
 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

46

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 46

โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม เพ่ือควบคุมระดบันำา้ตาลในเลือดด้วยหลกัอริยสัจ 4

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 อำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี

A Behavior  Modification  Program  To Control Blood Sugar Levels  Applying 

The Four  Noble Truths Of Type 2 Diabetic  Patients, Muang  District, 

Kanchanaburi  Province

สมชาย  ประเสริฐผล    

Somchai    Prasertpol 

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเมืองกาญจนบุรี      

Somchai_1963@hotmail.com

บทคดัย่อ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การวิจัยก่ึงทดลองน้ี 

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือควบคุมระดบันำ้าตาลในเลือด

ดว้ยหลกัอริยสจั 4ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ ำานวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จำานวน 36 คน

เท่ากนั กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนโดยประยกุตห์ลกัอริยสจั 4 และทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง ระยะเวลา 10 สปัดาห์ประกอบดว้ยกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ การรับรู้

ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ ดว้ยวิธีการบรรยายประกอบสไลด์ การ 

ประสบความสำาเร็จดว้ยตนเอง การเรียนรู้จากตวัแบบ การใชค้ ำาพูดชกัจูง การกระตุน้เตือน  

การสาธิตและฝึกปฏิบติัการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การวิเคราะห์และอภิปรายปัญหาและ 

หาแนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยหลกัอริยสจั และการติดตามเยีย่มบา้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ

การบริการตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test และ Independent t-test

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การรับรู้ 

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพิ่มข้ึนสูงกวา่ก่อนการทดลองและ

สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.05) และมีระดบันำ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร

เชา้ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ (p>0.05) 
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ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั โปรแกรมน้ีสามารถนำาไปประยกุตใ์นการจดักิจกรรมควบคุมระดบั

นำ้ าตาลในเลือดใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that affects the quality of life of the patient. This  

quasi-experimental research aimed to study the effect of a behavior modification program to 

control blood sugar levels applying the The Four Noble Truths of type 2 diabetes patients,  

in Kanchanaburi province. The sample was composed of 72 type 2 diabetic patients, 36 each  

in the experimental group and the comparison group. The experimental group received a program 

developed by applying the Four Noble Truths principles and Self-efficacy theory for ten weeks. 

The activities comprised of knowledge by lecture with slide, learning through Mastery  

experience, Modeling, Verbal persuasion, Emotion arousal, demonstration and practice,  

analyzing and discussing problems and finding solutions with the Noble Truths and home  

visits. The comparison group received regular health education service. Data was collected 

before and after experimentation by self-administer questionnaire and analyzed by percent, 

mean, standard deviation, Paired samples t-test, Independent t-test.

Results of the study found that after experimentation, the experiment group had  

significantly higher mean scores on knowledge about food consumption, perceived  

self-efficacy, perceived expectation outcome for the results of a suitable dietary intake,  

and proper dietary behavior than before the experiment and higher than that of the comparison 

group (p<0.05). The experimental group had lower level of fasting blood sugar than before  

the experiment and the comparison group, but not statistically significant (p>0.05). Suggestions 

from research results, this program can be applied to blood sugar control activities for  

type 2 diabetic patients to have appropriate dietary habits and to prevent complications.

หลกัการและเหตุผล
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ท่ีมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี ขอ้มูลจาก 

ส ม า พัน ธ์ เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  ( I D F :  

International Diabetes Federation) ในปี  

พ.ศ. 2560 มีการประเมินวา่มีผูป่้วยเบาหวาน 

รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่ม 

ผูสู้งอายุ 65 ปีข้ึนไป จำานวน 98 ลา้นราย  

และช่วงอาย ุ 20-64 ปี จำานวน 327 ลา้นราย 

และคาดการณ์วา่ในปีพ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วย

เบาหวานจำานวน 629 ลา้นรายทัว่โลก โดย

แบ่งเป็นผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป จำานวน 191 ลา้น

ราย หรือมีอตัราการเพิ่มอยู่ท่ีร้อยละ 94.8  
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และในช่วงอาย ุ20-64 ปี จ ำานวน 438 ลา้นราย 

หรือมีอตัราการเพ่ิมอยูร้่อยละ 33.9 ซ่ึงจะเห็น

ไดว้่าอตัราการเพ่ิมของผูป่้วยเบาหวานใน

กลุ่มผูสู้งอายจุะสูงกวา่ช่วงวยัทำางาน โดยพบ

ประชากรวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 11 คน ป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน [1]สำาหรับสถานการณ์ 

โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western 

Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมี 

ผูท่ี้เป็นเบาหวาน 4.4 ลา้นคน มากเป็นอนัดบั 

4 รองจาก จีน อินเดีย ญ่ีปุ่น [2] ยิง่กวา่นั้น

ประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ถึง 4.8 ลา้นคน และมกัเกิดภาวะแทรกซอ้น

