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ABSTRACT 

This article aimed to study the effects of self-awareness development program on eating 
behaviors and two-hour postprandial blood glucose levels of diabetic patients. This quasi-experiment 
(two-group pretest and posttest) explored effects on two-hour postprandial blood glucose levels of a 
self-awareness development program directed at eating behavior of uncontrolled diabetics. The 
instruments used were as follows: 1) self-awareness development program, 2) a lesson plan, and 3) a 
blood glucose meter. Other tools used for relevant data were awareness questionnaire and food 
consumption behavior questionnaire. The sample were uncontrolled blood glucose diabetic patients 
who were treated at a sub-district health promotion hospital in Bang Ban District, Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Province. Matching method for intervention and control groups was applied to allocate 18 
sample for each group. Descriptive statistics were frequency, percentage means and standard deviations. 
Analytical statistics were Independent t-test and Paired t-test. The result of the study found that within 
the experimental group, higher mean scores of awareness and eating behavior were observed after 
participating the program. Decrease in blood sugar levels were statistically significant (<.001***). The 
awareness and eating behavior of the experimental group were higher than those of control group. 
Blood sugar level was statistically significantly reduced to normal level comparing to the comparison 
group (p<.001***). 
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62    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 5 ฉบับที่ 1 (2566) นครินทร์ อาจหาญ สุกัญญา บัวศรี และ ธีรพันธ์ จันทร์เป็ง 

ผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรูต้่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ส่งผลตอ่ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง :  
กรณีศึกษา อ้าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

นครินทร์ อาจหาญ1 สุกัญญา บัวศรี2* และ ธีรพันธ์ จันทร์เป็ง2 
 1  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประเทศไทย 
 2  สาขาวิชาการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลัยเชียงราย ประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือที่ ใช้ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ (1) โปรแกรม
การสร้างความตระหนักรู้ (2) แผนการสอน (3) เครื่องวัดระดับน้้าตาลในเลือด 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ (1) แบบสอบถามความตระหนักรู้ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย โรคเบาหวาน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้และรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล ในเขตพ้ืนที่อ้าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และคัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธีการจับคู่ ได้กลุ่มละ 18 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่  
Independent t-test และ Paired t-test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับคะแนนเฉลี่ย
ของความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับ
น้้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (<.001***) ความตระหนักรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่ม
ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอยู่ในระดับปกติเมื่อเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001***)  
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บทน้า  
ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2583 ความชุกของ

โรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 35.6 ที่บรรลุ
เป้าหมายในการรักษา ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้สูงถึงร้อยละ 29.2 (วิชัย เอก
พลากร, 2563) สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมเนือยนิ่ง ไม่ออกก้าลังกาย และภาวะเครียด การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะเวลานานส่งผลท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดีนี้จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา โดยมีโอกาสในการเกิดโรคตาเพ่ิมขึ้น 4-9 เท่า และภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมขึ้น 10 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มนี้จะเร่งการด้าเนินโรคไตได้ในทุก
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ระยะของโรคซึ่งเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เช่น การล้างไต การบ้าบัดทดแทนไตซึ่งยังมีข้อจ้ากัดในหลายพ้ืนที่ของ
ประเทศ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 2-3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน และเมื่อมีแผล
เบาหวานที่เท้ามีแนวโน้มที่จะถูกตัดขาส่วนล่างเพ่ิมมากขึ้น 10-20 เท่า (ชัชลิต รัตรสาร, 2564) ส่งผลต่อเศรษฐกิจประเทศ
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 1 โรค 2 โรค และ 3 โรคขึ้นไปจะมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 2.3 เท่า 6.6 เท่า และ 18.5 เท่าตามล้าดับ ดังนั้นการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบต่อร่างกายและเศรษฐกิจของประเทศได้  

ในปีงบประมาณ 2560 - 2564 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้ก้าหนดนโยบายเข็มมุ่งในการ
ด้าเนินงาน เข็มมุ่งที่ส้าคัญคือ การควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโ รคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ลดอัตราการแทรกซ้อนของโรคที่เกิดจากโรคเบาหวาน และลดอัตราความพิการที่เกิดจากาวะ
แทรกซ้อน ซึ่งมีการก้าหนดยุทธศาสตร์การด้าเนินงานในระดับจังหวัด ระดับ คปสอ. ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และระดับประชาชน (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา, 2560) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 
2560-2564) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยง และควบคุมโรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคและบริบท
พ้ืนที่ โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะเจ็บป่วยได้ และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทั่วถึง กล
ยุทธ์ที่ส้าคัญคือการปฏิรูปกระบวนการจัดบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองน้าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นองค์รวม และต่อเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

