(73.3) 

  

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)  2 
(6.7) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

  

รวม 20 
(66.6) 

8 
(26.7) 

2 
(6.7) 

30 
(100.0) 
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    2.2.1.2  ผลกำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลใน
เลือด ระหว่ำงหลังกำรทดลอง กับระยะติดตำมผล พบว่ำ ในระยะติดตำมผล มีผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่ม
ทดลองที่มีกำรเปลี่ยนแปลงระดับน ้ำตำลในเลือดจำกหลังกำรทดลองเพียงเล็กน้อย และเป็นกำร
เปลี่ยนแปลงที่ไม่แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง (McNemar = 0.476, p > 0.05) สำระของกำร
เปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือดมีดังนี  ในภำพรวม ในระยะติดตำมผล มีผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่ม
ทดลองที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ คือกลุ่มสีเขียว 19 รำย หรือ ร้อยละ 63.3 
ลดลงจำกหลังกำรทดลอง 1 รำย โดย 16 รำย เป็นผู้ป่วยเดิมที่ควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ในระยะหลัง
กำรทดลอง และอีก 3 รำยเป็นผู้ป่วยที่มีน ้ำตำลในเลือดลดลงจำกกลุ่มสีส้มในระยะหลังกำรทดลอง 
มำอยู่ในกลุ่มสีเขียวในระยะติดตำมผล มีผู้ป่วยเบำหวำนที่มีน ้ำตำลในเลือดสูงหรืออยู่ในกลุ่มสีส้ม  
8 รำย หรือ ร้อยละ 26.7 เท่ำกับระยะหลังกำรทดลอง โดย 4 รำย เป็นผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือด
สูงขึ นจำกระดับน ้ำตำลในเลือดที่ควบคุมได้ คือในกลุ่มสีเขียว 3 รำย เป็นผู้ป่วยเดิมที่มีน ้ำตำลใน
เลือดสูงหรืออยู่ในกลุ่มสีส้ม ในระยะหลังกำรทดลองและ 1 รำย เป็นผู้ป่วยที่มีน ้ำตำลในเลือดลดลง
จำกกลุ่มสีแดง มีผู้ป่วยเบำหวำนที่มีน ้ำตำลในเลือดสูงมำก คืออยู่ในกลุ่มสีแดงในระยะติดตำมผล
เพิ่มขึ นจำกหลังกำรทดลอง 1 รำย เป็น 3 รำย หรือ ร้อยละ 10.0 โดย 1 รำยเป็นผู้ป่วยเดิมที่อยู่ในกลุ่ม
สีแดงในระยะหลังกำรทดลอง และอีก 2 รำย เป็นผู้ป่วยที่มีน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นจำกกลุ่มสีส้มเป็น 
สีแดง ตำรำงที่ 20 
    โดยสรุป ในระยะติดตำมผลมีผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง
จำกหลังกำรทดลอง 4 รำย หรือร้อยละ 13.3 มีระดับน ้ำตำลคงเดิม 20 รำย หรือ ร้อยละ 66.7 และมี
ผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลเพิ่มขึ น 6 รำย หรือ ร้อยละ 20.0 ตำรำงที่ 25 
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ตำรำงที่ 20 เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ระหว่ำง 
  หลังกำรทดลองกับระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลอง 

 

จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนตำมระดับน ้ำตำลในเลือด 
Mc 
Nemar   หลังกำรทดลอง 

ระยะติดตำมผล 
   รวม 

ควบคุมได้ สีเขียว (70-130 mg%)  16 
(53.3) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

20 
(66.7) 

0.476 
0.788 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)  3 
(10.0) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

8 
(26.7) 

  

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)  0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

  

รวม 19 
(63.3) 

8 
(26.7) 

3 
(10.0) 

30 
(100.0) 

  

  
    2.2.1.3  ผลกำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลใน
เลือด ระหว่ำงก่อนกำรทดลองกับระยะติดตำมผล พบว่ำ ในระยะติดตำมผล มีผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่ม
ทดลองที่ยังคงรักษำระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ คืออยู่ในกลุ่มสีเขียว ดีกว่ำ
ก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (McNemar = 16.569, p<0.05) โดยยังคงมีผู้ป่วยที่มีค่ำ
น ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมได้ 19 รำย หรือ ร้อยละ 63.3 รำยละเอียดของกำรเปลี่ยนแปลง 
คือ 16 รำย เป็นผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดลดลงจำกระดับที่มีน ้ำตำลในเลือดสูงหรือยู่ในกลุ่ม 
สีเหลืองในระยะก่อนกำรทดลอง และ 3 รำย เป็นผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดลดลงจำกกลุ่มที่มีค่ำ
น ้ำตำลในเลือดสูงมำกคือเป็นผู้ป่วยในกลุ่มสีแดง มีผู้ป่วยเบำหวำนที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงหรืออยู่
ในกลุ่มสีเหลือง 8 รำย โดย 5 รำย เป็นผู้ป่วยเดิมที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงก่อนกำรทดลอง อีก 1 รำย 
เป็นผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นมำจำกกลุ่มที่สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ และ 2 รำย 
เป็นผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดลดลงมำจำกกลุ่มที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำกคือลดลงมำจำกกลุ่ม 
สีแดง มีผู้ป่วยเบำหวำนในระยะติดตำมผลที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำกหรืออยู่ในกลุ่มสีแดง 3 รำย 
โดย 2 รำย เป็นผู้ป่วยเดิมที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงมำกก่อนกำรทดลอง อีก 1 รำย เป็นผู้ป่วยที่มี 
ค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นมำจำกกลุ่มสีเหลืองมำอยู่ในกลุ่มสแีดง ตำรำงที่ 21 



85 

    โดยสรุป ในระยะติดตำมผลมีผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง
จำกก่อนกำรทดลอง 21 รำย หรือร้อยละ 70.0 มีระดับน ้ำตำลคงเดิม 7 รำย หรือ ร้อยละ 23.3 และมี
ผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลเพิ่มขึ น 2 รำย หรือ ร้อยละ 6.7 ตำรำงที่ 25 
 
ตำรำงที่ 21 เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ระหว่ำง 
  ก่อนกำรทดลองกับระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลอง 

 

จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนตำมระดับน ้ำตำลในเลือด 
Mc 
Nemar   ก่อนกำรทดลอง 

ระยะติดตำมผล 
   รวม 

ควบคุมได้ สีเขียว (70-130 mg%)  0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

16.569 0.001 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)  16 
(53.3) 

5 
(16.7) 

1 
(3.3) 

22 
(73.3) 

  

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)  3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

7 
(23.3) 

  

รวม 19 
(63.3) 

8 
(26.7) 

3 
(10.0) 

30 
(100.0) 

  

  
   2.2.2  กลุ่มเปรียบเทียบ ผลกำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำม
ระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงก่อนกำรทดลองกับหลังกำรทดลอง ก่อนกำรทดลองกับระยะติดตำม
ผล และ หลังกำรทดลองกับระยะติดตำมผล ไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตวัอย่ำงตำมระดับ
น ้ำตำลในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (McNemar = 2.467, p > 0.05 ของระหว่ำงก่อนกำรทดลองกับหลัง
กำรทดลอง และกับระยะติดตำมผล และ McNemar = 0.000, p>0.05 ของหลังกำรทดลองกับระยะ
ติดตำมผล) แสดงว่ำในภำพรวม หลังกำรทดลองมีกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือดเหมือนกัน
กับระยะติดตำมผล 
    2.2.2.1  เมื่อพิจำรณำรำยละเอียดของกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำม
ระดับน ้ำตำลในเลือด พบว่ำ หลังกำรทดลอง มีผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมได้ 
ลดลงเหลือ 4 รำย หรือ ร้อยละ 13.3 จำก 7 รำย หรือ ร้อยละ 23.3 จำกก่อนกำรทดลอง โดย 4 ใน 7 
รำยนี  มีค่ำน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ นไปอยู่ในกลุ่มที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงคืออยู่ในกลุ่มสีเหลือง ท้ำให้
มีผู้ป่วยที่ยังคงมีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ในระยะหลังกำรทดลอง 3 รำย ส่วนอีก  
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1 รำย มำจำกผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงในระยะก่อนทดลอง มีผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ใน
ระดับสูงหรือกลุ่มสีเหลือง เพิ่มขึ นเป็น 22 รำย หรือ ร้อยละ 73.3 จำก 21 รำย หรือ ร้อยละ 70.0 
ก่อนกำรทดลอง โดย 16 รำยเป็นผู้ป่วยเดิมในระยะก่อนกำรทดลอง อีก 6 รำยมำจำกกำร
เปลี่ยนแปลงหลังกำรทดลอง คือ 4 รำยเป็นผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นจำกระดับที่สำมำรถ
ควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้มำอยู่ในกลุ่มสีเหลือง และ 2 รำยที่เหลือ มำจำกผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลใน
เลือดลดลงจำกระดับที่มีค่ำน ้ำตำลสูงมำกคือลดลงจำกกลุม่สีแดงมำเป็นกลุ่มสีเหลือง มีผู้ป่วยที่มีค่ำ
น ้ำตำลในเลือดสูงมำกคืออยู่ในกลุ่มสีแดงเพิ่มขึ นเป็น 4 รำย หรือ ร้อยละ 13.3 จำก 2 รำย หรือ  
ร้อยละ 6.7 จำกก่อนกำรทดลอง โดยทั ง 4 รำย เป็นผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ นมำจำกกลุ่ม
ที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงหรือกลุ่มสีเหลือง ส่วน 2 รำย ที่มีระดับน ้ำตำลสูงมำกอยู่เดิม มีระดับน ้ำตำล
ในเลือดลดลงไปอยู่ในกลุ่มที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงหรือกลุ่มสีเหลืองตำรำงที่ 22 
    โดยสรุป หลังกำรทดลอง มีผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลลดลงจำกก่อนกำร
ทดลอง 3 รำย หรือร้อยละ 10.0 มีระดับน ้ำตำลคงเดิม 19 รำย หรือ ร้อยละ 63.3 และมีระดับน ้ำตำล
เพิ่มขึ น 8 รำย หรือร้อยละ 26.7 ตำรำงที่ 25 
    2.2.2.2  ระยะติดตำมผลหลังจำกกำรทดลอง 1 เดือน ในระยะติดตำมผล มี
ผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมได้คงเดิม ไม่เปลี่ยนแปลงจำกหลังกำรทดลอง คือ 
มี 4 รำย หรือ ร้อยละ 13.3 เมื่อพิจำรณำกำรเปลี่ยนแปลงระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
และระยะติดตำมผล จะพบกำรเปลี่ยนแปลงที่ไม่แตกต่ำงกัน กล่ำวคือ ผู้ป่วย 3 รำย ที่มีค่ำน ้ำตำลใน
เลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมได้ในระยะก่อนกำรทดลอง ยังคงรักษำค่ำน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับที่
ควบคุมได้ ทั งในระยะหลังกำรทดลองและระยะติดตำมผล ส่วนอีก 1 รำย มำจำกผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำล
ในเลือดสูงในระยะก่อนทดลอง ที่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ทั งหลังกำรทดลองและ
ระยะติดตำมผล มีผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในระดับสูงหรือกลุ่มสีเหลือง จ้ำนวนคงเดิมจำก
หลังกำรทดลอง คือ 22 รำย หรือ ร้อยละ 73.3 และมีกำรเปลี่ยนแปลงระหว่ำงระดับของน ้ำตำลใน
เลือดเล็กน้อย คือ มี 1 รำย ที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสีเหลืองในระยะหลังกำรทดลอง 
เปลี่ยนไปอยู่ในกลุ่มสีแดงในระยะติดตำมผล และมี 1 รำย ที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสีแดงใน
ระยะหลังกำรทดลอง มีค่ำน ้ำตำลลดลงมำอยู่ในกลุ่มสีเหลืองในระยะติดตำมผล ส่วนกำร
เปลี่ยนแปลงระหว่ำงก่อนกำรทดลองกับระยะติดตำมผล จะพบกำรเปลี่ยนแปลงไม่แตกต่ำงจำก
ระหว่ำงกำรทดลองกับหลังกำรทดลอง คือมีผู้ป่วย 16 รำย เป็นผู้ป่วยเดิมที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดใน
กลุ่มสีเหลืองในระยะก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลอง 4 รำยเป็นผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือด
สูงขึ นจำกระดับที่สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ และ 2 รำยที่เหลือ มำจำกผู้ป่วยที่มีค่ำน ้ำตำลใน
เลือดลดลงจำกระดับที่มีค่ำน ้ำตำลสูงมำกคือลดลงจำกกลุม่สีแดงเป็นกลุ่มสีเหลือง มีผู้ป่วยที่มีค่ำ
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น ้ำตำลในเลือดสูงมำกคืออยู่ในกลุ่มสีแดง 4 รำย หรือ ร้อยละ 13.3 เท่ำกับระยะหลังกำรทดลอง โดย
ทั ง 4 รำย เป็นผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ นมำจำกกลุ่มที่มีค่ำน ้ำตำลในเลือดสูงหรือกลุ่มสี
เหลือง ส่วน 2 รำย ที่มีระดับน ้ำตำลสูงมำกอยู่เดิม มีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลงไปอยู่ในกลุ่มที่มีค่ำ
น ้ำตำลในเลือดสูงหรือกลุ่มสีเหลืองเหมือนกับระยะหลังกำรทดลองตำรำงที่ 23และ ตำรำงที่ 24 
    โดยสรุป ในระยะติดตำมผล มีผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง 1 
รำย หรือ ร้อยละ 3.3 จำกระยะหลังกำรทดลอง มีระดับน ้ำตำลคงเดิม 28 รำย หรือร้อยละ 93.4 และมี
ระดับน ้ำตำลเพิ่มขึ น 1 รำย หรือร้อยละ 3.3 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำรทดลอง พบมีผู้ป่วยที่มีระดับ
น ้ำตำลในเลือดลดลง 3 รำย หรือร้อยละ 30.0 มีระดับน ้ำตำลคงเดิม 19 รำย หรือร้อยละ 63.3 และมี
ระดับน ้ำตำลเพิ่มขึ น 8 รำย หรือร้อยละ 26.7 ตำรำงที่ 25 
 
