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กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน 
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 Prevention is better than cure.  Appropriate behaviors among diabetes groups who are 
at risk can prevent them from developing Type2 diabetes mellitus. This quasi-experiment 
research aimed to evaluate self-regulation with a Buddy Care Program on diabetes prevention 
behaviors, body weight, and blood sugar levels among over weight pre-diabetics. Overweight  
pre-diabetics were selected from the health promotion hospital (HPHs) in Prong-akat sub-district, 
Bangnampriao district, Chachoengsao province. Cluster sampling was applied, to create two 
groups determined by which villages the samples lived in. Then, these two groups were randomly 
assigned into experimental group (n = 28) and comparative group (n = 28). The experimental 
group participated in the 12 weeks of the Self -regulation with Buddy Care Program, whereas            
the comparative group received usual care services from the HPH. The diabetes prevention 
behaviors, body weight, and blood sugar level were evaluated before and after the intervention. 
Data was analyzed by using descriptive statistic, Chi-square, and Independence t-test. 

 The results showed that experimental group achieved statically higher diabetes 
preventive behaviors (p < .05) and lower body weight than the comparative group (p < .05).             
The results confirmed that the Self-regulation with Buddy Care Program was an effective 
program to prevent new Type 2 diabetes mellitus in pre-diabetes. Therefore, nurses and health 
care providers who work in HPHs can apply this program to persons with overweight pre-diabetes 
conditions. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นภยัคุกคามทัว่โลก เน่ืองจาก
สภาวะความเป็นอยูแ่ละวถีิชีวติท่ีเปล่ียนไปในปี พ.ศ. 2556 มีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก
จาํนวน 382 ลา้นคน และคาดวา่ปี พ.ศ. 2578 จะมีผูท่ี้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลกเพิ่มข้ึนเป็น                 
592 ลา้นคน (Guariguata et al., 20104; Seidu, Walker, Bodicoat, Davies, & Khunti, 2016)                 
ภาระของโรคเบาหวานจะเพิ่มข้ึนทัว่โลกโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศกาํลงัพฒันา (World Health 
Organization [WHO], 2016) จากการสาํรวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปพบ
ร้อยละ 6.9 และในปี พ.ศ. 2558 พบวา่ ความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 8.3 โดยผูห้ญิง
มีความชุกสูงกวา่ผูช้าย คือ ร้อยละ 9.6 และ 6.5 ตามลาํดบั (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2558ก) อตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเช่นเดียวกนั โดยมีอตัราผูป่้วยในเพิ่ม
จาก 848.8 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2554 เป็น 1,050.1 และ 1,081.2 ต่อประชากรแสนคน  
ในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 ตามลาํดบั (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557ก) สอดคลอ้งกบัอตัราตายท่ีเพิ่มข้ึน โดยอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มจาก 12.1 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 14.9 และ 17.5 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 
ตามลาํดบัในภาคตะวนัออก พบวา่ มีอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานของจงัหวดัฉะเชิงเทรา คิดเป็น    
20.2 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมีอตัราตายสูงสุดในระดบัภาค และมากกวา่อตัราตายท่ีเป็นภาพรวม        
ของทั้งประเทศ (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) การเสียชีวติ           
หรือการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน มีผลกระทบอยา่งมากต่อบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ 
 ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบโดยตรง เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวานตอ้งเปล่ียนรูปแบบการดาํเนินชีวติท่ีเคยทาํ ผลกระทบของโรคมีผลต่อการทาํงาน   
และรายไดข้องครอบครัว ถึงแมป้ระเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซ่ึงครอบคลุมค่ายาท่ี
จาํเป็นและค่ารักษาพยาบาล แต่ก็เป็นเพียงส่วนหน่ึงของค่าใชจ่้ายทั้งหมด ไม่ไดร้วมถึงค่าใชจ่้ายท่ี
ไม่ใช่ค่าบริการทางการแพทยท่ี์ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งจ่าย ไดแ้ก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าท่ีพกั  
และการขาดรายไดจ้ากการขาดงานของผูป่้วยและญาติเม่ือมารับบริการ (ชชัลิต รัตรสาร, 2556)  
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจต่อสังคมและประเทศชาติ เม่ือคาํนวณค่าใชจ่้ายเป็น



 

 

จาํนวนเงิน พบวา่ ค่ารักษาผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาในโรงพยาบาลของรัฐประมาณ 28,200 บาทต่อ
คนต่อปี (Chatterjee et al., 2011) จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 
2556 ซ่ึงประเมินการสูญเสียดา้นสุขภาพในหน่วย “ปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย” (Disability-Adjusted Life 
Year [DALY]) พบวา่ โรคเบาหวานเป็นโรคอยูใ่น 10 ลาํดบัแรกท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียปี
สุขภาวะ โดยเฉพาะในเพศหญิงโรคเบาหวานทาํใหสู้ญเสียปีสุขภาวะ (DALY) มากเป็นลาํดบั                
2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 7.8, 8.2 ของปีสุขภาวะท่ีสูญเสียทั้งหมดตามลาํดบั 
ในขณะท่ีเพศชายอยูล่าํดบัท่ี 7 คิดเป็นร้อยละ 3.9 เช่นเดียวกบัการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อน
วยัอนัควร โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียเป็นลาํดบั 2 ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 8.4 
เพศชายเป็นลาํดบัท่ี 9 นอกจากน้ีเบาหวานยงัเป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียปีสุขภาวะจาก                  
ภาวะพร่องทางสุขภาพอยูใ่นลาํดบัท่ี 4 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง (สาํนกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหวา่งประเทศ, 2558) อยา่งไรก็ตามผลกระทบและภาระท่ีเพิ่มข้ึนของโรคเบาหวาน
สามารถป้องกนัได ้โดยการป้องกนัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน 
 การป้องกนัความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานมีความสาํคญั (Davies et al., 2016)            
และถือเป็นนโยบายสุขภาพระดบัโลก (Bergman et al., 2012) ปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั คือ ภาวะนํ้าหนกั
เกินหรืออว้น (Alzaman & Ali, 2016; Sharma, McClung, & Abraham, 2016; Verma & Hussain, 
2016; Mohammad & Ahmad, 2016) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60-90 ของการเกิดโรคเบาหวาน  และ
พบวา่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกิน มีการเผาผลาญและความผดิปกติทางร่างกาย
สัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีจะพฒันาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากเป็น 2-3 เท่าของคนท่ีมีดชันี
มวลกายปกติ (Norris & Zhang, 2005; สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2557) 
ซ่ึงสาเหตุของ ภาวะอว้นมาจากการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้น 
การเพิ่มความตระหนกัในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย จึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัในการลด     
ความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน (Diabetes Prevention Program Research et al., 2015; Gopalan, 
Lorincz, Wirtalla, Marcus, & Long, 2015; Vita et al., 2016) โดยพบวา่การควบคุมอาหารร่วมกบั
การออกกาํลงักายเป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัโรคเบาหวานไดร้้อยละ 30-50 (Gamiochipi, Cruz, 
Kumate, & Wacher, 2016; Psaltopoulou, Ilias, & Alevizaki, 2010) เม่ือควบคุมพฤติกรรมทั้งสอง
ไดจ้ะทาํใหน้ํ้าหนกัลดลง ซ่ึงการลดนํ้าหนกั ร้อยละ 5-10 หรือนํ้าหนกัท่ีลดทุก 1 กิโลกรัม ยงัช่วย 
ลดความเส่ียงต่อการเกิดการโรคเบาหวานไดร้้อยละ 16 (Astrup, 2003; Colagiuri et al., 2010; 
Hamman et al., 2006; Trecroci, 2007) และผลลพัธ์ในการติดตามในระยะยาวในการลดนํ้าหนกั 
ช่วยลดความเส่ียงในการเสียชีวติไดถึ้งร้อยละ 25 (Aucott et al., 2004) 
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 การศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงเบาหวานพบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม คือ รับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานและขนมหวานเกือบทุกวนั 
ร้อยละ 65.5, 43.9 ตามลาํดบั รับประทานอาหารจุบจิบ ร้อยละ 59.7 รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
ร้อยละ 56.0 ด่ืมกาแฟ เคร่ืองด่ืมรสหวาน ร้อยละ 52.4 ร่วมกบัไม่ออกกาํลงักายมากถึง ร้อยละ 72.3 
(นนัทวดี ดวงแกว้, 2551; สุดสงวน ชิณโน, 2553) การปรับพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน     
จึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งเร่งดาํเนินการ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการลดอตัราป่วย และตายจาก
โรคเบาหวาน ดว้ยมาตรการท่ีสาํคญั คือ การลดนํ้าหนกั และเพิ่มการเคล่ือนไหว (สาํนกัโรค           
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558ข) มีการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายเช่ือมโยงกบัคลินิกไร้พุงในสถานบริการซ่ึงมีขั้นตอน
การดาํเนินงาน คือ การประเมินพฤติกรรมเส่ียง ใหค้วามรู้ในดา้นการรับประทานอาหาร                
และการออกกาํลงักายเพื่อควบคุมนํ้าหนกั กาํหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบติั และมีการติดตาม
ผล แต่ในเชิงปฏิบติัยงัพบปัญหา คือ กลุ่มเส่ียงไม่สามารถมารับบริการท่ีสถานบริการได ้เน่ืองจาก
ตอ้งประกอบอาชีพ และไม่ตระหนกัถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน ส่งผลใหไ้ม่สามารถปรับพฤติกรรมได ้
จนไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นเบาหวาน (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) สอดคลอ้งกบัปัญหาของประเทศ และจากขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล         
โพรงอากาศ พบวา่ ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผา่นมายงัพบกลุ่มเส่ียงไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น
โรคเบาหวานปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 14 คน และปี พ.ศ. 2558 จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7        
และ 2.5 ของกลุ่มเส่ียงท่ีพบในปี พ.ศ. 2556-2557 ตามลาํดบั ในขณะท่ีผูท่ี้ไม่ใช่กลุ่มเส่ียงป่วย          
เป็นเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 ป่วยเป็นโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 0.1 ซ่ึงเม่ือประเมิน
ภาวะสุขภาพผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ในปี พ.ศ. 2558 จาํนวน 13 คน พบวา่ มีภาวะนํ้าหนกัเกิน          
และอว้นจาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 92.3 (โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตาํบลโพรงอากาศ, 2558) 
ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน จึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาวธีิการปรับพฤติกรรม
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชนเพื่อการควบคุมนํ้าหนกั และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน
ต่อไป  

 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura (1986) เช่ือวา่ พฤติกรรมของบุคคล
เกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งจากปัจจยัส่วนบุคคล กล่าวคือ มนุษยส์ามารถกระทาํบางส่ิงบางอยา่ง             
เพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระทาํของตนเอง กระบวนการน้ี คือ การกาํกบัตนเอง  
และปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอก จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการนาํแนวคิด                  
การกาํกบัตนเองมาประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวนมากและพบวา่กิจกรรมการกาํกบั
ตนเอง ช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้ปัญหาตนเองจากการสังเกต การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อ
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ตนเอง ส่งผลใหส้ามารถกาํกบัตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                     
และการออกกาํลงักาย จนทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลง (จุฑามาศ ใบพิมาย, 2559; ปภสัสร            
กิตติพีรชล, 2555; สงกรานต ์กลัน่ดว้ง, 2548; สุรีพร แสงสุวรรณ, 2554) แต่มีรายงานการศึกษาท่ี
พบวา่ ส่ิงหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมและการควบคุมโรคในระยะยาว คือ เม่ือกลุ่มทดลอง
กลบัไปอยูต่ามสภาพแวดลอ้มเดิม ไม่มีการทาํกิจกรรมเหมือนอยูใ่นสภาพทดลองรวมถึงไม่มี        
การกระตุน้เตือนอยา่งต่อเน่ือง อาจทาํใหพ้ฤติกรรมของกลุ่มทดลองกลบัสู่สภาพเดิม (ศรินภสัร์ 
เนตรณรงคพ์ร, 2551) และจากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ขาดความย ัง่ยนืของพฤติกรรม เช่น ไม่
สามารถควบคุมตนเองให้ออกกาํลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสม ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบติั (วรรณา  
งามประเสริฐ, 2553) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ผูว้จิยัยงัไม่พบหลกัฐานท่ีมีการนาํแนวคิด
การกาํกบัตนเองมาใชใ้นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบเพียงการศึกษาเดียวในต่างประเทศ                   
(Winett et al., 2015) ทาํใหผู้ว้จิยัเห็นถึงความสาํคญั และสนใจท่ีจะนาํแนวคิดการกาํกบัตนเอง        
ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ร่วมกบัการเสริมแรงซ่ึงเป็นปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่                
การกระตุน้เตือนจากเพื่อนท่ีใกลชิ้ด โดยจดัทาํเป็นชุดของกิจกรรม ท่ีช่ือวา่ โปรแกรมการกาํกบั
ตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั มาทดลองในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวานและภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน และเป็นกลุ่มท่ีมี
ความสาํคญัยิง่ในการดูแลเพื่อลดจาํนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ สอดคลอ้งกบัภารกิจหลกัของงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในภารกิจท่ี 6 ป้องกนัภาวะเส่ียงทางสุขภาพ                   
แก่ประชาชน ในการเฝ้าระวงัและติดตามประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงทางสุขภาพใหไ้ดรั้บการรักษา 
ป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม รวมทั้งจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2556) 

 การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตท์ฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura (1986) มาสร้าง
โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั มีกิจกรรมท่ีเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 
1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) จากพฤติกรรม นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือด                    
2) การตดัสินใจ (Judgment process) โดยนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตไปสู่กระบวนการตดัสินใจ 
โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) นอกจากน้ี
เพือ่ใหเ้กิดความคงทนของการปฏิบติั ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัใหมี้การกระตุน้จากสมาชิกในกลุ่มทดลองดว้ย
การจดัใหแ้ต่ละคนมีคู่หู ท่ีคอยกระตุน้เตือน ส่งเสริมกาํลงัใจและแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมนํ้าหนกัและระดบันํ้าตาลในเลือด ซ่ึงมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ การมีคู่หูในการกระตุน้
ส่งเสริมใหก้าํลงัใจในการเลือกรับประทานอาหารและออกกาํลงักาย รวมทั้งมีระบบติดตาม               
ภาวะสุขภาพมีผลต่อการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน  
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(ศูนยก์ารเรียนรู้ทางการพยาบาล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
ตะกาง อ.เมือง จ.ตราด, 2558) และในต่างประเทศมีการใชร้ะบบคู่หูใหค้าํปรึกษาในการช่วยควบคุม
เบาหวาน โดยใชร้ะยะเวลา 6 เดือน หลงัการทดลอง พบวา่ ระบบคู่หูมีประสิทธิผลในการควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (Long, 2012) ผลการวจิยัในคร้ังน้ี            
จะเป็นประโยชน์ในการจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อให้
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวานไดเ้หมาะสม ย ัง่ยนื                   
ช่วยลดหรือชะลอการเกิดผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

 

ค าถามการวจิัย 
 โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกิน
หรือไม่ อยา่งไร 
       

วตัถุประสงค์ของการวจิัย   
 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน นํ้าหนกั  
และระดบันํ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเอง ร่วมกบัคู่หูดูแลกนักบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  หลงัการทดลองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีภาวะนํ้าหนกัเกินท่ีไดรั้บโปรแกรม                   

การกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 2.  หลงัการทดลองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินท่ีไดรั้บโปรแกรม          
การกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั มีนํ้าหนกั และระดบันํ้ าตาลในเลือด ลดลงมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) 
เช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ ส่วนหน่ึงของบุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของ
ตนเอง และอีกส่วนหน่ึงจากการสังเกตพฤติกรรมของคนอ่ืน พฤติกรรมเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์



6 

ของปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงกาํหนดลกัษณะและทิศทางของพฤติกรรม และปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม
ภายนอก มีอิทธิพลอยา่งมากต่อบุคคลในการคาดหวงัผลลพัธ์ของพฤติกรรม ซ่ึงแนวคิดการกาํกบั
ตนเองเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีอยูใ่นทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม การกาํกบัตนเองเป็นกระบวนการ
ท่ีช่วยใหบุ้คคลวางแผน ควบคุม และกาํกบัพฤติกรรมตนเอง เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสู่
เป้าหมายท่ีตอ้งการ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการนาํแนวคิดของการกาํกบัตนเอง           
(Self-regulation) มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเร้ือรัง รวมถึงผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(จุฑามาศ ใบพิมาย, 2559; ปภสัสร กิตติพีรชล, 2555; สงกรานต ์กลัน่ดว้ง, 2548;สุรีพร แสงสุวรรณ, 
2554) ซ่ึงผลการวจิยัสะทอ้นบทบาทสาํคญัของแนวคิดการกาํกบัตนเองท่ีช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานจนสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้จากประโยชน์ดงักล่าว 
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะนาํแนวคิดการกาํกบัตนเองซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลมาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาคร้ังน้ี  
 การกาํกบัตนเอง ประกอบดว้ยกระบวนการสาํคญั 3 ขั้นตอน (Bandura, 1986) คือ           
1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) เก่ียวกบัพฤติกรรม นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีมีผล
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน มีการตั้งเป้าหมาย (Goal setting) โดยการกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายหรือ
กาํหนดเกณฑใ์นการแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการกระทาํอยา่งชดัเจนและมีการเตือนตนเอง                  
(Self-monitoring) โดยการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจตนเอง เน่ืองจากการสังเกตตนเองจากการเปล่ียนแปลง
ของนํ้าหนกันาํไปสู่การเพิ่ม หรือลดพฤติกรรม 2) การตดัสินใจ (Judgment process) นาํขอ้มูลท่ีได้
จากการสังเกตไปสู่กระบวนการตดัสินใจ โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และเรียนรู้จากตวั
แบบท่ีประสบความสาํเร็จ และขั้นตอนสุดทา้ย 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction)             
เปิดโอกาสใหแ้ต่ละบุคคลแสดงความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลงักาย เม่ือผลการปฏิบติัท่ีเป็นไปตามเป้าหมายจะทาํใหเ้กิด ความพึงพอใจต่อตนเอง 
ใหร้างวลัแก่ตนเอง และกลุ่มทดลองกล่าวชมเชย ทั้งน้ีกระบวนการกาํกบัตนเองจะประสบ
ความสาํเร็จหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีหลากหลายทั้งตวับุคคลเองและสภาพแวดลอ้มภายนอก 
(Bandura, 1986) ซ่ึงทาํหนา้ท่ีสนบัสนุนในการใหข้อ้มูล ใหแ้รงจูงใจ และการเสริมแรงดงันั้น 
เพื่อใหก้ระบวนการกาํกบัตนเองเป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูว้จิยัจึงเพิ่มการกระตุน้เตือนจากภายนอก
ท่ีเรียกวา่ “คู่หูดูแลกนั” (Buddy care) มาประยกุตร่์วมกบักระบวนการกาํกบัตนเอง 
 คู่หูดูแลกนั (Buddy care) เป็นหน่ึงในรูปแบบการจดักิจกรรมสนบัสนุนจากเพื่อน   
(Peer support) ท่ีไดรั้บการยอมรับวา่ สามารถใชใ้นการจดัการโรคเบาหวานท่ีไดผ้ลดี (Aswathy, 
Unnikrishnan, Kalra, & Leelamoni, 2013; Clark, 2010; Deng et al., 2016; Paul, et al., 2007; Tang, 
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โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั 
1.  การสังเกตตนเอง 
2.  การตดัสินใจ 
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองร่วมกบั               
การกระตุน้เตือนจากเพื่อนคู่หู 

1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
(การรับประทานอาหารและออกกาํลงักาย) 

2.  นํ้าหนกั 
3.  ระดบันํ้าตาลในเลือด 

Sohal, & Garg, 2015, มนูญ ตน้เกษม, 2554) กล่าวคือ การสนบัสนุนจากเพื่อนจะช่วยใหบุ้คคลมี
วจิารณญาณในการเลือกแนวทางในการปรับตวั ช่วยใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรม ตลอดจนควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดดีข้ึนลกัษณะการจดักิจกรรมสนบัสนุนจากเพื่อนนั้นมีทั้งท่ีเป็นรายกลุ่มหรือ
รายบุคคล (ตวัต่อตวั) ซ่ึงการวจิยัน้ีพิจารณาเลือก การจดักิจกรรมสนบัสนุนจากเพื่อนแบบรายบุคคล 
ท่ีเรียกวา่ คู่หู เน่ืองจากความคุน้เคยจากเพื่อนท่ีใกลชิ้ดจะช่วยสนบัสนุนท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตรง
กบัลกัษณะนิสัยและความตอ้งการ ทั้งคอยสะกิดเพื่อกระตุน้เตือน ตรวจสอบการปฏิบติัตวัของกนั
และกนั พดูชกัจูงใหก้าํลงัใจ และคอยเตือนสติในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคโดยตรง จากการเขา้
มามีส่วนร่วมของคู่หูดงักล่าวทาํใหเ้พิ่มความตระหนกัในการจดัการตนเอง มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางท่ีดี และควบคุมโรคไดดี้ยิง่ข้ึน (McPherson, Joseph, & Sullivan, 2004; 
Rotheram-Borus et al., 2012; จิราวดี ตรีเดช, 2557)  
 จากขอ้มูลขา้งตน้ การวจิยัน้ีจึงเสริมบทบาทการสนบัสนุนหรือการดูแลของเพื่อน              
แบบตวัต่อตวัเขา้ไปในกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองของกระบวนการการกาํกบัตนเอง        
โดยมีช่ือวา่ “โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั” มาใชใ้นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมี
นํ้าหนกัเกิน เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและชะลอการเกิดโรคเบาหวานดงัภาพท่ี 1 
 
            ตวัแปรอิสระ                           ตวัแปรตาม 
 
 
 
  

 
 
 
แสดงความสัมพนัธ์ทีมีอิทธิพลต่อกนัในการศึกษาคร้ังน้ี 
แสดงความสัมพนัธ์ทีมีอิทธิพลต่อกนัท่ีไม่ไดศึ้กษาในคร้ังน้ี 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั  
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะประชากรกลุ่มอาย ุ30-59 ปี ในเขตตาํบลโพรงอากาศ  
อาํเภอบางนํ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา จาํนวน 60 คน ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2559 ตรวจวา่มีระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง เท่ากบั 100-125 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร มีค่าดชันีมวลกาย > 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และทาํการศึกษาในระหวา่งวนัท่ี 
1 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) หมายถึง ประชาชนชายและหญิงท่ีมีอาย ุ       
30-59 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเบาหวานแลว้พบค่าระดบันํ้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรและมีค่าดชันีมวลกาย > 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 2.  โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั หมายถึง รูปแบบการจดักิจกรรมท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) 
ร่วมกบักาํหนดใหมี้คู่หูดูแลกนั โดยมีกระบวนการต่อเน่ือง 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การสังเกตตนเองแลว้
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมตนเอง วางแผนการปฏิบติั และจบัคู่กบัเพื่อนในกลุ่มเป็นคู่หูดูแลกนั          
เพื่อคอยกระตุน้เตือนในการปฏิบติัพฤติกรรม จดบนัทึกพฤติกรรม และใชน้ํ้าหนกัมากาํกบั
พฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทุกสัปดาห์ 2) การตดัสินใจ โดยนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบ
กบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ร่วมกบัคู่หู โดยการตอบสนอง 
การประเมินผลทั้งทางบวกและทางลบ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ผา่นการอบรม และฝึกปฏิบติัในชีวติประจาํวนัท่ีบา้นเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบติัตนของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานในการดาํเนินชีวติประจาํวนัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย   
วดัโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมเร่ืองการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายซ่ึง
ผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
 4.  ระดบันํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar [FBS]) หมายถึง ผลการตรวจระดบั
นํ้าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง ดว้ยวธีิการเจาะปลายน้ิว เพื่อใชใ้นการคดักรอง                
และวนิิจฉยัผูท่ี้มีอาการแสดงหรือมีปัจจยัเส่ียงเป็นเบาหวาน  
 5.  การพยาบาลปกติ หมายถึง การจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีคลินิกไร้พุงในสถานบริการ มีขั้นตอนการดาํเนินงาน คือ การประเมินพฤติกรรม
เส่ียง การใหค้วามรู้ในดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายเป็นรายบุคคลตาม                
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ความสมคัรใจ เพื่อควบคุมนํ้าหนกั ร่วมกบัใหก้ลุ่มเส่ียงกาํหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบติั              
และมีการติดตามผลทุก ๆ 1 เดือน 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ท่ีมีนํ้าหนกัเกิน ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา เอกสาร แนวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง              
ครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  โรคเบาหวาน  
 2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 3.  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
 

โรคเบาหวาน 
 ความหมายและชนิดของโรคเบาหวาน   
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของการเผาผลาญพลงังาน ทาํใหมี้ระดบั
นํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของ
อินซูลิน เม่ือมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลือด 
ขนาดเล็กเกิดการเส่ือมสภาพและถูกทาํลาย เช่น ตาบอด เบาหวานลงไต และเส้นประสาทส่วน
ปลายเส่ือม ทั้งยงัเพิ่มความเส่ียงต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด           
โรคหลอดเลือดสมองตามมา นาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้น ความพิการ และคุกคามต่อชีวิต ส่งผลทาํให้
คุณภาพชีวติลดลง (International Diabetes Federation [IDF], 2015; WHO, 2006; เทพ หิมะทองคาํ, 
2552) 

 โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็นหลายชนิด ซ่ึงมีสาเหตุ ความรุนแรง และการรักษา
ต่างกนั โดยแบ่งโรคเบาหวานเป็น 4 ชนิดไดด้งัน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus [T1DM]) เป็นผลจากการทาํลาย
เบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย มกัพบในวยัเด็ก ส่วนใหญ่พบในคนอายุนอ้ยกวา่          
30 ปี รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายนํ้า ด่ืมนํ้ามาก อ่อนเพลียนํ้าหนกัลด อาจจะ
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง  
 2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus [T2DM]) เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด  
ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
ร่วมกบัการบกพร่องในการผลิต อินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้ม  
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หรืออว้น อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรือ อาจมีอาการของโรคเบาหวานได ้อาการมกัไม่รุนแรง 
และค่อยเป็นค่อยไป โรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายสูุงข้ึน  
 3.  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ (Other specific types) เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุ 
จากโรคอ่ืน ๆ ชดัเจน ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน จากความผดิปกติของ 
ต่อมไร้ท่อ การไดรั้บยาหรือสารเคมีบางชนิด การติดเช้ือ และปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั  
 4.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus [GDM])                             
เป็นโรคเบาหวานท่ี ตรวจพบจากการทาํการทดสอบการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินต่อระดบั
นํ้าตาลในเลือด (Glucose tolerance test) ในหญิงมีครรภ ์ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด            
ในกรณีท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีเขา้ไดก้บัการวนิิจฉยัเบาหวานทัว่ไป จากการตรวจคร้ังแรกท่ี
คลินิกฝากครรภจ์ะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานทัว่ไป  
 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน   
 ตามแนวทางการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพในประชากรอาย ุ15-34 ปีสามารถ 
คดักรองความเส่ียงของโรคเบาหวานดว้ยวาจา (Verbal screening) ประกอบดว้ย 5 ขอ้ ดงัน้ี  
(สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557ข)  
 1.  มีภาวะนํ้าหนกัเกินและรอบเอว > 1/ 2 ของส่วนสูง (เซนติเมตร) หรือ มีดชันีมวลกาย 
> 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 2.  มีภาวะความดนัโลหิตสูง BP > 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมีประวติัเป็น 
โรคความดนัโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  มีรอยพบัรอบคอ หรือใตรั้กแร้ดาํ 
 4.  มีประวติั บิดา มารดา พี่ หรือนอ้ง เป็นเบาหวาน 
 5.  สูบบุหร่ี 
 หากพบปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป ใหต้รวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือดดว้ย 
การเจาะเลือดปลายน้ิว (Fasting Capillary gGucose [FCG]) หากพบ FCG = 100-125 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร ถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 ตามแนวทางคดักรองโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) ซ่ึงไม่รวมหญิงตั้งครรภ ์แนะนาํการตรวจคดักรองในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงเท่านั้น และได้
กาํหนดผูท่ี้มีเกณฑค์วามเส่ียงดงัน้ี 
 1.  ผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป 
 2.  ผูท่ี้อว้น (ดชันีมวลกาย (BMI) > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรหรือมีรอบเอวเกิน
มาตรฐาน คือ เส้นรอบเอว > 90 เซนติเมตรในเพศชาย และเส้นรอบเอว > 80 เซนติเมตร 
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ในเพศหญิง) และมีพอ่ แม่ พี่ หรือ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน 
 3.  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง หรือ รับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตสูงอยู ่
 4.  มีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ (Triglyceride > 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และหรือ 
HDL cholesterol < 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หรือรับประทานยาลดไขมนัในเลือดอยู ่
 5.  มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรท่ีมีนํ้าหนกัตวัแรกเกิดเกิน 
4 กิโลกรัม 
 6.  เคยไดรั้บการตรวจพบวา่เป็น Impaired Glucose Tolerance [IGT] คือ การตรวจ
พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชัว่โมง หลงัด่ืมนํ้าตาลกลูโคส 75 กรัม (Oral Glucose Tolerance test [OGTT])  
มีค่าเท่ากบั 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ Impaired fasting glucose (IFG) คือ การตรวจวดั
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร มีค่าเท่ากบั 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ผูท่ี้มีเกณฑเ์ส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 6 ขอ้ ควรตรวจคดักรองโรคเบาหวาน และถา้ผลปกติ
ใหต้รวจซํ้ าทุกปี โดยเฉพาะนํ้ าหนกัตวัเกินหรือโรคอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงมากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 80-90 ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Mohammad & Ahmad, 2016) กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกิน มีการเผาผลาญและความผดิปกติทางร่างกายสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีจะพฒันา
ไปเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากเป็น 2-3 เท่าของคนท่ีมีดชันีมวลกายปกติ (Norris & Zhang, 
2005; สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2557) จึงทาํใหผู้ว้จิยัสนใจเลือกศึกษา
ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน คือ ผูท่ี้ไดรั้บการคดักรองโรคเบาหวานแลว้ตรวจพบวา่เป็น IFG                 
และผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัตวัเกินและอว้น คือ มีค่าดชันีมวลกาย > 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป  
(ณิชา สมหล่อ, 2558) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเป็นไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานมาก
ท่ีสุด เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหก้ลุ่มเส่ียงป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน  

 การวนิิจฉยัโรคเบาหวานสามารถทาํไดโ้ดยวธีิใดวธีิหน่ึงดงัต่อไปน้ี (American Diabetes 
Association [ADA], 2016; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
 1.  ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน คือหิวนํ้ามากปัสสาวะบ่อยและมากนํ้าหนกัตวั   
ลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุสามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ไดไ้ม่จาํเป็นตอ้งอดอาหาร 
ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 2.  การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคืนมากกวา่ 8 ชัว่โมง 
(Fasting Plasma Glucose [FPG]) ถา้ไม่สามารถตรวจ FPG ใหต้รวจนํ้าตาลในเลือดเจาะจากปลาย
น้ิว (Fasting Capillary Blood Glucose [FCG]) แทนไดต้รวจวดัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร           
ถา้ระดบั FPG > 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้ตรวจยนืยนัอีกคร้ังหน่ึงในวนัหรือสัปดาห์ถดัไป                     
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ถา้พบ FPG > 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซํ้ าอีก จึงใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ในกรณีท่ี FPG 
มีค่า 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วนิิจฉยัเป็น IFG 
 3.  การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 gram Oral Glucose Tolerance Test [OGTT])  
ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมนํ้าตาล > 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรใหก้ารวนิิจฉยัวา่ 
เป็นโรคเบาหวานในกรณีท่ี OGTT มีค่า 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วินิจฉยัเป็น IGT 
 สาํหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจเลือดซํ้ าอีกคร้ังหน่ึงต่างกนั 
เพื่อยนืยนั และการแปลผลระดบัพลาสมากลูโคสสรุปไวใ้นตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การแปลผลระดบัพลาสมากลูโคส (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
 

วธีิการตรวจ ปกติ IFG IGT DM 
1.  พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร, FPG 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  

< 100 100-125 - > 126 

2.  พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชัว่โมง  
หลงัด่ืมนํ้าตาลกลูโคส 75 กรัม 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

< 140 - 140-199 > 200 

3.  พลาสมากลูโคสท่ีเวลาใด ๆ 
ในผูท่ี้มีอาการชดัเจน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

- - - > 200 

 
 การวนิิจฉยัวา่บุคคลใดเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหรือไม่ พิจารณาจากระดบันํ้าตาล 
ในเลือดเป็นเกณฑ ์ถา้มีระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเชา้ ตั้งแต่ 100-125 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรหรือมีค่าระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารเชา้แลว้ ตั้งแต่ 140-199 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร แสดงวา่บุคคลนั้นเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พิจารณาจากผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ตรวจระดบัพลาสมากลูโคส โดยไม่ตอ้งงดอาหาร 
พบวา่ มีค่า > 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และการตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหาร
ขา้มคืน > 8 ชัว่โมงพบ FPG > 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2 คร้ังข้ึนไป แสดงวา่บุคคลนั้นป่วยเป็น
โรคเบาหวาน  
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 พยาธิก าเนิดของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของอินซูลินท่ีไปออกฤทธ์ิกบัเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ 
เรียกวา่ การเกิดการด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) คือ การท่ีร่างกายไม่ตอบสนองต่อการด้ือ
อินซูลิน ทาํใหร่้างกายปรับชดเชยโดยการหลัง่อินซูลินออกมามากข้ึน (Hyperinsulinemia)  
จนถึงระดบัหน่ึงท่ีเบตา้เซลลห์ลัง่อินซูลินลดลง จนไม่ตอบสนองใหห้ลัง่อินซูลินออกมาเพื่อลด
ระดบันํ้าตาลในเลือด ซ่ึงในคนปกติจะมีการหลัง่อินซูลินออกมามากหลงัรับประทานอาหาร  
เพื่อดึงนํ้าตาลเขา้เซลลไ์ปใชเ้ป็นพลงังานต่อไป แต่ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานการหลัง่อินซูลิน 
หลงัอาหารลดลง เซลลไ์ม่สามารถใชก้ลูโคสเป็นพลงังาน จึงมีผลกระตุน้การสร้างกลูโคสจากตบั
มากข้ึน ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน แมใ้นภาวะอดอาหาร โดยจะเห็นไดจ้ากค่าระดบันํ้าตาล
ในเลือดหลงั อดอาหารสูง หรือมีอาการแสดงของโรคเบาหวาน (รัชดา เครสซ่ี, 2558; อรพินท ์              
สีขาว, 2558) 
 อาการแสดงของโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองคาํ, 2552) มีอาการสาํคญัท่ีพบบ่อย ดงัน้ี 
 1.  ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก เน่ืองจากกระบวนการกรองนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงมาก 
ออกมาทางปัสสาวะ โดยไตดึงนํ้าออกมาดว้ย ทาํใหปั้สสาวะบ่อยในตอนกลางคืน 
 2.  คอแหง้ กระหายนํ้า และด่ืมนํ้ามาก เป็นผลท่ีร่างกายเสียนํ้าไปจากการปัสสาวะบ่อย
และมาก ทาํใหเ้กิดภาวะขาดนํ้า จึงตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมนํ้าบ่อย ๆ  
 3.  นํ้าหนกัลด ผอมลง จากภาวะการขาดอินซูลิน ร่างกายไม่สารถนาํนํ้าตาลในเลือด 
ไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่างกายจึงนาํเอาโปรตีนหรือไขมนัท่ีสะสมในเน้ือเยือ่มาใชแ้ทน ทาํใหรู้้สึก
อ่อนเพลีย และนํ้าหนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
 4.  หิวบ่อยและรับประทานจุ เน่ืองจากร่างกายขาดพลงังานทาํใหรู้้สึกหิวบ่อยและ
รับประทานจุ 
 โรคเบาหวานบางทีเกิดข้ึนโดยไม่มีอาการแสดง ค่อย ๆ ก่อตวัข้ึนอยา่งเงียบ ๆ จนกระทัง่
โรคดาํเนินไปมาก บางคร้ังผูป่้วยมาพบแพทยเ์น่ืองจากมีโรคแทรกซอ้นเกิดข้ึนแลว้ 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
 โรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เป็นผลกระทบดา้นร่างกายเกิดจากพยาธิสภาพโรค 
ท่ีรุนแรงก่อให้เกิดความทุกขท่ี์ทรมาน โดยภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานแบ่งเป็น 2 ชนิด 
(เทพ หิมะทองคาํ, 2552; สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน, 2551) 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนไดก้บัผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงและไม่คงท่ี 
ร่วมกบัระยะเวลาท่ีเป็นมานาน โดยมีภาวะแทรกซอ้นชนิดเร้ือรังดงัน้ี 
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 1.  ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular complication) 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีเป็นระยะเวลานานจะเกิดภาวะตบัแขง็ 
(Atherosclerosis) ไดเ้ร็วข้ึน  
 2.  ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) ไดแ้ก่ 
  2.1  โรคแทรกซอ้นทางตา (Diabetes retinopathy) เป็นสาเหตุทาํให้ตาบอด  
โดยอาการของโรคเบาหวานข้ึนตา  คือ เส้นเลือดของจอรับภาพจะโป่งพอง หรือมีเส้นเลือดแตก 
  2.2  โรคแทรกซอ้นทางไต (Diabetes nephropathy) ส่ิงท่ีบ่งบอกวา่มีเบาหวานลงไต 
คือ การตรวจโปรตีนแอลบูมิน (Albumin) ในปัสสาวะ หากโปรตีนแอลบูมินร่ัวออกจากร่างกาย 
มาก ๆ จะทาํใหโ้ปรตีนแอลบูมินในเลือดตํ่าลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะเทา้ อาจบวม ๆ ยบุ ๆ           
และต่อมาจะบวมตลอดเวลาและบวมทัว่ตวั มกัพบความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย สุดทา้ยจะเขา้สู่ภาวะ 
ไตวายเร้ือรัง 
  2.3  โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท (Diabetes neuropathy) เกิดจากประสาท 
ส่วนปลายเส่ือม ทาํใหสู้ญเสียประสาทรับความรู้สึกบริเวณเทา้ ส่งผลใหไ้ม่รู้สึกเจบ็และไม่รับรู้
ความร้อนเยน็ท่ีเทา้ ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ท่ีเทา้ไดง่้าย หากเกิดในตาํแหน่งของเทา้ท่ีเป็นจุดรับ
นํ้าหนกัแผลก็จะไม่หาย ยิง่ร่วมกบัภาวะท่ีเส้นเลือดผดิปกติมีเลือดไปเล้ียงท่ีเทา้ไม่เพียงพอ ทาํใหมี้
โอกาสสูญเสียเทา้มากข้ึน โดยผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสสูญเสียเทา้สูงถึง 40 เท่าของคนปกติ                                                                                                                   
 ผูท่ี้มีระดบันํ้าตาลในเลือดผิดปกติ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดทุ้กคน ถา้ไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน กล่าวคือ ยิง่เป็นโรคเบาหวานนานเท่าใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอ้นก็จะมากข้ึน
ผูว้จิยัจึงเนน้การป้องกนัในกลุ่มเส่ียง เพื่อไม่ใหป่้วยเป็นโรคเบาหวาน และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวาน ฉะนั้นการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด และลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ จึงมีความสาํคญั 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากหลายสาเหตุ และมีบางสาเหตุท่ีสามารถป้องกนัได้
ท่ีสาํคญัคือการปรับพฤติกรรมซ่ึงมีหลกัฐานวา่การ เพิ่มความตระหนกัในการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลงักาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่วยลดความเส่ียงการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ไดถึ้งร้อยละ 30-50 (Gamiochipi et al., 2016; Psaltopoulou et al., 2010) ดงันั้นพฤติกรรม             
การป้องกนัโรคเบาหวานท่ีศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดว้ย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร                  
และการออกกาํลงักาย มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ปัจจุบนัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทยเปล่ียนแปลงไป มีการยอมรับ
วฒันธรรมการรับประทานอาหารตะวนัตกมากข้ึน โดยเนน้ความสะดวกสบายและรวดเร็วเป็นหลกั 
นิยมรับประทานอาหารปรุงสาํเร็จรูป อาหารจานด่วนเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงมีระดบัพลงังานสูง ทาํใหเ้กิด
โรคอว้นไดง่้าย และยงัพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน (อจัฉรา ดลวทิยาคุณ, 2558) 
การรับประทานอาหารจาํเป็นตอ้งเปล่ียนอุปนิสัยการรับประทานอาหารไปในทางท่ีดี จะช่วยให้
สามารถป้องกนัโรคเบาหวานได ้ 
 จุดมุ่งหมายในการรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองคาํ, 2552) 
 1.  เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลและไขมนัใหอ้ยูใ่นระดบัปกติซ่ึงจะช่วยชะลอการเกิด
โรคเบาหวาน  
 2.  เพื่อควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม สามารถทาํไดโ้ดยการควบคุม
ปริมาณอาหารหรือแคลอรีท่ีรับประทานตลอดทั้งวนั ซ่ึงแต่ละบุคคลมีความตอ้งการไม่เท่ากนั 
ข้ึนอยูก่บัเพศ อาย ุนํ้าหนกัตวั และกิจกรรมประจาํวนั ความอว้นทาํให้ร่างกายเกิดการด้ือต่อ 
การออกฤทธ์ิของอินซูลิน ทาํใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไม่ดีเท่าท่ีควร ทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
การลดนํ้าหนกัตวัลงจะทาํให้อินซูลินทาํงานไดดี้ข้ึน และระดบันํ้าตาลในเลือดก็ลดลงตามไปดว้ย 
 ประเภทของอาหาร ประกอบไปดว้ยคาร์โบไฮเดรต (ขา้ว แป้ง ผกั ผลไม)้ โปรตีน 
(เน้ือสัตวแ์ละนม) และไขมนั (เทพ หิมะทองคาํ, 2552) 
 คาร์โบไฮเดรต เป็นสารท่ีให้พลงังานแก่ร่างกายโดยตรง คาร์โบไฮเดรต 1 กรัมให้
พลงังาน 4 กิโลแคลอรี อาหารเหล่าน้ีถูกยอ่ยเป็นนํ้าตาลกลูโคส ซ่ึงร่างกายนาํไปใชเ้ป็นพลงังาน 
ในการดาํรงชีวติ แต่ถา้รับประทานมากเกินกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการ อินซูลินจะช่วยใหร่้างกายเก็บ
สะสมนํ้าตาลไวใ้นตบั บางส่วนเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย คาร์โบไฮเดรต
แบ่งเป็น 3 จาํพวก 
 1.  แป้ง ไดแ้ก่ ขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง เป็นตน้ อาหารจาํพวกแป้งน้ีจะมีเส้นใยอยูม่าก
โดยเฉพาะขา้วซอ้มมือ ธญัพืช หรือขนมปังท่ีทาํจากแป้งท่ีไม่ไดข้ดัสี ใยอาหารเหล่าน้ีจะช่วยชะลอ
การยอ่ยและการดูดซึมอาหารจากลาํไส้ และจะช่วยลดนํ้าตาลและไขมนัในเลือดได ้
 2.  นํ้าตาลชนิดต่าง ๆ เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีไม่มีใยอาหาร ไดแ้ก่ นํ้าตาลทราย นํ้าหวาน 
นํ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมชนิดต่าง ๆ ท่ีมีส่วนผสมของนํ้าตาล อาหารจาํพวกน้ีให้แต่พลงังานแต่ไม่ไดใ้ห้
สารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ จึงเป็นพลงังานส่วนเกินท่ีทาํใหอ้ว้นง่าย 
 3.  ผกัและผลไม ้เป็นอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เป็นแหล่งของวติามินและเกลือแร่   
เป็นสารท่ีไม่ใหพ้ลงังาน แต่เป็นส่ิงท่ีร่างกายนาํไปใชเ้สริมสร้างและควบคุมการทาํงานต่าง ๆ  



