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(Case Management) ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนของโรค จากผลการศึกษา พบว่าการ
วางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) ร่วมกับ
การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพอย่างเหมาะสม โดย
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การประสานงาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชนมีบทบาทส าคัญในการติดตามการ
ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว6 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1.ควรพัฒนาศักยภาพของญาติและผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมอง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เช่น ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค ยาที่ใช้ อาหาร การป้องกันการส าลัก 
และการจัดการภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการมี
เครือข่ายที่สามารถขอความช่วยเหลือได้ในกรณี
ฉุกเฉิน 
 2.การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
และการเชื่อมโยงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในชุมชน 
เป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกใน
สมองระยะยาว เพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ้านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกการวัดระดับน้้าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test และ Mann–Whitney U test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.331) ในขณะที่ระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p = 0.005) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.010)  
ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับน้้าตาลในเลือด ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to compare dietary consumption behavior and blood glucose levels 
among patients with poorly controlled diabetes before and after participation in a motivational program, and 
between an intervention group and a control group receiving usual care. The sample consisted of 48 patients with 
poorly controlled diabetes, who were assigned to an experimental group (n = 24) and a control group (n = 24). The 
experimental group participated in an 8-week motivational program designed to prevent diabetes-related 
complications. Data were collected using a demographic questionnaire, a dietary consumption behavior 
questionnaire, and a blood glucose recording form. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and the 
Mann–Whitney U test. 
 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean scores 
of dietary consumption behavior compared with baseline (p = 0.001). However, the difference between the 
experimental and control groups was not statistically significant (p = 0.331). In addition, fasting blood glucose levels 
in the experimental group significantly decreased compared with baseline (p = 0.005) and were significantly lower 
than those in the control group (p = 0.010). 
Keywords: dietary consumption behavior, blood glucose level, uncontrolled diabetes, motivational program 
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บทน้า 
 สถานการณ์ โรคไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั ง  (Non-
communicable Diseases: NCDs) โ ด ย เ ฉ พ า ะ
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ได้กลายเป็น
วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุขระดับโลกที่ทวีความ
รุนแรงอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ ระบุว่ามีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกป่วย
เป็นโรคเบาหวานสูงถึง 537 ล้านคน และมีแนวโน้ม
จะเพ่ิมเป็น 783 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2588 ซึ่ง
สอดคล้องกับอุบัติการณ์ในประเทศไทยที่พบผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละ 3 แสนคน โดยในปี พ.ศ. 
2567 มียอดผู้ป่วยสะสมรวมกว่า 3.3 ล้านคน สะท้อน
ถึงภาระโรคที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าจะมีแนวทางการรักษาตามมาตรฐานของ 
American Diabetes Association2 และแนวทางเวช
ปฏิบัติของประเทศไทย3 แต่สัดส่วนผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามเกณฑ์ (HbA1c < 7%) 
ยังอยู่ ในระดับต่้ากว่าร้อยละ 40 ตามเป้าหมาย
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567 
ปัญหาที่น่ากังวลยิ่งกว่าจ้านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน คือ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานได้ ซึ่งเป็นปัจจัยต้นเหตุ
ที่น้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอันตราย เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะไตวายเรื้อรัง และการสูญเสียการ
มองเห็น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่ วย และสร้ างภาระทางเศรษฐกิจแก่ระบบ
สาธารณสุขไทยเป็นอย่างมาก4 

 ส้าหรับสถานการณ์ในระดับพ้ืนที่  จังหวัด
สุรินทร์พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีในช่วงปี 2564–2567 อยู่ระหว่างร้อยละ 
35–37 เท่านั้น และมีแนวโน้มลดลงในบางพ้ืนที่ โดย
อ้าเภอท่าตูมพบว่าสัดส่วนการควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ดีลดลงจากร้อยละ 42.76 ในปี 2564 เหลือเพียง
ร้อยละ 32.22 ในปี 2567 ขณะที่ต้าบลทุ่งกุลา อ้าเภอ
ท่าตูม มีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 40.76 เหลือร้อย
ละ 31.95 ในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งต่้ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายระดับประเทศอย่างชัดเจน5  นอกจากนี้ 
ข้อมูลการส้ารวจภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