ตำรำงที่ 22 เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ระหว่ำง 
  ก่อนกำรทดลองกับหลังกำรทดลอง ของกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนตำมระดับน ้ำตำลในเลือด 

Mc 
Nemar   ก่อนกำรทดลอง 

หลังกำรทดลอง 
   รวม 

ควบคุมได้ สีเขียว (70-130 mg%)  3 
(10.0) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

7 
(23.3) 

2.467 
 

0.291 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)  1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

4 
(13.3) 

21 
(70.0) 

  

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)  0 
(0.0) 

2 
(6.7) 

0 
(0.0) 

2 
(6.7) 

  

รวม 4 
(13.3) 

22 
(73.3) 

4 
(13.3) 

30 
(100.0) 
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ตำรำงที่ 23 เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ระหว่ำง 
  หลังกำรทดลองกับระยะติดตำมผล ของกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนตำมระดับน ้ำตำลในเลือด 
Mc 
Nemar   หลังกำรทดลอง 

ระยะติดตำมผล 
   รวม 

ควบคุมได้ สีเขียว (70-130 mg%)  4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(13.3) 

0.00 
 

1.00 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)  0 
(0.0) 

21 
(70.0) 

1 
(3.3) 

22 
(73.3) 

  

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)  0 
(0.0) 

1 
(3.3) 

3 
(10.0) 

4 
(13.3) 

  

รวม 4 
(13.3) 

22 
(73.3) 

4 
(13.3) 

30 
(100.0) 

  

 
ตำรำงที่ 24 เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ระหว่ำง 
  ก่อนกำรทดลองกับระยะติดตำมผล ของกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนตำมระดับน ้ำตำลในเลือด 

Mc 
Nemar   ก่อนกำรทดลอง 

ระยะติดตำมผล 
   รวม 

ควบคุมได ้สีเขียว (70-130 mg%)  3 
(10.0) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

7 
(23.3) 

2.467 
 

0.291 

สูง สีเหลือง (131-179 mg%)  1 
(3.3) 

16 
(53.3) 

4 
(13.3) 

21 
(70.0) 

  

สูงมำก สีแดง (180 mg% ขึ นไป)  0 
(0.0) 

2 
(6.7) 

0 
(0.0) 

2 
(6.7) 

  

รวม 4 
(13.3) 

22 
(73.3) 

4 
(13.3) 

30 
(100.0) 
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ตำรำงที่ 25 จ้ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนตำมกำรเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือด  
  ระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผลของกลุ่มทดลองและ 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ระยะกำรประเมินน ้ำตำลในเลือด 
ระดับน ้ำตำลในเลือดที่เปลี่ยนแปลง 

ลดลง คงเดิม เพิ่มขึ น 
จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง       

ก่อนกำรทดลง-หลังกำรทดลอง 22 73.3  8 26.7 0  0.0 

หลังกำรทดลง-ระยะติดตำมผล  4 13.3 20 66.7 6 20.0 

ก่อนกำรทดลอง-ระยะติดตำมผล 21 70.0  7 23.3 1  3.3 

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนกำรทดลง-หลังกำรทดลอง  3 10.0 19 63.3 8 26.7 

หลังกำรทดลง-ระยะติดตำมผล  1  3.3 28 93.4 1  3.3 

ก่อนกำรทดลอง-ระยะติดตำมผล  3 10.0 19 63.3 8 26.7 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม  
วัดก่อนทดลอง หลังกำรทดลอง และติดตำมผลหลังทดลอง ศึกษำผลของโปรแกรมก้ำกับตนเอง
ร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อ
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรตรวจรักษำ ที่คลินิก
โรคเบำหวำน โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี 
จังหวัดระยอง และที่คลินิกโรคเบำหวำน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบล (รพสต.) มำบตำพุด  
ที่เป็นคลินิกขยำยของโรงพยำบำล โดยเปรียบเทียบกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำล
ในเลือดสูง ควำมวิตกกังวลจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
บริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำร
กินยำ และกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยเบำหวำนจ้ำนวน 30 คน ที่รับบริกำรตรวจรักษำ ที่คลินิก
โรคเบำหวำน รพสต. มำบตำพุด ในขณะที่ผู้ป่วยเบำหวำนอีก 30 คน เป็นผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ  
ที่รับบริกำรตรวจรักษำ ที่คลินิกโรคเบำหวำน โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี จังหวัดระยอง ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำงทั ง 2 กลุ่ม ผ่ำนกำรคัดกรอง
ตำมเกณฑ์คัดเข้ำ คือ เพศ ช่วงอำยุ และ ระดับน ้ำตำลในเลือด จำกนั นคัดเลือกกลุ่มทดลองตำม
สัดส่วนของเพศจนได้กลุ่มทดลองครบ 30 คน และคัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบที่ใกล้เคียงกันกับผู้ป่วย
เบำหวำนในกลุ่มทดลอง เพื่อให้เกิดควำมแปรปรวนที่มีผลต่อกำรเรียนรู้ กำรปรับพฤติกรรม และ
กำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดน้อยที่สุด เพื่อให้มั่นใจว่ำกลุ่มตัวอย่ำงทั ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่ำงกันในด้ำน 
เพศ กลุ่มอำยุ ระยะเวลำกำรป่วยเป็นเบำหวำน และระดับน ้ำตำลในเลือด จึงได้ทดสอบกำรกระจำย
ของข้อมูลตำมตัวแปรดังกล่ำวว่ำต่ำงกันหรือไม่ ด้วยสถิติ Chi-square ผลกำรทดสอบพบว่ำ ทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีกำรกระจำยของ เพศ กลุ่มอำยุ ระยะเวลำกำรป่วยเป็นเบำหวำน และ
ระดับน ้ำตำลในเลือดไม่แตกต่ำงกัน 
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 กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ตำมขั นตอน
ผ่ำนกิจกรรมในชื่อ “BLESS” จ้ำนวน 4 ครั ง ห่ำงกันครั งละ 2 สัปดำห์ ได้แก่กำรวิเครำะห์พฤติกรรม
กำรกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ กำรก้ำหนดเป้ำหมำยในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ กำร
วำงแผนกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ กำรให้รำงวัลเมื่อท้ำได้ตำมเป้ำหมำย 
และกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองที่แทรกไว้ในทุกขั นตอนของกระบวนกำร กำรก้ำกับ
ตนเอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นกลุ่มที่ได้รับบริกำรตำมปกติ จำกคลินิกโรคเบำหวำนโรงพยำบำล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี จังหวัดระยอง 
 รวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง
และระยะติดตำมผล 1 เดือน หลังกำรทดลอง ด้วยแบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ น และได้ผ่ำนกำร
ประเมินควำมตรงเชิงเนื อหำโดยผู้เชี่ยวชำญและทดสอบควำมเที่ยงกับผู้ป่วยเบำหวำนที่ไม่ได้ถูก
คัดเลือก ผลกำรประเมินด้วยวิธี IOC (Index of Item Objective Congruence) ได้ข้อค้ำถำมที่มีค่ำ 
IOC ตั งแต่ 0.75-1.00 โดยไม่มีกำรตัดข้อควำมใดออก ส่วนกำรทดสอบควำมเที่ยงโดยสัมประสิทธิ์
อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.816-0.932 
 ทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่วัดในระดับ Interval ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ด้วยสถิติ 
Independent’s samples t-test ระหว่ำง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำ  
One Way ANOVA repeated measure ทดสอบควำมแตกต่ำงของระดับน ้ำตำลในเลือด (FBS) ที่วัด
ในระดับ Ordinal ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และ
ระยะติดตำมผล ด้วยสถิติ Somers’ d และระหว่ำง ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ McNemar test 
 โครงกำรวิจัยนี ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนของ
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ  

 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่ำงทั ง 2 กลุ่ม มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน คือ ส่วนใหญ่เป็นหญิง มีอำยุ เฉลี่ย
ประมำณ 58 ปี มีสถำนภำพสมรส คู่ จบประถมศึกษำ มีอำชีพหลักค้ำขำย เป็นแม่บ้ำนหรือไม่ได้
ท้ำงำน ป่วยเป็นเบำหวำนมำแล้ว ระหว่ำง 5-9 ปี นอกจำกป่วยเป็นเบำหวำนแล้วยังมีควำมดันโลหิต
สูง และมีไขมันในเลือดสูง และส่วนมำกมีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ระหว่ำง 131-179 mg%  
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 2.  ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 25.35 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 6.33 หลังกำรทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 36.10 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 6.11 
ระยะติดตำมผล มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กน้อยเป็น 35.80 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.05 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 27.31 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.70 หลังกำรทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกับก่อนกำรทดลอง คือ 27.27 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 6.76 และระยะติดตำม
ผล มีคะแนนเฉลี่ย 27.20 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.59 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
และระยะติดตำมผล ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent samples t-test 
พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่ำงกัน (p > 0.05) 
ส่วนหลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ  
(p < 0.05) ส่วนกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนทำงเดียวแบบวัดซ ้ำ พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผล มำกว่ำก่อนกำรทดลอง (p < 0.05) คะแนนเฉลี่ย หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล  
ไม่แตกต่ำงกัน ส้ำหรับคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้จำกกำรวัดทั ง 3 ระยะ ของกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีควำม
แตกต่ำงกัน ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 คือ “หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่มทดลอง
จะมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ดีขึ นมำกกว่ำ
ก่อนกำรทดลอง และดีขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองจะมีกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงไม่แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง” 
 3.  กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 26.17 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 6.14 หลังกำรทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 38.00 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.85 
ระยะติดตำมผล มีคะแนนเฉลี่ย 38.20 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.39 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 28.23 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.15 หลังกำรทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 29.17 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.89 และระยะติดตำมผล มีคะแนนเฉลี่ย 29.17 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
4.42 