ในปีงบประมาณท่ีผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตพ้ืนที่อ้าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 12.09 ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตบริการของแม่ข่ายโรงพยาบาลบาง
บาล ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 15 แห่ง และโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง จ้านวน 2,634 คน มี
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีเพียง 243 คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส้านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากปัญหาดังกล่าวสถานบริการสุขภาพในเขตอ้าเภอบางบาลจ้าเป็นต้องให้การส่งเสริม
และจัดการกับผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มดังกล่าวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น้าไปสู่การลดระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญต่างๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al, 1988) และ
การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า การที่จะท้าให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้นั้น ต้องได้รับการเสริมสร้าง
การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การเสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน การลดการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและรักษาโรค 
การเสริมสร้างปัจจัยกระตุ้นทั้งภายในบุคคลและนอกบุคคลและการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถเพ่ิม
ความตระหนักรู้ให้กับผู้ป่วยได้ เมื่อเกิดความตระหนักรู้แล้วจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ จากการศึกษาของ ดวงเดือน หันทยุง และคณะ (2559);  

ณัฐณิชา หาญลือ และคณะ (2561); พลอย ทรัพย์ไพบูลย์กิจ (2564) มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมและสร้างความตระหนักรู้ น้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด ในการศึกษายัง
พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม
แล้วจะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ นอกจากนี้การสร้างแรงจูงใจระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมจะช่วยกระตุ้นให้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ส้าเร็จ  

ดังนั้น เพ่ือลดอัตราความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานบริการ
สุขภาพอ้าเภอบางบาล ต้องเสริมสร้างความตระหนักรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ให้มีทักษะการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม โดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เมื่อมีระดับ
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น้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทุพลภาพ ลดค่าใช้จ่ายและอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลงได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง : กรณีศึกษา อ้าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

วัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้  
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักรู้   

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักรู ้

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-Group, Pretest-Posttest Design) โดยมีวิธีการด้าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ  ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและสถานบริการ ใน

เขตพ้ืนที่อ้าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ครอบคลุม 16 แห่ง จ้านวน 2,634 คน 
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการค้านวณจากค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.94 (Large Effect Size) 

จากผลการวิจัยของ วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ และคณะ (2560) แทนค่าในโปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 
ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (Power of Test) ที่ระดับร้อยละ 95 ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 แล้วได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 14 คน รวม 28 คน เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (Drop out) จึงเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 20% (Grove, S. K., Burns, N., & Gray, J. R., 2013) โดยปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

 

Nadjust=  
 

   -   
  =  

  

       
   = 17.5 คนต่อกลุ่ม 

 
คัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธีการจับคู่ (Match Pair) โดยพิจารณาแต่ละคู่ด้วยตัวแปรเพศและจ้านวนปีที่ป่วย

ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 18 คน  
เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตพ้ืนที่ อ้าเภอบางบาล 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
2) มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  
3) สามารถอ่านออกเขียนได้ 
4) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ มีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 

ชั่วโมง มากกว่า 126 mg% หรือมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงมากกว่า 200 mg% 
5) มีความยินดีเข้าร่วมโปรแกรมทุกครั้ง  
เกณฑ์การคัดออก  
1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามระยะเวลาที่ก้าหนด 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al, 1988) ประกอบด้วยคู่มือการรับประทานอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน คู่มือ
การสร้างความตระหนักรู้เพ่ือพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) แผนการสอนเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3) เครื่องวัดระดับน้้าตาลในเลือดที่ได้รับการสอบเทียบตาม
มาตรฐานของสถานบริการระดับปฐมภูมิ  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ตอนได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 11 ข้อ ตอน
ที่ 2 แบบสอบถามความตระหนักรู้ เป็นแบบสอบถามลักษณะค้าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งทั้งหมด 23 ข้อ ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติก รรม
การบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน 1 สัปดาห์ ลักษณะค้าตอบมี 5 ระดับ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง และไม่เคย/ไม่ปฏิบัติเลย ทั้งหมด 15 ข้อ  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย นักโภชนาการ 1 ท่าน อาจารย์มหาวิทยาลัยเชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการชุมชน 1 
ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน หลั งจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ โดย
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.87 และน้าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 คน (Grove, S. K., Burns, N., & Gray, J. R., 2013) ได้ค่าระดับความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 

