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Background: Diabetes is a chronic non-communicable disease that remains a 

health problem. All over the world, be given great importance, especially diabetes 

in working-age people who cannot control their sugar levels because it will cause 

various complications as a result. Important factors are related to eating habits, 

especially the people's way of life food. 

Aim: The main objective of this research was to study the effectiveness of the 

food program for working-age diabetic patients who cannot control their sugar 

levels: a case study of Lom Sak District of Phetchabun Province.   

Methods: This study is research and development that is conducted in four steps: 

1) basic information and program development guidelines study, 2) creating and 

studying program quality, 3) experimenting and studying the results of using the 

program, and 4) studying satisfaction with using the program. The sample groups 

in steps 1 and 2 selected specific types that consisted of a multidisciplinary team 

of 8 samples and public health volunteers with diabetes 13 samples. The tools 

used in this step of research are 1) a cumulative blood sugar form, 2) a 

questionnaire, and 3) a focus group discussion to draw up the format of the 

program. The sample group in steps 3 and 4 was 60 working-age diabetic patients 

who had uncontrolled blood sugar levels and received treatment at the family 

doctor's clinic of Lom Sak Hospital selected specifically were randomly assigned 

into an experimental group and a control group, 30 samples per group. The 

experimental group received a developed food program with four activities, 

followed up continuously for three months, and the control group received pre-

development services. The research tools include 1) a self-efficacy confidence 

assessment in performing food self-management behaviors, 2) an assessment of 

self-management behavior practices, 3) a blood sugar form, and 4) a 

questionnaire about satisfaction with using the program. Data were analyzed 

using mean (X), standard deviation (S.D.), pair sample t-test, and independent t-

test statistics. 

Results: 1) Results of cumulative blood sugar control data of working-age 

diabetic patients who came to receive treatment at the family doctor's clinic of 

Lomsak Hospital, only 35.54 % of patients with good blood sugar control still did 

not meet the target criteria. Stakeholders must participate in creating guidelines 

for controlling blood sugar levels in working-age diabetic patients who cannot 

control their blood sugar levels. There are guidelines for program development. 

From the concept of self-efficacy belief theory (Bandura,1977) and the concept 

of self-management in patients with chronic diseases (Creer, 2000) 2) A food 

program for working-age diabetic patients who cannot control their sugar levels 

has five main components: 2.1) Principles, 2.2) Objectives, 2.3) Content, 2.4) 

Process, and 2.5) Measurement and Evaluation. The process section 2.4 consists 

of 9 sub-steps: (1) observing the experiences of others and exchanging knowledge 

from the model, (2) collecting data and recording one's data, (3) processing and  
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analyzing Information, (4) physical and mental conditions, (5) persuasive 

speaking, (6) decision-making, (7) goal setting, (8) taking action, and (9) 

reflecting on problems and obstacles and the result of the inspection of the quality 

of the food programs developed by experts was at good level. 3) The results of 

the experiment and study of the use of the food program found that the 

experimental group had an average score of perception of food consumption 

practices and practicing food self-management behaviors Higher than before the 

experiment with statistical significance at the .05 level and the mean accumulated 

blood sugar level was lower than before the experiment and lower than the control 

group The efficiency of controlling accumulated blood sugar levels is close to the 

threshold of statistical significance at the .05 level, and 4) the result of the study 

of satisfaction with the developed program was at a high level. 

Conclusions: Promoting self-management with a food program for working-age 

diabetic patients who are uncontrolled, their sugar levels have increased effective 

awareness of food self-management until they can practice food consumption 

according to lifestyle. As a result, the accumulated sugar level in the blood will 

decrease to an appropriate level according to the practice period. 
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 15 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  31 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 23 เมษายน 2567

ความเป็นมา โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ยงัคงเป็นปญัหาสุขภาพ ท ัว่โลกก าลงัให ้

ความส าคญัอย่างมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวานในวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้เพราะจะ

ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา ปจัจยัส าคญัเกี่ยวขอ้งกบัการพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร โดยเฉพาะอาหารตามวถิชีวีติของประชาชน 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์หลกั เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้: กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ์  

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาวิจยัในครัง้นี้ เป็นรูปแบบการวิจยัและพฒันา ด าเนินการใน 4 

ข ัน้ตอน คือ 1) การศึกษาขอ้มลูพื้นฐาน และแนวทางการพฒันาโปรแกรม 2) การสรา้งและศึกษา

คุณภาพโปรแกรม 3) การทดลองและศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม และ 4) การศึกษาความพงึพอใจ

การใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอย่างในข ัน้ตอนที่ 1 และข ัน้ตอนที่ 2 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี 8 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 13 คน เครื่องมอื

ทีใ่ชใ้นการวจิยั 2 ข ัน้ตอนนี้ ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทกึขอ้มลูค่าน า้ตาลสะสม 2) แบบสอบถาม และ 3) 

การสนทนากลุ่ม เพื่อน ามาร่างรูปแบบของโปรแกรม และในข ัน้ตอนที่ 3 และข ัน้ตอนที่ 4 กลุ่ม

ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้มารบัการรกัษาใน

คลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลหล่มสกั จ านวน 60 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง และท า

การสุ่มเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นอาหาร โดยพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ โดยก าหนดใหม้กีิจกรรม 4 ครัง้ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) แบบประเมนิความ

เชื่อม ัน่สมรรถนะในตนในการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร 2) แบบประเมนิการ

ปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเอง 3) แบบบนัทกึค่าน า้ตาลในเลอืด และ 4) แบบสอบถามความ

พงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชค่้าเฉลีย่ (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และสถติิการทดสอบท ี(Pair sample t-test) และ (Independent t-test)  

ค าส าคญั 

เบาหวานในวยัท างาน, การควบคมุระดบั

น า้ตาลไม่ไดใ้นผูป่้วยเบาหวานในวยั

ท างาน, โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในวยัท างาน 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

บทคดัย่อ 

ผลการวิจยั 1) ผลการศึกษาขอ้มูลการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสมของผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างาน ซึ่งมารบัการรกัษาที่คลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลหล่มสกั มจี านวนผูป่้วยที่ควบคุม

น า้ตาลไดด้ีเพยีง รอ้ยละ 35.54 ซึ่งยงัไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีตอ้งมส่ีวนร่วม

ในการสรา้งแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้โดยมีแนวทางการพฒันาโปรแกรม จากแนวคิดทฤษฎีความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน 

(Bandura,1977) และแนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรื้อรงั (Creer,2000) 2) โปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ม ี5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 

2.1) หลกัการ 2.2) วตัถปุระสงค ์2.3) เนื้อหา 2.4) กระบวนการ และ 2.5) การวดัและประเมนิผล 

โดยในส่วนกระบวนการขอ้ 2.4 ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) การสงัเกตประสบการณ์

ของผูอ้ื่นและแลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากตวัแบบ (2) การเก็บรวบรวมขอ้มลูและจดบนัทกึขอ้มลูตนเอง 

(3) การประมวลผลและวเิคราะหข์อ้มูล (4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ (5) การพูดชกัจูง (6) 

การตดัสนิใจ (7) การตัง้เป้าหมาย (8) การลงมอืท า และ (9) การสะทอ้นปญัหาและอปุสรรค มผีล

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้นโดยผูท้รงคุณวุฒอิยู่ในระดบัด ี3) ผลการ

ทดลองและศึกษาการใชโ้ปรแกรมอาหาร พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูก้ารปฏบิตัิ

ตนดา้นบริโภคอาหาร และการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร สูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 และมค่ีาเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดลดลง

ต า่กว่าก่อนทดลอง และต า่กว่ากลุ่มควบคุม โดยประสทิธิภาพการควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสม

ในเลอืดใกลเ้คียงกบัเกณฑอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 และ 4) ผลการศึกษาความพงึ

พอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้นอยู่ในระดบัมาก 

สรุป การส่งเสริมการจดัการตนเองดว้ยโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ไดม้ีประสิทธิผลท าใหเ้พิ่มการรบัรูก้ารจดัการตนเองดา้นอาหาร จนเกิดความ

เชื่อม ัน่ในการปฏบิตัิตนในเรื่องการบริโภคอาหารตามวถิีชวีติ ส่งผลใหค่้าระดบัน า้ตาลสะสมใน

เลอืดลดลงในเกณฑท์ีเ่หมาะสมตามระยะเวลาทีป่ฏบิตัิ 
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2,2 

บทน า 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งปญัหาของโรคเรื้อรงัที่ส  าคญัของประชากรโลก และระบบการบริการ

สุขภาพ สหพนัธเ์บาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) พบว่า จ านวน

ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 537 ลา้นราย ใน ปี พ.ศ. 2564 ( International Diabetes 

Federation, 2021) โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และมอีตัราเสยีชีวติเท่ากบั 18.5 

ต่อแสนประชากร ซึง่อตัราดงักลา่วเพิม่ขึ้นจากปี พ.ศ. 2533 - 2564 รอ้ยละ 49 และรอ้ยละ 10.8 

ตามล าดบั (Safiri et al., 2022) เช่นเดียวกบัในประเทศไทย ที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 อตัรา

ความชกุของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็น รอ้ยละ 9.5 เพิม่ขึ้น 1.38 เท่า จาก

ปี พ.ศ. 2552 (วิชยั เอกพลากร, 2564) ผูป่้วยโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งดูแลและควบคุมระดบั

น า้ตาลของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (Papatheodorou et al., 

2018) จากการศึกษาระยะยาวในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 24 ประเทศท ัว่โลก พบว่า ใน