93 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
และระยะติดตำมผล ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลัง
กำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้ผลเช่นเดียวกันกับกำร
ทดสอบกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง คือ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย
ไม่แตกต่ำงกัน หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบ และ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล มำกว่ำ
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่ำงกัน ส้ำหรับคะแนน
เฉลี่ยกำรรับรู้จำกกำรวัดทั ง 3 ระยะ ของกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีควำมแตกต่ำงกัน ซึ่งเป็นไปตำม
สมมุติฐำนข้อที่ 2 คือ “หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองจะมีกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และดีขึ น
มำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองจะมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงไม่แตกต่ำงจำก
หลังกำรทดลอง” 
 4.  กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและ
ยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 73.10 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 17.60 หลังกำรทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ นเป็น 107.10 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 8.47 ระยะติดตำมผล มีคะแนนเฉลี่ย 106.50 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 7.72 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 79.83 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 10.97 หลังกำรทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 83.17 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 11.07 และระยะ
ติดตำมผล มีคะแนนเฉลี่ย 86.53 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 11.78 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่ำงก่อนกำรทดลอง 
หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้ผลสรุปเช่นเดียวกัน
กับกำรทดสอบกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง 
ซึ่งผลกำรทดสอบเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 4 คือ “หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่ม
ทดลองจะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือด ดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และดีขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนระยะติดตำมผล กลุ่ม
ทดลองจะมีกำรรับรู้ในควำมสำมำรถตนเองไม่แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง” 
 5.  กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับ
น ้ำตำลในเลือด มีพิสัยคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่ำง 26-130 คะแนน พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำก่อนกำรทดลอง เท่ำกับ 95.93 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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11.42 หลังกำรทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นเป็น 113.90 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 7.88 ระยะติดตำม
ผล มีคะแนนเฉลี่ย 114.13 สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน 6.91 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 100.50 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 9.35 หลังกำรทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 101.90 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 6.19 และระยะติดตำมผล มีคะแนนเฉลี่ย 99.10 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.27 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองของก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลอง และระยะติดตำมผล ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่ำงก่อนกำรทดลอง 
หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้ผลสรุปเช่นเดียวกัน
กับกำรทดสอบกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง 
กล่ำวคือ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำไม่แตกต่ำงกัน หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล 
มำกว่ำก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองและระยะติดตำมผล มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่ำงกัน ส้ำหรับ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำจำกกำรวัดทั ง 3 ระยะ ของกลุ่มเปรียบเทียบไม่มี
ควำมแตกต่ำงกัน ซึ่งผลกำรทดสอบเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 5 คือ “หลังกำรทดลอง และระยะ
ติดตำมผล กลุ่มทดลองจะมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ดี
ขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และดีขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองจะ
มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำไม่แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง” 
 6.  กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมค่ำน ้ำตำลและระดับน ้ำตำลใน
เลือด ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนมำกมีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสูง
หรือกลุ่มสีเหลือง คือร้อยละ 73.4 และ 70.0 ตำมล้ำดับ แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำน ้ำตำลในเลือดอยู่
ในกลุ่มที่ควบคุมได้ คือกลุ่มสีเขียว ร้อยละ 23.3 ซึ่งมำกกว่ำกลุ่มทดลองที่มีเพียง ร้อยละ 3.3 เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Somers’ d พบว่ำ กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุม
น ้ำตำลในเลือดได้ น้อยกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และมีผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มสูงมำก
คืออยู่ในกลุ่มสีแดงมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญ หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองกลับมำมี
ผู้ที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมน ้ำตำลในเลือดได้ มำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมี
นัยส้ำคัญ และในระยะติดตำมผล ยังคงมีผู้ป่วยที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมน ้ำตำล
ในเลือดได้หรืออยู่ในกลุ่มสีเขียว มำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญเช่นเดียวกัน 
 จำกกำรทดสอบกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงก่อน
กำรทดลองกับหลังกำรทดลอง ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ McNemar test พบว่ำ หลังกำรทดลอง 
กลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือดจำกกลุ่มที่มีน ้ำตำลในเลือดสูง หรือสูงมำก 
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ในระยะก่อนกำรทดลอง ลดลงเป็นกลุ่มที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดที่สำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือด
ได้หลังกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส้ำคัญ ในระยะติดตำมผล มีผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มทดลองที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงระดับน ้ำตำลในเลือดจำกหลังกำรทดลองเพียงเล็กน้อย และเป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่ไม่
แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง แต่ยังคงรักษำระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ คืออยู่
ในกลุ่มสีเขียว ดีกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญ ซึ่งผลกำรทดสอบเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 
6 คือ “หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองจะมีค่ำน ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำก่อนกำร
ทดลอง และต่้ำกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และสำมำรถควบคุมน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ 
ได้ดีกว่ำก่อนกำรทดลอง และดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองจะมีค่ำ
น ้ำตำลในเลือดและควบคุมน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ไม่แตกต่ำงจำกหลังกำร
ทดลอง” 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 เน่ืองจำกกำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และไม่สำมำรถเลือกตัวอย่ำงโดยวิธีกำรจับคู่ 
(Match paired) ได้อย่ำงครบถ้วนสมบูรณ์ จึงได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติด้ำน เพศ กลุ่ม
อำยุ ระยะเวลำกำรป่วยเป็นเบำหวำน และระดับน ้ำตำลในเลือด ที่ใกล้เคียงกัน เพื่อให้เกิดควำม
แปรปรวนที่มีผลต่อกำรเรียนรู้ กำรปรับพฤติกรรม และกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดน้อยที่สุด และได้
ทดสอบกำรกระจำยของข้อมูลตำมตัวแปรดังกล่ำว พบว่ำ ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
กำรกระจำยของ เพศ กลุ่มอำยุ ระยะเวลำกำรป่วยเป็นเบำหวำน และระดับน ้ำตำลในเลือดไม่
แตกต่ำงกัน และได้ทดสอบควำมแตกต่ำงของตัวแปรตำม ในด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อ
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ ค่ำน ้ำตำลในเลือด และ
ระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลอง พบว่ำ ไม่แตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส้ำคัญ จึงท้ำให้มั่นใจได้ว่ำกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นของตัวแปรดังกล่ำว เป็นผลจำก
กิจกรรมตำมโปรแกรมกำรทดลอง ดังนี  
 1.  หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และดีขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
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เช่นเดียวกับในระยะติดตำมผล ที่กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง 
และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และในระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงไม่แตกต่ำง
จำกหลังกำรทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ไม่ต่ำงกัน 
ทั งนี เป็นผลจำกกำรออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมที่ท้ำให้กลุ่มทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น
ใน 2 ลักษณะที่ส้ำคัญคือ 

ด้ำนเนื อหำ ในครั งที่ 1 กิจกรรม “กระจกเงำ ส่อง มองเบำหวำน” ที่ผู้วิจัยทบทวน สรุป 
สำเหตุของกำรเกิดโรค อำกำรของโรคและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำล
ในเลือดสูง โดยใช้เทคนิคกำรถำมตอบ (Dialogue) ระหว่ำงผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วย และให้ผู้ป่วย 
พิจำรณำค่ำระดับน ้ำตำลของตนเองจำกผลกำรตรวจ และร่วมกันสรุปสำเหตุที่ท้ำให้ยังคงมีระดับ
น ้ำตำลในเลือดสูง พร้อมทั งน้ำเสนอข้อมูลภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงจำกตัวอย่ำงจริง  

ด้ำนกระบวนกำรเรียนรู้ กำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้แต่ละครั งเน้นกำรจัดกำรเรียนรู้ผ่ำน
กิจกรรมกลุ่มย่อย ไม่เกิน 12 คน มีกำรน้ำเสนอข้อมูล สมำชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรำยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ร่วมกันสรุป และที่ส้ำคัญคือมีกำรเชื่อมโยงระหว่ำงกำรเรียนรู้ในแต่ละเร่ืองแต่ละครั ง ท้ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงได้ทบทวนและเชื่อมโยงกับประสบกำรณ์ตรงของตนเองและเพื่อนผู้ป่วย เช่น กำรเกิดภำวะ
ต้อตำจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรเป็นแผลที่เท้ำและหำยยำก และภำวะไตเสือ่ม เป็นต้น  
 2.  หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงจำกภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมี
ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และดีขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
เช่นเดียวกับในระยะติดตำมผล ที่กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง 
และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และในระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงไม่แตกต่ำง
จำกหลังกำรทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงจำกกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ไม่
ต่ำงกัน ทั งนี เป็นผลจำกกำรจัดกิจกรรมของโปรแกรมเช่นเดียวกันกับกำรเสริมสร้ำงกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ทั งในด้ำนกระบวนกำรเรียนรู้
และเนื อหำที่ผู้วิจัยทบทวน สรุป สำเหตุของกำรเกิดโรค อำกำรของโรคและควำมรุนแรงของ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง รวมทั งกำรน้ำเสนอข้อมูลควำมรุนแรงของ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงจำกตัวอย่ำงจริงให้กลุ่มตัวอย่ำงร่วมกันอภิปรำย 
และยกตัวอย่ำงที่เคยได้ยิน ได้พบเห็น  
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 3.  หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและ
กำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และดีขึ นมำกกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบ เช่นเดียวกับในระยะติดตำมผล ที่กลุ่มทดลองมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองดีขึ น
มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และในระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองมีกำร
รับรู้ควำมสำมำรถตนเองไม่แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำง
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ไม่ต่ำงกัน ทั งนี เป็นผลจำกกำรที่กลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมจำก “Self-reinforcement for achieving the goal” ซึ่งกิจกรรมในกลุ่มนี จะเกี่ยวข้อง
กับกำรให้รำงวัลตนเองของผู้ป่วย ร่วมกับกำรได้รับค้ำชมเชยจำกเพื่อนสมำชิกในกลุ่มและจำกผู้วิจัย 
เมื่อผู้ป่วยสำมำรถกระท้ำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำได้เท่ำกับเป้ำหมำยหรือสูงกว่ำ
เป้ำหมำยที่ตั งไว้ หรือไม่สำมำรถกระท้ำพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยที่ก้ำหนด แต่มีควำมก้ำวหน้ำใน
กำรปรับพฤติกรรมก็จะได้รับค้ำชมเชยและให้ก้ำลังใจในกำรกระท้ำพฤติกรรมต่อ ๆ ไป 
ควำมส้ำเร็จในกำรกระท้ำพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยหรือควำมก้ำวหน้ำในกำรปรับพฤติกรรม 
นอกจำกจะเป็นกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรกระท้ำพฤติกรรมแล้ว ยังจะท้ำให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองสูงขึ น เนื่องจำกได้รับประสบกำรณ์กำรประสบควำมส้ำเร็จด้วยตนเองและ
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกเพื่อนสมำชิกในกลุ่มและจำกผู้วิจัย รวมทั งจำกกิจกรรม  
“Self-efficacy” ที่เป็นกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองผ่ำนตัวแบบที่เป็นเพื่อนผู้ป่วยในกลุ่ม
ที่ประสบผลส้ำเร็จหรือมีควำมก้ำวหน้ำค่อนข้ำงมำก โดยตัวแบบจะแสดงให้เห็นถึงแนวทำงกำร
วิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำด้วยตนเอง กำรเลือกพฤติกรรมเป้ำหมำยเพื่อ
กำรปรับเปลี่ยน กำรก้ำหนดเป้ำหมำย กำรวำงแผนในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
และกำรกินยำตำมเป้ำหมำย ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมและกำรกิน
ยำตำมที่ก้ำหนด รวมทั งแนวทำงแก้ไขปัญหำ อุปสรรคในกำรปรับพฤติกรรม ซึ่งจะท้ำให้ผู้ป่วย
คำดหวังในควำมสำมำรถที่จะกระท้ำพฤติกรรมและผลที่จะได้รับเหมือนตัวแบบ เมื่อผู้ป่วยมองเห็น
ประโยชน์ที่จะได้รับ ก็จะมองเห็นคุณค่ำของพฤติกรรมที่จะปฏิบัติ 
 4.  หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือด ดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และดีขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ เช่นเดียวกับ
ในระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำดีขึ นมำกกว่ำก่อนกำร
ทดลอง และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และในระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำไม่แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 
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และระยะติดตำมผล ไม่ต่ำงกัน ทั งนี เป็นผลจำกกำรที่กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมจำก “กระจกเงำ 
ส่อง มองเบำหวำน” ที่ให้ผู้ป่วยแต่ละคนทบทวนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและบริโภคนิสัยที่
ผ่ำนมำ ที่อำจท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ในประเด็น อำหำร ขนม เคร่ืองดื่ม และผลไม้ ที่ชอบ
รับประทำน ที่รับประทำนบ่อย และให้เลือกอำหำร ขนม หรือเคร่ืองดื่ม อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งที่คิดว่ำจะ
สำมำรถปรับพฤติกรรมกำรบริโภคได้ พร้อมตั งเป้ำหมำยในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค ใน
ประเด็น กำรปรับเปลี่ยนประเภทหรือชนิด ปริมำณกำรบริโภค ควำมถี่ ฯลฯ ในส่วนของกำรกินยำ
ให้ทบทวนปัญหำในกำรกินยำ ในประเด็น กินตรงเวลำ กินตำมเวลำ กินครบชนิด ครบเม็ด พร้อม
เขียนพฤติกรรมกำรบริโภค และหรือกำรกินยำเป้ำหมำยที่ต้องกำรปรับเปลี่ยนและลักษณะกำร
ปรับเปลี่ยนเพื่อน้ำไปปฏิบัติให้เป็นไปตำมเป้ำหมำย 