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสาเหตุท่ีทำาให้เกิดโรค 

มาจากวถีิชีวติแบบเนือยน่ิง โรคอว้น และอายุ

ท่ีมาก ข้ึน ในจำานวนน้ีมีผู ้ป่วย ท่ีได้รับ 

การวินิจฉยัและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6  

หรือเพียง 2.6 ลา้นคน บรรลุเป้าหมายใน 

การรักษาไดเ้พียง 0.9 คน ทำาให้อตัราการ 

เสียชีวติจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 

200 รายต่อวนั [3] ผูป่้วยโรคเบาหวานหาก

ไม่มีการควบคุมค่านำ้ าตาลในเลือดให้อยู ่

ใกล้เคียงปกติได้อย่างต่อเน่ือง ไม่ได้รับ 

คำาแนะนำาและการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

อาจทำาให้ เ กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ  

อย่างรวดเร็วและรุนแรง เช่น โรคไต โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ  

โรคเบาหวานข้ึนตา และแผลท่ีเทา้ นอกจาก

ทำาใหผู้ป่้วยสูญเสียความสามารถในการทำางาน 

 สูญเสียคุณภาพชีวติและยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้าย

ในการรักษามากมาย หรือเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ท่ีรุนแรงจนเสียชีวิตได ้ มีการศึกษาพบว่า 2 

ใน 3 ของผูป่้วยเบาหวานจะเสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ 

โรคแทรกซ้อนเร้ือรังในผู ้ป่วยเบาหวาน 

มกัเกิดในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมานาน

อยา่งนอ้ย 5 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในผูท่ี้ควบคุม

ระดับนำ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ตามเกณฑ ์

ท่ีกำาหนด[4]

สำาหรับสถานการณ์โรคเบาหวานใน

จงัหวดักาญจนบุรี เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีพบอตัรา

ป่วยรายใหม่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกบั

สถานการณ์ระดบัประเทศและจงัหวดัอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะในเขตอำาเภอเมืองกาญจนบุรีพบ

จำานวนผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

ทุกปีโดยปี 2559-2562 มีจำานวน 6,821 7,001 

7,440 และ 7,555 ราย ตามลำาดบั และพบอตัรา

ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานในอำาเภอเมือง 

จงัหวดักาญจนบุรีเพ่ิมข้ึนทุกปีดงัน้ี 295.81 

(105ราย), 577.0 (48ราย) 500.39 (54ราย)  

และ 614.46 (1,013 ราย) ต่อประชากรแสนคน 

ซ่ึงเกินกว่าค่าเป้าหมายท่ีกำาหนดอตัราป่วย

รายใหม่ลดลงร้อยละ 5.0 ต่อปี สำาหรับผูป่้วย

เบาหวานท่ีควบคุมระดบันำ้าตาลไดดี้ (ระดบั 

HbA1c คร้ังสุดทา้ย นอ้ยกวา่ 7 % หรือระดบั

นำ้าตาลในเลือด FBS/FCG70-130 มก./ดล.2 2 

คร้ังสุดทา้ยติดต่อกนั มากกว่าหรือเท่ากบั 

ร้อยละ 40) พบเพียงร้อยละ 13.11 (894 ราย), 

18.03 (1,262 ราย), 31.75 (2,362 ราย) และ 

ร้อยละ 34.30 (2,591ราย) ตามลำาดบั และในปี 

2562 พบผูป่้วยรายใหม่ท่ีเป็น ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ถึง 383 รายและจากการศึกษาขอ้มูล

นำาร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วย 

เบาหวานท่ีมารับบริการ ท่ีคลินิกเบาหวาน  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแห่งหน่ึง 
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ในพื้นท่ีอำาเภอเมืองกาญจนบุรี ท่ีมีค่านำ้าตาล

ในเลือดมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ข้ึนไป จำานวน 15 ราย ระหว่าง 55-65 ปี  

พบผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี 

ไม่เหมาะสม ยงัคงบริโภคอาหารท่ีมีนำ้าตาลสูง 

และด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ผูป่้วยขาดความรู้

เร่ืองอาหารสำาหรับผูป่้วยเบาหวาน และไมค่่อย 

มั่นใจว่าจะควบคุมการบริโภคอาหารได ้

เป็นตน้ จากปัญหาดงักล่าวผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะ

พฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ผูป่้วยเบาหวาน โดยเน้นการสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองและฝึกทกัษะให้ผูป่้วย