ระยะเวลา 3 ปี ผูป่้วยจะเกิดภาวะแทรกซอ้นอย่างนอ้ย 1 อย่าง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของหลอด

เลือดขนาดเล็ก รอ้ยละ 31.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคความผิดปกติของเสน้ประสาท และ

ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดใหญ่ รอ้ยละ 16.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(Arnold et al. , 2022)  เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า อ ัตราความชุกของ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานมมีากที่สุด ที่รอ้ยละ 38.3 รองลงมา คือ ทางตา รอ้ยละ 

23.7 และทางเทา้ รอ้ยละ 15 ตามล าดบั (Potisat et al., 2013)  

จากรายงานขอ้มูลทางสถติิผูป่้วยเบาหวานที่มารบับริการ ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลหลม่

สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 698 ราย ในปี 2564 - 2566 พบผูป่้วยที่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ี

เพียง รอ้ยละ 38.89, 40.43, และ 40.68 ตามล าดบั (โรงพยาบาลหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์, 

2566)  การร ักษาโรคเบาหวานมุ่ ง เนน้ที่การควบคุมระด ับน ้าตาล เพื่อป้องกันการ เกิด

ภาวะแทรกซอ้นและจะใหไ้ดผ้ลดีนัน้ ตอ้งไดร้บัความร่วมมือจากผูป่้วยเป็นส าคญั จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน าการจดัการตนเอง (Self-management) มาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยเบาหวาน เนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลตนเอง เป็นเทคนิคที่ใชป้รบั

พฤติกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยปฏบิตัิกิจกรรมที่เหมาะสมกบัโรคตนเองในการใชช้ีวติประจ าวนัทุกวนั 

นอกจากนี้ยงัมงีานวจิยัมากมายสนบัสนุนว่า ความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน (Self-efficacy) เกิดมี

อทิธิพลต่อการจดัการตนเองความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน หมายถงึ ความเชื่อม ัน่ในความสามารถ

ของตนเอง ที่จะจดัการและด าเนินพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย (Bandura,1977) ถา้ผูป่้วยมี

ความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตนสูงจะเกิดการจดัการตนเองได ้ 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการหาวิธีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของผูป่้วย

เบาหวานในวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้โดยการจดัท าโปรแกรมอาหาร ซึ่งประยุกตใ์ช ้

แนวคิดความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน (Self-efficacy) (Bandura,1977) และ แนวคิดการจดัการ

ตนเองในผูป่้วยโรคเรื้อรงั Self-management of chronic illness) (Creer,2000) 
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มาเป็นแนวทางสรา้งชดุกิจกรรมใหก้บัผูป่้วยเบาหวานในวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดโ้ดย

พยาบาลมบีทบาทในการสรา้งปฏสิมัพนัธอ์ย่างสรา้งสรรคต่์อผูป่้วย จากเดิมที่มุ่งคน้หาปญัหาใน

ผูป่้วย มาเป็นคน้หาจุดแข็ง (Strenge) ในผูป่้วย เพื่อสนบัสนุนการคน้หาเป้าหมายของตนเอง 

และเสริมสรา้งพลงัใจในการปฏบิตัิตนอย่างต่อเนื่อง สม า่เสมอ ก็จะเกิดทกัษะในการดูแลตนเอง

ไดอ้ย่างเหมาะสมจนบรรลุเป้าหมายการรกัษา คือ ควบคุมโรคอยู่ในเกณฑท์ี่ดี ช่วยลดอตัราการ

เกิดโรคร่วมอื่นๆ  

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอหลม่สกั และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน

ทีค่วบคุมไม่ไดเ้พือ่ 

2. เพื่อสรา้งและตรวจสอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในวยัท างานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้ 

3. เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้

 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1.   การวิจยัและพฒันา (Research and Development) เรื่องผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได :้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมขี ัน้ตอนการด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ

ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและ

ตรวจสอบ [แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 

pp 89-98)] ข ัน้ตอนที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการใช ้และข ัน้ตอนที่ 4 การประเมนิผล ซึ่งมี

การใชค้ าว่า “ข ัน้ตอน” ทีส่อดคลอ้งกบัข ัน้ตอนทางวทิยาศาสตรแ์ละมุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา 

2. การจดัการตนเอง (Self-management) การจดัการตนเองเป็นแนวคิดทีม่มีาจากทฤษฎี

การเรียนรูท้างสงัคม (Social learning theory) โดยนักจิตวิทยา Albert Bandura ที่เชื่อว่า 

พฤติกรรมการจดัการตนเองของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู ้ (Bandura,1963) ความเชื่อม ัน่

สมรรถนะในตน (Self-efficacy) หมายถงึ ความเชื่อม ัน่ในความสามารถที่จะจดัการและด าเนิน 

พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย Bandura ไดใ้หแ้นวคิดทีม่าของความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน  
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PHIRD 

2,2 

เพื่อเป็นแนวทางสนบัสนุนเกิดการจดัการตนเองไดด้ว้ย 4 ปจัจยั 1) ประสบการณ์ในการจดัการ

ตนเอง (Mastery experience) สิ่งที่ส  าคญัที่สุดในการสรา้งการจดัการตนเอง คือประสบการณ์

ตรง การไดล้งมอืปฏบิตัิหรือการประสบความส าเร็จในการจดัการตนเอง มอีิทธิพลใหผู้ป่้วยเกิด

ความเชื่อม ัน่ได ้2) การสงัเกตประสบการณ์ผูอ้ื่น (Vicarious experience) การที่ผูป่้วยไดเ้ห็น

ผลส าเร็จของคนตน้แบบ จะสนบัสนุนความเชื่อม ัน่ว่าตนเองก็จะประสบผลส าเร็จได ้3) การพูดชกั

จูง (Verbal persuasion) การพูดชกัจูงจากผูท้ี่ผูป่้วยไวใ้จ เชื่อถอื เช่น บุคลากรทางการแพทย ์

พ่อ-แม่ มอีิทธิพลต่อความเชื่อม ัน่ของผูป่้วย และ 4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ (Emotion & 

physiological states) สภาวะความพรอ้มของร่างกายและจิตใจที่มอีิทธิพลต่อความเชื่อม ัน่ ถา้

ร่างกายสมบูรณ์และจิตใจที่เขม้แขง็ จะส่งผลใหเ้กิดความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตนได  ้(Bandura, 

1977) พฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรูท้างปญัญาสงัคม (Social Learning Theory: SCT) ซึ่ง

เป็นทฤษฎทีี่มอีิทธิพลอย่างมากต่อการพฒันาเทคนิค การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม โดย Bandura 

ศึกษาความเชื่อ ของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระท าสิ่งใดสิง่หนึ่งดว้ยความสามารถตนเอง 

(Self - efficacy) (Bandura, A., 1986; Bandura, A.,1997) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยใหบุ้คคล

ปฏิบตัิตนเฉพาะอย่างได ้พื้นฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการ ร ับรูค้วามสามารถของตนเองนั้น 

Bandura เชื่อว่าในการศึกษา พฤติกรรมของมนุษยจ์ะตอ้งวิเคราะหเ์งื่อนไขและสิ่งเรา้ที่จะมา

เสริมแรงใหเ้งือ่นไขนัน้คงอยู่พฤติกรรมการเรียนรูข้องมนุษย์ จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรูข้อง

องคป์ระกอบหลายอย่าง โดยมีพนัธุกรรม สภาพแวดลอ้มสงัคม ประสบการณ์ ความสามารถ

เฉพาะตวัของบุคคลผสมผสานกนัซึ่งยากแก่การตดัสนิว่า พฤติกรรมนัน้ๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

โดยเฉพาะ ซึ่งถา้หากบุคคล มีการรบัรูค้วามสามารถตนเอง และ คาดหวงัในผลลพัธข์องการ

ปฏบิตัิ เขาจะแสดงซึง่พฤติกรรมนัน้ใหบ้รรลุเป้าหมายทีก่ าหนด (Tansakul, S., 2007) 

การจัดการตนเองในผูป่้วยโรคเรื้ อร ัง (Self-management of chronic illness) ของ 

Thomas Creer (Creer, 2000) เชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรูด้ว้ยการใหแ้รงเสริมอย่างเป็นระบบ 

เพื่อใหเ้กิดการปรบัพฤติกรรมซึ่งน าไปสู่การจดัการตนเองดา้นการควบคุมโรคในผูป่้วยเรื้อรงั 

กระบวนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 1) การตัง้เป้าหมาย (Goal selection) 

เป็นการก าหนดพฤติกรรมที่คาดหวงัว่าจะเกิดขึ้นโดยผูป่้วยและเจา้หนา้ที่ร่วมกนัตัง้เป้าหมาย 2) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Information collection) เป็นการเฝ้าระวงัตวัเอง เกี่ยวกบัอาการ และ

การบ ันทึกขอ้มูล  3) การประมวลผลและประเมินขอ้มูล  ( Information processing and 

evaluation) เป็นการรวบรวมขอ้มูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดว้ยตนเอง  4) การตดัสินใจ 

(Decision) เป็นข ัน้ตอนการจดัการตนเองหลงัจากผูป่้วยรวบรวมขอ้มลูประมวลผลและประเมนิ

ขอ้มูลของตนเอง และตดัสนิใจเลอืกในการปฏิบตัิอย่างเหมาะสม 5) การลงมอืปฏบิตัิ (Action) 

เป็นการใชท้กัษะการจดัการตนเอง โดยการปรบัพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะการเจ็บป่วยอย่าง