ต้าบลทุ่งกุลา ปี 2567 พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดร้อยละ 4.13 ภาวะจอประสาทตาเสื่อมร้อยละ 
7.11 ภาวะ ไต เสื่ อมร้ อยละ  3.66 และภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมร้อยละ 4.116 แสดงให้
เห็นถึงผลกระทบของการควบคุมระดับน้้าตาลที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ภาระค่าใช้จ่าย 
และความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครัวเรือน7 
 การควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้อยู่ที่การรักษา
ด้วยยาเพียงอย่างเดียว แต่อยู่ที่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคอาหาร ซึ่งเป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานที่
ท้าได้ยากที่สุดในวิถีชีวิตจริง การให้ความรู้เพียงอย่าง
เดียวไม่สามารถน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ยั่งยืนได้ หากปราศจาก "แรงจูงใจ" (Motivation) ที่
แข็งแรงพอ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมาแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมที่ผสมผสานการให้ความรู้  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาความเชื่อมั่นใน
ต น เ อ ง  ( Self-efficacy–based interventions) 
สามารถลดค่า HbA1c ได้เฉลี่ยประมาณ 0.5–1.0% 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและทางคลินิก โดยเฉพาะ
โปรแกรมที่ใช้แนวคิดพฤติกรรมศาสตร์ร่วมกับการ
ติดตามต่อเนื่อง7,8  การลดระดับ HbA1c ลงเพียง 1% 
มี ค ว ามสั ม พั น ธ์ กั บ ก าร ลดคว าม เ สี่ ย ง ขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กอย่างมี
นัยส้าคัญ โดยข้อมูลจากการศึกษา UKPDS รายงาน
ว่าสามารถลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลื อดได้ ประมาณร้ อยละ 35–379 ซึ่ งตอกย้้ า
ความส้าคัญของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัย
จึงได้เล็งเห็นถึงความส้าคัญของการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory: PMT) ของ Rogers10 เพ่ือเป็น
กลไกในการขับเคลื่อนพฤติกรรม โดยทฤษฎีนี้มุ่งเน้น
การสร้างกระบวนการรับรู้ 4 ประการ ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึ่งจะเป็นพลัง
ขับเคลื่ อนภายในที่ ผลักดันให้บุ คคลตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันอันตรายจากโรค 
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บทน้า 
 สถานการณ์ โรคไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั ง  (Non-
communicable Diseases: NCDs) โ ด ย เ ฉ พ า ะ
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ได้กลายเป็น
วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุขระดับโลกที่ทวีความ
รุนแรงอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ ระบุว่ามีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกป่วย
เป็นโรคเบาหวานสูงถึง 537 ล้านคน และมีแนวโน้ม
จะเพ่ิมเป็น 783 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2588 ซึ่ง
สอดคล้องกับอุบัติการณ์ในประเทศไทยที่พบผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละ 3 แสนคน โดยในปี พ.ศ. 
2567 มียอดผู้ป่วยสะสมรวมกว่า 3.3 ล้านคน สะท้อน
ถึงภาระโรคที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าจะมีแนวทางการรักษาตามมาตรฐานของ 
American Diabetes Association2 และแนวทางเวช
ปฏิบัติของประเทศไทย3 แต่สัดส่วนผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามเกณฑ์ (HbA1c < 7%) 
ยังอยู่ ในระดับต่้ากว่าร้อยละ 40 ตามเป้าหมาย
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567 
ปัญหาที่น่ากังวลยิ่งกว่าจ้านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน คือ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานได้ ซึ่งเป็นปัจจัยต้นเหตุ
ที่น้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอันตราย เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะไตวายเรื้อรัง และการสูญเสียการ
มองเห็น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่ วย และสร้ างภาระทางเศรษฐกิจแก่ระบบ
สาธารณสุขไทยเป็นอย่างมาก4 

 ส้าหรับสถานการณ์ในระดับพ้ืนที่  จังหวัด
สุรินทร์พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีในช่วงปี 2564–2567 อยู่ระหว่างร้อยละ 
35–37 เท่านั้น และมีแนวโน้มลดลงในบางพ้ืนที่ โดย
อ้าเภอท่าตูมพบว่าสัดส่วนการควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ดีลดลงจากร้อยละ 42.76 ในปี 2564 เหลือเพียง
ร้อยละ 32.22 ในปี 2567 ขณะที่ต้าบลทุ่งกุลา อ้าเภอ
ท่าตูม มีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 40.76 เหลือร้อย
ละ 31.95 ในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งต่้ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายระดับประเทศอย่างชัดเจน5  นอกจากนี้ 
ข้อมูลการส้ารวจภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