แกไ้ขปัญหาและควบคุมนำ้ าตาลในเลือดดว้ย

ตนเอง โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ 

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ท่ี 

พฒันาข้ึนโดย แบนดูรา[5] กล่าววา่การรับรู้

ความสามารถตนเองมีผลต่อการกระทำาของ

บุคคลหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองสูงและเม่ือทำาแลว้จะไดผ้ลลพัธ์ตาม 

ท่ีคาดหวงัไว ้ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะ

กระทำาพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการส่งเสริมให้

บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ ยอ่มจะ

ส่งผลใหบุ้คคลนั้นกระทำาพฤติกรรมเป้าหมาย 

ได้สำาเร็จ และประยุกต์หลกัการทางพุทธ 

ในการแกไ้ขปัญหา คือหลกัอริยสัจ 4 ทุกข ์

สมุทยั นิโรธ มรรค เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การจดักิจกรรมการเรียนรู้ เน่ืองจากผูป่้วย

เกือบทุกคนนบัถือศาสนาพทุธ และค่อนขา้ง

สูงอาย ุ การใชห้ลกัอริยสจั 4 จะทำาใหผู้ป่้วย

เข้าใจและเรียนรู้ได้ง่ายและช่วยให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมระดบันำ้าตาลในเลือดไดแ้ละ

มีคุณภาพชีวติท่ีดี

วตัถุประสงค์ทัว่ไป
เ พ่ือ ศึกษาผลของการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรม เพื่อควบคุมระดบันำ้าตาลในเลือด

ดว้ยหลกัอริยสจั 4ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

อำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี

วธีิการดำาเนินการวจิยั
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (Quasi – Experimental  

with two-group pretest-posttest design) 

ประชากรท่ีใชศึ้กษาคือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้

รับการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล เขตอำา เภอเมือง  

จงัหวดักาญจนบุรี โดยเป็นผูป่้วยเบาหวาน  

ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

เบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล อำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี

โดยใชก้ารศึกษาวจิยัโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพสำาหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันำ้ าตาล

ในเลือด[7] กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

(n1) 38 คน กลุ่มเปรียบเทียบ (n2) 40 คน 

พบว่า ภายหลงัการการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (μ1) เท่ากบั 16.7, sd1 เท่ากบั 1.6 กลุ่ม 

เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร (μ1) เท่ากบั 15.3, sd2 

เท่ากบั 1.4 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ

5.1 แบบสมัภาษณ์ 

5.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองไดแ้ก่ 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือ

ควบคุมระดับนำ้ าตาลในเลือดด้วยหลัก 

อริยสัจ 4 ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

อ ำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามเอกสาร 

เลขท่ี EC.NO.5/2563 ผูว้ิจยัดำาเนินการวิจยั 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง 

การทดลอง  และการจัด กิจกรรมตาม

โปรแกรม เป็นระยะเวลา 3 เดือน ดงัน้ี

กลุ่มทดลอง มกีจิกรรมดงันี ้
ก่อนเร่ิมโปรแกรม ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลก่อน

การทดลอง ดว้ยแบบสอบถาม 

กิจกรรมท่ี 1 (เดือนท่ี 1) กลุ่มทดลอง 

จะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้โดยไดรั้บ

ความรู้เร่ืองการลดแป้ง และการลดหวาน 

และฝึกปฏิบัติ เ พ่ือให้เ กิดการรับรู้ความ

สามารถตนเองและมีความมั่นใจในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท

แป้งผลไมแ้ละเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน รวมทั้ง

การเติมเคร่ืองปรุงรสประเภทนำ้ าตาลอย่าง

เหมาะสม จดักิจกรรมใหป้ระสบความสำาเร็จ

ดว้ยตนเอง (Mastery Experience)โดยให ้

ผูป่้วยดำาเนินการวิเคราะห์ปัญหาจากการ

บริโภคอาหาร การมีระดบันำ้ าตาลเลือดสูง 

โดยใชห้ลกัอริยสจั 4 เป็นวธีิจดัการเรียนรู้ เร่ิม

จากขั้นรับรู้ปัญหา (ขั้นทุกข)์ ใหก้ลุ่มวเิคราะห์

ปัญหาการควบคุมระดบันำ้ าตาลในเลือด ขั้น

หาสาเหตุ (ขั้นสมุทยั) โดยใหว้เิคราะห์สาเหตุ

ของการควบคุมระดบันำ้ าตาลในเลือดไม่ได ้

ขั้นกำาหนดเป้าหมาย (ขั้นนิโรธ) ใหก้ำาหนด

เป้าหมายการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 

อาหารรสหวาน รวมทั้งการเติมเคร่ืองปรุงรส

ประเภทนำ้ าตาล ขั้นกำาหนดแนวทางบรรลุ 
เป้าหมาย (ขั้นมรรค) เลือกตวัแทนออกมา 

นำาเสนอแนวทางการบริโภคอาหารประเภท

แป้ง ผลไม้ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  

รวมทั้งการเติมเคร่ืองปรุงรสประเภทนำ้ าตาล 

ผูว้จิยัสรุปแนวทางการบริโภคอาหารคาร์โบ

ไฮเดรทประเภทแป้ง ผลไมแ้ละเคร่ืองด่ืมท่ีมี

รสหวาน รวมทั้ งการเติมเคร่ืองปรุงรส

ประเภทนำ้าตาลท่ีเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 2 (เดือนท่ี 2) การติดตามเยีย่ม