เหมาะสม และ 6) การสะทอ้นตนเอง (Self-reflection) เป็นการประเมนิผลการปฏบิตัิของตนเอง

ว่าสามารถควบคุมโรคไดต้ามทีต่ ัง้เป้าหมายไวห้รือไม่ หรือตอ้งฝึกทกัษะ หรือปรบัเปลีย่นเพิม่เติม 
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ผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ในวยัท างาน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี    ตวัแปรตน้          ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 

แนวคิด/ ทฤษฎ ี

1. แนวคิดการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-

65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 

pp 80-86) แนวคิดการ

สรา้งโมเดลในงานวจิยัและ

พฒันาทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 89-

98) 

2. ความเช่ือม ัน่สมรรถนะใน

ตน (Self-efficacy) 

(Bandura,1977) 

3. การจดัการตนเองในผูป่้วย

โรคเรื้อรงั (Self-

management of chronic 

illness) ของ Thomas 

Creer (Creer,2000) 

4. แนวทางเวชปฏบิตัิส  าหรบั

โรคเบาหวาน 2566 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2566) 

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานที่ควบคมุ

ระดบัน ้าตาลไม่ได ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ ์

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

1) การสงัเกตประสบการณ์ของ

ผูอ้ื่นและแลกเปลีย่นเรียนรูจ้าก

ตวัแบบ  

2) การเก็บรวบรวมขอ้มูลและ

จดบนัทกึขอ้มูลตนเอง  

3) การประมวลผลและ

วเิคราะหข์อ้มูล  

4) สภาวะทางร่างกายและจติใจ  

5) การพูดชกัจูง  

6) การตดัสนิใจ  

7) การต ัง้เป้าหมาย  

8) การลงมอืท า  

9) การสะทอ้นปญัหาและ

อุปสรรค 

5. การวดัและประเมินผล 

- การรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้น

บริโภคอาหาร 

- การปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดา้นอาหาร 

- ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด   

(HbA1c) 

 

ผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล

ไม่ได ้: กรณีศึกษาอ าเภอ

หล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ ์

- การรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้น

บริโภคอาหาร 

- การปฏบิตัิพฤติกรรมการ

จดัการตนเองดา้นอาหาร 

- ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด   

(HbA1c) 

 

ความพงึพอใจต่อโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

วยัท างานที่ควบคุมระดบั

น ้าตาลไมไ่ด ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ ์
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วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ : กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ 

บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 

2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมีข ัน้ตอนการด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 

ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานที่ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้[แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98)] ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการ

ใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้และข ัน้ตอนที่ 4 

ประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมไม่ได ้ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาขอ้มลูพื้นฐานของโรงพยาบาลหลม่สกั  

2. แหล่งขอ้มูล จาก (1) สรุปผลงานประจ าปีของโรงพยาบาลหล่มสกั (HDC) (2) ทะเบยีน

ผูป่้วยโรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลหล่มสกัและทะเบียนผูป่้วยโรคเรื้อรงัคลินิกหมอครอบครวั 

โรงพยาบาลหล่มสกั (3) จากทีมสหวิชาชีพ 8 คน และ (4) อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ เป็น

โรคเบาหวาน 13 คน ที่คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นผูป่้วย

เบาหวานที่มีระดบัน า้ตาลในที่ควบคุมไม่ได ้(HbA1c ≥ 7) ในช่วงปีงบประมาณ 2566 สามารถ

เขา้ใจและสือ่สารภาษาไทยไดด้มีสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มภีาวะทีเ่ป็นอปุสรรคต่อกระบวนการ

คิด การจ า การถามตอบ เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด ที่ยงัไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืด  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา ไดแ้ก่ อตัราป่วย ภาวะแทรกซอ้น อตัราตาย ฯลฯ                                        

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู และแบบสอบถาม  

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร  
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จังหว ัดพิษณุโลก เลขที่  SCPHPL 3/2566.1.7 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลหล่มสกั ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยอธิบาย

วตัถุประสงค์การวิจยั และขอความยินยอมจากผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือใหค้วาม

ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสอืใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทุก

รายมีสิทธ์ิปฏิเสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบ

ใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการประสานหน่วยงานแหล่งขอ้มูลตามระบบราชการเพื่อ

เก็บรวบรวมขอ้มลู  

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้2 ส่วนคือ 1) วิเคราะหข์อ้มูลท ัว่ไป ใชส้ถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) การวเิคราะหเ์อกสาร (Document 

Analysis) ไดแ้ก่ การจดัประเภทของขอ้มูลระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้การตรวจสอบความถูกตอ้ง  

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

ส่วนที่ 2 การศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานท่ีควบคุม

ไม่ได ้

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่น ามาเป็นฐานในการยกร่างโปรแกรม 

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร ต ารา งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบตัิส  าหรบัโรคเบาหวาน จากหอ้งสมุด  และฐานขอ้มูลบน

เครือข่ายอินเตอรเ์น็ต และทีมสหวิชาชีพและตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขที่เป็นโรคเบาหวาน 

กลุ่มตวัอย่างไดค้ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑค์ุณสมบตัิดงันี้  

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน พยาบาลวชิาชพี 4 คน นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน นกัวชิาการ

สาธารณสุข 1 คน นกัโภชนากร 1 คนเป็นผูม้ปีระสบการณ์เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

อย่างนอ้ย 3 ปีขึ้นไป และตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขวยัท างานที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 3 

คน รวมจ านวน 11 คน 

3. ตวัแปรที่ศึกษา คือแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการจดัการตนเองและการตัง้เป้าหมายการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมไม่ได ้   

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู และแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi- Structure 

Interview) ส าหรบัการสนทนากลุม่ (Group Discussion)  

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูล เสนอผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลหล่มสกัอนุมตั ิเมื่อไดร้บัอนุญาต จึงขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายให ้

ทราบวตัถปุระสงค ์และการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู         

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567        
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ขั้นตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ใน

ข ัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน โดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและ

พฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2020 pp 89-98) 

สว่นที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหาร 

ข ัน้ที ่1 การยกร่างโปรแกรมอาหาร  

1. เนื้อหา ร่างโปรแกรมอาหาร ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) 

วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ

ขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ 1) การสงัเกตประสบการณ์จากผูอ้ื่น (Vicarios 

experience ) 2) เก็บรวบรวมขอ้มูล (Information collection) 3) การประมวลและประเมิน

ขอ้มูล (Information processing and evaluation  4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ 

(Emotional & physiological states ) 5) การพูดชกัจูง (Verbral persuasion) 6) การ

ตดัสินใจ (Decision making) 7) การตัง้เป้าหมาย (Goal selecting) 8) การลงมือปฏิบตัิ 

(Action) และ 9) การสะทอ้นคิด (Self-reaction)  

2. แหลง่ขอ้มลู เป็นผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือร่างองคป์ระกอบโปรแกรมอาหาร   

4. เครื่องมอื เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1   

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์พือ่ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการสรา้ง

โปรแกรมอาหาร ก าหนดองคป์ระกอบ และสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มลู แลว้จงึเขยีนรายละเอยีด

ของแต่ละองคป์ระกอบใหส้มบูรณ์ จนไดโ้ปรแกรมอาหารฉบบัร่าง                

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบโปรแกรมอาหาร ไดแ้ก่ คู่มอืและแผนตามโปรแกรมอาหารที่

พฒันา จ านวน 1 แผน เพือ่เสนอผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ 

สว่นที่ 2 การตรวจสอบโปรแกรมอาหาร 

ข ัน้ที ่1 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมอาหาร  

1. เนื้อหา เป็นโปรแกรมอาหารฉบบัร่าง 5 องคป์ระกอบหลกั และ 9 ข ัน้ตอนย่อยในส่วน

กระบวนการเพื่อใชเ้สนอผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ และเอกสาร

ประกอบวจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข 1 คน 

2. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ ร่างองค์ประกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ตวัแปรตาม คือ คุณภาพองคป์ระกอบของ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

3. แหล่งขอ้มูล ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครวั 2 คน 

อาจารยพ์ยาบาลชมุชน 1 คน พยาบาลประจ าคลนิิกเบาหวาน 1 คน และผูท้รงคุณวุฒดิา้นการ 

4. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบประเมินความคิดเห็นตามร่าง

องคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

ไดแ้ก่ แบบประเมนิโปรแกรมอาหาร แบบประเมนิคู่มอื และแบบประเมนิแผน  

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากการน า (ร่าง) องคป์ระกอบของ

โปรแกรมฯที่พฒันาขึ้น ไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ ทางดา้นการแพทย์ พยาบาล และดา้น

สาธารณสุข ที่มีประสบการณ์ในการสรา้งโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหพ้ิจารณา

ตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมินในประเด็นความครอบคลุมขององค์ประกอบต่างๆ รวมถึง

กระบวนการของโปรแกรมฯ  

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล  

1. เนื้ อหา คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหล่มสกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 35-59 ปี 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7) 

2.1. กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของการวิเคราะห์

อ านาจทดสอบ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก แลว้

สุ่มเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน  

2.2. เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ุณสมบตัิ มดีงันี้  

2.2.1. สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์  ไม่มภีาวะที่

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการคิด  การจ า การถามตอบ 

2.2.2. เป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด 

2.2.3. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืดทีรุ่นแรง 

ที่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมยินดีใหค้วามร่วมมอืและสามารถมาตามนดัในการรบัการตรวจ

รกัษาพยาบาลและเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ 
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2.3. เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั ดงันี้ 

2.3.1. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่มภีาวะแทรกซอ้นฉุกเฉินรุนแรงระหว่างด าเนินการทดลอง

เป็นอปุสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.3.2. ถอนตวัออกจากกิจกรรม              

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ตวัแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เครื่องมอื เป็นโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้แบบบนัทกึการรบัประทานอาหาร แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามการ

รบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร แบบสอบถามการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น

อาหาร แบบบนัทกึค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก เลขที่ SCPHPL 3/2566.1.7 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหลม่

สกั ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยอธิบายวตัถปุระสงคก์าร

วจิยั และขอความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มลูท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมอืใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อกัษร ในหนงัสอืใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุ่มตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ หรือ

บอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชโ้ปรแกรม และท า

การประเมนิ (Formative Evaluation) ดว้ยแบบประเมนิการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร 

แบบบนัทึกการปฏิบตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

6.1. กลุ่มทดลอง ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยพยาบาล ดว้ยโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ดว้ย 9 

ข ัน้ตอน คือ 1) การสงัเกตประสบการณ์ของผูอ้ื่น 2) การเก็บรวบรวมขอ้มลู 3) การประมวลขอ้มลู 

4) สภาวะทางร่างกายและจติใจ 5) การพูดชกัจูง 6) ตดัสนิใจ 7) ตัง้เป้าหมาย 8) ลงมอืท า 9) การ

สะทอ้น มกีารจดักิจกรรมตามโปรแกรมใหก้บักลุม่ทดลอง 4 ครัง้ ดงันี้ 

6.1.1. ครัง้ที ่1: สรา้งสมัพนัธภาพ เรียนรูจ้ากตวัแบบมชีวีติ (เลา่ประสบการณ์ทีป่ระสบ

ผลส าเร็จในการจดัการตนเอง) ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น เก็บรวบรวมขอ้มลู

การรบัประทานอาหารของตน (ระยะเวลา 2ชัว่โมง) 

6.1.2. ครัง้ที่ 2: ประมวลประเมนิขอ้มลูการรบัประทานตามวถิทีี่จดบนัทกึไว ้ประเมนิ

สภาวะร่างกาย-จติใจ สรา้งความเขา้ใจปญัหาและความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกนั พูดชกัจูง 
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ตดัสนิใจเลอืกแนวทางปฏบิตัิ ตัง้เป้าหมายในการรกัษาของตนเอง พรอ้มบนัทกึเป็น “สญัญาใจ” 

(ระยะเวลา 2 ชัว่โมง) 

6.1.3. ครัง้ที่ 3: ลงมือปฏิบตัิ ใหค้วามรูเ้รื่องการเลือกรบัประทานอาหาร ตามคู่มือ

อาหารใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิต ประเมินความพรอ้มของตนเอง เขา้กลุ่มแลกเปลี่ยนทบทวน

แนวทางปฏบิตัิ แนะน าวธิีบนัทกึขอ้มลูลงแบบบนัทกึขอ้มูลการรบัประทานรายสบัดาห ์(ระยะเวลา 

2 ชัว่โมง) 

6.1.4. ครัง้ที่ 4: สะทอ้นขอ้มูล-แกไ้ขปญัหา ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูล โดยติดตามการ

บนัทกึขอ้มลูของกลุม่ทดลอง น ามาวเิคราะหข์อ้มลูพรอ้มสรุป น าเสนอในกลุม่ร่วมกนัแกไ้ขปญัหา 

พรอ้มแพทย ์พยาบาล (ระยะเวลา 2 ชัว่โมง) 

ติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์จึงเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินการรบัรูก้าร

ปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร และแบบบนัทกึการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ค่า

น า้ตาลสะสมในเลอืด หลงัการวจิยั 

6.2. กลุ่มควบคุม ให้การพยาบาลตามนัดปกติ เก็บข้อมูลหลังทดลอง 12 สัปดาห์ เก็บ
ข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้ วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้ากการ

ประเมินผลของโปรแกรม ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(Standard Deviation) วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนน

เฉลีย่ค่าน า้ตาลในเลอืด การรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร และการปฏบิตัิพฤติกรรมการ

จดัการตนเองดา้นอาหาร ใชก้ารทดสอบ independent t-test และวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบความ

แตกต่าง ก่อน-หลงั ไดร้บัโปรแกรมภายในกลุม่ใชก้ารทดลอง paired sample t-test 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

1. เนื้อหา เป็นความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหล่มสกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 35-59 ปี 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7)  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้  

4. เครื่องมือ เป็นแบบประเมนิความพงึพอใจ ที่ประยุกตจ์ากแบบประเมนิความพงึพอใจ

เรื่องการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
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5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินด าเนินการภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการทดลอง

ใชโ้ปรแกรม 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน

ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมไม่ได ้ 

1.1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ ในอ าเภอหล่มสกั จากขอ้มูลสรุปผลงานประจ าปีของ

โรงพยาบาลหล่มสกั ทะเบยีนผูป่้วยโรงเรื้อรงัคลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลหล่มสกัระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานวยัท างานมารบับริการ

จ านวน 212 คน และทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ ี(HbA1c < 7) รอ้ยละ 38.79  ซึง่ยงัไม่ผ่านตาม

เกณฑต์วัชี้วดั Service Plan สาขา NCD ซึ่งจากแฟ้มประวตัิการรกัษา และจากการสนทนากลุม่ 

พบว่า ระดบัน า้ตาลในเลอืดมแีนวโนม้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากวิถีชีวิตบริโภคอาหารที่มแีป้งสูง 

รอ้ยละ 43.45  เช่น ขา้วเหนียว กะท ิพชืผกั ผลไมห้วานประจ าถิ่น เช่น ทุเรียน มะม่วง มะขาม

หวาน สะเดาหวาน นอกจากนี้รอ้ยละ 36.02 รบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา สาเหตุจากการไปงาน

เลี้ยงสงัสรรค์ งานเฉลิมฉลองเทศกาลกบัเพื่อนฝูง ญาติพี่ นอ้ง กินมื้อดึก ท างานกลางคืน 

เนื่องจากอ าเภอหล่มสกั เป็น ศูนยก์ลางการคมนาคม และแหล่งท่องเที่ยว มรีา้นขายอาหารและ

เครื่องดื่ม รา้นสะดวกซื้อเปิดใหบ้ริการจ านวนมาก ท าใหย้ากต่อการจ ากดัการรบัประทานอาหาร

นอกมื้อ และรอ้ยละ 20.55 ยงัขาดความรูแ้ละทกัษะการจดัการตนเองดา้นอาหารทีด่ี 

1.2. ผลการศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้จาก

การทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัและการสนทนากลุ่ม พบว่า แนวทางที่ท าใหเ้กิดควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลอืดได ้คือ การปฏบิตัิตนไดเ้หมาะสม โดยไม่รบัประทานอาหารหวาน รอ้ยละ 62.01 

รบัประทานอาหารครบ 3 มื้อตรงเวลา รอ้ยละ 41.56 และไม่รบัประทานอาหารทีม่แีป้งสูง รอ้ยละ 

25.43  การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหแ้ก่ผูป่้วย ใหม้พีฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม เพือ่ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นและการตายก่อนวยัอนัควร (คือ การตายในช่วง 30-70 ปี) ดว้ยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การจดัการตนเองเป็นมาตรการหนึ่งที่ส  าคญั เป็นแนวคิดที่มา

จากทฤษฎกีารเรียนรูท้างสงัคม (Social learning theory) โดยนกัจติวทิยา Albert Bandura ที่

เชื่อว่า พฤติกรรมการจดัการตนเองของมนุษยเ์กิดจากการเรียนรู ้ ผูป่้วยที่มีสมรรถนะจดัการ

ตนเองไดด้ ีจะมคีวามกระตือรือรน้ มคีวามรบัผดิชอบต่อสุขภาพของตนเอง การเสริมสรา้ง 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

สมรรถนะในตนให สู้งขึ้ น  ตาม แนวคิดความ เชื่ อม ัน่สมรรถนะในตน (Self-efficacy) 

(Bandura,1977) เพื่อเป็นแนวทางสนับสนุนใหเ้กิด การจดัการตนเองไดด้ว้ย 4 ปัจจยั 1) 

ประสบการณ์ในการจดักรตนเอง 2) การสงัเกตประสบการณ์ผูอ้ื่น 3) การพูดชกัจูง 4) สภาวะทาง

ร่างกายและจิตใจ และกระบวนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ตามแนวความคิดการจดัการ

ตนเองในผูป่้วยโรคเรื้อรงั (Self-management of chronic illness (Creer,2000) ประกอบดว้ย

การ 1) ตัง้เป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 3) การประมวลผลและประเมินขอ้มูล 4) การ

ตดัสินใจ 5) การลงมือปฏิบตัิ 6) การสะทอ้นตนเอง น ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการสรา้ง

องคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารต่อไป 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  

2.1.  ผลการสรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหาร พบว่า โปรแกรมอาหาร ประกอบดว้ย 5 

องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดั

และประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ 1) การสงัเกต

ประสบการณ์จากผูอ้ื่น (Vicarios experience ) 2) เก็บรวบรวมขอ้มูล ( Information 

collection) 3) การประมวลและประเมนิขอ้มลู (Information processing and evaluation 4) 

สภาวะทางร่างกายและจิตใจ (Emotional & physiological states) 5) การพูดชกัจูง (Verbral 

persuasion) 6) การตดัสนิใจ (Decision making) 7) การตัง้เป้าหมาย (Goal selecting) 8) 