และจำกกิจกรรม “รู้เร่ืองเรำ เรียนรู้จำกเขำ” ที่ใช้ผู้ป่วยที่มีควำมก้ำวหน้ำในกำรปรับ
พฤติกรรมตำมเป้ำหมำยและสำมำรถลดน ้ำตำลในเลือดได้จำกกำรปรับพฤติกรรมกำรกินอำหำรและ
ยำ มำเล่ำเทคนิค วิธีกำรที่น้ำไปสู่ควำมส้ำเร็จ และให้ผู้ป่วยแต่ละคนปรับพฤติกรรมและเป้ำหมำยที่
ต้องกำรปรับเปลี่ยนจำกกำรทบทวนกำรปฏิบัติตำมเป้ำหมำยพฤติกรรมในครั งที่ผ่ำนมำ ซึ่งจะมี
ควำมหลำกหลำยตำมพฤติกรรมเป้ำหมำย ลักษณะกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควำมสำมำรถของ
ผู้ป่วยแต่ละคน ปรับตำรำงพฤติกรรมเป้ำหมำยที่ต้องกำรปรับเปลี่ยนและน้ำกลับไปปฏิบัติให้
เป็นไปตำมเป้ำหมำย ร่วมกับกำรใช้ตัวแบบที่เคยประสบควำมส้ำเร็จในกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือด
จำกกำรปรับพฤติกรรมกำรกินอำหำรและยำมำเล่ำเทคนิค วิธีกำรที่น้ำไปสู่ควำมส้ำเร็จ และให้ผู้ป่วย
แต่ละคนเขียนพฤติกรรมเป้ำหมำยเดิมที่ต้องกำรปรับเปลี่ยนพร้อมปรับลักษณะกำรปรับเปลี่ยนให้
เข้มข้นขึ น และเพิ่มพฤติกรรมเป้ำหมำยอ่ืนพร้อมลักษณะกำรปรับเปลี่ยนเพื่อน้ำกลับไปปฏิบัติให้
เป็นไปตำมเป้ำหมำย รวมทั งกำรใช้เทคนิคกำรถำมตอบ (Dialogue) ระหว่ำงผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วย ใน
ประเด็นแนวทำงกำรลดอุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมเป้ำหมำย และให้ก้ำลังใจในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้ำหมำย เน้นย ้ำถึงควำมส้ำคัญของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยที่
มีผลต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจะช่วยลดกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
รวมทั งเป็นผลจำกกิจกรรม “ปรับอีกนิด พิชิตเป้ำหมำย” และกิจกรรม “เรำท้ำได้ เพื่อนท้ำได้ดี เรำก็
ท้ำดีได้” ที่ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรปรับพฤติกรรมตำมเป้ำหมำยที่ก้ำหนด ทั งควำมส้ำเร็จ
และอุปสรรค แนวทำงแก้ไข และให้ผู้ป่วยที่ประสบควำมส้ำเร็จในกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดจำก
กำรปรับพฤติกรรมกำรกินอำหำรและยำตำมเป้หมำยมำเล่ำเทคนิค วิธีกำรที่น้ำไปสู่ควำมส้ำเร็จ 
 5.  หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ำน ้ำตำลในเลือด และระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง
มำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และลดลงมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ เช่นเดียวกับในระยะติดตำมผล กลุ่ม
ทดลองมีค่ำน ้ำตำลในเลือด และระดับน ้ำตำลในเลือดลดลงมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และมำกกว่ำ
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กลุ่มเปรียบเทียบ และในระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองมีค่ำน ้ำตำลในเลือด และระดับน ้ำตำลในเลือด
ไม่แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำน ้ำตำลในเลือด และระดับน ้ำตำลในเลือด 
ระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และระยะติดตำมผล ไม่ต่ำงกัน ทั งนี เป็นผลโดยตรงจำก
กำรที่กลุ่มทดลองมีกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดที่ดีขึ นกว่ำก่อนกำรทดลอง ทั งในระยะหลังทดลองและระยะติดตำมผล 
 สรุปได้ว่ำ ผลกำรทดลองเกิดจำกกิจกรรมตำมโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ที่ออกแบบเป็นกิจกรรมตำมขั นตอนผ่ำน
กิจกรรมในชื่อ “BLESS” คือกำรวิเครำะห์พฤติกรรมกำรกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำของผู้ป่วย
เบำหวำน กำรก้ำหนดเป้ำหมำยในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ กำรวำงแผน
กำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำที่ถูกต้องสม่้ำเสมอ กำรให้รำงวัลเมื่อท้ำได้ตำมเป้ำหมำย และกำร
พัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองที่บูรณำกำรไว้ในทุกขั นตอนของกระบวนกำร กำรก้ำกับตนเอง 
ผ่ำนกิจกรรมกลุ่มย่อยที่ประกอบด้วยสมำชิกกลุ่มจ้ำนวนไม่เกิน12 คน โดยจัดกิจกรรมทั งหมด 4 
ครั ง ห่ำงกันครั งละ 2 สัปดำห์ ท้ำให้หลังกำรทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ควำมวิตกกังวลจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือด
สูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือด พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ ค่ำน ้ำตำลในเลือด และระดับน ้ำตำลในเลือด ดีกว่ำ
ก่อนกำรทดลอง และเนื่องจำกกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ที่ตรงกับปัญหำของผู้ป่วย มีกำรสรุป 
ทบทวน ในลักษณะเกลียวสว่ำนกำรเรียนรู้ (Spiral loop) ท้ำให้กำรเปลี่ยนแปลงยังคงอยู่ในระดับที่
ไม่ต่ำงจำกหลังกำรทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มที่ได้รับบริกำรจำกคลินิกเบำหวำนใน
ระบบปกติ ที่ไม่ได้เน้นกำรปรับพฤติกรรมอย่ำงที่กลุ่มทดลองได้รับ ท้ำให้กลุ่มเปรียบเทียบมีกำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภค
อำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำ 
ค่ำน ้ำตำลในเลือด และระดับน ้ำตำลในเลือด ไม่ต่ำงกันทั งก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง และ
ระยะติดตำมผล 
 ผลกำรวิจัยนี เป็นไปตำมแนวคิดทฤษฎีปัญญำสังคมของแบนดูรำ (Bandura, 1986) และ
แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและควำมคำดหวังในผลที่จะเกิดขึ น (Bandura, 1977) ซึ่ง
สอดคล้องกับ Clark (1991) ที่กล่ำวว่ำ กำรก้ำกับตนเอง (Self-regulation) เป็นวิธีกำรหนึ่งในหลำย
วิธีที่ใช้ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบำหวำน เพื่อป้องกันหรือชะลอกำรเกิด
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ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน และกำรที่จะให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีกำรก้ำกับตนเองที่ได้ผล จ้ำเป็น
จะต้องได้รับกำรสนับสนุนจำกบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
 นอกจำกนี  ผลกำรวิจัยนี  มีควำมสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของหลำย ๆ ท่ำน ที่ท้ำกำรวิจัย
ในกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 แต่ต่ำงกันบ้ำงในบริบทของกำรจัดกำรเรียนรู้ เช่น ผลกำรวิจัยของ 
Geoffrey และ คณะฯ ที่ได้ศึกษำกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดผ่ำนกำรส่งเสริมกำรจัดกำร
โรคเบำหวำนด้วยตนเอง Peter, Gary, Vallis, Perkins (2009) ที่ศึกษำผลของภำวะทำงอำรมณ์ที่มีต่อ
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองและกำรมีคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรศึกษำของ บุญ
จันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, ฉัตรประอร งำมอุโฆษ, น ้ำเพชร สำยบัวทอง (2551) เร่ืองกำรควบคุมระดับ
น ้ำตำลในเลือดของผู้เป็นเบำหวำนภำยหลังเข้ำโครงกำรอบรมควำมรู้กำรจัดกำรเบำหวำนด้วย
ตนเองแบบกลุ่ม ของผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม คณะแพทย์ศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี และกำรศึกษำ
ของ ปวีณำ บุญเกิด, รัชนี สรรเสริญ และชนัญชิดำดุษฎี ทูลศิร ิ(2553) ที่ได้ศึกษำผลของกำรก้ำกับ
ตนเองร่วมกับกำรสนับสนุนของภำคีสุขภำพต่อผลลัพธ์กำรควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 อ้ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครรำชสีมำ เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในกำรน้ำวิจัยไปใช้ ข้อเสนอแนะ จำกกระบวนกำรจัดกิจกรรมตำม
โปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
และกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และผลของ
โปรแกรม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในกำรน้ำผลกำรวิจัยไปใช้ดังนี  
  1.1  ข้อเสนอแนะส้ำหรับผู้รับผิดชอบหรือผู้บริหำรคลินิกโรคเบำหวำน ของสถำน
บริกำรสุขภำพในระดับโรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลอ้ำเภอ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบล 
หรือโรงพยำบำลอ่ืน ๆ ในกำรน้ำผลกำรวิจัยนี ไปใช้ คือ ควรมีนโยบำยที่ชัดเจนในกำรจัดกิจกรรม
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำร
ออกแบบกิจกรรมยึดตำมกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
(Theoretical based practices) ไม่ว่ำจะเป็นแนวคิดทฤษฎีกำรก้ำกับตนเอง (Self-regulation) แนวคิด
ทฤษฎีกำรตั งเป้ำหมำย (Goal setting) แนวคิดทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (Self-efficacy) 
หรือ PRECEDE-PROCEED Framework แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model: 
HBM) เป็นต้น เพรำะกำรวิจัยนี และกำรวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นชัดเจนว่ำ กำรออกแบบ
กิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพบนฐำนของกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี มีผลท้ำให้ผู้ป่วย
เบำหวำนมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่ดีขึ นมำกกว่ำกำรให้ควำมรู้ที่ปฏิบัติกันอยู่ทั่วไป 
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รวมทั งมีกำรพัฒนำปัจจัยส้ำคัญที่เป็นสำเหตุของกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ดีขึ น ซึ่งจะส่งผลต่อ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่ยั่งยืนขึ น อันจะน้ำไปสู่กำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ใน 
ระดับที่ควบคุมได้และลดโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
  1.2  สถำนบริกำรสุขภำพที่มีกิจกรรมกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน และมีกำรจัด
กิจกรรมค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ สำมำรน้ำกิจกรรมตำมโปรแกรมไปประยุกต์ ให้
เหมำะสมกับเวลำและปัญหำของกลุ่มเป้ำหมำย โดยเฉพำะกิจกรรม “กระจกเงำ ส่อง มองเบำหวำน” 
และ กิจกรรม “รู้เร่ืองเรำ เรียนรู้จำกเขำ”  
  1.3  ส้ำหรับผู้ปฏิบัติงำนที่รับผิดชอบจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ในคลินิกเบำหวำน มี
ข้อเสนอแนะในกำรพิจำรณำน้ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ ดังนี  
   1.3.1  กำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ จ้ำเป็นต้องเป็นไปในลักษณะกิจกรรมกลุ่มขนำด
เล็กที่มีสมำชิกไม่เกิน 10 คน และสมำชิกกลุ่มควรเป็นผู้ป่วยในวันนัดเดียวกัน ซึ่งจะท้ำให้กำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นไปอย่ำงรำบร่ืน รวมทั งมีควำมเป็นได้สูงในกำรในกำรพัฒนำกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองโดยใช้ตัวแบบที่มีพื นฐำนใกล้เคียงกับสมำชิกกลุ่ม 
   1.3.2  กำรวิเครำะห์พฤติกรรมสุขภำพเป้ำหมำยที่เฉพำะเจำะจง กำรก้ำหนด
เป้ำหมำยในกำรปรับพฤติกรรม และกำรวำงแผนกำรปรับพฤติกรรมเฉพำะบุคคลที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต เป็นกุญแจส้ำคัญของควำมส้ำเร็จ 
   1.3.3  ถ้ำเป็นไปได้ เสนอแนะให้ออกแบบกิจกรรมตำมขั นตอนผ่ำนกิจกรรม 
“BLESS” ที่ครอบคลุมทั ง 5 กลุ่มกิจกรรม คือกำรวิเครำะห์พฤติกรรม กำรก้ำหนดเป้ำหมำย  
กำรวำงแผน กำรให้รำงวัลเมื่อท้ำได้ตำมเป้ำหมำย และกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง  
ที่บูรณำกำรไว้ในทุกขั นตอนของกระบวนกำร ไม่สำมำรถแยกออกจำกกันเป็นตอน ๆ ได ้
   1.3.4  กำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ควรจัดท้ำในลักษณะเกลียวสว่ำนกำรเรียนรู้ 
(Spiral loop) เพรำะพบว่ำ กำรจัดกิจกรรมดังกล่ำวมีส่วนช่วยให้กำรพัฒนำผลกำรเรียนรู้ดีขึ น  
มีควำมคงทนขึ น คือกำรจัดกิจกรรมเป็นวงรอบดังภำพ 
 