ต้าบลทุ่งกุลา ปี 2567 พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดร้อยละ 4.13 ภาวะจอประสาทตาเสื่อมร้อยละ 
7.11 ภาวะ ไต เสื่ อมร้ อยละ  3.66 และภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมร้อยละ 4.116 แสดงให้
เห็นถึงผลกระทบของการควบคุมระดับน้้าตาลที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ภาระค่าใช้จ่าย 
และความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครัวเรือน7 
 การควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้อยู่ที่การรักษา
ด้วยยาเพียงอย่างเดียว แต่อยู่ที่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคอาหาร ซึ่งเป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานที่
ท้าได้ยากที่สุดในวิถีชีวิตจริง การให้ความรู้เพียงอย่าง
เดียวไม่สามารถน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ยั่งยืนได้ หากปราศจาก "แรงจูงใจ" (Motivation) ที่
แข็งแรงพอ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมาแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมที่ผสมผสานการให้ความรู้  การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาความเชื่อมั่นใน
ต น เ อ ง  ( Self-efficacy–based interventions) 
สามารถลดค่า HbA1c ได้เฉลี่ยประมาณ 0.5–1.0% 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและทางคลินิก โดยเฉพาะ
โปรแกรมที่ใช้แนวคิดพฤติกรรมศาสตร์ร่วมกับการ
ติดตามต่อเนื่อง7,8  การลดระดับ HbA1c ลงเพียง 1% 
มี ค ว ามสั ม พั น ธ์ กั บ ก าร ลดคว าม เ สี่ ย ง ขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กอย่างมี
นัยส้าคัญ โดยข้อมูลจากการศึกษา UKPDS รายงาน
ว่าสามารถลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลื อดได้ ประมาณร้ อยละ 35–379 ซึ่ งตอกย้้ า
ความส้าคัญของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัย
จึงได้เล็งเห็นถึงความส้าคัญของการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory: PMT) ของ Rogers10 เพ่ือเป็น
กลไกในการขับเคลื่อนพฤติกรรม โดยทฤษฎีนี้มุ่งเน้น
การสร้างกระบวนการรับรู้ 4 ประการ ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึ่งจะเป็นพลัง
ขับเคลื่ อนภายในที่ ผลักดันให้บุ คคลตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันอันตรายจากโรค 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจตามกรอบ PMT ร่วมกับการใช้ตัว
แบบในชุมชน ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังที่เหมาะสม
กับบริบทปฐมภูมิ และสามารถขยายผลสู่พ้ืนที่ชนบท
อ่ืนได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ได้  ก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two-group pretest–posttest 
design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ขึ้นทะเบียนรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลทุ่งกุลา และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
โพนครก อ้าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ขึ้นทะเบียนรับ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุ่งกุลา เป็น