บา้นโดย อสม. เพ่ือติดตามประเมินการปฏิบติั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเป้าหมาย 

ท่ีตั้ งไว ้ สอบถามปัญหาอุปสรรค การให ้

คำาแนะนำาและกำาลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม 

กิจกรรมท่ี 3 (เดือนท่ี 1) เรียนรู้เ ร่ือง 

การลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม 

และการลดการบริโภคอาหารไขมันสูง  

ขั้นการรับรู้ปัญหา (ทุกข)์ ใหก้ลุ่มวิเคราะห์

ระบุปัญหาจากการบริโภคอาหารท่ีมีรสจดั 

เคม็จดั หรืออาหารท่ีมีไขมนัสูง ขั้นหาสาเหตุ 

(สมุทยั) กลุ่มวิเคราะห์สาเหตุปัจจยัท่ีทำาให้

บริโภคอาหารประเภทเกลือโซเดียมและ

อาหารไขมนัสูง ขั้นระบุเป้าหมาย (นิโรธ) 
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กลุ่มคิดแนวทางและกำาหนดเป้าหมาย 

การแกไ้ขการบริโภค ขั้นกำาหนดแนวทาง

บรรลุเป้าหมาย(มรรค) เลือกตวัแทนนำาเสนอ

แนวทางการบริโภคอาหารประเภทเกลือ

โซเดียมและไขมนั ผูว้จิยัสรุป การชมเชย 

กิจกรรมท่ี 4 (เดือนท่ี 2) เรียนรู้เ ร่ือง 

อาหาร 4 กลุ่มท่ีผูป่้วยเบาหวานควรระมดัระวงั 

ในการรับประทานไดแ้ก่ อาหารประเภทแป้ง 

อาหารหวาน เค็มจากเกลือโซเดียม และ 

ไขมันสูงด้วยวิธีการบรรยายประกอบส่ือ  

และให้เรียนรู้จากวิดีโอตัวแบบ และให ้

ร่วมกันเ รียนรู้หาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ดว้ยหลกัอริยสจั 4 ขั้นรับรู้ปัญหา (ทุกข)์ ให้

แต่ละคนวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภค

อาหารกบัค่านำ้าตาลในเลือด และระบุปัญหา 

อุปสรรคเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม ขั้นหา

สาเหตุ (สมุทยั) วิเคราะห์สาเหตุ ขั้นระบุ 

เป้าหมาย (นิโรธ) กำาหนดแนวทางและ 

เป้าหมายการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 

นำ้ าตาล เกลือโซเดียมและไขมนั ขั้นกำาหนด

แนวทางบรรลุเป้าหมาย (มรรค) เลือกตวัแทน

นำาเสนอแนวทางการบริโภคอาหารประเภท

แป้ง นำ้ าตาล เกลือโซเดียมและไขมนั ผูว้ิจยั

สรุปทบทวน

กิจกรรมท่ี 5 (เดือนท่ี 2) การติดตามเยีย่ม

บา้นโดย อสม. เพ่ือติดตามประเมินการปฏิบติั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเป้าหมาย 

ท่ีตั้ งไว ้ สอบถามปัญหาอุปสรรค การให ้

คำา แ น ะ นำา แ ล ะ กำา ลัง ใ จ ใ น ก า ร ป ฏิ บัติ

พฤติกรรม 

กิจกรรมท่ี 6 (เดือนท่ี 3) การสะทอ้นผล

การเรียนรู้ เป็นการสรุปทบทวนการเรียนรู้ 

และผลการปรับพฤติกรรม การพูดกระตุน้

ทางอารมณ์ การให้กำาลังใจในการปรับ

พฤติกรรม กิจกรรมหลงัส้ินสุดโปรแกรม  

ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

ดว้ยแบบสอบถาม 

กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บขอ้มูลก่อนและ

หลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ใน

สัปดาห์เดียวกบักลุ่มทดลอง ส่วนสัปดาห์

อ่ืนๆ ไม่มีกิจกรรมทดลองใดใด

การวเิคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไป่วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เ ชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนน

เฉล่ียของตวัแปรแต่ละตวั ภายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัทดลอง 