 
 
 
 
  

      ทบทวน         กำรน้ำเสนอข้อมูล         อภิปรำย          สรุป 

      สรุป                    อภิปรำย                    น้ำเสนอ         ทบทวน 
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 2.  ข้อเสนอแนะในกำรท้ำวิจัยครั งต่อไป กำรวิจัยครั งนี ออกแบบในขอบเขตที่เฉพำะ คือ 
ท้ำกำรศึกษำกับผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีอำยุระหว่ำง 35-70 ปี เป็นผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ คือมีผลเลือดที่ปลำยนิ วตั งแต่ 130 มก./ดล. แต่ไม่เกิน 
300 มก./ดล. ซึ่งเป็นผลเลือดที่ผู้ป่วยงดน ้ำ งดอำหำรก่อนเจำะเลือด 8 ชั่วโมง มีกำรท้ำกิจกรรม  
4 ครั ง ห่ำงกันครั งละ 2 สัปดำห์ และไม่มีกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือดสะสม จึง
มีข้อเสนอแนะดังนี  
  2.1  สำมำรถน้ำโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
ปรับพฤติกรรมไปท้ำกำรศึกษำกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนหรือกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงที่
ผ่ำนกำรคัดกรองโรคดังกล่ำว 
  2.2  สำมำรถน้ำโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร
ปรับพฤติกรรมไปท้ำกำรศึกษำกับผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเนื่องจำกผลที่ต้องกำรจำกกำรด้ำเนินงำน
ตำมโปรแกรมคล้ำยกันจะแตกต่ำงกันในประเด็นย่อยที่เกี่ยวข้องกับโรคเท่ำนั น 
  2.3  ถ้ำไม่มีข้อจ้ำกัดเร่ืองเวลำในกำรด้ำเนินงำนตำมโปรแกรม ควรขยำยเวลำกำร
ด้ำเนินงำนให้ยำวกว่ำ 2 เดือน ทั งนี ให้เป็นไปตำมกำรนัดผู้ป่วยตำมปกติของหน่วยบริกำรนั น ๆ 
และกิจกรรมที่เพิ่มควรเน้นกิจกรรมที่กระตุ้นกำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมให้คงอยู่ ที่เรียกว่ำ 
“Booster activities” 
  2.4  ถ้ำสำมำรถขยำยเวลำกำรด้ำเนินงำนให้ยำวกว่ำ 2 เดือนได้ และหน่วยบริกำรมีกำร
ตรวจน ้ำตำลสะสมในเลือด (HbA1c) ก็ควรใช้น ้ำตำลสะสมเป็นตัววัดผลลัพธ์ (Outcome) ของ
โปรแกรม เพรำะมีควำมแม่นตรงกว่ำ กำรใช้ FBS เป็นดัชนีวัด 
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รหัส   
 กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  ติดตามผล 
แบบสัมภาษณ์ตามโครงการวิจัย  

เร่ือง การก ากับตนเองร่วมกับการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการควบคุมน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

จังหวัดระยอง 
“ก่อนท าการสัมภาษณ์ ให้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
และสิทธิของผู้ป่วยที่จะไม่ตอบค าถามในข้อใดข้อหนึ่งก็ได้” 

ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี แจง ให้บันทึกข้อมูลลงในช่องว่ำง ........ หรือท้ำเคร่ืองหมำย ใน หรือในช่องตำรำงที่

ก้ำหนด ตำมค้ำตอบที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ 
 ข้อมูลจากเวชระเบียน 

 1. เพศ   1.ชำย 2. หญิง 
 2. ค่ำน ้ำตำลในเลือดจำก FBS  ก่อนกำรทดลอง ...........มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

 หลังกำรทดลอง ...........มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
 ระยะติดตำมผล ...........มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

 
3.  ปัจจุบันท่ำนมีอำยุกี่ปี .........ปี 
4.  ท่ำนแต่งงำนแล้วและยังอยู่กินกับ สำมี/ภรรยำ หรือไม่  
  1. โสด  2. คู ่        3. หม้ำย  4. หย่ำร้ำง  5. แยกกันอยู่ 
5.  ท่ำนเรียนจบชั นใด 
  1. ประถมศึกษำตอนต้น (ป.4)  2. ประถมศึกษำตอนปลำย (ป.5-7)  
 3. มัธยมศึกษำตอนต้น (ม.1-3)  4. มัธยมศึกษำตอนปลำย (ม.4-6)  

  5. ปริญญำตรี    6. อื่น ๆ ระบุ .....................................  
6.  ท่ำนท้ำอำชีพอะไรที่ท้ำรำยได้หลักให้กับท่ำนหรือครอบครัวของท่ำน 
 1. ข้ำรำชกำร/ ข้ำรำชกำรบ้ำนำญ  2. พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 
 3. พนักงำนบริษัทเอกชน   4. ท้ำสวนผลไม้ 

  5. ประมงพื นบ้ำน   6. รับจ้ำง 
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  7. อื่น ๆ …………………………… 
7.  ท่ำนป่วยเป็นโรคเบำหวำนมำแล้วกี่มี (หลังจำกได้รับกำรตรวจจำกโรงพยำบำล) ......... ปี 
8.  นอกจำกโรคเบำหวำนแล้ว ท่ำนป่วยเป็นโรคเรื อรังอื่นอีกหรือไม่ 

  1 ไม่มี  2 มีระบุชื่อโรค 
      21 โรค ................... 22 โรค ................. 23 โรค ...................... 
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2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดความรุนแรงและความรุนแรงจากการมีน  าตาลในเลือดสูง/ความรู้สึก
หรือมีความกังวลจากการมนี  าตาลในเลือดสูง 
ค้ำชี แจง ให้ผู้สัมภำษณ์ถำมครั งละ 1 ข้อควำม ว่ำ “ท่ำนคิดว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีน ้ำตำลในเลือดสูง 
มีควำมเป็นไปได้ที่จะเกิดอำกำร. (อ่ำนข้อควำม) ร้อยละเท่ำใดหรือกี่เปอร์เซ็นต์ จำก 1 ถึง 100” และ
ถำมต่อว่ำ “และคิดว่ำอำกำรนั น ๆ มีควำมรุนแรงเพียงใด จำกน้อยมำก (1) /น้อย (2) /ปำนกลำง (3) /
มำก (4) /และมำกที่สุด (5) ”ท้ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องระดับเปอร์เซ็นต์ของควำมเป็นไปได้และ
ระดับควำมรุนแรง 

 

ข้อควำม 
ระดับเปอร์เซ็นต์ของความเป็นไปได้  ระดับความ

รุนแรง 

<20 20-39 40-59 60-79 >79 1 2 3 4 5 
1.  ปัสสำวะบ่อยและมำก ท้ำให้
อ่อนเพลีย 

          

2.  ชำตำมปลำยมือปลำยเท้ำ  
ท้ำให้เกิดแผลได้ง่ำย 

          

3.  เป็นแผลง่ำยแต่หำยช้ำ ท้ำให้
ติดเชื อ อักเสบได้ 

          

4.  เป็นแผลที่ขำหรือเท้ำเรื อรัง 
จนต้องตัดเท้ำหรือขำ 

          

5.  ตำพร่ำมัว ท้ำให้เกิดอุบัติเหตุ
ได้ง่ำย 

          

6.  จอตำเสื่อม ตำบอด           
7.  ไตวำย           
8.  เป็นลม หมดสติจำกน ้ำตำล
ในเลือดสูง 

          

9.  เสียชีวิตจำกโรคหรืออำกำร
แทรกซ้อนของเบำหวำน 
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ตั งแต่ข้อ 10-15 ให้ถำมว่ำ จำกกำรที่ท่ำนป่วยเป็นโรคเบำหวำนและมีน ้ำตำลในเลือดสูงท่ำนมี
ควำมรู้สึกหรือมีควำมกังวลในเร่ืองต่อไปนี มำกน้อยเพียงใด 
จำกน้อยมำก (1) /น้อย (2) /ปำนกลำง (3) /มำก (4) /และมำกที่สุด (5)  

 1 2 3 4 5 
10.  รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สำมำรถท้ำงำนได้ตำมปกติ      
11.  ท้ำให้รู้สึกหดหู่ ไม่ร่ำเริง      
12.  ท้ำให้รู้สึกเป็นกังวล      
13.  เป็นภำระของคนอ่ืนที่ต้องคอยดูแลเร่ืองอำหำร      
14.  ต้องให้คนอ่ืนพำมำโรงพยำบำลหรือมำเป็นเพื่อน      
15.  มีภำระด้ำนค่ำใช้จ่ำยเน่ืองจำกเป็นโรคเรื อรัง      

 
  

11437 
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3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารและการกินยาเพื่อควบคุมน  าตาลในเลือด 
ค้ำชี แจง ให้ผู้สัมภำษณ์ถำมครั งละ 1 ข้อควำม ว่ำ “ปัจจุบัน ท่ำนมีควำมมั่นใจที่จะ.. (อ่ำนข้อควำม)  
ได้ร้อยละเท่ำใดหรือกี่เปอร์เซ็นต์จำก 1 ถึง 100 และท้ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องระดับเปอร์เซ็นต์ 
ที่ได้ 
 

ข้อความ 
ระดับเปอร์เซ็นต์ของความมั่นใจว่าท าได้  

<20 20-39 40-59 60-79 >79 

1.  รับประทำนอำหำรไม่เกิน 3 มื อต่อวัน      
2.  กินอำหำรเช้ำเป็นอำหำรมื อหลัก      
3.  ลดปริมำณอำหำรมื อเย็นให้น้อยลง      
4.  ไม่กินอำหำรจนอ่ิมเกินไปทุกมื อ      
5.  ลดกินของว่ำงระหว่ำงมื อ      
6.  งดหรือเลิก กินจุบ กินจิบ กินไม่เป็นเวลำ      
7.  รับประทำนข้ำวมื อละไม่เกิน 2 ทัพพี      
8.  ลดปริมำณ น ้ำตำล ที่เติมในอำหำรก่อนกิน      
9.  รับประทำนอำหำรรสจืด ๆ       
10.  ไม่กินอำหำรหรือของว่ำง หลัง 1 ทุ่ม       
11.  กินอำหำรประเภทผักเพิ่มขึ น      
12.  ลดกำรกินผลไม้รสหวำนมำก เช่น ทุเรียน 
มะม่วงสุก 

     

13.  กินผลไม้รสหวำนน้อยเพิ่มขึ น เช่น ฝร่ัง ชมพู่ 
มะละกอ 

     

14.  ลดกำรกินขนมรสหวำนปำนกลำง ที่ไม่ใส่
น ้ำกะทิ เช่น ถั่วเขียวต้มน ้ำตำล 

     

15.  ไม่กินขนมรสหวำนจัด เช่น ทองหยอด 
ฝอยทอง 

     

16.  ลดกำรกินขนมหวำนที่ใส่น ้ำกะทิ เช่น 
กล้วยบวดชี 

     

17.  ลดกำรกินขนมรสหวำนประเภทอบ เช่น เค้ก 
คุกกี  
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ข้อความ 
ระดับเปอร์เซ็นต์ของความมั่นใจว่าท าได้  
<20 20-39 40-59 60-79 >79 

18.  ดื่มน ้ำเปล่ำ หรือ น ้ำชำ น ้ำสมุนไพรที่ไม่เติม
น ้ำตำล 

     

19.  ไม่ดื่มน ้ำอัดลม      
20.  ลดกำรด่ืมโอเลี ยง กำแฟร้อน/เย็น ชำด้ำเย็น 
น ้ำหวำน หรือเคร่ืองดื่มที่มีรสหวำน 

     

21.  ตั งเป้ำหมำยกำรควบคุมหรืองดกำรกินอำหำรที่
ส่งผลต่อกำรมีน ้ำตำลในเลือดสูง 

     

22.  วำงแผนควบคุมหรืองดกำรกินอำหำรเพื่อบรรลุ
เป้ำหมำยที่ตั งไว้ 

     

23.  กินยำครบชนิด ครบเม็ด ตำมที่แพทย์ก้ำหนด      
24.  กินยำตรงเวลำ และตำมเวลำ ที่ก้ำหนด      
25.  วำงแผนกำรกินยำให้เป็นไปตำมที่แพทย์
ก้ำหนดไว้ 

     

 
4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการกินยาเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
ค าชี แจง ให้ผู้สัมภำษณ์ถำมครั งละ 1 ข้อควำม ว่ำ “ใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ท่ำนเคย.. (อ่ำนข้อควำม) 
หรือไม่ และถ้ำเคยปฏิบัติ ท่ำนได้ปฏิบัติกี่วัน และท้ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องควำมถี่ของ 
กำรกระท้ำตำมค้ำตอบที่ได้ 
 

ข้อความ 
ความถี่ของการปฏิบตัิ (วัน)  

ทุกวัน 5-6 3-4 1-2 ไม่เคย 

1. กินอำหำรมำกกว่ำ 3 มื อต่อวัน      
2. กินอำหำรเช้ำเป็นอำหำรมื อหลัก      
3. กินอำหำรมื อเย็นเป็นอำหำรมื อหลัก      
4. กินอำหำรจนอ่ิมเกินไป      
5. กินของว่ำงระหว่ำงมื อ      
6. กินจุบ กินจิบ กินไม่เป็นเวลำ      
7. กินข้ำวมื อละไม่เกิน 2 ทัพพี      
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ข้อความ 
ความถี่ของการปฏิบตัิ (วัน)  

ทุกวัน 5-6 3-4 1-2 ไม่เคย 
8. เติม น ้ำตำล ในอำหำรก่อนรับประทำน      
9. รับประทำนอำหำรรสจืด ๆ       
10. เข้ำนอนหลังกินอำหำรไม่เกิน 2 ชั่วโมง       
11. กินอำหำรประเภทผักทุกมื อ      
12. กินผลไม้รสหวำน เช่น ทุเรียน มะม่วงสุก (ระบุ

ที่กิน ..................)  
     