3. สมมติฐานการวิจัย 
3.1 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
3.2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
4. เก็บรวมรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2565 
ผู้วิจัยได้แบ่งกระบวนการวิจัยเป็น 2 ส่วนโดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มให้กับกลุ่มตัวอย่างครั้งละ 2 -3 ชั่วโมง 

ด้าเนินการวิจัยทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ และติดตามหลังได้รับโปรแกรมอีก 2 สัปดาห์  
ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการวัดระดับน้้าตาลในเลือดในสัปดาห์ 2,4 และ 

6 โดยมีการอบรมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในเขตพ้ืนที่อ้าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หน่วยละ 2 คน  
กลุ่มทดลอง  
โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้มีรายละเอียดดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 การตั้งเป้าหมาย สร้างความร่วมมือและวิเคราะห์ตนเอง ผู้วิจัยวัดระดับน้้าตาลในเลือดครั้งที่ 1 แจ้ง

ผลระดับน้้าตาลให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบเพื่อสะท้อนกลับผลการวัดระดับน้้าตาลในเลือดเชื่อมโยงถึงความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรุนแรงของโรค และยกตัวอย่างกรณีศึกษา  

สัปดาห์ที่ 2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ในการป้องกันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ ผ่านคู่มือและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบที่ประสบความส้าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่ช่วยให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ พร้อมทั้ง
เปรียบเทียบระหว่างผลดีและผลเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกันวางแผนเพ่ือขจัดหรือลดอุปสรรคในการรักษา
โรคเบาหวาน ของแต่ละบุคคล วัดระดับน้้าตาลในเลือดครั้งที่ 2 แจ้งผลระดับน้้าตาลให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

สัปดาห์ที 3-4 ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง และวัดระดับน้้าตาลในเลือดครั้งที่ 3 แจ้งผลระดับ
น้้าตาลให้กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามให้ก้าลังใจและเสริมแรงบวก และผ่านสังคมออนไลน์ เช่น การกล่าวค้า
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ชมเชยเมื่อระดับน้้าตาลในเลือดเริ่มลดลงหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ และให้ก้าลังใจ ร่วมแก้ไขปัญหา หรืออุปสรรคที่คาดว่าจะ
ส่งผลต่อระดับน้้าตาลที่ยังไม่ลดลงของกลุ่มตัวอย่าง 

สัปดาห์ที่ 6-7 ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และวัดระดับน้้าตาลในเลือดครั้งที่ 4  
กลุ่มเปรียบเทียบ  
สัปดาห์ที่ 1 วัดระดับน้้าตาลในเลือดครั้งที่ 1 และได้รับค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวตามปกติจากเจ้าหน้าที่สถาน

บริการสุขภาพ  
สัปดาห์ที่ 6 วัดระดับน้้าตาลในเลือดครั้งที่ 2 
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับความรู้ คู่มือการปฏิบัติตัว และจะ

ได้รับโปรแกรมฯ ย้อนหลังหากกลุ่มเปรียบเทียบยินยอมและมีความต้องการ 
5. จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยน้าโครงร่างวิจัยและเครื่องมือวิจัยที่ได้ผ่านการพิจารณาความ

เหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ได้รับรับการอนุมัติ หมายเลข 14/2565 ผู้วิจัยได้อธิยายวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรม ระยะเวลาใน
การเข้าร่วมโปรแกรม ประโยชน์และผลกระทบที่ผู้ป่วยจะได้รับหากยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม โดยผู้วิจัยให้อิสระกับผู้ป่วยใน
การตัดสินใจ ขณะเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยสามารถถอนตัวหรือยกเลิกการให้ข้อมูลและเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาหรือการให้บริการด้านสุขภาพ และข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม แบบบันทึกและ
แบบสอบถามจะท้าลายทิ้งภายหลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้นและได้รับการเผยแพร่แล้ว 1 เดือน 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความตระหนักรู้ด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ ระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Independent t-test  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ผลการวิจัย  

จากการศึกษาวิจัย พบว่า 
1. ผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ส่งผล

ต่อระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง : กรณีศึกษา อ้าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 66.70) มีอายุระหว่าง  55-