ใชส้ถิติ Paired samples t-test และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติ Independent t-test 

ผลการวจิยั
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.8 อายุระหว่าง  

49-76 ปี อายเุฉล่ีย 56.31 ปี ช่วงอายท่ีุพบมาก

ท่ีสุด คือ มากกวา่ 60 ปี 41-50 ปี ร้อยละ 41.7 

และ 33.3 ปี ตามลำาดบั สถานภาพคู่ ร้อยละ 

77.8 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

69.4 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 47.2 มีรายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือน 7,505.56 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้

ระหว่าง 5,000 - 10,000บาท ร้อยละ 63.9  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 75.0 อายรุะหวา่ง 43-84 ปี อายเุฉล่ีย 
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60.33 ปี ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุด คือ มากกวา่ 

60 ปี รองลงมา 51-60 ปี ร้อยละ 52.8 และ  

30.6 ปีตามลำาดบัสถานภาพคู่ ร้อยละ 72.2 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 83.3 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 8,516.67 

บาท ส่วนมีรายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 38.9 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.0  

ดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จำาแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

ข้อมูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=36)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

8

28

22.2

77.8

9

27

25.0

75.0

อายุ

25-30 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

> 60 ปีข้ึนไป

1

1

12

7

15

2.8

2.8

33.3

19.4

41.7

0

2

4

11

19

0.0

5.6

11.1

30.6

52.8

สถานภาพสมรส

โสด/หมา้ย/หยา่/ แยกกนัอยู่

คู่

8

28

22.2

77.8

10

26

27.8

72.2

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดเ้รียน

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษา/อนุปริญญา

ปริญญาตรี

3

25

8

0

8.3

69.4

22.3

0.0

0

30

4

2

0.0

83.3

11.1

5.6

อาชีพ

พอ่บา้น/แม่บา้น

รับจา้ง

คา้ขาย

เกษตรกร

ธุรกิจส่วนตวั

7

17

7

2

3

19.4

47.2

19.4

5.6

8.4

5

9

3

18

1

13.9

25.0

8.3

50.5

2.8
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ตารางที ่1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จำาแนกตามข้อมูลทัว่ไป

ตารางที ่2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จำาแนกตามขอ้มูลประวติัป่วย 

ข้อมูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=36)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

≤5,000 

5,000 - 10,000 

10,001 - 20,000

มากกวา่ 20,000

12

23

0

1

33.3

63.9

0.0

2.8

12

14

10

0

33.3

38.9

27.8

0.0

ข้อมูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=36)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5

6-10 ปี

มากกวา่ 10 ปี

10

14

12

27.8

38.9

33.3

13

22

1

36.1

61.1

2.8

การไปรับบริการตรวจตามนัด

สมำ่าเสมอตามนดั

 เคยขาดนดับางคร้ัง

26

10

72.2

27.8

30

6

83.3

16.7

2. ด้านข้อมูลประวัติการป่วย กลุ่ม

ทดลอง มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานอยู่

ระหวา่ง 2-12 ปี ระยะเวลาป่วยเฉล่ีย 9.28  ปี 

ช่วงระยะเวลาป่วยท่ีพบมาท่ีสุดคือ 6-10 ปี 

ร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่ไปตรวจตามนัด

สมำ่าเสมอร้อยละ 72.2 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานอยูร่ะหวา่ง 

1-14 ปี  ระยะเวลาป่วยเฉล่ีย 6.64  ปี  

ช่วงระยะเวลาป่วยท่ีพบมาท่ีสุด คือ 6-10 ปี  

ร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่ไปตรวจตามนัด

สมำ่าเสมอร้อยละ 83.3 ดงัตารางท่ี 2
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3. ความรู้เ ร่ืองการบริโภคอาหารที ่

เหมาะสม ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเท่ากบั 

7.80 และ 8.72 คะแนน ตามลำาดบั เม่ือทดสอบ

ทางสถิติพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

p=0.089 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อน 

การทดลองและเพิ่มสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

เท่ากับ 10.08 และ 9.11 ตามลำาดับ เม่ือ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ระหวา่งกลุ่ม

หลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ p=0.006 ดงัตาราง

ท่ี 3

ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

7.80

8.72

2.10

2.38

1.727 70 0.089

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

10.08

9.11

1.15

1.70

2.834 70 0.006

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมระหว่างกลุ่ม 

 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

4. การรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การบริโภคอาหาร ท่ี เหมาะสม ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเท่ากับ 

51.97 และ 52.30 ตามลำาดบั เม่ือทดสอบ 

ทางสถิติพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

p=0.852 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง

เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและเพ่ิมข้ึน 
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถตนเองเท่ากบั 58.77 