13. กินผลไม้รสหวำนน้อย เช่น ฝร่ัง ชมพู่ (ระบุ ที่
กิน........................)  

     

14. กินขนมรสหวำนปำนกลำง ที่ไม่ใส่น ้ำกะทิ เช่น 
ถั่วเขียวต้มน ้ำตำล (ระบุ ขนมที่กินบ่อย) 
......................................................... 

     

15. กินขนมรสหวำนจัด เช่น ทองหยอด ฝอยทอง 
(ระบุ ....................)  

     

16. กินขนมหวำนที่ใส่น ้ำกะทิ เช่น กล้วยบวดชี 
(ระบุ .......................)  

     

17. กินขนมรสหวำนประเภทอบ เช่น เค้ก คุกกี  
(ระบุ ........................)  

     

18. ดื่มน ้ำเปล่ำ น ้ำชำ ที่ไม่เติมน ้ำตำลอย่ำงน้อยวัน
ละ 8 แก้ว 

     

19. ดื่มน ้ำอัดลม      
20. ดื่มโอเลี ยง กำแฟร้อน/เย็น ชำด้ำเย็น      
21. ดื่มน ้ำหวำน หรือเคร่ืองดื่มอ่ืน ๆ ที่มีรสหวำน (ที่

ไม่ใช่น ้ำอัดลม)  
     

22. กินยำครบชนิด      
23. กินยำครบเม็ด      
24. กินยำตรงตำมเวลำ      
25. กินยำสมุนไพรเพื่อลดน ้ำตำลในเลือด 
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ข้อความ 
ความถี่ของการปฏิบตัิ (วัน)  

ทุกวัน 5-6 3-4 1-2 ไม่เคย 
26. กินยำอื่น ๆ นอกจำกที่ได้รับจำกโรงพยำบำล

เพื่อช่วยลดน ้ำตำลในเลือด  
(ระบุ.................................)  
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ภาคผนวก ข 
ตำรำงกิจกรรมตำมโปรแกรมก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำร 
ปรบัพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรกินยำเพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
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ตารางกิจกรรมตามโปรแกรมก ากับตนเองร่วมกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการ 
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการกินยาเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

  
หลักการและเหตุผลของการจัดกิจกรรม 

ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลำนำนจะเกิดผลเสียต่ออวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำย โดยจะเกิดภำวะแทรกซ้อนที่ตำ (Diabetic 
retinopathy) และที่ไต (Diabetic nephropathy) และยังมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงตีบตันสูงกว่ำประชำกรทั่วไป ได้แก่โรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนำรี โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลำยตีบ กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียงค่ำปกติ นอกจำกจะลดควำมเสี่ยงและชะลอ
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำวได้แล้ว ยังลดกำรสูญเสียกำรท้ำงำนของอวัยวะที่ส้ำคัญ ลดกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจที่สูงมำกในกำรดูแลรักษำโรคระยะท้ำย 
และลดกำรเสียชีวิตจำกภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียงค่ำปกติได้ดีคือกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภคและกำร
กินยำที่ถูกต้องเหมำะสม ซึ่งกำรก้ำกับตนเอง และควำมเชื่อในควำมสำมำรถที่จะกระท้ำพฤติกรรมของตนเอง เป็นปัจจัยส้ำคัญที่มีผลต่อกำรตัดสินใจในกำร
ปรับพฤติกรรมดังกล่ำว 
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วัตถุประสงค์ เนื อหา กิจกรรมการเรียนรู้ 
สื่อและอุปกรณ์การ

เรียนรู้ 
การประเมินผล 

กิจกรรมครั งท่ี 1 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีกำร

รับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนและควำม
รุนแรงของภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรมีน ้ำตำลในเลือดสูง 

- ระดับน ้ำตำลในเลือด
จำกผลกำรตรวจ 3 
ระดับ คือ เขียว เหลือง 
แดง 

- สำเหตุส้ำคัญที่ท้ำให้มี
น ้ำตำลในเลือดสูง 

- โอกำสเสี่ยงของกำร
เกิดภำวะแทรก 

- ซ้อนและควำมรุนแรง
ของภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรมีระดับน ้ำตำล
ในเลือดสูง 

- กำรควบคุมระดับ
น ้ำตำลในเลือด 

- ผู้วิจัยแนะน้ำตนเองและสรุป
ชี แจงวัตถุประสงค์ 
กระบวนกำรวิจัย กิจกรรมและ
ระยะเวลำที่ใช้ในกำรท้ำกิจกรรม
แต่ละครั งให้ผู้ป่วยได้ทรำบ 

- ใช้เทคนิคกำรถำมตอบ 
(Dialogue)  
ระหว่ำงผู้วิจัยกับผู้ป่วย และ
ผู้ป่วยกับผู้วิจัย ในประเด็นระดับ
น ้ำตำลในเลือด สำเหตุส้ำคัญที่
ท้ำให้มีน ้ำตำลในเลือดสูง  

- เล่ำกรณีตวัอย่ำงจริงที่เกิดขึ นกับ
ผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนที่ตำ 
ไต แผลที่เท้ำ และที่ถูกตัดขำ 
เน่ืองจำกมีน ้ำตำลในเลือดสูงเป็น
เวลำนำน 

*มีกำรเน้นย ้ำเร่ืองโอกำสเสี่ยงของ

- Slide PowerPoint 
- เร่ืองจริงที่ใช้เป็น
ตัวแบบ 

- เอกสำรเพื่อกำร
ทบทวน 

- ใช้กำรสังเกต กำรมีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรเรียนรู้ 

- ผลสรุปที่ได้จำกกิจกรรม 
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กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและควำม
รุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง
ระหว่ำงกิจกรรมต่อ ๆ ไป ตำม
โอกำสที่ผู้ป่วยยกประเด็นที่
เกี่ยวข้อง 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะในกำร
ทบทวนและก้ำหนด
พฤติกรรมเป้ำหมำยเพื่อกำร
ควบคุมน ้ำตำลในเลือด 
(กิจกรรม B :Back up a 
researching the current 
desired behaviors)  

- อำหำรที่มีผลท้ำให้
ระดับน ้ำตำลในเลือด
สูง 

- กลุ่มอำหำรตำมดัชนี
น ้ำตำล สูง ปำนกลำง 
ต่้ำ 

- อำหำรที่ควรกินหรือ
กินเพิ่มขึ น ที่ควร
ควบคุมและอำหำรที่
ควรหลีกเลี่ยงหรืองด 

- กำรกินยำเบำหวำนที่
ได้ผลดีในกำรควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือด 

- ผู้ป่วยทบทวนพฤติกรรมกำรกิน
อำหำรและกำรกินยำของตนเอง
ที่ผ่ำนมำว่ำ มีพฤติกรรมส้ำคัญ
อะไรบ้ำงที่ท้ำให้ระดับน ้ำตำลใน
เลือดยังคงอยู่ในระดับสูง 

- ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนผลกำรทบทวน
พฤติกรรมที่ได้ 

- ใช้เทคนิคกำรถำมตอบ 
(Dialogue)  
ในประเด็นพฤติกรรมกำรกิน
อำหำรและกำรกินยำที่ส้ำคัญ  

- ผู้วิจัยสรุป สำเหตุส้ำคัญที่ท้ำให้
ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำล

- Slide PowerPoint 
- กระดำษบันทึก 
- ตำรำงบันทึก
พฤติกรรมที่
ต้องกำร
ปรับเปลี่ยน 

- ใช้กำรสังเกต กำรมีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรเรียนรู้ 

- ควำมเป็นไปได้ของพฤติกรรม
เป้ำหมำยรำยบุคคลในกำร
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
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ในเลือดได้ ในประเด็น นิสัยกำร
บริโภค อำหำร ผลไม้ ขนม 
เคร่ืองดื่ม ที่มีดัชนีน ้ำตำลสูง 

- ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกพฤติกรรมที่
ต้องกำรปรับเปลี่ยน  

- ให้ค้ำชมเชยและก้ำลังใจใน
ผลงำน กำรมีส่วนร่วม และ
สอดแทรกเนื อหำสำระตำม
ประเด็นที่เกิดขึ นระหว่ำงกำรท้ำ
กิจกรรม 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะในกำร
ตั งเป้ำหมำยเพื่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะ
ส่งผลต่อกำรควบคุมน ้ำตำล
ในเลือด 
 (กิจกรรม L : Learning for 
goal setting)  

- กระบวนกำร ขั นตอน
ของกำรตั งเป้ำหมำย 

- ประโยชน์และ
ควำมส้ำคัญของกำร
ตั งเป้ำหมำยเพื่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ 

- ลักษณะของกำร
ตั งเป้ำหมำยที่ดี 

- ผู้วิจัยน้ำเสนอ กระบวนกำร 
ขั นตอน ประโยชน์และ
ควำมส้ำคัญของกำรตั งเป้ำหมำย 

- ผู้ป่วยน้ำพฤติกรรมที่ต้องกำร
ปรับเปลี่ยนมำก้ำหนดเป้ำหมำย
ของกำรปรับเปลี่ยน 

- ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนผลกำรก้ำหนด
เป้ำหมำยที่ได้กับสมำชิกกลุ่ม 

- ใช้เทคนิคกำรถำมตอบ ใน

- Slide PowerPoint 
- กระดำษบันทึก 
- ตำรำงบันทึก
เป้ำหมำยของ
พฤติกรรมที่
ต้องกำร
ปรับเปลี่ยน 

- ใช้กำรสังเกต กำรมีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรเรียนรู้ 

- เป้ำหมำยของพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย
และน่ำจะมีผลดีในกำรควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือด 
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 ประเด็นลักษณะของกำร
ตั งเป้ำหมำยที่ดี 

- ผู้วิจัยสรุป กำรตั งเป้ำหมำยที่ดี 
ในประเด็น ประเภท ชนิด 
ปริมำณ ควำมถี่ เวลำ ที่ควร
ปรับเปลี่ยน ที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต และปฏิบัติได้ และน่ำจะ
ส่งผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด 

- ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเป้ำหมำย
ของพฤติกรรมที่ต้องกำร
ปรับเปลี่ยน และบันทึกลงใน
ตำรำง 

- ให้ค้ำชมเชยและก้ำลังใจใน
ผลงำน กำรมีส่วนร่วม และ
สอดแทรกเนื อหำสำระตำม
ประเด็นที่เกิดขึ นระหว่ำงกำรท้ำ
กิจกรรม 

กิจกรรมครั งท่ี 2 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะในกำร

- แนวทำงในกำรปฏิบัติ
เพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำย

- ผู้วิจัยน้ำเสนอ แนวทำงในกำร
ปฏิบัติเพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำย 