64 ปี และ 65-74 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 27.8)  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (ร้อยละ 100) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 77.8) จ้านวนปีที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 55.60) อาชีพค้าชาย (ร้อยละ 50.00และ 
ร้อยละ 44.40 ตามล้าดับ) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.81 และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับน้้าหนักเกิน (23.0-
24.9) มากที่สุด (ร้อยละ 50.00) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.68 อยู่ในระดับปกติ (18.5 -22.9) มากที่สุด 
(ร้อยละ44.4) มีโรคแทรกซ้อนเรื้อรังเป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 77.8 ) และ ชาปลายมือปลายเท้า (22.2) มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 83.30 และ ร้อยละ 66.70 ตามล้าดับ) มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพบัตรทอง และเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ 100) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 36) 

ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1. เพศ      1.00 
     ชาย  6 33.30 6 33.30  
     หญิง 12 66.70 12 66.70  

โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ 
1. การตั้งเป้าหมาย สรา้งความร่วมมือและวเิคราะห์ตนเอง  
2. สร้างความตระหนักรู้ด้วยการจดักิจกรรม 

• เสรมิสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน  

• เสรมิสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  
• เสรมิสร้างการรับรู้ประโยชน์การปอ้งกันและรักษา

โรคเบาหวาน 
• ลดการรับรู้อุปสรรค ในการป้องกนัและรักษาโรค 
• เสรมิสร้างปัจจัยกระตุ้น ท้ังภายในบุคคลและนอกบุคคล  
•  เสริมสรา้งการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

3. ผู้ป่วยด้าเนินการปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้วยตนเอง ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจยัติดตามให้ก้าลังใจและเสรมิแรงเมื่อมาตาม
นัด  

4. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอยา่งที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ เล่าประสบการณ์ และตั้งเป้าหมายร่วมกัน  

5. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมในสัปดาห์แรกและสัปดาห์ที่ 6 
และวัดระดับน้า้ตาลในเลือดในสัปดาห์แรก,2,4 และ 6 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ความตระหนักรู้ 

ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง 
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ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) (n = 36) (ต่อ) 

ข้อ ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

2. อายุ       
 35 - 44 ปี 4 22.20 4 22.20 1.00 
 45 - 54 ปี 4 22.20 4 22.20  
 55 - 64 ปี 5 27.80 5 27.80  
 65 - 75 ปี 5 27.80 5 27.80  

3. ศาสนา      1.00 
 พุทธ  18 100 18 100  

4. ระดับการศึกษาสูงสุด      1.00 
 ประถมศึกษา 14 77.80 14 77.80  
 มัธยมศึกษาตอนต้น 4 22.20 4 22.20  

5.  จ้านวนปีท่ีเป็นโรคเบาหวาน     1.00 
      มากกว่า 3 ปี – 5 ปี  4 22.20 4 22.20  
 มากกว่า 5 ปี - 10 ปี  4 22.20 4 22.20  
 มากกว่า 10 ปี  10 55.60 10 55.60  

6. อาชีพ      0.095 
      เกษตรกร  5 27.80 6 33.30  
 ค้าขาย 9 50.00 8 44.40  
 รับจ้าง 4 22.20 4 22.20  

7. ดัชนีมวลกาย     0.939 
 ปกติ (18.5-22.9) 5 27.80 8 44.40  
 น้้าหนักเกิน (23.0-24.9) 9 50.00 5 27.80  
 โรคอ้วน (25.0-29.9) 4 22.20 5 27.80  

8. การมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง     0.679 
 ความดันโลหิตสูง  14 77.80 14 77.80  
 ชาปลายมือปลายเท้า  4 22.20 4 22.20  

9. การมีภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลัน      0.632 
 การมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  3 16.70 6 33.30  
 การมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง  15 83.30 12 66.70  

10. หลักประกันสุขภาพหลัก      1.00 
 บัตรทอง  18 100.00 18 100.00  

11. การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ      1.00 
 เข้าถึง  18 100.00 18 100.00  