การลงมอืปฏบิตัิ (Action) และ 9) การสะทอ้นคิด (Self-reaction)  

โดยที่ องคป์ระกอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้จิยัเลอืกประเดน็ที่มค่ีามากกว่ารอ้ยละ 50 

เป็นหลกัในการน ามาร่างองคป์ระกอบโปรแกรม ท ัง้นี้มปีระเดน็ที่มค่ีานอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ที่ผูว้จิยั

ไดน้ ามาร่วมประกอบการยกร่างองค์ประกอบของโปรแรกมดว้ย ดว้ยเหตุผลที่ว่า มีความ

สอดคลอ้งกบัความคิดเหน็ของตวัแทนผูป่้วยในชมุชน และทมีสหวชิาชพีทีป่ฏบิตัิงานโดยตรงตาม

พระราชบญัญตัิประกอบโรคศิลปะ โดยม ี2 แนวคิดทฤษฎเีป็นฐานในการสงัเคราะหแ์ละสรุปผล 

คือ 1) ความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน (Bandura, 1977) ทีเ่ป็นแนวทางสนบัสนุนใหเ้กิดการจดัการ

ตนเองไดด้ว้ย 4 ปจัจยั (1) ประสบการณ์ในการจดักรตนเอง (2) การสงัเกตประสบการณ์ผูอ้ื่น (3) 

การพูดชกัจูง และ (4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ และ 2) กระบวนการสนบัสนุนการจดัการ

ตนเองตามแนวความคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรื้อรงั  (Creer, 2000) ประกอบดว้ยการ 

(1) ตัง้เป้าหมาย (2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (3) การประมวลผลและประเมินขอ้มูล (4) การ

ตดัสนิใจ (5) การลงมอืปฏบิตัิ และ (6) การสะทอ้นตนเอง โดยมรีายละเอียดการสงัเคราะห ์ดงั

ตารางที ่1 
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ตารางที ่1 แสดงการ

สงัเคราะหจ์ าแนกตามหมวดหมู่

เนื้อหาขององคป์ระกอบ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานทีค่วบคมุ

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้

 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 
Boonda, P., 2021 No.398060) และ
แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 
(Boonda, P., 2020 pp. 89-98) 

การสรา้งสมัพนัธภาพ นดัหมาย สื่อสาร ✓ ✓ ✓  ✓ ✓      ✓ ✓ 7 53.85 

การยอมรบั ✓  ✓          ✓ 3 23.08 

การตัง้เป้าหมาย ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 10 76.92 

การใหข้อ้มูลที่จ าเป็น รวบรวมขอ้มูล ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 84.62 

การใชต้วัแบบ ✓      ✓     ✓ ✓ 4 30.77 

การวางแผน ✓  ✓ ✓  ✓ ✓     ✓ ✓ 7 53.85 

ฝึกทกัษะการดูแลตวัเอง ลงมอืปฏบิตัิ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 84.62 

การคน้หาปญัหา ประเมนิตนเองและวเิคราะหแ์นว

ทางแกไ้ขปญัหา 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 13 100 

จดัท ารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  ✓ ✓   ✓ ✓      ✓ 5 38.46 

ใหแ้รงเสริมตนเอง สนบัสนุนทางสงัคม ✓  ✓   ✓ ✓     ✓  5 38.46 

การตรวจรกัษา การใหค้วามรู ้ค าปรึกษา สรา้ง

แรงจูงใจ 

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓      ✓ 7 53.85 

ติดตามและประเมนิพฤติกรรมการดูแล อุปสรรค 

สะทอ้นคิด 

  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 10 76.92 

มสี่วนรวม     ✓  ✓      ✓  2 15.38 

ประสบการณ์การความส าเร็จของตนเอง       ✓ ✓   ✓ ✓ ✓  4 30 

แจกคู่มอื       ✓ ✓     ✓ ✓ 2 15.38 

การตดัสนิใจ         ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 3 23.08 
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ตารางที ่2  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

วยัท างานทีค่วบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได ้

กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ ์

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 
2021 No. 398061)

1. การสงัเกตประสบการณ ์

จากผูอ้ื่น (vicarious 

experience) 

 

• (สปัดาหท์ี่ 1) 

 

1.สรา้งสมัพนัธภาพ 

กระตุน้ใหม้ปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างวทิยากรกบักลุ่ม

ตวัอย่าง 

2.กิจกรรมละลาย

พฤติกรรมใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างมสี่วนร่วม 

กระตุน้ความสนใจ เกิด

การแลกเปลีย่นเรียนรู ้

ระหว่างกนั เปิดรบัความรู ้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

3.แลกเปลีย่นเรียนรูจ้าก

ประสบการณ์ของตวัแบบ 

 

1.กล่าวตอ้นรบั แนะน าตวั 

ชี้แจงวตัถปุระสงค ์รูปแบบ

กิจกรรม และระยะเวลาที่

ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.กิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดว้ยเกมส.์ 

”ลมเพ ลมพดั” 

เพือ่ท ากิจกรรม 

3.ประเมนิความรูเ้รื่องสาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซอ้น แนว

ทางการรกัษาโรคเบาหวาน 

4.น าเสนอตวัแบบ เพือ่

ถ่ายทอดประสบการณ์การ

จดัการตนเอง 

1.รบัฟงัวตัถปุระสงค์

รูปแบบกิจกรรมซกัถาม

ขอ้สงสยั 

2.ร่วมกิจกรรมเล่นเกมส์

แบ่งกลุ่ม 

3.กลุ่มสมาชิกแนะน า

ตนเอง กิจกรรม “เล่าสู่

กนัฟงั” เพือ่แลกเปลีย่น

ขอ้มูล เช่น ระยะเวลาของ

การป่วย ยาที่ไดร้บั 

ปญัหาที่พบขณะป่วย 

ความคาดหวงั 

4.ท าแบบสอบถามความรู ้

เรื่องโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซอ้น  

5. ฟงัตวัแบบเล่า

ประสบการณ์การจดัการ

ตนเอง 

1.ป้ายชื่อ 

2.แบบลงทะเบยีนเขา้

ร่วมกิจกรรม 

3.ท าแบบสอบถาม

ความรูเ้รื่องโรค 

โรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซอ้น 

4. สื่อบุคคล 

 

1.สงัเกตการมสี่วนร่วม

ในกิจกรรม 

2.จ านวนสมาชิกที่. 

ลงทะเบยีนยนิยอมเขา้

ร่วมกิจกรรม 

3.ผลคะแนนแบบวดั

ความรู ้
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูล

แสวงหาขอ้มูล 

(Information 

collection) 

 

1.ใหข้อ้มูลเฉพาะโรค 

2.. สงัเกตพฤติกรรม

ตนเอง  

(self -observation) 

-การเฝ้าระวงัตนเอง 

(self -monitoring) 

3.การบนัทกึขอ้มูลตนเอง 

(self -recording) 

 

ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั

โรคเบาหวานโรคเบาหวาน 

สาเหตุ อาการ 

ภาวะแทรกซอ้น แนว

ทางการรกัษา

โรคเบาหวาน ค่าระดบั

น า้ตาลเป้าหมาย 

2.แนะน าสงัเกต

พฤติกรรมที่เป็นวถิี

ชีวติประจ าวนัตนเองและ

ลงบนัทกึขอ้มูล ดงันี้ 

  2.1. เกี่ยวกบัการบริโภค 

2.2 กิจกรรมทางกาย 

2.3 การใชย้า 

2.4 อาการผดิปกต ิ

2.5 ค่าระดบัน า้ตาลใน

เลอืด 

 

1.ฟงับรรยาย เรื่อง

โรคเบาหวาน สาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซอ้น 

แนวทางการรกัษา

โรคเบาหวาน 

2.ฟงัค าแนะน าวธิีการจด

บนัทกึขอ้มูล         

  2.1. อายุ น า้หนกั 

ส่วนสูง รอบเอว ค่าระดบั

น า้ตาลในเลอืด                           

  2.2. ประวตัิการเจบ็ป่วย 

การรกัษา ยาอาการ

ผดิปกติที่พบ                           

  2.3. จดบนัทกึชนิด

อาหาร ปริมาณ เวลาที่

รบัประทานและกิจกรรม

ทางกายภายใน 1 สปัดาห ์

1.power point 

2.สมดุประจ าตวั 

3.ตารางบนัทกึรายการ

อาหารและกจิกรรมใน  

1 สปัดาห ์

 

 

 

 

สงัเกต 

ความสนใจและการมี

ส่วนร่วม 

ในกิจกรรม 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

3.การประมวลและ

ประเมนิขอ้มูล 

(Information 

processing and 

evaluation) 

 

• (สปัดาหท์ี่ 2) 

 

1. รวบรวมขอ้มูลของ

ผูร้บับริการมาวเิคราะห ์

ประมวลผล เปรียบเทยีบ

กบัเกณฑม์าตรฐาน 

2.ประเมนิพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง 

3.ระบทุกัษะที่จ  าเป็น 

 

1. ทบทวนเกณฑ์

มาตรฐานเป้าหมายการ

รกัษา    

2. แนะน าวธิีการวเิคราะห์

ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

 3.ออกแบบการ

ประเมนิผลรายบุคคลและ

ร่วมประเมนิความเสี่ยง 

4. น าเสนอขอ้มูลที่ไดจ้าก

การวเิคราะหค์วามเสี่ยง

รายบุคคล เรื่องระดบัค่า

น า้ตาล พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร   

5.กระตุน้ใหค้น้หาปญัหา

และความตอ้งการ.  