พ้ืนที่กลุ่มทดลอง และพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลโพนครก เป็นพื้นที่กลุ่มควบคุม โดยมี
เกณฑ์และคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการวิจัยดังนี้ 
 1) อายุระหว่าง 35–59 ปี ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ มีค่า FBS ≥ 130 
mg/dL ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา 
 2) ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น รุ น แ ร ง จ า ก
โรคเบาหวานตามการประเมินของพยาบาลวิชาชีพ 
 3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทย
ได้ 
 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาโครงการ  
 และก้าหนดเกณฑ์ในการคัดออก คือ เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยอินซูลิน 
หรือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตามก้าหนด 
 การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก้าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ้านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และอ้านาจการทดสอบ 
เท่ากับ .90 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ค้านวณ
จากงานวิจัยของ สุขปราณี นรารมย์ (11) ซึ่งศึกษาการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน โดยรายงานค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อน้ามาค้านวณ
ค่าขนาดอิทธิพล (Cohen’s d)(12) ได้ค่าเท่ากับ 0.95 
ซึ่งจัดเป็นขนาดอิทธิพลระดับสูง จากตารางอ้านาจ
การทดสอบ ก้าหนดจ้านวนตัวอย่างขั้นต่้ากลุ่มละ 20 
ราย และเพ่ิมร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 ราย รวม
ทั้งสิ้น 48 ราย 
 วิธีการสุ่มและการจัดกลุ่ม 
 1) การวิจัยครั้ งนี้ ใช้การจัดกลุ่มในระดับ
หน่วยบริการ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
(Contamination) ระหว่างกลุ่มศึกษา โดยก้าหนดให้
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุ่งกุลาเป็นกลุ่ม
ทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโพน
ครก เป็นกลุ่มควบคุม เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลทั้ง 2 แห่ง ที่มีลักษณะการให้บริการ
ระดับเดียวกัน จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานใกล้เคียงกัน 
และมีบริบทชุมชนคล้ายคลึงกัน  
 2) ภายหลังการก้าหนดกลุ่มในระดับหน่วย
บริการแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีภาวะควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  และขึ้น
ทะเบียนรับบริการในแต่ละหน่วยบริการตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด ด้าเนินการสุ่มอย่างง่าย จนครบกลุ่มละ 24 
ราย รวมทั้งสิ้น 48 ราย 
 กลุ่ มควบคุมได้ รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจตามกรอบทฤษฎี
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ร่วมกับการดูแล
ตามปกต ิ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1) เครื่ องมือที่ ใช้ ในการด้าเนินการวิจั ย 
ประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและสื่อ
สนับสนุนการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคของ Rogers (10) ซึ่ งมุ่ งเน้นการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพผ่านกระบวนการรับรู้และการสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรค เครื่องมือประกอบด้วย  
 1.1) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โปรแกรมดังกล่าวพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers 
(10) ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการส้าคัญ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ (1) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (2) การส่งเสริม
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (3) 
การเสริมสร้างความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมบริ โภคอาหาร  (4) การ

เสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารโปรแกรมดังกล่าว
ได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 1.2) คู่มือการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนาคู่มือการบริโภคอาหารจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับหลักการนับคาร์โบไฮเดรต การ
วางแผนมื้ออาหาร การจัดสัดส่วนอาหารในแต่ละมื้อ 
และแบบบันทึกเมนูอาหารประจ้าวัน เพ่ือส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวาน คู่มือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความ
ถู กต้ องและความเหมาะสมของเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1.3) สื่อและวัสดุอุปกรณ์ประกอบโปรแกรม 
สื่อที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วยสไลด์การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน วิดีทัศน์
เ กี่ ย ว กั บ ผล กร ะท บและคว าม รุ น แ ร งขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และโมเดลอาหาร
ส้าหรับใช้ประกอบการสาธิตการจัดสัดส่วนอาหารใน
แต่ละมื้อ  
 1.4) เครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดชนิด
พกพา การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
(FBS) ใช้เครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา 
รุ่ น Accu-Chek Performa ซึ่ งเป็นเครื่ องมือทาง
การแพทย์ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ระดับน้้าตาลใน
เลือดตามมาตรฐานของสภาเทคนิคการแพทย์ 
 1.5) ตั ว แบบด้ านลบ  ( Negative Role 
Model) ตัวแบบด้านลบเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี และมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่ งเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง โดยสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
ถ่ายทอดประสบการณ์จริงแก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ตัว
แบบดังกล่าวได้รับการคัดเลือกและคัดกรองโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 1.6) ตั วแบบด้ านบวก (Positive Role 
Model) ตัวแบบด้านบวกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุ่งกุลาเป็นกลุ่ม
ทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโพน
ครก เป็นกลุ่มควบคุม เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลทั้ง 2 แห่ง ที่มีลักษณะการให้บริการ
ระดับเดียวกัน จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานใกล้เคียงกัน 
และมีบริบทชุมชนคล้ายคลึงกัน  
 2) ภายหลังการก้าหนดกลุ่มในระดับหน่วย
บริการแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีภาวะควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  และขึ้น
ทะเบียนรับบริการในแต่ละหน่วยบริการตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด ด้าเนินการสุ่มอย่างง่าย จนครบกลุ่มละ 24 
ราย รวมทั้งสิ้น 48 ราย 
 กลุ่ มควบคุมได้ รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจตามกรอบทฤษฎี
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ร่วมกับการดูแล
ตามปกติ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1) เครื่ องมือที่ ใช้ ในการด้าเนินการวิจั ย 
ประกอบด้วยโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและสื่อ
สนับสนุนการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคของ Rogers (10) ซึ่ งมุ่ งเน้นการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพผ่านกระบวนการรับรู้และการสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันโรค เครื่องมือประกอบด้วย  
 1.1) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โปรแกรมดังกล่าวพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers 
(10) ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการส้าคัญ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ (1) การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (2) การส่งเสริม
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (3) 
การเสริมสร้างความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมบริ โภคอาหาร  (4) การ

เสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารโปรแกรมดังกล่าว
ได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 1.2) คู่มือการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้วิจัยพัฒนาคู่มือการบริโภคอาหารจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับหลักการนับคาร์โบไฮเดรต การ
วางแผนมื้ออาหาร การจัดสัดส่วนอาหารในแต่ละม้ือ 
และแบบบันทึกเมนูอาหารประจ้าวัน เพ่ือส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวาน คู่มือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความ
ถู กต้ องและความเหมาะสมของเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1.3) ส่ือและวัสดุอุปกรณ์ประกอบโปรแกรม 
สื่อที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วยสไลด์การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน วิดีทัศน์
เ กี่ ย ว กั บ ผล กร ะท บและคว าม รุ น แ ร งขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และโมเดลอาหาร
ส้าหรับใช้ประกอบการสาธิตการจัดสัดส่วนอาหารใน
แต่ละมื้อ  
 1.4) เครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดชนิด
พกพา การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
(FBS) ใช้เครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา 
รุ่ น Accu-Chek Performa ซึ่ งเป็นเครื่ องมือทาง
การแพทย์ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ระดับน้้าตาลใน
เลือดตามมาตรฐานของสภาเทคนิคการแพทย์ 
 1.5) ตั ว แบบด้ านลบ  ( Negative Role 
Model) ตัวแบบด้านลบเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี และมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่ งเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง โดยสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
ถ่ายทอดประสบการณ์จริงแก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ตัว
แบบดังกล่าวได้รับการคัดเลือกและคัดกรองโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 1.6) ตั วแบบด้ านบวก (Positive Role 
Model) ตัวแบบด้านบวกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

สามารถควบคุมระดับน้้ าตาลในเลื อดได้ ดี  มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยสมัครใจเข้า
ร่วมกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเป็น
ต้นแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัว
แบบดังกล่าวได้รับการคัดเลือกโดยพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนในพ้ืนที่เช่นเดียวกัน 
 2) เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล 3 
ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือเก็บ
ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ และ
ข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ลักษณะค้าถาม
เป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้  แบบสอบถามดังกล่าวพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง เ พ่ือประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน โดย
ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 20 ข้อ ครอบคลุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมและไม่
เหมาะสม ลักษณะข้อค้าถามเป็นมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจ้า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติ ซึ่งมีทั้งข้อค้าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
 คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 20–
80 คะแนน โดยผู้วิจัยก้าหนดเกณฑ์การแปลผล
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามวิธีการค้านวณอันตร
ภาคชั้น ได้แก่ 
 60.0–80.0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระดับดี 
 41.0–59.9 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระดับปานกลาง 
 20.0–40.9 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระดับน้อย 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือด 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลระดับน้้าตาลในเลือดก่อน

อาหารเช้า ของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อใช้เปรียบเทียบ
ระดับน้้าตาลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้ด้าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัยทั้งด้านความตรงตามเนื้อหาและความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบ
บันทึกระดับน้้าตาลในเลือด ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข และผู้ เชี่ยวชาญด้าน
โภชนาการ ผลการประเมินพบว่าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.96 
และแบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดมีค่า CVI เท่ากับ 
1.00 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้ วิ จั ยน้ าแบบสอบถามที่ ผ่ านการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ้านวน 10 ราย จากนั้นน้า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อน บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) พบว่าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
 3. เครื่องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดชนิด
พกพา ได้มีการตรวจสอบความแม่นย้าของเครื่องมือ
โดยเปรียบเทียบผลการตรวจวัดกับเครื่องวิเคราะห์
ทางชีวเคมี  
 ขั นตอนการด้าเนินการ 
 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้  พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
ทฤษฎี แรงจู ง ใจ เ พ่ื อป้ องกั นโรค ของ  Rogers 
(1986)(10) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (สัปดาห์ท่ี 1–
2)ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคไต 
เบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ และแผลที่เท้า 
โดยใช้สื่ อการสอน ได้แก่  สไลด์  วีดิทัศน์  และ
ภาพประกอบ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและผลกระทบต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สัปดาห์ที่ 3–4)  ผู้วิจัย
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
บริโภคอาหารที่มีน้้าตาลและไขมันสูง รวมถึงการ
รับประทานอาหารในปริมาณเกินความต้องการของ
ร่างกาย พร้อมทั้งน้าเสนอข้อมูลระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้เข้าร่วมแต่ละราย เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึง
ความเสี่ยงของตนเอง และกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างความคาดหวังใน
ผลดีของการปรับพฤติกรรม (สัปดาห์ที่ 5–6) ผู้วิจัย
ให้ความรู้ เกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การนับคาร์โบไฮเดรต การจัด
สัดส่ วนอาหาร และการเลือกบริ โภคอาหารที่
เหมาะสม พร้อมทั้งสาธิตการจัดเมนูอาหารในแต่ละ
มื้อ และฝึกปฏิบัติการวางแผนมื้ออาหารร่วมกัน โดย
ใช้คู่มือการบริโภคอาหารที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตระหนักถึงประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (สัปดาห์ที่ 7–8) ผู้วิจัยจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยใช้ตัวแบบ 
(Role Model) ทั้งด้านบวกและด้านลบ เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยตัวแบบ

ด้านลบเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนตัวแบบ
ด้านบวกเป็นผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีและมีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่
เหมาะสม นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการ
สนับสนุนให้ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเอง พร้อมทั้งบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในชีวิตประจ้าวัน เพ่ือใช้ในการติดตามผลและ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัย
ด้าเนินการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) 
ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้าเร็จรูปทางสถิติ ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
.05 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้้าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ทดสอบการกระจาย
ของข้อมูลด้วย Kolmogorov–Smirnov test พบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test ส้าหรับการเปรียบเทียบภายใน
กลุ่ม และใช้สถิติ Mann–Whitney U test ส้าหรับ
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด สุ ริ น ท ร์  เ ล ข ที่  COA 
No.104/2567 วันที่ 20 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจยั 
 1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 



1019
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (สัปดาห์ท่ี 1–
2)ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคไต 
เบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ และแผลที่เท้า 
โดยใช้สื่ อการสอน ได้แก่  สไลด์  วีดิทัศน์  และ
ภาพประกอบ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและผลกระทบต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สัปดาห์ที่ 3–4)  ผู้วิจัย
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
บริโภคอาหารที่มีน้้าตาลและไขมันสูง รวมถึงการ
รับประทานอาหารในปริมาณเกินความต้องการของ
ร่างกาย พร้อมทั้งน้าเสนอข้อมูลระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้เข้าร่วมแต่ละราย เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึง
ความเสี่ยงของตนเอง และกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างความคาดหวังใน
ผลดีของการปรับพฤติกรรม (สัปดาห์ที่ 5–6) ผู้วิจัย
ให้ความรู้ เกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การนับคาร์โบไฮเดรต การจัด
สัดส่ วนอาหาร และการเลือกบริ โภคอาหารที่
เหมาะสม พร้อมทั้งสาธิตการจัดเมนูอาหารในแต่ละ
มื้อ และฝึกปฏิบัติการวางแผนมื้ออาหารร่วมกัน โดย
ใช้คู่มือการบริโภคอาหารที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตระหนักถึงประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (สัปดาห์ที่ 7–8) ผู้วิจัยจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยใช้ตัวแบบ 
(Role Model) ทั้งด้านบวกและด้านลบ เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยตัวแบบ

ด้านลบเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนตัวแบบ
ด้านบวกเป็นผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีและมีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่
เหมาะสม นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการ
สนับสนุนให้ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเอง พร้อมทั้งบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในชีวิตประจ้าวัน เพ่ือใช้ในการติดตามผลและ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัย
ด้าเนินการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) 
ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้าเร็จรูปทางสถิติ ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
.05 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้้าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ทดสอบการกระจาย
ของข้อมูลด้วย Kolmogorov–Smirnov test พบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test ส้าหรับการเปรียบเทียบภายใน
กลุ่ม และใช้สถิติ Mann–Whitney U test ส้าหรับ
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด สุ ริ น ท ร์  เ ล ข ที่  COA 
No.104/2567 วันที่ 20 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