 
1.1 การเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักรู้  

ระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดับน้้าตาล
ในเลือดกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความตระหนักรู้ พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยของความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (<.001***) มีระดับคะแนนเฉลี่ยของความตระหนักรู้ด้าน
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การรับรู้อุปสรรคมากที่สุด ( ̅ = 4.52, S.D. = 0.40) รองลงมาเป็นด้านปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ( ̅ = 4.36, S.D. = 0.38) 
และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานน้อยที่สุด ( ̅ = 4.04, S.D. = 0.25) ส้าหรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารมีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( ̅ = 4.36, S.D. = 0.38) และมีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
( ̅ = 136.5, S.D. = 12.632) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มทดลอง (n = 18) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม แปลผล t p-value 

mean S.D. mean S.D. 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

3.24 0.52 4.04 0.25 มาก 9.78 <0.001*** 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน 3.37 0.33 4.06 0.29 มาก 7.51 <0.001*** 
การรับรูป้ระโยชน ์ 3.28 0.43 4.09 0.32 มาก 5.41 <0.001*** 
การรับรู้อุปสรรค 3.17 0.45 4.52 0.40 มากที่สุด 12.36 <0.001*** 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 3.35 0.41 4.28 0.28 มากที่สุด 7.92 <0.001*** 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัต ิ 3.07 0.27 4.36 0.38 มากที่สุด 12.27 <0.001*** 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2.88 0.26 4.36 0.38 มากที่สุด 18.16 <0.001*** 
ระดับน้้าตาลในเลือด  203.17 42.051 136.5 12.632 ปกติ 6.75 <0.001*** 
***p-value <0.001 

 
1.2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สร้างความตระหนักรู้ 

ระดับคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานและระดับน้้าตาล
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ พบว่า ความตระหนักรู้ทุกตัว
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบดังตารางที่ 3 ส่วน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(สัปดาห์ที่ 1) ไม่แตกต่างกัน (p=0.93 และ p=0.108 ตามล้าดับ)  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 6) กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001***) และมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอยู่ในระดับ
ปกติและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001***) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง 
(n = 18) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 18) t-test df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

4.04 0.25 3.07 0.18 13.10 34.00 <0.001*** 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน 4.06 0.29 2.79 0.52 9.09 34.00 <0.001*** 
การรับรูป้ระโยชน ์ 4.09 0.32 2.96 0.48 8.27 34.00 <0.001*** 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง 
(n = 18) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 18) t-test df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
การรับรู้อุปสรรค 4.52 0.40 3.09 0.28 12.46 34.00 <0.001*** 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 4.28 0.28 3.04 0.48 9.42 34.00 <0.001*** 
การรับรูป้ัจจัยกระตุ้นการปฏิบตัิของตนเอง 4.36 0.38 2.74 0.37 21.46 34.00 <0.001*** 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4.48 0.20 2.92 0.23 12.93 34.00 <0.001*** 
***p-value <0.001 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6  

 
กลุ่มทดลอง 
(n = 18) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 18) t-test df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร        

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
สัปดาห์ที่ 1   

2.88 0.26 2.87 0.24 0.089 34 0.93 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
สัปดาห์ที่ 6 

4.48 0.20 2.92 0.23 12.93 34 <0.001*** 

ระดับน้้าตาลในเลือด        
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
สัปดาห์ที่ 1   

203.17 9.91 233.28 5.30 -2.679 34 0.108 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
สัปดาห์ที่ 6 

136.50 12.63 225.11 26.02 -12.999 34 <0.001*** 

 
อภิปรายผล  

กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้้าหนักเกิน เป็นโรคเบาหวานนาน
มากกว่า 10 ปี มีโรคแทรกซ้อนพบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคืออาการชาปลายมือปลายเท้า และภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่พบได้มากที่สุด อายุอยู่ระหว่าง 55 -74 ปี ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่านี้เป็น
ปัจจัยร่วมที่ส้าคัญตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al, 1988) ที่จะส่งผลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กานต์ชนก สุทธิผล (2565) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ศูนย์สุขภาพชุมชนประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลราชบุรี พบว่าอายุ ระยะเวลาการเกิดโรค การมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง คือ 
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ขณะที่ดัชนีมวลกายไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด  