17 

ในร่างกาย 
 โปรตีน อาหารประเภทโปรตีนจะถูกยอ่ยและเปล่ียนเป็นกรดอะมิโน ซ่ึงร่างกายดูดซึม
นาํไปใชเ้สริมสร้างร่างกายใหแ้ขง็แรงและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ โปรตีน 1 กรัมใหพ้ลงังาน  
4 กิโลแคลอรี อาหารประเภทโปรตีน ไดแ้ก่ โปรตีนจากสัตว ์เช่น เน้ือสัตวต่์าง ๆ ไข่ นม เป็นตน้ 
และโปรตีนจากพืช เช่น เตา้หู ้ถัว่เมล็ดแหง้ต่าง ๆ เป็นตน้ 
 ไขมนั เป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานมาก ไขมนั 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 9 กิโลแคลอรี ทาํให้
ร่างกายอบอุ่น ช่วยในการดูดซึมและสะสมวติามินชนิดท่ีละลายในไขมนัและสารอ่ืน ๆ ท่ีจาํเป็นต่อ
ร่างกาย อาหารประเภทไขมนั เช่น ไขมนัสัตว ์นํ้ามนัพืชชนิดต่าง ๆ หนงัสัตวติ์ดมนั กะทิ เป็นตน้ 
 หลกัในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนกัมีดงัน้ี 
 1.  รับประทานอาหารใหห้ลากหลาย มีความสมดุลของสารอาหาร รับประทานให้เป็น
เวลา ไม่รับประทานเฉพาะเวลาท่ีหิว เพราะจะทาํใหรั้บประทานมากกวา่ท่ีปกติ 
 2.  หลีกเล่ียงของหวานและอาหารท่ีมีส่วนผสมของนํ้าตาล 
 3.  รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารเพิ่มข้ึน 
 4.  รับประทานอาหารประเภทไขมนัใหน้อ้ยลง จะช่วยควบคุมนํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
มาตรฐาน ซ่ึงนํ้าหนกัเกินยอ่มส่งผลใหร่้างกายสะสมไขมนัส่วนเกิน ทาํใหค้วบคุมระดบันํ้าตาลใน
เลือดยากข้ึนดว้ย 
 5.  ลดอาหารเคม็ หรือใชเ้กลือใหน้อ้ยลง จาํกดัปริมาณนํ้าปลา เกลือ ซีอ้ิว ท่ีใส่ในอาหาร 
หรือลดปริมาณการปรุงลงคร่ึงหน่ึง เปล่ียนมาปรุงดว้ยมะนาว หวัหอม กระเทียม เคร่ืองเทศแทน 
และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีส่วนผสมของเกลือสูง เช่น อาหารกระป๋อง ปลาเคม็ เป็นตน้  
 6.  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีให้พลงังานสูงเกือบเท่าไขมนั  
แต่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ แอลกอฮอล ์1 กรัม ใหพ้ลงังาน 7 กิโลแคลอรี เหลา้บางชนิดมี
ส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตมาก อาจทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้

 ปริมาณในการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัจะแตกต่าง
กนัในแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บั เพศ อาย ุนํ้าหนกั และกิจกรรมของแต่ละบุคคล โดยกาํหนดปริมาณ
อาหารในแต่ละวนัในรูปของแคลอรี โดยมีหลกัการใหน้ํ้าหนกัอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงกลุ่มเส่ียง 
ท่ีมีนํ้าหนกัมากกวา่มาตรฐานควรรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานนอ้ยลง ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จาํนวนแคลอรีต่อนํ้าหนกัตวัมาตรฐานจาํแนกตามความหนกัของกิจกรรม 
 และดชันีมวลกาย (กรมอนามยั, 2555) 
 

ดัชนีมวลกาย 
กจิกรรมน้อย 
(น่ังๆ นอนๆ) 

กจิกรรมปานกลาง 
(น่ังส่วนใหญ่) 

กจิกรรมมาก 
(เดินส่วนใหญ่) 

เกิน/ อว้น (BMI > 23) 20 25 30 
ปกติ (BMI 18.5-22.9) 25 35 40 
นอ้ย/ ผอม (BMI < 18.5) 30 40 45 

  
 การคาํนวณพลงังานหรือแคลอรีท่ีเหมาะสม โดยคาํนวณจากดชันีมวลกาย  
และนํ้าหนกัตวัมาตรฐาน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 คาํนวณค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) และตั้งเป้าหมายในการควบคุม
นํ้าหนกั  
 ดชันีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)/ ส่วนสูง (เมตร)2   
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินกาํหนดดชันีมวลกายเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

 ขั้นตอนท่ี 2 คาํนวณหานํ้าหนกัตวัท่ีควรเป็นจากค่าดชันีมวลกายท่ีตั้งเป้าหมาย 
และส่วนสูง  
 นํ้าหนกัท่ีควรเป็น = ดชันีมวลกายท่ีตั้งเป้าหมาย x ส่วนสูง (เมตร)2 
 ขั้นตอนท่ี 3 การคาํนวณพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั (แคลอรี) โดยคาํนวณจากนํ้าหนกัตวั  
มาตรฐานคูณกบัจาํนวนแคลอรีต่อนํ้าหนกัตวัมาตรฐานท่ีจาํแนกตามความหนกัของกิจกรรม           
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 จาํนวนพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั = นํ้าหนกัตวัมาตรฐาน x แคลอรีต่อนํ้าหนกัตวัมาตรฐาน 
 ตวัอยา่งกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพศหญิง อาย ุ59 ปี นํ้าหนกั 62 กิโลกรม สูง 160 เซนติเมตร 
อาชีพแม่บา้น สามารถคาํนวณปริมาณแคลอรีท่ีตอ้งการต่อวนัไดด้งัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 คาํนวณค่าดชันีมวลกาย 

 ดชันีมวลกาย = นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)/ ส่วนสูง (เป็นเมตร) 2  
 ดชันีมวลกาย = 62 x 1.6 x 1.6 
      = 24.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ดชันีมวลกายเกิน) 

 กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกาํหนดดชันีมวลกายเป้าหมาย = 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 ขั้นตอนท่ี 2 คาํนวณหานํ้าหนกัตวัท่ีควรเป็นจากค่าดชันีมวลกายเป้าหมาย 
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 นํ้าหนกัท่ีควรเป็น = ดชันีมวลกายท่ีตั้งเป้าหมาย x ส่วนสูง(เมตร)2  
 นํ้าหนกัท่ีควรเป็น = 23 x 1.6 x 1.6 

      = 58.9 กิโลกรัม 
 นํ้าหนกัของกลุ่มเส่ียงคนน้ีไม่ควรเกิน 58.9 กิโลกรัม 

 ขั้นตอนท่ี 3 คาํนวณปริมาณพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนัโดยพิจารณาขอ้มูลจากตารางท่ี 2 
 กลุ่มเส่ียงอาชีพแม่บา้น ความหนกัของการทาํกิจกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

จาํนวนแคลอรีต่อนํ้าหนกัตวัสาํหรับผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกิน เท่ากบั 25 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัม  
 จาํนวนพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั  = แคลอรีจากนํ้าหนกัตวัมาตรฐาน x นํ้าหนกัตวัมาตรฐาน 
                                    = 25 x 58.9 กิโลกรัม 