- Slide PowerPoint 
- กระดำษบันทึก 

- ใช้กำรสังเกต กำรมีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรเรียนรู้ 
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ก้ำหนดแนวทำงในกำร
ปฏิบัติเพื่อกำรบรรลุ
เป้ำหมำยของกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ก้ำหนด 
 (กิจกรรม E : Eating plan)  

ของกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ก้ำหนด 

- ปัญหำหรืออุปสรรคที่
อำจจะพบระหว่ำงกำร
ปฏิบัติเพื่อกำรบรรลุ
เป้ำหมำย 

- แนวทำงกำรลดปัญหำ
หรืออุปสรรคที่อำจ
เกิดขึ น 
 

- ผู้ป่วยน้ำเป้ำหมำยของพฤติกรรม
ที่ตอ้งกำรปรับเปลี่ยนมำก้ำหนด
แนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนตำม
เป้ำหมำยที่ก้ำหนด 

- ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนผลกำรก้ำหนด
แนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนตำม
เป้ำหมำยกับสมำชิกกลุ่ม 

- ใช้เทคนิคกำรถำมตอบ ใน
ประเด็นแนวทำงในกำรบรรลุ
เป้ำหมำย 

- ผู้ป่วยบันทึกแนวทำงในกำร
บรรลุเป้ำของปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลงในตำรำง และ
น้ำไปปฏิบัติให้เป็นไปตำม
เป้ำหมำยที่บ้ำน 

- ให้ค้ำชมเชยและก้ำลังใจใน
ผลงำน กำรมีส่วนร่วม และ
สอดแทรกเนื อหำสำระตำม
ประเด็นที่เกิดขึ นระหว่ำงกำรท้ำ

- ตำรำงบันทึก
แนวทำงในกำร
บรรลุเป้ำหมำย
ของปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

- แนวทำงในกำรบรรลุเป้ำหมำย
ของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เป็นไปได้และสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของผู้ป่วย 

- ตำรำงบันทึกพฤติกรรมที่
ต้องกำรปรับเปลี่ยน เป้ำหมำย
ของกำรปรับเปลี่ยน และ
แนวทำงในกำรบรรลุเป้ำหมำย
ที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติ 

124 



125 

กิจกรรม 
กิจกรรมครั งท่ี 3 

5. เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจใน
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตำมเป้ำหมำยที่ก้ำหนด และ
ก้ำหนดเป้ำหมำยของกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สูงขึ นหรือซับซ้อนขึ น 
 (กิจกรรม S :Self-
reinforcement for achieving 
the goal)  

กิจกรรมครั งท่ี 4 
เป็นกิจกรรมวงรอบของกำร
เรียนรู้ของกำรก้ำกับตนเอง
คือ Self-observation, 
Judgment, และ Self-
reaction 

- แนวทำงในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตำมเป้ำหมำยที่สูงขึ น
หรือซับซ้อนขึ น 

- กำรเผชิญกับปัญหำ
หรืออุปสรรคที่อำจจะ
พบระหว่ำงกำรปฏิบัติ
เพื่อกำรบรรลุเป้ำหมำย 

- แนวทำงกำรลดปัญหำ
หรืออุปสรรคที่อำจ
เกิดขึ น 
 

- ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบกำรณ์กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตำมเป้ำหมำย ปัญหำ 
อุปสรรคที่พบระหว่ำงกำรปฏิบัติ 
และกำรแก้ไขหรือกำรเผชิญกับ
ปัญหำหรืออุปสรรคที่เกิดขึ น 

- ผู้ป่วยพิจำรณำและเปรียบเทียบ
ผลกำรตรวจเลือดในครั งนี และ
ครั งที่ผ่ำน ๆ มำ 

- ใช้ตัวแบบจำกผู้ป่วยที่ประสบ
ผลส้ำเร็จหรือมีควำมก้ำวหน้ำ
มำกในกำรบรรลุเป้ำหมำย มี
ระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง มำ
เล่ำประสบกำรณ์ให้สมำชิกกลุ่ม
ฟัง 

- ผู้ป่วยปรับเป้ำหมำย หรือ
แนวทำงในกำรบรรลุเป้ำหมำย 
เพิ่มพฤติกรรมเป้ำหมำย ตำม

- Slide PowerPoint 
- กระดำษบันทึก 
- ตำรำงบันทึก
พฤติกรรมที่
ต้องกำร
ปรับเปลี่ยน 
เป้ำหมำยของกำร
ปรับเปลี่ยน และ
แนวทำงในกำร
บรรลุเป้ำหมำยที่
ใช้เป็นแนวปฏิบัติ 

- ตัวแบบผู้ป่วยที่
ประสบผลส้ำเร็จ
ในกำรปรับ
พฤติกรรมตำม
เป้ำหมำย 

- ใช้กำรสังเกต กำรมีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรเรียนรู้ 

- แนวทำงในกำรบรรลุเป้ำหมำย
ของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เป็นไปได้และสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของผู้ป่วย 

- ตำรำงบันทึกพฤติกรรมที่
ต้องกำรปรับเปลี่ยน เป้ำหมำย
ของกำรปรับเปลี่ยน และ
แนวทำงในกำรบรรลุเป้ำหมำย
ที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติ 
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ควำมก้ำวหน้ำของผู้ป่วยแต่ละ
รำย บันทึกลงในตำรำงเพื่อน้ำไป
ปฏิบัต ิ

- ให้ค้ำชมเชยและก้ำลังใจใน
ผลงำนของกำรปรับพฤติกรรม 
กำรมีส่วนร่วม และสอดแทรก
เนื อหำสำระตำมประเด็นที่
เกิดขึ นระหว่ำงกำรท้ำกิจกรรม 

6. เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ใน
ควำมสำมำรถตนเองในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำม
เป้ำหมำยที่ก้ำหนด 
 (กิจกรรม S :Self-efficacy 
เป็นกิจกรรมที่บูรณำกำรไว้
ในกิจกรรมทั ง 4 ครั ง คือกำร
ให้ค้ำชมเชย กำรใช้ตัวแบบ 
ฯลฯ)  

- เน่ืองจำกเป็นกิจกรรม
กำรให้ก้ำลังใจ ค้ำ
ชมเชย ในควำมส้ำเร็จ
ของตนเอง และเรียนรู้
จำกควำมส้ำเร็จของตัว
แบบ จึงไม่มีเนื อหำที่
ตำยตัว 
 

- ผู้วิจัยให้ค้ำชมเชยและก้ำลังใจใน
ผลงำนของกำรปรับพฤติกรรม 
โดยเฉพำะกำรบรรลุเป้ำหมำย 
กำรมีควำมก้ำวหน้ำ มีน ้ำตำลใน
เลือดลดลง 

- กำรใช้ตัวแบบจำกผู้ป่วยที่
ประสบผลส้ำเร็จหรือมี
ควำมก้ำวหน้ำมำกในกำรบรรลุ
เป้ำหมำย หรือมีระดับน ้ำตำลใน
เลือดลดลง มำเล่ำประสบกำรณ์
ให้สมำชิกกลุ่มฟัง 

- ตัวแบบผู้ป่วยที่
ประสบผลส้ำเร็จ
ในกำรปรับ
พฤติกรรมตำม
เป้ำหมำย 

- ใช้กำรสังเกต กำรมีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรเรียนรู้ 

- ท่ำทำง กำรตอบสนองที่สะท้อน
ควำมพึงพอใจในกำรกระท้ำ
ของตนเอง 

- ควำมก้ำวหน้ำของกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำม 
เป้ำหมำย 
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- สมำชิกกลุ่มให้ค้ำชมเชยและให้
ก้ำลังใจซึ่งกันและกัน ในผลงำน
ของกำรปรับพฤติกรรม 
โดยเฉพำะกำรบรรลุเป้ำหมำย 
กำรมีควำมก้ำวหน้ำ มีน ้ำตำลใน
เลือดลดลง ในกรณีที่ไม่มี
ควำมก้ำวหน้ำจะให้ก้ำลังใจใน
ควำมพยำยำมที่จะปรับ
พฤติกรรมต่อไป 
*กิจกรรมจะบูรณำกำรในทุก
ขั นตอนของกิจกรรมกำรวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกกำรตั งเป้ำหมำย 

ในกำรกินอำหำรและกำรกินยำ 
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แบบบันทึกการตั งเป้าหมาย 
ในการกินอาหารและการกินยา 

เพื่อ 
ควบคุมน  าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

 

 
จัดท าโดย 

เภสัชกร พรสวรรค์ อิมาม ี
เภสัชกรช านาญการ 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี จังหวัดระยอง 

ช่ือผ ูป่้วย ................................................... 
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 คู่มือนี จัดท้ำขึ นเพื่อใช้ประกอบกำรตั งเป้ำหมำยในกำรกินอำหำร
และกำรกินยำ เพื่อกำรก้ำกับตนเองร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ต่อกำรควบคุมน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน ไม่มีวัตถุประสงค์ที่จะ
ใช้ประกอบกำรให้ควำมรู้ที่เก่ียวข้องกับโรคเบำหวำน 

 
เบาหวานน่ากลัวอย่างไร 
 ผู้ป่วยเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ 
และปล่อยให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน จะก่อให้เกิดโรค
แทรกซ้อนซึ่งบั่นทอนสุขภำพและอำจเป็นอันตรำยถึงชีวิตได้  
โรคแทรกซ้อนส่วนมาก ได้แก่ 
โรคไต        ไตวำย 
โรคทางตา      ตำบอด 
ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ   โรคหลอดเลือดสมอง 
ระบบประสาทอักเสบ. 
ชำตำมปลำยเท้ำ ปลำยนิ ว.  เกิดแผลที่เท้ำ แผลลุกลำม มีโอกำสเสี่ยง
ต่อกำรถูกตัดเท้ำ 
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ป้าหมายในการควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง 
ระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำร 
8-10 ชั่วโมง 
 (อดอำหำรอย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง)  

ระดับน้ ำตำลในเลือด ควร
อยู่ระหว่ำง 70-130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 

 
เทคนิคลดความหวาน 
 1.  หยุดเติมน  าตาล เป็นวิธีง่ำยที่สุด เช่น ไม่เติมน้ ำตำลในกำแฟ 
ชำ นมถั่วเหลือง ก๋วยเตี๋ยว หรือเติมโดยลดปริมำณลงทุกครั ง โดยน ้ำตำล 
1 กรัม ให้พลังงำน 4 แคลอรี ดังนั น  
 น ้าตาล 1 ช้อนชา หนัก 4 กรัม  
ให้พลังงาน = 16 แคลอรี 
 2.  ลดการกินอาหารจ าพวกแป้งแปรรูป เช่น ขนมปังขำว เบเกอรี 
และของว่ำง-ขบเคี ยว ส่วนใหญ่ท้ำมำจำกแป้ง ซึ่งสำมำรถเปลี่ยนไปเป็น
น้ ำตำลในเลือดได้เร็ว และที่เหลือใช้จะถูกเก็บสะสมเป็นไขมันท้ำให้
อ้วน ดังนั นควรเลือกกินข้ำวหรือข้ำวกล้องในปริมำณที่แนะน้ำ 
 3.  ระวังการกินของว่างที่ไม่มีไขมัน ซึ่งส่วนใหญ่มักจะมีน้ ำตำล
มำก 
 4.  จ ากัดปริมาณผลไม้ อย่ำกินผลไม้มำกเกินไป แม้ว่ำผลไม้จะ
ให้สำรอำหำรที่ดีและมีใยอำหำร แต่ผลไม้ก็มีน ้าตาลอยู่ด้วย ส้ำหรับผู้ที่
เป็นเบำหวำน ควรเลือกผลไม้สดที่มีรสหวำนน้อยวันละ 2-3 ส่วน และ
จัดเป็นอำหำรว่ำงแทนขนม 
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 5. เลี่ยงหรือจ ากัดน  าผลไม้ เพรำะจะได้รับน้ ำตำลมำกเกินควำม
ต้องกำรและไม่ได้ใยอำหำรและสำรอำหำรที่ดีที่มีในผลไม้สด 
 6. กินอาหารที่มีใยอาหารมาก ใยอำหำรใน ผัก ผลไม้ จะช่วยให้
น ้ำตำล และคอเลสเตอรอล ดูดซึมได้ช้ำลง 
 
ข้อปฏิบัติในการกินอาหารเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 1.  กินอาหารให้หลากหลายครบ 3 มื อต่อวัน เพื่อให้ได้รับ
สำรอำหำรครบตำมที่ร่ำงกำยต้องกำร โดยมีผักใบทุกมื ออย่ำงน้อยมื อละ 
1-2 ทัพพ ี
 2.  เลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน  าตาลต ่า* และมีใยอำหำรสูง เช่น 
ข้ำวกล้อง ข้ำวซ้อมมือ ผัก ผลไม้ที่ไม่หวำนจัด 
 3.  เลือกอาหารที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต ่า โดยลดกำรกิน
อำหำรที่ใส่กะทิ ไขมันสัตว์ อำหำรทอด อำหำรที่ใส่เนย มำกำรีน ขนม
อบประเภทเบเกอรีต่ำง ๆ ถ้ำไขมันในเลือดสูง ให้งดไข่แดง เพื่อป้องกัน
โรคแทรกซ้อน 
 4. เลือกรับประทานเนื อสัตว์ที่ไม่ติดมัน เช่น ปลำ ไก่ (ไม่ติด
หนัง) เต้ำหู้ หรือโปรตีนเกษตร และเลือกวิธีปรุงที่ไม่ใช้น ้ำมันหรือใช้
น ้ำมันน้อย เช่น ต้ม นึ่ง ย่ำง ผัด 
 5. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบ เช่น เครื่องดื่ม 
รสหวำน ขนมหวำน ลูกอม ของเชื่อม เป็นต้น ควรดื่มนมพร่องมันเนย
เป็นเครื่องดื่ม 
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 6. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพรำะอำจเพิ่มปริมำณ
ไขมันในเลือดได ้
 7. เรียนรู้ปริมาณอาหารที่ควรกินในแต่ละวันให้ถูกต้องตำมหลัก
โภชนำกำร 
 8. เลือกอาหารที่มีรสเค็มน้อย หรือมีเกลือ/โซเดียมต้่ำ 
 9. เคลื่อนไหวออกก าลังกายอย่างเหมาะสม เพื่อรักษำน ้ำหนักให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่ให้อ้วนหรือผอมเกินไป 
 10. เรียนรู้การใช้ยาที่แพทย์สั่งให้อย่ำงถูกต้อง 
*ดัชนีน ้ำตำล เป็นค่ำที่บอกให้ทรำบว่ำอำหำรที่กินเปลี่ยนเป็นน ้ำตำลในเลือด
และสูงขึ นรวดเร็วเพียงใด อำหำรที่มีค่ำดัชนีน ้ำตำลสูง เมื่อเข้ำสู่ร่ำงกำย
คำร์โบไฮเดรตจะถูกย่อย และดูดซึมอย่ำงรวดเร็ว ซึ่งส่งผลให้น ้ำตำลในเลือดสูง
และลดต่้ำอย่ำงรวดเร็ว ร่ำงกำยจึงต้องกำรอำหำรอื่นเพิ่ม ท้ำให้รู้สึกหิวบ่อย 
อำหำรที่มีคำ่ดชันีน ำ้ตำลต่้ำ (น้อยกว่ำ 55) ควรเลือกบริโภค 
อำหำรที่มีคำ่ดชันีน ำ้ตำลปำนกลำง (55-70) เลือกบริโภคพอประมำณ 
อำหำรที่มีค่ำดัชนีน ้ำตำลสูง (มำกกว่ำ 70) เลือกบริโภคแต่น้อย 

ดัชนีน  าตาลในอาหาร 

สูง (ควรเลี่ยง)  กลาง (กินได้พอควร)  ต่ า (กินได้)  
น ้ำตำล น ้ำผึ ง ทุเรียน 
แตงโม ล้ำไย ผลไม้
แห้ง มันฝรั่ง โจ๊ก  
ข้ำวเหนียว 

ข้ำวกล้อง ขนมปังจำก
แป้ง-ไม่ขัดสี สับปะรด 
กล้วย ข้ำวโพด 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็ก 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ 

นมสดรสจืด นมถั่ว
เหลืองชนิดน ้ำตำลต่้ำ 
โยเกิร์ตไม่เติมน ้ำตำล 
ถั่วเมล็ดแห้ง แอปเปิ้ล 
ฝรั่ง ชมพู่ ส้ม วุ้นเส้น 
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กลุ่มอาหาร 

กลุ่ม ข้าว-แป้ง 
ดัชนีน  าตาล 

กลุ่ม ข้าว-แป้ง 
ดัชนี
น  าตาล 

วุ้นเส้น  33 ก๋วยเตี๋ยว  61 
สปำเก็ตตี   41 แพนเค้ก  67 
มักกะโรน ี 47 ครัวซอง  67 
ถั่วเม็ดเขียว  48 ขนมปังขำว  70 
ข้ำวซ้อมมือ ข้ำวกล้อง  50 ข้ำวขำวหัก  72 
ขนมปังโฮลวีท  53 เฟรนซ์ไฟรด ์ 75 
ข้ำวโอ๊ต  55 โดนัท  76 
บะหมี ่ 57 ข้ำวขำว (ข้ำวเจ้ำ)  87 
ข้ำวโพด  60 คอร์นเฟลค  92 
มันเทศ  61 ข้ำวเหนียว  98 

กลุ่มผัก  กลุ่มผัก  
บร็อคโคล ี 10 หัวหอม  10 
กะหล่้ำปล ี 10 พริกหยวก  10 
ผักกำดแก้ว  10 แครอท  49 
เห็ด  10 ฟักทอง  75 
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ลุ่มอาหาร 

กลุ่ม ผลไม้ 
ดัชนีน  าตาล 

กลุ่ม ผลไม้ 
ดัชนี
น  าตาล 

ฝรั่ง  17 ละมุด  47 
แก้วมังกร  37 ขนุน  51 
แอปเปิ้ล  38 มะม่วง  51 
กล้วยน ้ำว้ำสุก  37 ล้ำไย  53 
สตรอเบอร์รี  

40 
ผลไม้ผสม ฟรุต คอก
เทล  

55 

ส้ม  42 มะละกอ  56 
กล้วยไข่สุก  44 กีว ี 58 
กล้วยหอมสุก  46 แคนตำลูป  65 
กล้วยไข่สุกงอม  46 สับปะรด  66 
องุ่น  46 แตงโม  72 
กล้วยน ้ำว้ำสุกงอม  47 อินทผลัม  103 

กลุ่ม เครื่องดื่ม    
น ้ำอัดลม  63   
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ภาวะน  าตาลในเลือดสูง  
 โดยทั่วไปเมื่อเรำรับประทำนอำหำร น้ ำตำลที่เรียกว่ำกลูโคส ซึ่งได้จำก
กระบวนกำรย่อยอำหำรจะเข้ำสู่กระแสเลือด เพื่อที่ร่ำงกำยจะดึงไปใช้ในรูปของ
พลังงำน กรณีที่เกิดควำมผิดปกติที่ร่ำงกำยไม่สำมำรถดึงน้ ำตำลชนิดนี จำก
กระแสเลือดไปใช้เป็นพลังงำนได้ ซึ่งนั่นก็หมำยถึง  น้ ำตำลยังหลงเหลืออยู่ใน
กระแสเลือดจ้ำนวนมำก เรำเรียกควำมผิดปกตินั นว่ำ “เบาหวาน” 
 

ผู้ที่เป็นเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
เพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ โดย 

 
 กินยาตามที่แพทย์ก าหนดอย่างเคร่งครัด 
 ปรับพฤติกรรมการกินอาหาร 
 ออกก าลังกายที่เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ 
 ไปพบแพทย์ตามนัด 
 กำรปรับพฤติกรรมที่ประสบผลส้ำเร็จอย่ำงยั่งยืน นั น เกิดจำก
ควำมตั งใจและกระท้ำโดยผู้ป่วยเอง ซึ่งมีหลำยวิธี วิธีกำรหนึ่งก็คือ การที่
ผู้ป่วยก้าหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมของตนเองที่ชัดเจน ว่า จะ
ท าอะไร ในปริมาณหรือจ านวนเท่าใด ภายในระยะเวลาเท่าใด และ ด้วย
วิธีใด 
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ขั นตอนการก้าหนดเป้าหมายในการควบคุมน ้าตาลในเลือด 
 1.  ทบทวนพฤติกรรมการกิน หรือนิสัยการกิน ที่กินหรือดื่มบ่อย 
และคิดว่าน่าจะท าให้น  าตาลในเลือดสูง (ส่วนใหญ่จะเป็นอาหารประเภท
แป้ง น  าตาลหรือเครื่องดื่มที่มีน  าตาล)  
เช่น กินกาแฟใส่น้ าตาล นม ทุกวัน ดื่มน้ าอัดลมบ่อย ๆ กินขนมหวาน
ระหว่างมื้ออาหาร กินอาหารมื้อเย็นเป็นมื้อหลัก หรือกินอาหารหรือของ
ว่างก่อนนอน. เป็นต้น 
 2.  เลือกพฤติกรรมการกิน ที่ต้องการปรับให้น้อยลง หรือ
พฤติกรรมที่ต้องการปฏิบัติเพิ่มขึ น เช่น กินผักเพิ่มขึ้น  
 3.  ก าหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมที่ชัดเจน ในแง่ของ 
เงื่อนไข ปริมาณ ความถี่ ความต่อเนื่อง ฯลฯ เช่น 
กำรปรับพฤติกรรมกำรกินกำแฟ  
 เงื่อนไข    กินกำแฟด้ำแทน 
 ปริมำณ   เลิกกิน หรือ กินไม่เกิน 1 แก้ว 
 ควำมถี่   ไม่กินทุกวัน หรือ เฉพำะช่วงบ่ำย 
กำรปรับพฤติกรรมกำรกินผัก ผลไม้ เช่น 
 เงื่อนไข   กินผักที่หลำกหลำย กินผลไม้ที่มีค่ำดัชน ี
       น ้ำตำลต้่ำ 
 ควำมต่อเนื่อง  กินทุกวันใน 1 เดือนข้ำงหน้ำ 
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 4.  เขียนพฤติกรรมและเป้าหมายไปติดไว้ในที่ที่เห็นชัดเจน  
 5.  ประเมินความก้าวหน้าหรือความส าเร็จตามเป้าหมาย พร้อม
แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมนั น ๆ (ถ้ามี)  
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ตารางการก าหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมการกินอาหารและการกินยา ครั งที่ 2 
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ตารางการก าหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมการกินอาหารและการกินยา 
ครั งที่ 3 
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ตารางการก าหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมการกินอาหารและการกินยา 
ครั งที่ 4 
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เป้าหมาย 
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ตารางการติดตามการปรับพฤติกรรมการกินอาหารและการกินยา ครั งที่ 1 
ให้ท าการประเมินว่า ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ก่อนมาพบแพทย์ ท่านสามารถปรับพฤติกรรมตามเป้าหมายหรือไม่ โดย

ท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ก าหนด 
 

พฤติกรรมเป้าหมาย 
อำทิตย์ที่ 1 อำทิตย์ที่ 2 
ได้ตำม
เป้ำหมำย 

ได้เป็น
ส่วนใหญ ่

ได้บ้ำง
เล็กน้อย 

ไม่ได้
เลย 

ได้ตำม
เป้ำหมำย 

ได้เป็น
ส่วนใหญ ่

ได้บ้ำง
เล็กน้อย 

ไม่ได้
เลย 

 ตัวอย่ำง: กำรดื่มกำแฟ         

1. 

…………………………………………
……………………..… 
…………………………………………
………………………..         

          

3. 

…………………………………………
……………………..… 
…………………………………………
……………………….. 
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ตารางการติดตามการปรับพฤติกรรมการกินอาหารและการกินยา ครั งที่ 2 
ให้ท าการประเมินว่า ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ก่อนมาพบแพทย์ ท่านสามารถปรับพฤติกรรมตามเป้าหมายหรือไม่ โดย

ท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ก าหนด 
 

พฤติกรรมเป้าหมาย 
อำทิตย์ที่ 1 อำทิตย์ที่ 2 
ได้ตำม
เป้ำหมำย 

ได้เป็น
ส่วนใหญ ่
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ตารางการติดตามการปรับพฤติกรรมการกินอาหารและการกินยา ครั งที่ 3 
ให้ท าการประเมินว่า ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ก่อนมาพบแพทย์ ท่านสามารถปรับพฤติกรรมตามเป้าหมายหรือไม่ โดย

ท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ก าหนด 
 

พฤติกรรมเป้าหมาย 
อำทิตย์ที่ 1 อำทิตย์ที่ 2 
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ตารางการติดตามการปรับพฤติกรรมการกินอาหารและการกินยา ครั งที่ 4 
ให้ท าการประเมินว่า ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ก่อนมาพบแพทย์ ท่านสามารถปรับพฤติกรรมตามเป้าหมายหรือไม่ โดย

ท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ก าหนด 
 

พฤติกรรมเป้าหมาย 
อำทิตย์ที่ 1 อำทิตย์ที่ 2 
ได้ตำม
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