6.ระบทุกัษะที่จ  าเป็นใน

การจดัการตนเอง 

1.เปรียบเทยีบขอ้มูลกบั

เกณฑเ์ป้าหมายการรกัษา 

2.รบัรูร้ะดบัความเสี่ยง

ของตนเอง 

3.ท าแบบประเมนิ

พฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง 

3.สนทนากลุ่มช่วยกนั

คน้หาสาเหตุของปญัหา 

ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้ง  

4.รบัฟงัวธิีการปฏบิตัิตน

ในการบริโภคอาหารเพือ่

ควบคุมระดบัน า้ตาล

แลกเปลีย่นประสบการณ์

การจดัการตนเองที่เคย

ประสบผลส าเร็จ 

5.. ฝึกทกัษะการบนัทกึ

ขอ้มูลในสมดุประจ าตวั 

แบบประเมนิและ

บนัทกึสรุปความเสี่ยง  

แบบประเมนิพฤติกรรม

การจดัการตนเอง 

 

สงัเกตความสนใจและ

การมสี่วนร่วมใน

กิจกรรม 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

4. สภาวะทางร่างกาย

และจติใจ (Emotional 

& physiological 

states) 

 

ประเมนิสภาพร่างกาย

จติใจ 

 

ตรวจระดบัน า้ตาลในเลอืด วดั

ความดนัโลหติ 

ประเมนิภาวะซมึเศรา้ 

แจง้ผลรายบุคคล 

สอนผ่อนคลายความเครียด-

สมาธิดนตรีบ  าบดั 

รบัการตรวจร่างกาย 

ฝึกผ่อนคลายดว้ย

ดนตรีบ  าบดั 

 

 

1. เครื่องเจาะเลอืด 

ปลายนิ้ว 

2.เครื่องวดัควาดนั

โลหติ 

3.VDO เพลงดัง่

ดอกไมบ้านของ

เสถยีรธรรมะสถาน 

- ระดบัน า้ตาลในเลอืด 

– ระดบัความดนัโลหติ 

- ภาวะซมึเศรา้ 

- ภาวะเครียด 

5.การพูดชกัจูง 

(Verbal persuasion) 

 

สรา้งแรงจงูใจ ตระหนกัรู ้

มุ่งม ัน่เสริมพลงั ใหเ้กิด

ความเช่ือม ัน่ในการจดัการ

ตนเอง 

 

1.สนทนาแบบสรา้งแรงจงูใจ 

(MI) เทคนิค 3A ใหเ้กิดการ

ตระหนกัรูใ้นเรื่องการเจ็บป่วย 

ช่วยกนัคน้หาแรงจูงใจขอ

ผูร้บับริการ 

 2.ยนืยนั ชมเชยจุดแขง็ของ

ผูร้บับริการช่วยเสริมพลงั เพือ่

สรา้งความม ัน่ใจ  

(Self-efficacy) 

3.จดบนัทกึและสรปุแรงจูงใจ-

ปญัหา ความตอ้งการของ

ผูร้บับริการ 

3.ใหท้างเลอืกและการมสี่วน

ร่วม 

1.เล่าสิ่งที่เป็นแรง

บนัดาลใจ สิ่งที่

คาดหวงัอยากให ้

เกิดขึ้นเกี่ยวกบัสุขภาพ

ในอนาคต 

2.ใหค้ะแนนความ

เชื่อม ัน่ที่จะปฏบิตัิ

พฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง 

3.ร่วมกนัออกแบบและ

ตามทางเลอืก                        

 

สมดุบนัทกึ 

แบบวดัความเช่ือม ัน่ 

ต่อพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง 

 

สงัเกตความสนใจและ

การมสี่วนร่วมใน

กิจกรรม 
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The effect of a diet 

program for 
working-age diabetic 

patients 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

6.การตดัสนิใจ 

(Decision making) 

 

 

1.สรา้งความเขา้ใจปญัหา

และความตอ้งการของ

ผูร้บับริการการ วางแผน

และตดัสนิใจร่วมกนั 

2.สามารถตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัิพฤติกรรม เพือ่

ควบคุมโรคไดอ้ย่างเหมะ

สม โดยใชข้อ้มูลที่

รวบรวมไดเ้ป็นพื้นฐานใน

การตดัสนิใจ 

 

1.ชวนทบทวนสาเหตุของ

ปญัหาที่ท  าใหค้วบคุมน า้ตาล

ไม่ได ้

2. กระตุน้ใหท้บทวนทกัษะ

การจดัการตนเองที่เคย

ประสบผลส าเร็จเพือ่การ

ตดัสนิใจ และวางแผนแกไ้ข

ปญัหา 

3.ใหท้างเลอืกในกิจกรรม

ประจ าวนั   

 

 

 

1. พบสาเหตุของการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

ของตนเอง  

2.ตดัสนิใจเลอืกแนวทาง

ในการจดัการตนเองดา้น

การบริโภคที่เหมาะสม 

3.รบัฟงัความรูเ้รื่องการ

เลอืกบริโภคอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวาน 

4.จดบนัทกึสิ่งทีจ่ะปฏบิตัิ

ลงในสมดุประจ าตวั 

  

สมดุบนัทกึประจ าตวั 

 

ความเป็นเหตุเป็นผล

ของการตดัสนิใจเลอืก

แนวทางในการจดัการ

ตนเองดา้นการบริโภค

ที่เหมาะสม 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

7.การต ัง้เป้าหมาย  

(Goal selecting)  

 

การสรา้งความร่วมมอืของ

ผูร้บับริการร่วมกบัทมี

สุขภาพถงึเป้าหมาย 

การดูแลสุขภาพ 

 

กระตุน้ใหก้ าหนดพฤติกรรม

ในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวงั

ว่าจะเกิดขึ้นโดยผูป่้วย 

และเจา้หนา้ที่ในทมีสุขภาพที่

ใหก้ารดูแล ร่วมกนั

ต ัง้เป้าหมาย 

1.เลอืกตัง้เป้าหมายการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง

ระยะส ัน้ เช่น ลดกาแฟ  

เปลีย่นชนิดของขา้ว และ

ระยะยาวภายใน 3 เดอืน 

เช่น มรีะดบัน า้ตาลใน

เลอืดปกติ 

2.จดบนัทกึเป้าหมายและ

พนัธะสญัญาลงในสมดุ

ประจ าตวั 

สมดุบนัทกึประจ าตวั 

 

ความเป็นเหตุเป็นผล

ของการต ัง้เป้าหมาย

การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

8.การลงมอืปฏบิตัิ 

(Action)  

 

 

 

 

 

การด าเนินการจดัการ

ตนเองเพือ่ควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลอืดโดย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร 

 

1.บรรยายความรูเ้รื่อง

อาหารที่เหมาะสมกบั

ผูป่้วยเบาหวาน 

2.ฝึกทกัษะการเลอืก

บริโภคอาหารที่เหมาะสม

กบัโรค โดยการสาธิตการ

จดัเมนูอาหาร 3มื้อใน1 

วนั อาหารแลกเปลีย่น 

อ่านฉลากโภชนาการ  

3. สนบัสนุนใหข้อ้มูล 

แจกคู่มอือาหาร

โรคเบาหวานที่ผูว้จิยัสรา้ง

ขึ้น 

4.. ช่วยออกแบบการให ้

รางวลัตนเอง 

5.เสนอความช่วยเหลอื

เมือ่ตอ้งการ 

1.ฟงัความรูเ้รื่องอาหาร

เบาหวานและการจดัการ

ตนเอง 

2.ร่วมฝึกทกัษะการจดั

เมนูอาหารใหส้อดคลอ้ง

กบัวถิชีีวติของตน 

3.ปฏบิตัิตามแนวทางใน

คู่มอือาหารโรคเบาหวาน 

4.สงัเกตและบนัทกึการ

เปลีย่น แปลง ที่เกิดขึ้น 

1.สมดุประจ าตวั

ผูร้บับริการ 

2.power point. เรื่อง

อาหาร โมเดลอาหาร 

2.ตารางบนัทกึรายการ

อาหาร 

3.คู่มอือาหารที่

เหมาะสมส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานที่ผูว้จิยัสรา้ง

ขึ้น 

การสงัเกตการณ์มสี่วน

ร่วมในกิจกรรม 
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ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

9.การสะทอ้นคิด 

(Self-reaction) 

 

• (สปัดาหท์ี่ 3-12) 

 

1. เป็นการประเมนิตนเอง

ของผูป่้วยว่ากิจกรรมที่

ปฏบิตัิ เป็นไปตาม

เป้าหมายที่ตนเองก าหนด

ไวห้รือไม่ 

2. ประเมนิการจดัการ

ตนเอง 

3.เสริมพลงัใจเพือ่การท า

ต่อเนื่อง 

4.ช่วยคน้หาอุปสรรคหรือ

สิ่งเรา้เพือ่การวางแผน

ป้องกนั 

 