 ดงันั้น จาํนวนพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั = 1,472.5 กิโลแคลอรี 
 เม่ือไดพ้ลงังานท่ีตอ้งการต่อวนัแลว้ ใหพ้ิจารณาเลือกรับประทานอาหารในรายการ
อาหารแลกเปล่ียน โดยแบ่งรายการอาหารเป็น 6 หมวด ซ่ึงแต่ละหมวดกาํหนดหน่วยเป็น “ส่วน” 
ปริมาณอาหาร 1 ส่วนจะแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัชนิดของอาหาร ดงัน้ี 
 1.  หมวดขา้ว แป้ง 1 ส่วน ปริมาณ 1 ทพัพี หรือ 1/ 2 ถว้ยตวง ใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอรี  
ตวัอยา่งอาหาร เช่น ขา้วสุก 1 ทพัพี, ก๋วยเต๋ียว 1/ 2 ถว้ยตวง, ขา้วเหนียว 1/ 2 ทพัพ,ี ขนมจีน 1 จบั,    
ขนมปัง 1 แผน่ เป็นตน้ 
 2.  หมวดผกั 1 ส่วน ปริมาณผกัสด 3/ 4 - 1 ถว้ยตวง และผกัสุก 1/ 3-1/ 2 ถว้ยตวง  
ใหพ้ลงังาน 25 กิโลแคลอรี  
 3.  หมวดผลไม ้1 ส่วนใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอรี ตวัอยา่งอาหาร เช่น กลว้ยนํ้าวา้  
1 ผลกลาง, มะม่วงดิบ 1/ 2 ผล, ฝร่ัง 1/ 2 ผลกลาง, มะละกอ หรือ สับปะรด หรือแตงโม 6-8 ช้ินคาํ, 
ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่เป็นตน้ 
 4.  หมวดเน้ือสัตว ์แบ่งเป็น 4 ประเภท 
  4.1  เน้ือสัตวไ์ขมนัตํ่ามาก 1 ส่วน คือ เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม (2 ชอ้นโตะ๊) ใหพ้ลงังาน   
35 กิโลแคลอรี เช่น เน้ือปลา 2 ชอ้นโตะ๊, กุง้ขนาดกลาง 4 ตวั หรือ 1 ตวัเล็ก, ไข่ขาว 2 ฟอง เป็นตน้ 
  4.2  เน้ือสัตวไ์ขมนัตํ่า 1 ส่วน คือ เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม (2 ชอ้นโตะ๊) ใหพ้ลงังาน   
55 กิโลแคลอรี เช่น หมูเน้ือแดง 2 ชอ้นโตะ๊ ปลาทูขนาดกลาง 1 ตวั, เน้ือไก่ไม่ติดหนงั 2 ชอ้นโตะ๊ 
เป็นตน้ 
  4.3  เน้ือสัตวติ์ดมนัปานกลาง 1 ส่วน คือ เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม (2 ชอ้นโตะ๊)  
ใหพ้ลงังาน 75 กิโลแคลอรี เช่น เน้ือหมู เน้ือววั 2ชอ้นโต๊ะ, เน้ือไก่ 2 ชอ้นโตะ๊, เคร่ืองในสัตว ์ 
2 ชอ้นโตะ๊, ไข่ไก่ ไข่เป็ด 1 ฟอง เป็นตน้ 
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  4.4  เน้ือสัตวติ์ดมนัสูง 1 ส่วน คือ เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม (2 ชอ้นโตะ๊) ใหพ้ลงังาน 
100 กิโลแคลอรี เช่น เน้ือหมู เน้ือววัติดมนัมาก 2 ชอ้นโตะ๊, ไส้กรอก 2-3 อนัเล็ก       
 5.  หมวดนม นมพร่องมนัเนย ใหพ้ลงังาน 120 กิโลแคลอรี เช่น นมรสจืดพร่องไขมนั                     
1 กล่อง (240 ซีซี) และนมท่ีควรหลีกเล่ียง คือ นมปรุงแต่งรสทุกชนิดรวมทั้งนมท่ีเสริมผลไม ้
ทุกชนิด รวมถึงไมโล โอวลัตินท่ีมีส่วนผสมของนํ้าตาล 
 6.  หมวดไขมนั ไขมนั 1 ส่วนใหพ้ลงังาน 45 กิโลแคลอรี ไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั
สูงหลายตาํแหน่ง เช่น นํ้ามนัพืช 1 ชอ้นชา, นํ้าสลดั 1 ชอ้นโตะ๊ ส่วนไขมนัท่ีแนะนาํ คือ ไขมนัท่ีมี
กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัตาํแหน่งเดียว เช่น นํ้ามนัรําขา้ว นํ้ามนัมะกอก 1 ชอ้นชา และไขมนัท่ี                 
ควรหลีกเล่ียง คือ ไขมนัท่ีมีกรดอ่ิมตวัสูง เช่น กะทิ 1 ชอ้นโตะ๊, นํ้ามนัหมู 1 ชอ้นชา ครีมนมสด            
2 ชอ้นโตะ๊ เป็นตน้ 
 สัดส่วนอาหาร พิจารณาจากรายการอาหารทั้ง 6 หมวด แลว้นาํมากาํหนดปริมาณอาหาร
เป็นส่วน ๆ มีการกระจายสัดส่วนอาหารแต่ละม้ือ สามารถปรับใหเ้หมาะสมตามความตอ้งการของ
ร่างกายแต่ละบุคคล โดยกาํหนดค่าพลงังานความตอ้งการต่อวนั และปริมาณของอาหารแต่ละกลุ่ม
ต่อวนั ไดด้งัแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในระดบัพลงังานต่าง ๆ (กรมอนามยั, 2553) 
 

กลุ่ม
อาหารต่อ

วนั 
หน่วย 

พลงังาน (กโิลแคลอรี) 

1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 

ขา้ว แป้ง ทพัพี 6 6 6 7 8 8 8 9 9 10 

ผกั ทพัพี 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 
เน้ือสัตว ์ ชอ้น