และ 54.11 ตามลำาดบั เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทาง

สถิติ p=0.003 ดงัตารางท่ี 4
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ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

51.97

52.30

7.32

7.72

0.188 70 0.852

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

58.77

54.11

5.31

7.19

3.131 70 0.003

ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

58.19

58.47

6.44

7.87

0.164 70 0.870

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

62.83

59.28

4.41

7.08

2.556 70 0.013

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภคอาหารตามหลกั 

 โภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง

5. ความคาดหวงัในผลลพัธ์การบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย

ความคาดหวงัในผลลพัธ์การบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสม เท่ากับ 58.19 และ 58.47  

ตามลำาดบั เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถิติ p=0.870 ภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

คาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มสูง ข้ึนกว่าก่อน 

การทดลอง และเพิ่มสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์

เ ท่ากับ 62.83 และ 59.27 ตามลำาดับ  

เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ p=0.013 ดงัตาราง

ท่ี 5



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

56

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 56

6. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ี 

เหมาะสมก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเท่ากบั 48.38 

และ 48.63 ตามลำาดบั เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก

โภชนาการเ พ่ิมสูง ข้ึนและสูงกว่าก ลุ่ม 

เปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการเทา่กบั 

52.55 และ 49.22ตามลำาดบั ซ่ึงทั้งสองกลุ่ม 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ  

(ค่า p-value =0.002 ซ่ึง p<0.05) ดงัตารางท่ี 6

ตารางที ่6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมระหว่างกลุ่มทดลอง 

 และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

48.38

48.63

6.21

5.93

0.175 70 0.862

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

52.55

49.22

3.76

4.95

3.212 70 0.002

7. ระดับนำ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่านำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

เฉล่ียเท่ากบั 162.39 และ 163.72 ตามลำาดบั 

เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่ไม่มีความแตกต่าง

กนัทางสถิติ p = 0.877 ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่านำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร

เชา้เฉล่ียลดลงมากกวา่ก่อนการทดลอง และ

ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีค่านำ้ า

ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้เท่ากบั 147.86 

และ 151.58  ตามลำาดบั เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ p=0.228 

ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

 ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง

ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

162.39

163.72

38.13

34.34

0.156 70 0.877

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

142.86

151.58

36.23

23.27

1.215 70 0.228

อภปิรายผลวจิยั
จากการทดลองจดัโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดบันำ้ าตาล 

ในเลือดดว้ยหลกัอริยสจั 4 ในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ให้กลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยสามารถ

อภิปรายผล ไดด้งัน้ี

หลงัการทดลองโปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดบันำ้ าตาลในเลือด

ดว้ยหลกัอริยสจั 4 กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ือง

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การรับรู้ 

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสม และความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

ของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพิ่มสูงข้ึน

กวา่ก่อนการทดลอง และเพิ่มสูงข้ึนกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิ ติ 

สอดคลอ้งตามสมมติฐานการวจิยัท่ีกำาหนดไว ้

ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ ความรู้ท่ีเพิ่มสูงข้ึนเป็นผล

มาจากกลุ่มทดลองได้เข้า ร่วมกิจกรรม 

การเ รียนรู้ ท่ีจัดตามโปรแกรม ซ่ึง เน้น 

การเสริมสร้างความรู้เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม

สำาหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีควรบริโภค ส่ิงสำาคญั 

ควรควบคุมการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 

นำ้าตาล เกลือโซเดียม และอาหารท่ีมีไขมนัสูง 

โดยวิธีการจดัการเรียนรู้รูปแบบผสมผสาน

ทั้งการบรรยายประกอบสไลด ์การเรียนรู้จาก

ตวัแบบทางบวก การอภิปรายปัญหาในกลุ่ม 

และใหว้เิคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแกไ้ข

ตามหลกัอริยสัจ 4 คือการให้กลุ่มทดลอง 

รับรู้ปัญหา (ทุกข)์ โดยวิเคราะห์ระบุปัญหา

จากการบริโภคอาหารท่ีมีรสจดั เคม็จดั หรือ

อาหารท่ีมีไขมนัสูง หาสาเหตุ (สมุทยั) โดย

ฝึกวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยท่ีทำาให้บริโภค

อาหารประเภทเกลือโซเดียมและอาหาร 

ไขมันสูง ระบุเป้าหมาย(นิโรธ) โดยการ 

หาแนวทางและกำาหนดเป้าหมายการแกไ้ข

การบริโภค และกำาหนดแนวทางบรรลุ 

เป้าหมาย (มรรค) ใหว้างแผนหรือบอกวา่จะ

ไปถึงเป้าหมายได้อย่างไร มีการพูดคุย

อภิปรายในกลุ่มทดลองดว้ยกนัจนไดข้อ้สรุป 
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จากนั้ นผู ้วิจัยสรุปการเรียนรู้ให้อีกคร้ัง 