1.เยี่ยมบา้นหรือติดตามทาง

โทรศพัทท์ุกสปัดาห ์พูดคุยทบทวน

เป้าหมายและ แผนกิจกรรม รวมถงึ

ผลลพัธท์ี่เกิดขึ้น 

2.ร่วมทบทวนบนัทกึการบริโภค

อาหารของผูป่้วย 

3.น าเสนอผลลพัธเ์ปรียบเทยีบ

รายบุคคล 

4.ชื่นชม เสริมแรงในสิ่งที่ท  าไดด้ ี

5.ช่วยคน้หาอุปสรรคหรือสิ่งเรา้เพือ่

การวางแผนป้องกนั 

6.ติดตามกระตุน้ต่อเนื่องทุก 1-3 

เดอืนfดว้ยการเยี่ยมบา้นหรือ

ติดตามทางโทรศพัท ์พูดคุยซกัถาม

การจดัการตนเองในสปัดาหท์ี่ผ่าน

มา  

• ชื่นชมเมือ่ส าเร็จ รบัฟงัและ

ยนืยนัอย่างเขา้ใจ(Empathy) 

เมือ่ลม้เหลว 

ช่วยปรบัแผนการประเมนิใหม่ 

 

1.ประเมนิตนเองจาก

การลงมอืปฏบิตัิ

ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการ

บริโภคและผลลพัธ์

เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ตนเองก าหนด

หรือไม่ 

2.รบัทราบผลการ

ปฏบิตัิก่อน-หลงั 

3.ชี้แจงปญัหา-

อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

พรอ้มแนวทางแกไ้ข 

4.ตรวจระดบัน า้ตาล

ตามนดัหมาย 

 

 

แบบบนัทกึ แบบบนัทกึรายการ

อาหารที่บริโภค 

ระดบัน า้ตาลในเลอืด 

(BGM: blood 

glucose monitoring) 

1เดอืน/ครัง้ 

(HbA1c) 3 เดอืน/

ครัง้ 
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3. ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน

ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  

จากผลการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัมี 

ท ัง้หมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้เป็นเพศหญงิมากกว่า คือ รอ้ยละ 63.33 และเพศ

ชาย รอ้ยละ 36.66 เช่นเดยีวกบักลุม่ควบคุมมเีพศหญิงมากกว่า คือ รอ้ยละ 66.66 และเพศชาย 

รอ้ยละ 33.33 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยที่มารบับริการที่คลนิิกหมอครอบครวั

โรงพยาบาลหลม่สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีม่กีารนดัหมายต่างช่วงเวลา 

 3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัคะแนนการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภค

อาหาร ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

ตารางที่ 3  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของ

ระดบัคะแนนการรบัรูก้ารปฏบิตัติน

ดา้นบริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลอง 

และภายในกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงั

การทดลอง

 

ระดบัการรบัรูก้ารปฏิบตัิตน N �̅� S.D. T p-value 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ควบคุม 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 36.55 11.42 0.97 0.339 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 34.48 6.95 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 37.67 10.06 -14.44* 0.001 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 67.00 12.07 

p< .01 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยของการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร 37.67±10.06 คะแนน หลงัการทดลองมี

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 67.00± 12.07 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนของการรบัรูก้ารปฏิบตัิตน

ดา้นบริโภคอาหาร ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่

ระดบั 0.05 (p-value =0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 

36.55±11.42 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.48±6.95 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ก่อน และหลงัการทดลอง 

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.339) 

 3.2 การเปรียบเทียบคะแนนการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ 37.67±10.06 

คะแนน และกลุม่ควบคุมมคีะแนน 36.55±11.42 คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรู ้
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การปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทาง

สถิติที่ระดบั 0.05 (p-value =0.692) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่ 

67.00±12.07คะแนน และกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉลีย่ 34.48±6.95 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มี

คะแนนเฉลี่ยการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (p-value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม ดงัตารางที ่4 

ตารางที่ 4  

การเปรียบเทียบคะแนนการรบัรูก้าร

ปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลอง 

 

ระดบัการรบัรูก้ารปฏิบตัิตน N �̅� S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 37.67 10.06 0.398 0.692 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 36.55 11.42 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 67.00 12.07 12.67* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 34.48 6.95 

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

 

3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ภายในกลุ่ม

ทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 5  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ

พฤติกรรมการจ ัดการตนเองดา้น

อาหาร ภายในกลุ่มทดลอง และภายใน

กลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 

พฤติกรรม N �̅� S.D. T p-value 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ควบคุม 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 34.83 14.35 0.215 0.831 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 34.14 15.99 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 35.67 9.94 -9.645* 0.001 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 78.19 12.04  

p< .01 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากบั35.67±9.94 คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 78.19±12.04.คะแนน 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001 ) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 34.83±14.35 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 

34.14± 15.99คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

ดา้นอาหาร ก่อน และหลงัการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

(p-value =0.831) 

 

3.4 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 6  

การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองดา้นอาหาร ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัการทดลอง

 

พฤติกรรม N �̅� S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 35.67 9.94 2.15 0.69 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 34.83 14.35 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 78.19 12.04 6.071* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 34.14 15.99  

p< .01 

 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร เท่ากบั35.67±9.94 คะแนน และกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 34.83±14.35คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดา้นอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิที่ระดบั 

0.05 (p-value =0.69)  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

78.19±12.04 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 34.14± 15.99 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001) โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

 
 

3.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการควบคุมของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 

ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ผลการวเิคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มค่ีาเฉลีย่ของประสิทธิผล

การควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด เท่ากบัรอ้ยละ 69.70±22.36 หลงัการทดลองมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากบัรอ้ยละ 99.90±9.46เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.001 ) ส่วนกลุม่ควบคุม พบว่า  
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ก่อนการทดลอง มค่ีาเฉลีย่รอ้ยละ 69.28±22.36 หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 68.35± 

23.69 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของประสทิธิผลการควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ก่อน 

และหลงัการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.068) 

ดงัตารางที ่7 

 

 

 

 

ตารางที่ 7  

การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ประสิทธิภาพ

การควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมใน

เลอืด ภายในกลุ่มทดลอง และภายใน

กลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด N �̅� S.D. T p-value 

ก่อน-หลงัการทดลองกลุม่ควบคุม 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 69.28 23.07 1.895 0.068 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 68.35 23.69 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 69.70 22.36 -9.216* 0.001 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 99.90 9.46  

p< .01 

3.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการควบคุมของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 8  

การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ประสิทธิภาพ

การควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมใน

เลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด N �̅� S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 69.70 22.36 0.07 0.943 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 69.28 23.07 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 99.90 9.46 6.78* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 68.35 23.69  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

ประสิทธิผลการควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดเท่ากบัรอ้ยละ 69.70±22.36 และกลุ่ม

ควบคุม มค่ีาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 69.28±22.36 เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลอง และ

กลุม่ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.943.) ส่วนหลงัการทดลอง 

พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 99.90±9.46 และกลุม่ควบคุมมค่ีาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 

68.35±23.69 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิผลการควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 

(p-value =0.001 ) โดยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม 
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3.7 การเปรียบเทียบประสทิธิภาพของการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม ภายหลงัการทดลอง 

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กบัเกณฑ ์

พบว่า ประสิทธิภาพของการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลี่ย ของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บั

โปรแกรมอาหารฯ มรีะดบัไม่แตกต่างจากเกณฑ ์อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value 

=0.956 ) ส่วนกลุ่มควบคุมมปีระสทิธิภาพของการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ต า่กว่าเกณฑ ์

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.001 ) ดงัตารางที ่9  

ตารางท่ี 9  

แสดงผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพ

ของการควบคุมระดับน า้ตาลสะสม 

ภายหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคมุ กบัเกณฑ์

 

การควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม N Criteria �̅� S.D. T p-value 

กลุ่มทดลอง (Post) 30 100 99.90 9.46 0.55 0.956 

กลุ่มควบคุม (Post) 30 100 68.35 21.33 7.33* 0.001 

*p< .01 
4. ผลการศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ผลการประเมินความพึงพอใจของแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบา้น 

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่เขา้ร่วมกิจกรรม และญาติ ที่มต่ีอการใชโ้ปรแกรม พบว่า มคีวามพงึ

พอใจต่อการใชโ้ปรแกรมอาหารฯที่พฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก (X = 4.32±0.34) อาจเป็นเพราะ

โปรแกรมที่พฒันาขึ้น มีแนวทางใหผู้ป่้วยมบีทบาทเป็น”ผูจ้ดัการ”โรคและชีวติตนเอง ในขณะที่

บุคลากรทางการแพทยจ์ะด ารงบทบาท ”ผูส้นบัสนุน” กระตุน้ใหน้ าจดุแขง็หรือตน้ทุนทีแ่ต่ละคนมี

อยู่ โดยผ่านการมุ่งเสริมสรา้งพฒันาทกัษะการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมอาหารดว้ยตนเอง

และพลงัใจใหเ้กิดความเชื่อม ัน่ ดว้ยตน้ทุนความเขม็แขง็ทางวฒันธรรมและวถิชีีวติ น าไปสู่ความ

รูเ้ท่าทนั สามารถจดัการโรคทีม่ ีไดด้ว้ยตนเองอย่างเหมาะสมกบัชวีติประจ าวนั 

 

อภปิรายผล 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลู จากการทดลองใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้โดยมีผูป่้วยหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามกระบวนการในโปรแกรมอาหาร พบว่า ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

น า้ตาลสะสม ของกลุ่มทดลอง ต า่กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเมื่อน า

เปรียบเทยีบกบัเกณฑ ์พบว่า ประสทิธิภาพการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมหลงัทดลองของกลุ่ม

ทดลองใกลเ้คียงกบัเกณฑป์กติ นอกจากนี้ยงัพบว่า คะแนนเฉลีย่ระดบัการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้น

บริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุม่ควบคุม หลงัสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษาในครัง้นี้