โตะ๊ 
5 6 7 7 7 7 8 8 8 8 

ผลไม ้ ส่วน 2 3 4 4 4 4 5 5 5 5 
นม แกว้ 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
นํ้ามนั นํ้าตาล และเกลือรับประทานไดน้อ้ยเท่าท่ีจาํเป็น (นํ้ามนัไม่ควรเกิน 4-6 ชอ้นชา) 
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 เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเลือกรับประทานอาหารในสัดส่วนท่ีเหมาะสมกบั                   
ความตอ้งการของร่างกาย ทาํใหไ้ดรั้บสารอาหารท่ีครบถว้น และยงัช่วยส่งผลในการควบคุม
นํ้าหนกัและระดบันํ้าตาลในเลือดไดอี้กดว้ย 
 2.  พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
 การออกกาํลงักายเป็นวธีิการหน่ึงท่ีช่วยควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด เน่ืองจากขณะ 
ออกกาํลงักายร่างกายจะตอ้งใชพ้ลงังาน และแหล่งพลงังานท่ีสาํคญัท่ีสุดในร่างกาย คือ นํ้าตาล   
หากออกกาํลงักายใหเ้พียงพอร่างกายจะใชน้ํ้าตาลในเลือด เพื่อเปล่ียนไปเป็นพลงังานมากพอ          
ท่ีจะลดระดบันํ้าตาลในเลือด นอกจากน้ียงัทาํใหเ้น้ือเยือ่ของร่างกายไวต่ออินซูลินมากข้ึน                
ทาํใหร่้างกายใชน้ํ้าตาลมากข้ึนกวา่เดิมส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลง ช่วยลดนํ้าหนกั                   
และสุขภาพจิตดีข้ึน (เทพ หิมะทองคาํ, 2552) การออกกาํลงัท่ีเหมาะสม คือ คาํนึงถึงประเภท              
หรือชนิดของการออกกาํลงักาย ระดบัของความหนกั ความถ่ี และความนานของการทาํกิจกรรม  
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ประเภทของการออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสามารถในการลดระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึงควรเป็นการออกกาํลงักายท่ีทาํใหก้ลา้มเน้ือหลาย ๆ ส่วนไดเ้คล่ือนไหว 
ออกแรงพร้อม ๆ กนั และไม่ตอ้งใชแ้รงตา้นมาก ในส่วนของการออกกาํลงักายเพื่อลดนํ้าหนกั  
เป็นการลดการสะสมไขมนัในร่างกาย สามารถปฏิบติัไดโ้ดยใชก้ารออกกาํลงักายแบบแอโรบิค 
โดยรูปแบบการออกกกาํลงักายมีทั้งแบบแบบต่อเน่ือง (Continuous) และแบบมีช่วงพกั 
(Intermittent) ซ่ึงเม่ือออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัเท่ากนัแลว้ จะมีการเผาผลาญไขมนัและ
คาร์โบไฮเดรตขณะออกกาํลงักายไม่ต่างกนั (สนธยา สีละมาด, 2557) การออกกาํลงักายท่ี 
เหมาะสมในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน ควรออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เช่น              
การเดินเร็ว การแกวง่แขน ป่ันจกัรยาน เป็นตน้และเพิ่มทกัษะการออกกาํลงักายดว้ยตาราง 9 ช่อง 
โดยสามารถเลือกการออกกาํลงักายไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  การเดิน การออกกาํลงักายดว้ยการเดินเป็นประจาํช่วยทาํใหสุ้ขภาพจิตดี ลดความ
กงัวล ความซึมเศร้า ช่วยลดนํ้ าหนกัตวัโดยเพิ่มการเผาผลาญไขมนั ลดระดบัไขมนัในเลือด เพิ่ม 
การเผาผลาญนํ้าตาล ช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือด โดยมีหลกัการเดินดงัน้ี คือ เดินแบบค่อยเป็น 
ค่อยไป เร่ิมจากเดินชา้ ๆ ประมาณ 3-5 นาที เพิ่มความเร็วจนถึงระดบัเร่ิมรู้สึกเหน่ือย (ยงัพดูคุย
ทกัทายได)้ นาน 25-30 นาที และเดินใหช้า้ลง 3-5 นาทีก่อนหยดุ เดินใหไ้ดร้ะยะทางประมาณ  
2.5-3.5 กิโลเมตร ในการเดินแต่ละคร้ัง (กรมอนามยั, 2550) 
 2.  การแกวง่แขนการแกวง่แขนทาํใหเ้ส้นเอน็ผอ่นคลาย เลือดลมเดินสะดวก                     
ลดความเจบ็ปวด ส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรงได ้ขณะแกวง่แขนตอ้งยนืตรงขาตรง น้ิวเทา้ใชแ้รงจิก
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ลงกบัพื้นระยะห่างของสองขากวา้งเท่าช่วงไหล่ สองแขนแกวง่ไปขา้งหนา้และขา้งหลงัเสมอกนั 
เวลาแกวง่ไปขา้งหลงัควรออกแรง แกวง่ไปขา้งหนา้ไม่ตอ้งออกแรง สองแขนเหยยีดตรงไม่เกร็ง  
ไม่งอ ตามองตรงไปเบ้ืองหนา้ ตั้งใจนบัจาํนวนเท่ียวท่ีแกวง่แขน เร่ิมตน้จาก 200-300 เท่ียวก่อน 
แลว้ค่อย ๆ เพิ่มไปจนถึง 1,000-2,000 เท่ียว ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที (ศกัด์ิ อนุสรณ์, 2557) 
 3.  การป่ันจกัรยาน หรือการป่ันจกัรยานในชีวิตประจาํวนั ในการเดินทาง นบัเป็น               
การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค ซ่ึงเม่ือป่ันจกัรยานอยา่งสมํ่าเสมอ เป็นการเพิ่มการมีกิจกรรมทาง
กาย เป็นปัจจยัสาํคญัในการส่งเสริมร่างกายใหแ้ขง็แรง และป้องกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอีกดว้ย  
การป่ันจกัรยานในชีวติประจาํวนัใชค้วามเร็วปานกลาง 15 กิโลเมตรต่อชัว่โมง วนัละ 30 นาที  
ถึง 1 ชัว่โมง ช่วยใหร่้างกายเผาผลาญพลงังานไดถึ้ง 200-300 กิโลแคลอรีต่อวนั ซ่ึงเพียงพอใน 
การเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย และทาํใหสุ้ขภาพดีข้ึน (กรมอนามยั, 2558) 
 4.  การออกกาํลงักายโดยใชต้าราง 9 ช่อง โดยกา้วเทา้บนช่องตารางแนวนอนและแนวตั้ง 
3 x 3 ช่องรวมเป็นเกา้ช่อง ตามแบบแผนท่ีกาํหนดในทิศทางต่าง ๆ ซ่ึงมีประโยชน์ต่อร่างกาย  
ช่วยฝึกสมาธิ เป็นทางเลือกในการออกกาํลงักายโดยอาศยัหลกัการเคล่ือนไหว โดยกาํหนด                 
การเคล่ือนท่ีในแบบต่าง ๆ ท่ีไม่มีหลกัตายตวั ทุกคนสามารถใชไ้ดต้ั้งแต่เด็กจนถึงผูสู้งอาย ุ            
เพราะถือเป็นการออกกาํลงักายท่ีใชพ้ื้นท่ีนอ้ยมาก ทั้งยงัมีประโยชน์ในดา้นกระตุน้การทาํงานของ
สมองเพื่อพฒันาความสามารถในการคิด การตดัสินใจ และการแกปั้ญหาไปพร้อม ๆ กนัดว้ย
รายละเอียดในการฝึกท่าพื้นฐานของตาราง 9 ช่อง เช่นตวัอยา่ง ดงัน้ี (สาํนกังานกองทุนสนนัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) ประกอบดว้ยท่า 9 รูปแบบดงัน้ี 
 แบบท่ี 1 กา้วข้ึน-ลงดว้ยการวางเทา้ซา้ยท่ีช่องหมายเลข 2 เทา้ขวาอยูท่ี่ช่องหมายเลข 3 
จากนั้นกา้วเทา้ซา้ยข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 5 กา้วเทา้ขวาข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 6 ต่อดว้ยกา้วเทา้ซา้ย
ต่อไปท่ีช่องหมายเลข 8 เทา้ กา้วขวากา้วต่อไปท่ีช่องหมายเลข 9 จากนั้นถอยเทา้ซา้ยลงไปท่ีช่อง
หมายเลข 5 ถอยเทา้ขวาไปท่ีช่องหมายเลข 6 ถอยเทา้ซา้ยลงไปท่ีช่องหมายเลข 2 สุดทา้ยถอยเทา้
ขวาลงไปท่ีช่องหมายเลข 3  
 แบบท่ี 2 “กา้วออกดา้นขา้ง” ท่าเตรียมวางเทา้ทั้งสองขา้งยืนอยูท่ี่ช่องหมายเลข 2 จากนั้น
เร่ิมตน้กา้วเทา้ซา้ยไปท่ีช่องหมายเลข 1 กา้วเทา้ขวาไปท่ีช่องหมายเลข 3 กา้วเทา้ซา้ยกลบัมาท่ีช่อง
หมายเลข 2 พร้อมทั้งกา้วเทา้ขวากลบัมาท่ีช่องหมายเลข 2 ดว้ย 
 แบบท่ี 3 “กา้วเป็นรูปกากบาท” ท่าเตรียมวางเทา้ซา้ยไวท่ี้ช่องหมายเลข 1 เทา้ขวาอยูท่ี่
ช่องหมายเลข 3 จากนั้นกา้วเทา้ซา้ยข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 5 พร้อมกบักา้วเทา้ขวาต่อไปท่ีช่อง
หมายเลข 5 ดว้ย กา้วเทา้ซา้ยข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 7 กา้วเทา้ขวาข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 9 
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ต่อดว้ยถอยเทา้ซา้ยลงไปท่ีช่องหมายเลข 5 ถอยเทา้ขวาลงไปท่ีช่องหมายเลข 5 และถอยเทา้ซา้ยลง
ไปท่ีช่องหมายเลข 1 สุดทา้ยถอยเทา้ขวาลงไปท่ีช่องหมายเลข 3 
 แบบท่ี 4 “กา้วเป็นรูปส่ีเหล่ียมขา้วหลามตดั” ท่าเตรียมเทา้ทั้งสองขา้งวางอยูท่ี่ช่อง
หมายเลข 2 จากนั้นกา้วเทา้ซ้ายไปท่ีช่องหมายเลข 4 กา้วเทา้ขวาไปท่ีช่องหมายเลข 6 ต่อดว้ยกา้วเทา้
ซา้ยไปท่ีช่องหมายเลข 8 ตามดว้ยกา้วเทา้ขวาไปท่ีช่องหมายเลข 8 เช่นกนั จากนั้นถอยเทา้ซา้ยลงไป
ท่ีช่องหมายเลข 4 ถอยเทา้ขวาไปท่ีช่องหมายเลข 6 สุดทา้ยถอยเทา้ซา้ยลงไปท่ีช่องหมายเลข 2 ตาม
ดว้ยถอยเทา้ขวาลงไปท่ีช่องหมายเลข 2 เช่นกนั เป็นอนัจบท่าแบบท่ี 4 
 แบบท่ี 5 “กา้วทแยงมุมแบบไขวเ้ทา้” เร่ิมตน้ท่าเตรียม ยนือยูแ่ถวล่างสุดของตาราง  
โดยวางเทา้ซา้ยไวท่ี้ช่องหมายเลข 1 เทา้ขวาวางไวท่ี้ช่องหมายเลข 3 จากนั้นเร่ิมดว้ยกา้วเทา้ซา้ยเฉียง
ข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 9 กา้วเทา้ขวาไขวข้า้มไปท่ีช่องหมายเลข 7 ต่อดว้ยถอยเทา้ซา้ยลงมาท่ีช่อง
หมายเลข 1 และถอยเทา้ขวาลงมาท่ีช่องหมายเลข 3 
 แบบท่ี 6 “กา้วทแยงมุมแบบรัศมีดาว” ท่าเตรียมเทา้ทั้งสองขา้งยนือยูท่ี่ช่องหมายเลข 5 
จากนั้นเร่ิมตน้ดว้ยกา้วเทา้ซา้ยเฉียงลงไปท่ีช่องหมายเลข 1 กา้วเทา้ขวาเฉียงข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 9
และกา้วเทา้ซา้ยกลบัมาท่ีช่องหมายเลข 5 พร้อมดว้ยกา้วเทา้ขวากลบัไปท่ีช่องหมายเลข 5 เช่นกนั 
ต่อดว้ยกา้วเทา้ซา้ยเฉียงข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 7 กา้วเทา้ขวาเฉียงลงไปท่ีช่องหมายเลข 3 จากนั้น 
กา้วเทา้ซา้ยกลบัมาท่ีช่องหมายเลข 5 กา้วเทา้ขวากลบัมาช่องหมายเลข 5 
 แบบท่ี 7 “กา้วเฉียงเป็นรูปตวั v” ท่าเตรียมยนืดว้ยเทา้ทั้งสองขา้งอยูท่ี่ช่องหมายเลข 2 
เร่ิมตน้ดว้ยกา้วเทา้ซา้ยข้ึนไปท่ีหมายเลข 7 กา้วเทา้ขวาข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 9 ต่อดว้ยกา้วเทา้ซา้ย
กลบัมาท่ีช่องหมายเลข 2 และสุดทา้ยกา้วเทา้ขวากลบัมาท่ีช่องหมายเลข 2 
 แบบท่ี 8 “กา้วสามเหล่ียม” ท่าเตรียมยนืดว้ยเทา้ทั้งสองขา้งในช่องหมายเลข 2 จากนั้น
เร่ิมตน้กา้วเทา้ซา้ยข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 8 ตามดว้ยกา้วเทา้ขวาข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 8 จากนั้นถอย
เทา้ซา้ยลงมาท่ีช่องหมายเลข 1 ถอยเทา้ขวาลงมาท่ีช่องหมายเลข 3 ต่อดว้ยกา้วเทา้ซา้ยกลบัมาท่ีช่อง
หมายเลข 2 และกา้วเทา้ขวากลบัมาท่ีช่องหมายเลข 2 ดว้ย 
 แบบท่ี 9 “กา้ว-ชิด สามเหล่ียมซอ้น” เร่ิมดว้ยท่าเตรียมยนืดว้ยเทา้ทั้งสองขา้งอยูท่ี่ช่อง
หมายเลข 2 กา้วเทา้ซา้ยข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 4 กา้วเทา้ขวาไปท่ีช่องหมายเลข 6 ต่อดว้ยกา้วเทา้ซา้ย
เขา้มาท่ีช่องหมายเลข 5 กา้วเทา้ขวาเขา้มาช่องหมายเลข 5 ดว้ย จากนั้นกา้วเทา้ซา้ยข้ึนไปท่ีช่อง
หมายเลข 7 กา้วเทา้ขวาข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 9 กา้วเทา้ซา้ยเขา้มาท่ีช่องหมายเลข 8 พร้อมกบั 
กา้วเทา้ขวาเขา้มาท่ีช่องหมายเลข 8 ดว้ย จากนั้นทาํยอ้นกลบัลงไปสู่ช่องเร่ิมตน้ 
 พื้นท่ีเล็ก ๆ ของตาราง 9 ช่องช่วยใหส้ามารถออกกาํลงักาย เพื่อฝึกร่างกาย เสริมสร้าง
กลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรงได ้และท่ีสาํคญัยงัช่วยพฒันาการทาํงานของสมองไปในตวัดว้ย 
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 การออกกาํลงักายท่ีไดผ้ล จาํเป็นตอ้งเลือกประเภท หรือชนิดของการออกกาํลงักาย 
ใหเ้หมาะสภาพร่างกาย ความชอบและความถนดัของแต่ละบุคคล  
 ระดบัของความหนกั ระดบัความหนกัของการออกกาํลงักาย เป็นส่ิงสร้างเสริม
สมรรถภาพของร่างกาย ประเมินเป็นร้อยละของการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ใชอ้ตัราการเตน้สูงสุด 
ของหวัใจเป็นเกณฑ ์(วรีะศกัด์ิ ศรินนภากร, 2555) 
 อตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ (คร้ังต่อนาที) = 220-อาย ุ(ปี) 
 ชีพจรเป้าหมาย (คร้ังต่อนาที) = ความหนกัท่ีกาํหนด x อตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ 
 การเร่ิมตน้ออกกาํลงักายในผูท่ี้ไม่เคยออกกาํลงักายมาก่อนควรเร่ิมออกกาํลงักายท่ี           
ระดบัเบาก่อน คือชีพจรขณะออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด                   
= 220-อายเุป็นปี) แลว้เพิ่มข้ึนชา้ ๆ จนถึงระดบัปานกลาง คือ ชีพจรเท่ากบัร้อยละ 50-70 ของชีพจร
สูงสุด และไม่ควรออกกาํลงักายระดบัหนกัมาก คือ ชีพจรมากกวา่ร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด  
(อมัพา สุทธิจาํรูญ, ยพุิน เบญ็จสุรัตวงศ์, อภสันี บุญญวรกุล และกมลวรรณ หวงัสุข, 2556)            
หรือประเมินความหนกัของการออกกาํลงักายดว้ยการพดู (Talk test) คือ ระดบัความเหน่ือยท่ียงั
สามารถพดูเป็นประโยคไดถื้อวา่ระดบัหนกัปานกลาง แต่ถา้พดูไดเ้ป็นคาํ ๆ เพราะตอ้งหยดุหายใจ
ถือวา่หนกัมาก (ราชวทิยาลยัอายรุแพทย,์ 2555) 
 ตวัอยา่ง กลุ่มเส่ียงโรคบาหวานอาย ุ50 ปี ตอ้งการออกกาํลงักายโดยการเดินเร็ว  
(ความหนกัระดบัปานกลาง อตัราการเตน้ของหวัใจ ร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด) สามารถ
ประเมินความหนกัของการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมดว้ยการจบัชีพจร ไดด้งัน้ี  
 อตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ 220-50   = 170 คร้ังต่อนาที 
 ชีพจรเป้าหมาย     = (50 x 170/100) ถึง (70 x 170/ 100) 
        = 85-119 คร้ังต่อนาที 
 ดงันั้นการออกกาํลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอาย ุ50 ปี ในขณะออกกาํลงักาย 
ท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง ควรมีอตัราการเตน้ของชีพจรอยูร่ะหวา่ง 85-119 คร้ังต่อนาที 
 ความถ่ี ควรออกกาํลงักายทุกวนั ถา้ไม่สามารถทาํไดไ้ม่ควรเวน้การออกกาํลงักายเกิน  
1 วนั หรือควรออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
 ความนาน ควรทาํคร้ังละ 30 นาทีเป็นอยา่งนอ้ย การออกกาํลงักายใหม่ ๆ ควรเร่ิมคร้ังละ
นอ้ย ๆ แลว้เพิ่มทุกสัปดาห์เม่ือร่างกายพร้อม ควรมีระยะเวลารวมในการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 
150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติัโดยมีความหนกัท่ีเพียงพอ มีความถ่ีสมํ่าเสมอ 
และระยะเวลานานเพียงพอ 
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 ขั้นตอน วธีิการออกกาํลงักายมีขั้นตอน 3 ระยะ ดงัน้ี (ณรงค ์จนัทร์หอม, 2554) 
 1.  ระยะอบอุ่นร่างกาย ก่อนออกกาํลงักายทุกคร้ัง ตอ้งทาํการอบอุ่นร่างกายก่อน ควรใช้
เวลาในการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที ซ่ึงในการทาํความอบอุ่นร่างกายน้ีจะทาํใหเ้ลือดไป
เล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน และหลอดเลือดมีการเตรียมความพร้อมมากข้ึน เป็นการป้องกนั
การบาดเจบ็จากการออกกาํลงักายระยะอุ่นเคร่ือง 
 2.  ออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ืองโดยใชเ้วลานานพอควร คือ 20-30 นาทีโดยเลือกรูปแบบ
การออกกาํลงักายตามความสนใจหรือถนดั เช่น การเดิน แกวง่แขน ป่ันจกัรยาน ตาราง 9 ช่อง  
เป็นตน้  
 3.  ระยะคลายตวั หลงัจากออกกาํลงักายแลว้ อยา่หยดุออกกาํลงักายในทนัที โดยเฉพาะ
ท่านท่ีออกกาํลงักายอยา่งหนกั เพราะจะทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่ทนั อาจทาํให้เกิดอาการหนา้มืด
ควรอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที จนกระทัง่ชีพจรกลบัคืนสู่สภาพปกติ 
 ระยะอบอุ่นร่างกายและระยะคลายตวัสามารถปฏิบติัได ้เช่น ใชก้ารยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ  
ช่วยผอ่นคลายกลา้มเน้ือและเอน็ ลดการบาดเจบ็ได ้สาํหรับผูท่ี้ออกกาํลงักายทุกคนควรทาํการยดื
เหยยีดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัการออกกาํลงักายเป็นประจาํโดยมีหลกัการยดืเหยยีดคือ ทาํการยดื
เหยยีดดว้ยตนเองดีท่ีสุด ทาํการยดืเหยยีดจนเร่ิมรู้สึกตึงคา้งไว ้10 วนิาที แลว้พกั ยดืเหยียดชา้ ๆ  
ไม่กระชาก กระแทก ยดืเหยยีดไดทุ้กส่วน เช่น แขน ขา ลาํตวั เป็นตน้    
 ขอ้คาํนึงในการออกกาํลงักาย (ราชวทิยาลยัอายรุแพทย,์ 2555) 
 1.  เร่ิมออกกาํลงักายทีละนอ้ย เช่น เร่ิมท่ี 20 นาทีต่อคร้ัง (อบอุ่นร่างกาย 5 นาที  
เดิน 10 นาที ปรับตวัสู่ปกติ 5 นาที) แลว้ค่อย ๆ เพิ่มเวลาตามความเหมาะสม 
 2.  หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงมาก หรือกิจกรรมท่ีไม่คุน้เคย เพราะจะทาํใหห้วัใจ 
ตอ้งทาํงานหนกัข้ึน 
 3.  หลีกเล่ียงการออกกาํลงักายในช่วงท่ีร้อนจดั หรือท่ีมีความช้ืนสูง  
 4.  ออกกาํลงักายในช่วงท่ีมีเวลา ไม่จาํเป็นตอ้งออกกาํลงักายตอนเชา้หรือเยน็ 
 5.  ฝึกปฏิบติัใหก้ารออกกาํลงักายเป็นส่วนหน่ึงของกิจวตัรประจาํวนั 
 6.  ตั้งเป้าหมายในการออกกาํลงักายท่ีเป็นไปไดแ้ละสามารถท่ีจะปฏิบติัได ้เช่น  
การออกกาํลงักายโดยการเดินอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
 7.  ถา้มีอาการผดิปกติ เช่น แน่นหนา้อก หายใจไม่ออก อ่อนเพลียผดิปกติ หรืออาการ        
อ่ืน ๆ ท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน ใหห้ยดุออกกาํลงักาย และไปพบแพทยท์นัที  
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 สาํหรับผูท่ี้ตอ้งควบคุมนํ้าหนกั และลดระดบันํ้าตาลในเลือด ควรเลือกออกกาํลงักาย    
แบบแอโรบิคท่ีมีระดบัความหนกัปานกลาง คือ ชีพจรเท่ากบัร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด       
ควรออกกาํลงักายคร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์   
 การศึกษาเก่ียวกบัการออกกาํลงักายท่ีผา่นมา พบวา่ การแกวง่แขนเป็นรูปแบบของ 
การออกกาํลงักายท่ีทาํใหค้วบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน (ปภสัสร กิตติพีรชล, 2555; 
สุพรรณิการ์ ลดาวลัย,์ 2551) ในกลุ่มทดลองท่ีออกกาํลงักายดว้ยฮูลาฮูป มีผลช่วยลดระดบันํ้าตาล 
ในเลือดได ้(สุทธิศกัด์ิ กุลวรานนท,์ 2556) การสังเคราะห์งานวจิยัเก่ียวกบัการออกกาํลงักายท่ีมีผล
ต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การออกกาํลงักายแบบแอ
โรบิคและแบบแรงตา้น มีประโยชน์ต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (ขวญัหทยั ไตรพืช,  
พรทิพย ์มาลาธรรม, ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ และวศิาล คนัธารัตนกุล, 2552) การออกกาํลงักาย
ระดบัปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ ช่วยในการเผาผลาญ มีผลในการป้องกนัโรค (Eaglehouse, 
Kaye Kramer, Rockette-Wagner, Arena, & Kriska, 2015) 
 จากการท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย ผูว้จิยัไดจ้ดัทาํ
คู่มือการป้องกนัโรคเบาหวาน แบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย
ใหก้บักลุ่มทดลอง และไดอ้อกแบบกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร นาํหลกัการควบคุมอาหารโดยการคาํนวณพลงังาน
หรือแคลอรีท่ีเหมาะสมจากดชันีมวลกายและนํ้าหนกัตวัมาตรฐาน มีการแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร การคาํนวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั ฝึกการคาํนวณพลงังานของแต่
ละบุคคล และกาํหนดปริมาณอาหารตามพลงังานท่ีควรจะไดรั้บ แนะนาํการลงบนัทึกประเภทของ
อาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ และจบัคู่สมาชิกคอยกระตุน้เตือนในการปฏิบติัเป็นคู่หูดูแลกนั   
 2.  พฤติกรรมการออกกาํลงักาย  ผูว้จิยันาํหลกัการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เช่น  
การเดินเร็ว การแกวง่แขน การป่ันจกัรยาน และการออกกาํลงักายโดยใชต้าราง 9 ช่อง การออกกาํลงั
กายท่ีมีความหนกัปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที             
อยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ จดักิจกรรมโดยการใหค้วามรู้ ประโยชน์ ประเภท ระดบั ความหนกั 
และขั้นตอนการออกกาํลงักาย มีการฝึกทกัษะการออกกาํลงักายดว้ยตาราง 9 ช่อง โดยใหก้ลุ่มเส่ียง
เลือกปฏิบติัตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล และแนะนาํการลงบนัทึกพฤติกรรม                          
การออกกาํลงักายทุกวนั โดยมีคู่หูดูแลกนัคอยกระตุน้เตือนเช่นเดียวกนั ซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตอ้งใชร้ะยะเวลาท่ีเหมาะสมจึงทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคเบาหวานได ้
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 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนเป็นนิสัยตอ้งใชเ้วลาในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นติดต่อกนั
นานถึง 6 เดือน (Prochaska & Velicer, 1997) ซ่ึงการศึกษาน้ีมีขอ้จาํกดัในดา้นงบประมาณ                 
และระยะเวลาท่ีศึกษาในสถาบนัการศึกษาของผูว้ิจยัจึงไม่สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงจน
ปฏิบติัเป็นนิสัยได ้จึงดาํเนินการศึกษาการปรับพฤติกรรมในระยะแรกหลงัไดรั้บส่ิงทดลอง แต่
อยา่งไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การศึกษาในระยะเวลา 12 สัปดาห์สามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลได ้(วราลี วงศศ์รีชา และอรสา กงตาล, 2555) 
ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงใชร้ะยะเวลาในการศึกษาเพียง 12 สัปดาห์ 
 

ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
 ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986) 
ไดใ้หค้วามหมายของการเรียนรู้ หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ 
กล่าวคือ พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ ส่วนหน่ึงของบุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง
ของตนเอง และอีกส่วนหน่ึงจากการสังเกตพฤติกรรมของคนอ่ืน ซ่ึงจะเป็นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมภายในท่ียงัไม่มีการแสดงออก เกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (Cognitive and other personal factors) ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอก 
(Environmental events) และพฤติกรรม (Behavior) ซ่ึงการปฏิสัมพนัธ์น้ีมีลกัษณะเป็นการร่วมกนั
ทาํหนา้ท่ีกาํหนดซ่ึงกนัละกนั (ดงัภาพท่ี 2) ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก              
ความคาดหวงั ความเช่ือ การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง เป้าหมาย และความตั้งใจ ปัจจยัดงักล่าวน้ีกาํหนด
ลกัษณะและทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงท่ีบุคคลคิด เช่ือ และรู้สึก จะกาํหนดวา่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมเช่นใด แต่บุคคลสามารถกระทาํบางส่ิงบางอยา่ง เพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก                  
และการกระทาํของตนเอง ส่วนดา้นปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่ อิทธิพลทางสังคม          
ท่ีใหข้อ้มูลและกระตุน้การตอบสนองทางอารมณ์โดยการผา่นตวัแบบ การสอน การชกัจูงทางสังคม 
และการสนบัสนุนทางสังคม หรือการสนบัสนุนโดยเพื่อน ซ่ึงปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอก 
มีอิทธิพลอยา่งมากต่อบุคคลในการคาดหวงัผลลพัธ์ (Diclemente, Salazar, & Crosby, 2013)  
 
 
 
 
 
 



28 

P 
 

 
B     E 
 

ภาพท่ี 2  การกาํหนดซ่ึงกนัและกนัของปัจจยัทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดลอ้ม (E) และปัจจยั 
               ส่วนบุคคล (P) ท่ีมีผลต่อการเรียนรู้และการกระทาํตามแนวคิดของ Bandura (1986) 
 
 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมไดเ้สนอแนวคิดท่ีสาํคญั 3 ประการ คือ                            
1) แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational learning) 2) แนวคิดของการกาํกบัตนเอง                            
(Self-regulation) และ 3) แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ มีการนาํแนวคิดของการกาํกบัตนเองมาประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผูป่้วยเร้ือรังจาํนวนมากรวมถึงผูป่้วยโรคเบาหวาน (จุฑามาศ ใบพิมาย, 2559; ปภสัสร กิตติพีรชล, 
2555; สงกรานต ์กลัน่ดว้ง, 2548; สุรีพร แสงสุวรรณ, 2554) ซ่ึงพบวา่ กิจกรรมการกาํกบัตนเอง 
ช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานไดเ้รียนรู้ปัญหาตนเองจากการสังเกต การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยา 
ต่อตนเอง ส่งผลใหส้ามารถกาํกบัตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                
และการออกกาํลงักาย จนทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลง จึงเป็นการสะทอ้นบทบาทสาํคญั         
ของแนวคิดการกาํกบัตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน อีกทั้งการศึกษาใน
ต่างประเทศ (Winett et al., 2015) ยงัไดน้าํแนวคิดน้ีมาใชใ้นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงยงัไม่พบ
หลกัฐานการศึกษาในประเทศไทย เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะนาํ
แนวคิดการกาํกบัตนเองซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 
 แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-regulation) 
 การกาํกบัตนเอง เป็นกระบวนการท่ีบุคคลวางแผน ควบคุมและกาํกบัพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ี 
ตอ้งการ กล่าวคือ Bandura (1986) เช่ือวา่พฤติกรรมของมนุษยเ์รานั้นไม่ไดมี้ผลมาจากการเสริมแรง
และการลงโทษจากภายนอกเพียงอยา่งเดียว แต่มนุษยส์ามารถกระทาํบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุม
ความคิด ความรู้สึก และการกระทาํของตนเอง ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีตอ้งฝึกฝน และพฒันาจึงนาํไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 1.  กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) บุคคลจะตอ้งทราบวา่มีอะไรเกิดข้ึน 
กบัตนเสียก่อน จึงจะคิดเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ๆ เพราะความสาํเร็จของการกาํกบัตนเองนั้น  
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ส่วนหน่ึงมาจากความชดัเจน ความสมํ่าเสมอ และความแม่นยาํของการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม
ของตนเอง ในกระบวนการสังเกตตนเองควรพิจารณาอยู ่4 ดา้น คือในดา้นการกระทาํ ผูท่ี้สังเกต
ตนเอง ควรตดัสินใจวา่จะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทาํของตนเอง ซ่ึงมิติต่าง ๆ                
ของพฤติกรรมท่ีควรพิจารณาทาํการสังเกต ไดแ้ก่ มิติดา้นคุณภาพ อตัราความเร็ว ปริมาณ                
ความริเร่ิม ความสามารถในการเขา้สังคม จริยธรรม และความเบ่ียงเบน ทั้งน้ีการท่ีจะเลือก            
การสังเกตท่ีมิติใดของพฤติกรรมนั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัเป้าหมายของผูส้ังเกต และลกัษณะของ
พฤติกรรมเป็นหลกั นอกจากดา้นการกระทาํแลว้ ยงัมีดา้นของความสมํ่าเสมอ ความใกลเ้คียง           
และความถูกตอ้งอีกดว้ย การสังเกตตนเองจะทาํใหบุ้คคลสามารถวนิิจฉยัไดว้า่ในเง่ือนไขใด ควรทาํ
พฤติกรรมใด การวนิิจฉยัตนเองจะนาํบุคคลไปสู่การตดัสินใจวา่พฤติกรรมใดควรจะเปล่ียนแปลง 
ในกระบวนการสังเกตตนเอง ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 
  1.1  การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) หมายถึง การกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมาย            
หรือกาํหนดเกณฑใ์นการแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการกระทาํอยา่งชดัเจน และยงัใชเ้ป็นเกณฑ ์             
ในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมท่ีไดก้ระทาํจริง ซ่ึงการตั้งเป้าหมายการกระทาํพฤติกรรม 
มีผลต่อแรงจูงใจ ความคาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง และความสนใจท่ีเพิ่มข้ึน                     
โดยการตั้งเป้าหมายมี 2 วธีิ คือ 1) การตั้งเป้าหมายดว้ยตนเอง คือ บุคคลเป็นผูก้าํหนดพฤติกรรม
เป้าหมายท่ีตอ้งการกระทาํดว้ยตนเองซ่ึงมีขอ้ดี คือ จะทาํใหบุ้คคลรู้สึกวา่เขาเป็นผูก้ระทาํและเป็นผู ้
ตดัสินใจดว้ยตนเอง ทาํให้รู้สึกสบายใจและพยายามกระทาํพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตนเองได้
กาํหนดไว ้และ 2) การตั้งเป้าหมายโดยบุคคลอ่ืน คือ บุคคลอ่ืนเป็นผูก้าํหนดพฤติกรรมเป้าหมายท่ี
ตอ้งการเปล่ียนแปลงใหก้บับุคคล ช่วยแกไ้ขใหบุ้คคลท่ีไมส่ามารถตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
  1.2  การเตือนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง การท่ีบุคคลสังเกตและบนัทึก
พฤติกรรมเป้าหมายท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง เพื่อเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีตนเองกระทาํ           
และใชเ้ป็นขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีจะทาํใหบุ้คคลทราบวา่ตนเองกระทาํพฤติกรรมในลกัษณะใด เพื่อไปสู่
พฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการ ขั้นตอนในการเตือนตนเองใหมี้ประสิทธิภาพประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
   1.2.1  จาํแนกพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจนวา่จะตอ้งสังเกตพฤติกรรมอะไร 
   1.2.2  กาํหนดเวลาท่ีจะสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 
   1.2.3  กาํหนดวธีิการบนัทึกและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึกพฤติกรรม 
   1.2.4  ทาํการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง 
   1.2.5  แสดงผลการบนัทึกพฤติกรรมของตนเองเป็นกราฟหรือแผนภาพ 
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   1.2.6  วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึกเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลยอ้นกลบั และเพื่อพิจารณาผลการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นแรงจูงใจของตนเองดว้ย ซ่ึงการท่ีคนเราจะเกิดแรงจูงใจ
ตนเองนั้น จะข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