ความตระหนักรู้ด้านการรับรู้อุปสรรคที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดนี้เนื่องจากบริบทของอ้าเภอบางบาลเป็นชุมชนใน
ลักษณะกึ่งเมือง และกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 55-74 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและวัยผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแล
มีส่วนส้าคัญท่ีจะสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง ด้านการรับรู้อุปสรรค ได้แก่ การจัดส้ารับอาหาร
ที่ลดหวาน มัน เค็มส้าหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะ การใช้คู่มือเพ่ือเป็นแนวทางในก้ากับแบบแผนการบริโภค และการค้านวณ
พลังงานหรือการคาดคะเนปริมาณน้้าตาล คาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับในแต่ละวัน แม้จะเป็นอุปสรรคแต่ผู้ป่วยและครอบครัวก็
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สามารถวางแผนร่วมกันเพื่อลดอุปสรรคที่จะเกิดข้ึนและส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดที่ลดลงนี้ได้ แตกต่างจากการศึกษาของ 
สุวัฒน์  ศิริแก่นทราย (2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการศึกษานี้มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดเนื่องจากการออกแบบ
โปรแกรมตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้มีการเสริมสร้างแรงจูงใจทุกครั้งที่กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม เมื่อมี
ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงจากครั้งที่ผ่านมาจะมีการเสริมแรง กล่าวชื่นชม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการใช้คู่มือ หรือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือให้กลุ่มทดลองได้เกิดการเรียนรู้ ส่งผลต่อการรับ รู้ความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถปฏิบัติตนเพ่ือลดระดับน้้าตาลในเลือดตามเป้าหมายได้อย่างส้าเร็จ เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ย
ความตระหนักรู้ของโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองในทุกปัจจัยของความตระหนักรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติเนื่องจากโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ในการวิจัยนี้ มีการก้ากับติดตามกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่องทุก 
1-2 สัปดาห์ ให้การเสริมแรง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความส้าเร็จของการลดระดับน้้าตาลในเลือดของแต่ละบุคคล 
รวมถึงการให้ข้อมูลด้านอุปสรรคต่างๆ เพ่ือให้ผู้วิจัยให้ข้อแนะน้าและแก้ไขอย่ างตรงประเด็น แตกต่างจากการศึกษาของ 
ณัฐณิชา หาญลือ และคณะ (2561) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน ออกแบบโปรแกรมโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ไม่มีการเสริมแรง แต่มีการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
ที่สม่้าเสมอและมีการบันทึกการปฏิบัติในการดูแลซึ่งส่งผลดีต่อการดูแลตนเองท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงได้เช่นกัน  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับคะแนนมากที่สุด 
ได้แก่การลดการรับประทานอาหารอาหารมัน เช่น อาหารจานเดียว อาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ อาหารที่เป็นเนื้อสัตว์
แปรรูป การรับประทานข้าว หรือแป้งไม่ขัดสีเนื่องจากวิถีกึ่งชนบทผู้ป่วยและผู้ดูแลจะประกอบอาหารรับประทานเอง ดังนั้น
การควบคุมการรับประทานอาหารมัน อาหารที่เป็นเนื้อสัตว์แปรรูปจึงท้าได้ง่าย นอกจากนี้อาการชาปลายมือปลายเท้าที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนพบได้อันดับที่ 2 นั้น ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมได้เน้นย้้าการรับประทานแป้งไม่ขัดสี ธัญพืชต่างๆ เพ่ือให้
ได้รับวิตามินบี1 อย่างเพียงพอซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนนี้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ ศิริแก่นทราย (2562) 
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้านการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ปานกลางกับการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด (r=-0.358, p=0.008)  

ความตระหนักรู้ที่มากขึ้นส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน การควบคุมพลังงานให้
เหมาะสมกับร่างกาย สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรต น้้าตาล และการจัดส้ารับอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมถึงการกิน
อาหารตรงเวลาทั้ง 3 มื้อ ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยา และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดจนอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ แตกต่าง
กับการศึกษาของ อัศนี ศศิภัทรพงศ์ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่
2 ในคลินิกหมอครอบครัว พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
เบาหวานได้และไม่ได้ มักมีปัญหาเรื่องการลืมรับประทานยาแล้วไม่ได้รับประทานยาทันทีที่นึกขึ้นได้ รวมถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารทั้งกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้และไม่ได้ ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจาก ผู้ป่วยสวนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ต้อง
อาศัยผู้ดูแลในการจัดหาอาหารมาให้ซึ่งหากผู้ดูแลจัดหาอาหารที่ไม่เหมาะสม แต่ผู้ป่วยรับรู้ว่าคงไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพมาก
นักก็ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมได้   