59.8 ± 8.4 ปี และกลุ่มควบคุม 60.3 ± 7.9 ปี โดยทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3 และ 
54.2 ตามล้าดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 58.3 ในกลุ่มทดลอง 
และ 54.2 ในกลุ่มควบคุม) และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 50.0 และ 45.8 ตามล้าดับ) 
ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
5–10 ปี  ( ร้ อยละ 41.7 และ 45.8) ด้ านภาวะ
โภชนาการ พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 
kg/m²) คิดเป็นร้อยละ 41.7 ในทั้งสองกลุ่ม และ
ประมาณครึ่งหนึ่งมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
(ร้อยละ 54.2 และ 50.0 ตามล้าดับ) ผู้ป่วยทั้งหมด

ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลในเลือดชนิด
รับประทาน โดยส่วนใหญ่ได้รับยา 2 ชนิด (ร้อยละ 
45.8 ในกลุ่มทดลอง และ 50.0 ในกลุ่มควบคุม) 
 2) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังการ
ทดลองภายในแต่ละกลุ่ ม  ภายในกลุ่ มทดลอง 
ภายหลั งการเข้ าร่ วมโปรแกรมพบว่ าคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p = .001) และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .005) ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ทั้งสองตัวแปร รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลองภายใน 
 แต่ละกลุ่ม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=24) Mean ± SD กลุ่มควบคุม (n=24) Mean ± SD 
ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(คะแนน) 

53.13 ± 3.86 60.71 ± 8.44 .001 54.29 ± 4.99 54.63 ± 4.03 .412 

ระดับน้้าตาลในเลือด FBS 
(mg/dl) 

166.96 ± 6.74 146.79 ± 7.55 .005 160.91 ± 3.77 166.08 ± 7.33 .221 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon signed-rank test 
 3) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับน้้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p 
= .331) และระดั บน้้ าตาลในเ ลื อด (p = .765) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = .008) และมีระดับน้้าตาลใน
เลือดต่้ากว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .010) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

  
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD p-value 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
ก่อนการทดลอง 53.13 ± 3.86 54.29 ± 4.99 .331 
หลังการทดลอง 60.71 ± 8.44 54.63 ± 4.03 .008 
ระดับน ้าตาลในเลือด FBS (mg/dl)    
ก่อนการทดลอง 166.96 ± 6.74 160.91 ± 3.77 .765 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Mann–Whitney U test 
สรุปและอภิปรายผล  
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 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง รวมทั้งมีความ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้
เห็นว่ าโปรแกรมการส่ งเสริมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิผล การลดลงของระดับ
น้้าตาลในเลือดสามารถอธิบายได้จากกลไกการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น
จากการเข้าร่วมโปรแกรม โดยโปรแกรมได้เน้นการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การ
ออกก้าลังกาย และการรับประทานยาอย่างเหมาะสม 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส้าคัญของการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวาน การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการ
ดูแลตนเองช่ วยให้ผู้ ป่ วยสามารถปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เช่น การลดการ
บริโภคอาหารที่มีน้้าตาลสูง การควบคุมปริมาณ
คาร์โบไฮเดรต และการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้
ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง7  
 นอกจากนี้  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดังกล่าวยังส่งผลต่อกลไกทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดย
การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอช่วยเพ่ิมความไวต่อ
อินซูลิน (Insulin sensitivity) และช่วยเพ่ิมการน้า
กลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อผ่านการท้างานของตัว
ขนส่งกลูโคสชนิด GLUT-4 ส่งผลให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลง4 นอกจากนี้ การควบคุมอาหารโดยลดการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยวและน้้าตาลยังช่วยลด
การเพิ่มข้ึนของระดับน้้าตาลหลังมื้ออาหาร และลด
ภาระการท้างานของอินซูลิน ส่งผลให้การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น8 เมื่อ
พิจารณาในภาพรวม โปรแกรมสามารถอธิบายกลไก
การท้างานผ่านกระบวนการเชื่อมโยงระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางเมตา

บอลิซึม กล่าวคือ โปรแกรมช่วยเพ่ิมความรู้และ
ทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยา
อย่างสม่้าเสมอ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่านี้
ส่งผลต่อกระบวนการทางสรีรวิทยา เช่น การเพ่ิม
ความไวต่ออินซูลิน การเพ่ิมการใช้กลูโคสของเนื้อเยื่อ 
และการลดการสร้างกลูโคสจากตับ ซึ่งท้ายที่สุด
น้าไปสู่การลดลงของระดับน้้ าตาลในเลือด  ผล
การศึกษาครั้ งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา
13,14,15,16,17 ที่รายงานว่าโปรแกรมการให้ความรู้และ
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับ
น้้าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญ โดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าโปรแกรมการศึกษา
ผู้ ป่ วย เบาหวาน (Diabetes Self-Management 
Education: DSME) สามารถช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างมีนัยส้าคัญ7 ในบริบทของประเทศ
ไทย งานวิจัยหลายการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการ
จัดการตนเองและการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และช่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การศึกษาของปริศนา อัครธนพล4 

พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของชนันพร มงคลรังสฤษฎ์13 
ที่รายงานว่าโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการดูแล
ตนเองสามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและ
ช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนแนวคิด
ที่ว่าการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผ่านโปรแกรมการให้ความรู้และการพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเองสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้ และสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง รวมทั้งมีความ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้
เห็นว่ าโปรแกรมการส่ งเสริมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิผล การลดลงของระดับ
น้้าตาลในเลือดสามารถอธิบายได้จากกลไกการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น
จากการเข้าร่วมโปรแกรม โดยโปรแกรมได้เน้นการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การ
ออกก้าลังกาย และการรับประทานยาอย่างเหมาะสม 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส้าคัญของการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวาน การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการ
ดูแลตนเองช่ วยให้ผู้ ป่ วยสามารถปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เช่น การลดการ
บริโภคอาหารที่มีน้้าตาลสูง การควบคุมปริมาณ
คาร์โบไฮเดรต และการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้
ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง7  
 นอกจากนี้  การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดังกล่าวยังส่งผลต่อกลไกทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดย
การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอช่วยเพ่ิมความไวต่อ
อินซูลิน (Insulin sensitivity) และช่วยเพ่ิมการน้า
กลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อผ่านการท้างานของตัว
ขนส่งกลูโคสชนิด GLUT-4 ส่งผลให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลง4 นอกจากนี้ การควบคุมอาหารโดยลดการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยวและน้้าตาลยังช่วยลด
การเพิ่มข้ึนของระดับน้้าตาลหลังมื้ออาหาร และลด
ภาระการท้างานของอินซูลิน ส่งผลให้การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น8 เมื่อ
พิจารณาในภาพรวม โปรแกรมสามารถอธิบายกลไก
การท้างานผ่านกระบวนการเชื่อมโยงระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางเมตา

บอลิซึม กล่าวคือ โปรแกรมช่วยเพ่ิมความรู้และ
ทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยา
อย่างสม่้าเสมอ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่านี้
ส่งผลต่อกระบวนการทางสรีรวิทยา เช่น การเพ่ิม
ความไวต่ออินซูลิน การเพ่ิมการใช้กลูโคสของเนื้อเยื่อ 
และการลดการสร้างกลูโคสจากตับ ซึ่งท้ายที่สุด
น้าไปสู่การลดลงของระดับน้้ าตาลในเลือด  ผล
การศึกษาครั้ งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา
13,14,15,16,17 ที่รายงานว่าโปรแกรมการให้ความรู้และ
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับ
น้้าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญ โดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าโปรแกรมการศึกษา
ผู้ ป่ วย เบาหวาน (Diabetes Self-Management 
Education: DSME) สามารถช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างมีนัยส้าคัญ7 ในบริบทของประเทศ
ไทย งานวิจัยหลายการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการ
จัดการตนเองและการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และช่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การศึกษาของปริศนา อัครธนพล4 

พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของชนันพร มงคลรังสฤษฎ์13 
ที่รายงานว่าโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการดูแล
ตนเองสามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและ
ช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนแนวคิด
ที่ว่าการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผ่านโปรแกรมการให้ความรู้และการพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเองสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้ และสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล
สุขภาพของตนเองและเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
ควบคุมโรคเบาหวานในระดับชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่ วยบริ การสุ ขภาพระดั บปฐมภู มิ
สามารถน้าโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการ การส่งเสริมการออกก้าลังกาย และการ
พัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด

และลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคในระยะ
ยาว 
 2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรสนับสนุน
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในระดับชุมชน โดยบูรณาการการ
ท้างานร่วมกันของบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และครอบครัวของผู้ป่วย 
เพ่ือเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
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