อธิบายไดว้่า การทีก่ลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร และพฤติกรรม 
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การจดัการตนเองดา้นอาหารสูงขึ้นนัน้ เกิดจากการไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้น

อาหารโดยพยาบาล ไดม้ีการประยุกต์ใชท้ฤษฎีความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน (Self-efficacy) 

(Bandura,1977) และแนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรื้ อรงั (Self-management of 

chronic illness (Creer,2000) ในการพฒันาโปรแกรม ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ 1) 

การสงัเกตประสบการณ์ของผูอ้ื่น แลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากตวัแบบ 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล จด

บนัทกึขอ้มูลตนเอง 3) การประมวลผล วเิคราะหข์อ้มูล 4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ 5) การ

พูดชกัจูง 6) ตดัสนิใจ 7) ตัง้เป้าหมาย 8) ลงมอืท า 9) การสะทอ้น ปญัหา อุปสรรค  ซึ่งผูว้จิ ัยมี

กระบวนการถ่ายทอดความรู ้จากการบรรยาย การสาธิต และใหเ้กิดการมส่ีวนร่วม จากการฝึก

ทกัษะการจดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด มีปฏิสมัพนัธ์ซึ่งกันและกัน 

แลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์ระหว่างกนั กระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู ้จดจ าไดง้า่ย สนุกสนาน จน

เกิดความม ัน่ใจในความสามารถของตน โนม้เอียงที่จะคาดหวงัในความส าเร็จ ก็จะมคีวามเพยีร

พยายามที่จะปฏบิตัิพฤติกรรมดา้นอาหาร ที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวถิีชีวติตน จนสามารถ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดใดใ้นเกณฑท์ี่เหมาะสมตามระยะเวลาที่ปฏิบตัิ ซึ่งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของพฒันพร อุ่นวงศแ์ละคณะ (2564) ศึกษาผลของการเขา้ค่ายเบาหวานแบบคา้งแรม

โรงพยาบาลเขือ่งในต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชน

นิดที่ 2 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัไม่ไดม้ีคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนเขา้ค่ายกิจกรรม และมีการลดลงของระดบัน า้ ตาลใน

เลอืดก่อนอาหารเชา้ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ 0.05 และจากการศึกษาของปิยนุช ภญิโญและ

คณะ (2564) ศึกษาสถานการณ์การจดัการตนเอง เพือ่พฒันาแนวทางสนบัสนุนการจดัการตนเอง

ส าหรบัผูป้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่งเมอืงกึ่งชนบท พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

จดัการตนเองรวมทุกดา้นหลงัเขา้ร่วมโครงการ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ FBS หลงัเขา้

ร่วมโครงการต า่กว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ อย่างมนียัส าคญัท่งสถติิที ่0.05  และจากการศึกษาของ

ธญัญลกัษณ์ แสนบุดดาและคณะ (2565) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 : ช่วงมาตรการผ่อนคลายโควิด 19 

พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนความรูแ้ละการจดัการ

ตนเองดา้นการปฏิบตัิตวัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที่ 0.01 และระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส าคญัทาง

สถติิที ่0.01 

นอกจากนี้  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทย ์พยาบาล และทางดา้นสาธารณสุข ที่ผูว้จิยัน า(ร่าง)

องค์ประกอบของโปรแกรมอาหารที่พฒันาไปน าเสนอ เพื่อใหพ้ิจารณาตรวจสอบคุณภาพ ได ้

ประเมินในประเด็นที่เกี่ยวกบัความครอบคลุม สอดคลอ้งขององคป์ระกอบต่างๆ ในโปรแกรม

อาหาร รวมท ัง้กระบวนการในโปรแกรมอาหาร ซึง่ผลประเมนิพบว่า มคีุณภาพระดบัด ีและผูว้จิยั 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

น าไปทดลองน าร่อง เพื่อศึกษาความเป็นไปได ้ในเชิงปฏิบตัิการ และท าการแกไ้ขปรบัปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ดงันัน้โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ไดท้ี่พฒันาขึ้นมา จึงมีประสิทธิภาพในการใชเ้ป็นแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรบัประทานอาหาร ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้เป็นอย่างด ีอกีท ัง้ผลประเมนิความพงึพอใจของทมีสหสาขา ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี และ

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่เขา้ร่วมในโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก เป็นเพราะ

กระบวนการสรา้งแรงจูงใจ เสริมสรา้งความม ัน่ใจ และมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ที่จะเกิด 

สามารถปฏบิตัิไดง้า่ย ท าไดเ้องทีบ่า้น สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติประจ าวนั 

 

สรุปผลการวิจยั 

งานนี้ เป็นวจิยัและพฒันา เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

วยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า  

1. ผลการศึกษาขอ้มูลและแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างาน พบว่า มผูีท้ีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไดต้ามเกณฑ ์รอ้ยละ35.54 ยงัไม่ผ่านตวัชี้วดั 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ 

2.1. ผลการสรา้งโปรแกรม คือ โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย  5 องคป์ระกอบ

หลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ (ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปีดา้นสาธารณสุข (Promotion Prevention & 

Protection Excellence) การสรา้งเสริมสุขภาพแก่กลุ่มผูป่้วยที่ตอ้งการการดูแลแบบเรื้อรงั 

(Chronic care) ใหส้ามารถจดัการสุขภาพตนเองอยู่กบัโรคไดอ้ย่างมคีุณภาพ) 2) วตัถปุระสงค ์

3) เนื้อหา 4) กระบวนการ ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) การสงัเกตประสบการณ์ของ

ผูอ้ื่น แลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากตวัแบบ (2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล จดบนัทกึขอ้มูลตนเอง (3) การ

ประมวลผล วเิคราะหข์อ้มูล (4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ (5) การพูดชกัจูง (6) ตดัสนิใจ (7) 

ตัง้เป้าหมาย (8) ลงมอืท า และ (9) การสะทอ้น ปญัหา อปุสรรค 5) การวดัและประเมนิผล   

2.2. ผลการตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒ ิพบว่า โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้มีคุณภาพระดบัดี และผลการน าร่องทดลองใชโ้ปรแกรม

อาหาร เพื่อความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิ พบว่า กิจกรรมตามกระบวนการในโปรแกรมอาหาร 

สามารถด าเนินการไดอ้ย่างด ี

3. ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้ที่พฒันา พบว่า ผลสมัฤทธ์ิภายหลงัจากด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยพยาบาล 

ดว้ยโปรแกรมอาหารฯ ในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร  
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และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 

และมค่ีาเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดลดลงต า่กว่าก่อนทดลอง และต า่กว่ากลุ่มควบคุม 

โดยมค่ีาใกลเ้คียงกบัเกณฑ ์อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที ่.05 

4. ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์

1.1. ดา้นนโยบาย  

1.1.1. ผลการศึกษาท าใหท้ราบว่าการใชโ้ปรแกรมอาหารฯทีส่รา้งขึ้น เป็นรูปแบบหนึ่งที่

น าลงสู่การปฏบิตัิไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ ก่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วย ซึ่งสามารถน าไปใชเ้ป็น

คู่มอืในการขบัเคลือ่นงานคุณภาพการพยาบาลดา้นอื่นๆ ต่อไป 

1.1.2. เป็นส่วนประกอบในการก าหนดแผน หรือนโยบายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานใน

ชมุชน 

1.2. ดา้นการปฏบิตัิ  

1.2.1. โปรแกรมอาหารฯที่สรา้งขึ้น น าไปในการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ไดก้ลุม่อื่นๆทีม่ารบัการรกัษาทีศู่นยสุ์ขภาพชมุชน เทศบาลเมอืงหลม่สกั  

1.2.2. เนื่องจากผลการน าโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในวยัท างานทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ไดไ้ปใช ้ปรากฎผลเป็นทีน่่าพอใจว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลดี

ขึ้น จึงนบัว่าเป็นรูปแบบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ที่เป็นทางเลอืกใหบุ้คลากรทาง

สาธารณสุขน าไปใชด้ าเนินการ หรือจดักิจกรรมในระดบัอื่นๆได ้และสามารถน าไปประยุกตแ์ละ

ปรบัใชไ้ดต้ามสภาพและเหมาะสมตามบริบท  

2. ขอ้เสนอแนะเพือ่การวจิยัคร ัง้ต่อไป  

2.1. การศึกษาและวจิยัในครัง้ต่อไป ควรมกีารเปรียบเทยีบหลายกลุม่ 

2.2. ควรมกีารศึกษาติดตามในระยะยาว ถงึการคงอยู่ของความรู ้ทกัษะการจดัการตนเอง 

ระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL X/2566.1.7 เมือ่

วนัที ่22 มนีาคม 2566 
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กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหล่มสกั อ าเภอหล่มสกัจงัหวดัเพชรบูรณ์ และ

อาจารย์ ดร .พงศ์พิษณุ บุญดา หวัหนา้กลุ่มงานวิจยั ต าราและวิเทศสมัพนัธ์ วิทยาลยัการ -

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรม

ราชชนก ซึ่งเป็น Coacher และหวัหนา้โครงการวิจยั  “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบ

ผสมผสานของเครือข่ายเพื่อสรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกบัมหาวิทยาลยัของไทย  :

กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที่ 2  และสถาบนัพระบรมราชชนก” และการขยายผลโครงการวจิยั 

“การพฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวิจยัและนวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย ”  ในการ

สนบัสนุนใหง้านวจิยัเรื่องนี้ ส  าเร็จลุลว่งไปดว้ยดี 
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