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความตระหนักรู้ทุกด้านของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงเดือน หันทยุง และคณะ (2559) ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และ
การจัดการความเครียดมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เช่นเดียวกับการศึกษาของณัฐณิชา หาญลือ และ
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คณะ (2561) พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของโรคเบาหวานที่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ขณะเดียวกัน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเองของโรคเบาหวานไม่มี
ความแตกต่างกัน การเสริมแรงด้วยการกล่าวชื่นชม ให้ก้าลังใจในทุกครั้งที่กลุ่มทดลองตรวจระดับน้้าตาลในเลือดช่วยสร้าง
แรงจูงใจให้กับกลุ่มทดลองน้าไปสู่การสร้างความตระหนักและเกิดการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษา
พลอย ทรัพย์ไพบูลย์กิจ (2564) ที่ศึกษาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้พบว่า การสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่งเสริมการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การคาดหวังในผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
อาหาร จะช่วยสร้างแรงจูงใจท้าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ น้าไปสู่การลดระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 

 

องค์ความรู้ใหม่  
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2 องค์ความรู้ใหม่ 
 

จากผลการศึกษา สามารถสรุปเป็นองค์ความรู้ใหม่ ได้ว่า การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock ในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วย

ปัจจัยความส้าเร็จเพ่ือให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส้าเร็จตามเป้าหมายใน 6 สัปดาห์ คือ 
- การเสริมสร้างความตระหนักรู้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้นั้น ควรเสริมสร้างการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน ลดอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในการป้องกันและรักษาโรค พร้อมทั้งเสริมสร้าง

ปัจจัยกระตุ้นทั้งภายในบุคคลและภายนอกบุคคล ร่วมกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ป่วยที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีระดับน้้าตาลค่อยๆลดลง ท้าให้สร้างพลังใจ ปรับ

กลวิธีท่ีสามารถปรับเข้ากับตนเองได้ ส่งผลต่อการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองจน
มีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ตามเป้าหมาย   

- การแจ้งผลตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ทุกๆ 1-2 สัปดาห์เพ่ือการติดตามและประเมินผลระหว่างด้าเนินโปรแกรมท้าให้เห็น
ความก้าวหน้า ร่วมกับการให้แรงเสริมด้านบวกส่งผลต่อการคงอยู่ของพฤติกรรม และสามารถประเมินอุปสรรคในรายที่ระดับ
น้้าตาลในเลือดยังสูงอยู่ โดยการประเมินปัจจัยภายในบุคคลและนอกบุคคลเพื่อให้ค้าแนะน้าและแก้ไขปัญหาอย่างตรงประเด็น 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
- การรับประทานอาหารตรงเวลา และครบ 3 มื้อ การควบคุมอาหารไขมัน เลือกคาร์โบไฮเดรตคุณภาพ 
- การรับประทานผักให้ได้วันละ 400 กรัม เน้นโปรตีนคุณภาพสูง เลือกใช้น้้ามันท่ีดีต่อสุขภาพ  
- ควบคุมโซเดียม น้้าตาล และน้้ามัน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 

 

ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 
อยู่ในเกณฑ์ปกติน้อยกวา่ 200 มิลลิกรัม% 
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โรคเบาหวานที่ส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงนี้ โดยมีระยะเวลาในการด้าเนินโปรแกรม 6 
สัปดาห์ สามารถเสริมสร้างความตระหนักรู้ น้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ส่งผลต่อการ
มีระดับน้้าตาลในเลือดที่ลดลงในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ส่งผลต่อระดับ
น้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ที่ออกแบบโดยทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การเสริมสร้าง
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การเสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน การลดการรับรู้อุปสรรค ในการป้องกันและรักษาโรค การ
เสริมสร้างปัจจัยกระตุ้น ทั้งภายในบุคคลและนอกบุคคล และการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถเพ่ิม
ความตระหนักรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองที่ดีขึ้น และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรน้าโปรแกรมเสริมสร้างความตระหนักรู้นี้จัดท้าเป็นแผนงาน กิจกรรม

ในโครงการผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดยการติดตามและการวัดผล สามารถด้าเนินการผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน 

1.2 สามารถใช้ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่ว โมงในการเสริมสร้างความตระหนักรู้เพ่ือ
น้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซึ่งท้าให้สะดวกต่อการให้บริการทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ช่วยเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  
2.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ควบคุมเบาหวานไม่ได้มีระดับน้้าตาลในเลือดลดลงในระยะเวลาอันสั้น ควรเพ่ิมการเสริม

แรงจูงใจ ด้วยการให้ค้าชื่นชม การรับฟังปัญหา อุปสรรค พร้อมทั้งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความส้าเร็จในผู้ป่วย
เบาหวานด้วยกันเอง  
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