กิจกรรมน้ีทำาใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรพล แวงนอก 

และคณะ[8] และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ศุภชัฌา สุดใจ มณีรัตน ์และคณะ[9] ท่ีศึกษา

ผลโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร 

ท่ีประยุกตแบบจำาลองข่าวสาร แรงจูงใจ 

และทักษะพฤติกรรมในผู ้ป่วยเบาหวาน 

จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงการวจิยัทั้งสองเร่ืองพบวา่ 

หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้เร่ืองอาหารสำาหรับผูป่้วยเบาหวาน 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

นอกจากน้ีหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีการรับรู้ความสามารถตนเองและความ 

คาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมเพ่ิมสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ สอดคล้องตามสมมติฐานการวิจัย 

ท่ีกำาหนดไวเ้ช่นเดียวกนั อภิปรายไดว้า่ การ 

ท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมดีข้ึน เป็นผลมาจากการ 

เข้า ร่วมโปรแกรมท่ีผู ้วิ จัยจัด ข้ึนโดยมี

กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเน้นการเรียนรู้ผ่าน 

ตวัแบบทางบวก ท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการ

ควบคุมระดับนำ้ าตาลในเ ลือดได้ดีจาก 

การควบคุมการบริโภคอาหารมาถ่ายทอด

ประสบการณ์การควบคุมตนเองเร่ืองบริโภค

อาหาร การไม่เติมเคร่ืองปรุงเพ่ิมลงในอาหาร 

การรับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง แทน

อาหารผดั หรือทอด รับประทานผกัมากกวา่

อาหารประเภทแป้ง ทำาให้กลุ่มทดลองได ้

แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัตวัแบบเกิดการเรียนรู้

จากตัวแบบ (Vicarious experiences)  

นอกจากน้ี ให้กลุ่มได้ฝึกทักษะการคิด

วิเคราะห์และแกปั้ญหา ตามหลกัอริยสัจ 4  

คือการรับรู้ปัญหา (ทุกข์) ให้แต่ละคนได้

วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กบั

ค่านำ้าตาลในเลือด และระบุปัญหา อุปสรรค

เก่ียวกับการปฏิบติัพฤติกรรม การสาเหตุ 

(สมุทัย) ของปัญหา และระบุเป้าหมาย 

(นิโรธ) หา วธีิการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 

นำ้ าตาล เกลือโซเดียมและไขมนัท่ีเหมาะสม 

และรู้จักกำาหนดแนวทางบรรลุเป้าหมาย 

(มรรค) คือใหคิ้ดแผนปฏิบติัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารประเภทแป้ง นำ้ าตาล เกลือ

โซเดียม และไขมัน ผู ้วิจัยสรุปทบทวน 

การเรียนรู้ และเม่ือทุกคนกลับไปบ้านก ็

ให้มีการปฏิบติัตามแผนของตวัเอง และมี 

การติดตามเยีย่มบา้นโดย อสม. เพ่ือติดตาม

ประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้สอบถามปัญหา

อุปสรรค การให้ค ำาแนะนำาและกำาลงัใจใน

การปฏิบติัพฤติกรรม การจดักิจกรรมท่ีผูว้จิยั

จดัข้ึนสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง ท่ีพฒันาข้ึนโดยแบนดูร่า 

[5] ท่ี เสนอแนวทางการพัฒนาการรับรู้ 

ความสามารถตนเองไว ้4 วธีิ คือ ประสบการณ์

ท่ีประสบความสำาเร็จ (Mastery experience) 

แบนดูราเช่ือว่าเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง เน่ืองจากเป็น ประสบการณ์โดยตรง 

การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious 
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experience) โดยการใชต้วัแบบ (Modeling) 

การได้สังเกตตัว แบบท่ีมีความซับซ้อน  

และได้รับผลกรรมท่ีพึงพอใจ จะทำาให ้

ผูส้ังเกตเรียนรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะ 

ประสบความสำาเร็จ ไดถ้า้มีความพยายาม 

ไม่ย่อท้อ การใช้ค ำาพูดชักจูง  (Verbal  

persuasion) และ การกระตุ้นอารมณ์ 

(Emotion arousal) ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ำามาประยกุต์

ในกิจกรรมต่างๆ จึงทำาให้กลุ่มทดลองมี 

การเปล่ียนแปลงท่ีดี ข้ึน สอดคล้องกับ 

งานวจิยัของ อรวรรณ มุงวงษาและคณะ[10] 

และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สาริศา 

โตะหะ และคณะ[11] ท่ี ศึกษาผลของ

โปรแกรมการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุม

ระดบันำ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานสูง

อาย ุชาวไทยมุสลิม จงัหวดันราธิวาส 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพิ่มสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ สอดคล้องตาม

สมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว้า่เป็นผลมา

จากท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม 

ท่ีผู ้วิจัยมีการสร้างเสริมทั้ งความรู้ เ ร่ือง 

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองและความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์ของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

แ ล ะ ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ไ ป ท ด ล อ ง ทำา

พฤติกรรมใหม่คือการควบคุมการบริโภค

อาหารของตนเองท่ีบา้น ใหค้อยเตือนตนเอง

เ ร่ืองการบริโภคอาหารโดย ลดอาหาร

ประเภทแป้ง อาหารรสหวาน อาหารไขมนั

สูงและมีเกลือโซเดียมสูง และมีได้รับ 

คำาแนะนำาเ พ่ิมเติมจากการติดตามเยี่ยม 

ของอสม จึงทำาให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การบริโภคท่ีเหมาะสมมากข้ึนสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของอุมาลี ธรศรี และคณะ[12]และ 

สุกาญจน ์อยูค่ง และคณะ [13]

ระดับนำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  

ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง 

มีระดบันำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ลดลง

กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เม่ือ

วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติพบว่ากลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ 

แตกต่างกันทางสถิติ  ซ่ึงไม่สอดคล้อง 

ตามสมมติฐานการวิจัย  อภิปรายได้ว่า  

การเปล่ียนแปลงท่ีกลุ่มทดลองดีข้ึนเป็นผล 

มาจากการท่ีกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

ได้เรียนรู้การปรับพฤติกรรมจากตัวแบบ  

ฝึกการวิ เคราะห์ปัญหาและหาแนวทาง 

การแกปั้ญหาดว้ยตนเองดว้ยหลกัอริยสัจ 4 

แลได้ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสม จึงทำาให้ระดบันำ้ าตาลในเลือด

ของกลุ่มทดลองลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของ อรวรรณ มุงวงษาและคณะ[10]

 

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั
1. การช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมค่านำ้ าตาลในเลือดได้ ควรเน้นท่ี 

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็น

อันดับแรกเน่ืองจากการพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารส่งผลโดยตรงต่อค่านำ้ าตาล 

ในเลือด ดงันั้นวธีิการปรับพฤติกรรมตอ้งเนน้ 
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ท่ีการให้ผูป่้วยได้วิเคราะห์ปัญหาและหา

แนวทางแก้ไขด้วยตนเองซ่ึงการใช้หลัก

อริยสัจ 4 เป็นหลกัพุทธวิธีในการแกปั้ญหา 

ท่ีดีเหมาะสม เน่ืองจากวธีิการไม่ยุง่ยาก และ

ใชไ้ดดี้กบัผูป่้วยท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่หรือสูงอายุ

เน่ืองจากมีความคุน้เคยกบัหลกัธรรมน้ี

2. ควรมีการวจิยัก่ึงทดลองโดยรูปแบบ

เพ่ือนช่วยเพ่ือนควบคุมระดบันำ้าตาลในเลือด 

คือให้ผูป่้วยจับคู่กันช่วยกันควบคุมระดับ

นำ้ าตาลในเลือด จะทำาใหมี้กำาลงัใจ มีการพดู

คุยแนะนำาช่วยเหลือกัน อาจส่งผลให้การ

ควบคุมค่านำ้ าตาลในเลือดไดผ้ลมากยิ่งข้ึน 

หรือการฝึกการเฝ้าระวงัค่านำ้ าตาลในเลือด

ดว้ยตนเอง

กติตกิรรมประกาศ 
ผู ้วิจัยขอขอบคุณรองศาสตราจารย์

ดร.มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์ หัวหน้าภาควิชา

สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล ท่ี ให้ค ำาป รึกษา  ข้อ เสนอแนะ 

ในการปรับปรุงแกไ้ข งานวิจยั ขอขอบคุณ 

ผู ้อ ำานวยการและเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน 

ถำ้ามงักรทอง บา้นหนองหญา้ บา้นวงัปลาหมู 

บา้นวงัเยน็ บา้นแก่งเส้ียน และบา้นยาง ท่ีได้

ให้ความร่วมมือและอำานวยความสะดวก 

ในการจดักิจกรรมและเก็บขอ้มูลการทำาวิจยั

ในคร้ังน้ี ขอขอบคุณผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี

ดังกล่าวทุกท่านท่ีเสียสละเวลาเข้าร่วม

กิจกรรมรวมทั้ งตอบแบบสัมภาษณ์ และ 

ใหค้วามร่วมมือในการทำากิจกรรมอยา่งดียิง่
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