 1.  ช่วงเวลาระหวา่งการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง โดยถา้ช่วงเวลา
ระหวา่งการเกิดพฤติกรรม และการบนัทึกพฤติกรรมนั้นสั้น ก็ยอ่มจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง 
ของพฤติกรรมไดดี้ข้ึน เช่น ความตอ้งการลดความอว้น การบนัทึกจาํนวนแคลอรีของอาหารท่ี
รับประทาน แต่ละม้ืออยา่งทนัทีทนัใด จะส่งผลทาํใหพ้ฤติกรรมการรับประทานอาหารอยา่ง
ระมดัระวงัเกิดข้ึนไดดี้กวา่การบนัทึกในตอนก่อนนอนของแต่ละวนั 

 2.  การใหข้อ้มูลป้อนกลบั ขอ้มูลป้อนกลบัท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเอง จะส่งผลต่อ            
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรเป็นขอ้มูลท่ีมีความชดัเจนวา่พฤติกรรมเป้าหมายนั้น
ไดก้า้วไปแค่ไหนแลว้ 

 3. ระดบัของแรงจูงใจ คนท่ีมีแรงจูงใจสูงก็มีแนวโนม้ ท่ีจะตั้งพฤติกรรมเป้าหมายดว้ย
ตนเองประเมินความกา้วหนา้ดงักล่าดว้ยตนเอง ก็จะทาํให้การสังเกตตนเองมีผลต่อการพฒันา
พฤติกรรมของบุคคลได ้

 4.  คุณค่าของพฤติกรรมท่ีสังเกต ถา้พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นมีคุณค่ามาก ปฏิกิริยา
สนองตอบยอ่มสูง เม่ือไดเ้ห็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองจึงนาํไปสู่การตดัสินใจ                     
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 5.  การเนน้ท่ีความสาํเร็จหรือความลม้เหลว พฤติกรรมและการรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองจะเปล่ียนแปลง ถา้การเปล่ียนแปลนั้นนาํไปสู่การไดรั้บรางวลั การเนน้การสังเกตความสาํเร็จ
ของการแสดงพฤติกรรม จะทาํใหเ้กิดการเพิ่มพฤติกรรมท่ีปรารถนามากกวา่ท่ีจะไปสังเกต                 
ความลม้เหลวของการแสดงพฤติกรรม 
 6.  ระดบัความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้น ถา้บุคคลรับรู้วา่อยูใ่น
ความสามารถท่ีจะควบคุมได ้ก็จะมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงไดดี้กวา่พฤติกรรมท่ีบุคคลมีความรู้สึก
วา่ไม่สามารถจะควบคุมได ้

 2.  กระบวนการตดัสิน (Judgment process) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองนั้นจะมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนไม่มากนกั ถา้ปราศจากกระบวนการตดัสินใจสังเกตตนเอง             
ถา้ขอ้มูลดงักล่าวนั้นจะเป็นท่ีน่าพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจตอ้งมีการตดัสินใจ โดยบุคคลก็จะนาํเอา
ขอ้มูลท่ีไดน้ั้นไปเปรียบเทียบกบัเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเพื่อจะตดัสินวา่จะดาํเนินการ
กบัพฤติกรรมท่ีตนกระทาํอยา่งไรต่อไป ซ่ึงประกอบดว้ย 
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  2.1  การตดัสินใจตั้งอยูบ่นพื้นฐานมาตรฐานส่วนบุคคล ท่ีไดม้าจากการถูกสอน
โดยตรงโดยพิจารณาเป้าหมายท่ีมีลกัษณะเฉพาะเจาะจง ทา้ทาย ระบุทิศทางในการกระทาํท่ีแน่นอน 
ระยะสั้น และอยูใ่นระดบัท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงและสามารถปฏิบติัได ้

  2.2  การกระทาํเพื่ออา้งอิงทางสังคมเม่ือบุคคลทราบผลของการกระทาํต่างๆ          
ของตนเองจากการวดั และประเมินจากการเปรียบเทียบผลของการกระทาํของตนเองกบับุคคลอ่ืน 
เพื่อหาแนวทางในการพฒันาการกระทาํของตนเองใหดี้ข้ึน โดยการเปรียบเทียบผลของการกระทาํ
กบับุคคลอ่ืนนั้น สามารถเลือกการเปรียบเทียบได ้4 ลกัษณะ คือ  
   2.2.1  การเปรียบเทียบกบับรรทดัฐานท่ีเป็นมาตรฐานของกลุ่มเป็น                        
การเปรียบเทียบผลการกระทาํของตนเองกบับรรทดัฐานท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงอาจเป็นค่าเฉล่ียท่ีได้
จากกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงและเหมาะสมกบับุคคลนั้น ๆ  
   2.2.2  การเปรียบเทียบกบัตนเองเป็นการเปรียบเทียบผลของการกระทาํของตนกบั
ส่ิงท่ีเคยกระทาํมาแลว้ หรือเปรียบเทียบเป้าหมายท่ีตนไดต้ั้งข้ึนไวแ้ลว้ 
   2.2.3  การเปรียบเทียบกบัสังคมเป็นการเปรียบเทียบผลของการกระทาํของตนเอง
กบัผลการกระทาํกบัผูอ่ื้น ซ่ึงตอ้งเป็นบุคคลท่ีอยูใ่นสถานการณ์ท่ีเหมือนกนั หรือคลา้ยคลึงกบัตน 
การเปรียบเทียบกบัสังคมน้ี เป็นส่ิงท่ีทา้ทาย มีระดบัความสาํเร็จท่ีแน่นอน และเป็นส่ิงเร้าแรงจูงใจ 
   2.2.4  การเปรียบเทียบกบักลุ่มเป็นการเปรียบเทียบผลของการกระทาํของตนกบั
ค่าเฉล่ียจากการกระทาํของกลุ่ม โดยเปรียบเทียบวา่ผลการกระทาํของตนอยูใ่นลาํดบัท่ีเท่าไหร่ ของ
กลุ่ม  

  2.3  การใหคุ้ณค่าของกิจกรรม พฤติกรรมท่ีตดัสินใจนั้นควรจะมีค่าเพียงพอต่อ             
ความสนใจของบุคคลถา้พฤติกรรมนั้นมีคุณค่าสูงมากจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม          
ของบุคคลนั้นทนัที แต่ถา้กิจกรรมนั้นไม่ใหคุ้ณค่าก็จะไม่มีผลต่อพฤติกรรม 

  2.4  การอนุมานความสามารถในการกระทาํ ถา้กระบวนการตดัสินใจนั้นสามารถ
กระทาํได ้บุคคลจะรู้สึกภูมิใจ แต่ถา้การประเมินความสาํเร็จนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายนอกบุคคลจะ
รู้สึกไม่พึงพอใจ 

 3.  กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นกระบวนการสุดทา้ยของ         
การกาํกบัตนเองของบุคคลการแสดงมาตรฐานในการประเมินและทกัษะในการตดัสินใจ จะนาํไปสู่
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจในการท่ีจะนาํไปสู่         
การกระทาํมีการกาํหนดรางวลัใหต้นเอง ผลท่ีไดอ้าจเป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้เช่น รางวลัท่ีกาํหนดดว้ย
ตนเองหรือความพึงพอใจในตนเองและการลงโทษตนเอง ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ทาํใหบุ้คคลคงระดบั          
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การแสดงปฏิกิริยาอีกทั้งเป็นตวัจูงใจใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมไปสู่มาตรฐานดงักล่าวกระบวนการ
น้ีทาํหนา้ท่ี 2 ประการ คือ 
  3.1  ทาํหนา้ท่ีตอบสนองต่อผลการประเมินพฤติกรรมของตนเองจากกระบวนการ
ตดัสินถา้บุคคลกระทาํพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หรือสูงกวา่ บุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกต่อตนเอง หรือให้รางวลักบัตนเอง แต่ถา้บุคคลกระทาํพฤติกรรมไดต้ํ่ากวา่เป้าหมาย บุคคล
จะแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเอง หรือการลงโทษ หรืออาจไม่แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองก็ได ้
  3.2  ทาํหนา้ท่ีเป็นตวัจูงใจสาํหรับการกระทาํพฤติกรรมของตนเองคือ การท่ีบุคคล
ตั้งเป้าหมายวา่ตนเองกระทาํพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายแลว้ จะใหส่ิ้งจูงใจกบัตนเอง ส่ิงจูงใจ
แบ่งเป็น 2 ประการ คือ 
   3.2.1  ส่ิงจูงใจตนเองจากภายนอกคือ การท่ีบุคคลใหร้างวลักบัตนเอง เม่ือทาํ
พฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงการใหแ้รงจูงใจตนเอง หรือการใหร้างวลั
ตนเองมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมาก เช่น วตัถุส่ิงของท่ีสามารถจบัตอ้งได ้          
หรืออาจเป็นการให้เวลาอิสระกบัตนเอง การกระทาํท่ีชอบ การกระทาํกิจกรรมบนัเทิงต่าง ๆ เป็นตน้ 
   3.2.2  ส่ิงจูงใจตนเองจากภายในคือ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เป็นผลกรรม
ภายในท่ีบุคคลใหก้บัตนเองหลงัจากประเมินการกระทาํของตนแลว้ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ทาง ดงัน้ี 
     3.2.2.1  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวกคือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเองเม่ือกระทาํพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย เช่น การยกยอ่ง ชมเชย เป็นตน้ 
     3.2.2.2  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบคือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเองเม่ือกระทาํพฤติกรรมไดต้ํ่ากวา่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้เช่น การตาํหนิตนเอง ละอายใจ และเสียใจ 
เป็นตน้ กระบวนการกาํกบัตนเองแสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 กระบวนการกาํกบัตนเอง (Bandura, 1986) 
 

การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) 

กระบวนการตัดสิน 
(Judgment process) 

การแสดสงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction) 

ดา้นต่าง ๆ ของการกระทาํ 
1.  ดา้นคุณภาพ 
2.  ดา้นอตัราความเร็ว 
3.  ดา้นปริมาณ 
4.  ดา้นความคิดริเร่ิม 

มาตรฐานส่วนบุคคล 
1.  ทา้ทาย 
2.  แน่นอน 
3.  ระยะสั้น 
4.  ใกลเ้คียงความเป็นจริง 

การประเมินปฏิกิริยาต่อตนเอง 
1.  ทางบวก 
2.  ทางลบ 
ปฏิกิริยาต่อตนเองท่ีเป็นวตัถุ
ส่ิงของ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) 

กระบวนการตัดสิน 
(Judgment process) 

การแสดสงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction) 

5.  ดา้นความสามารถใน          
การเขา้สังคม 
6.  ดา้นจริยธรรม 
7.  ดา้นความเบ่ียงเบน 
ความสมํ่าเสมอ 
ความใกลเ้คียง 
ความถูกตอ้ง 

การกระทาํเชิงอา้งอิง 
1.  บรรทดัฐานท่ีเป็น
มาตรฐาน 
2.  การเปรียบเทียบกบัสังคม 
3.  การเปรียบเทียบกบัตนเอง 
4.  การเปรียบเทียบกบักลุ่ม 
การอนุมานสาเหตุในการ
กระทาํ 
1.  แหล่งภายในตวับุคล 
2.  แหล่งภายนอก 

1.  การใหร้างวลั 
2.  การลงโทษ 
ไม่มีปฏิกิริยาต่อตนเอง 

  
 การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ของ ญาตา แก่นเผอืก 
(2557) ท่ีศึกษาผลลพัธ์ของการควบคุมกาํกบัตนเองในการับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย
ดว้ยการเดินเร็วในหญิงท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน (BMI > 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) โดยประยกุตแ์นวคิด
การกาํกบัตนเอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง อาย ุ35-59 ปี ท่ีมีนํ้าหนกัเกิน อาศยัในตาํบลบ่อวนิ 
อาํเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 
พบวา่ การกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเร็ว มีผลทาํใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
นํ้าหนกั ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  
< .05 และมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายดว้ยการเดินเร็วสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 สอดคลอ้งกบั ปภสัสร กิตติพีรชล (2555) ศึกษา
ผลของโปรแกรมกาํกบัตนเองต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายแกวง่แขนและระดบันํ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานในเขตตาํบลทุ่งสุขลา อาํเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
เบาหวาน กลุ่มละ 50 คน พบวา่ หลงัการทดลอง ระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 กลุ่มทดลองท่ีมีพฤติกรรมออกกาํลงักาย
สมํ่าเสมอมีระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมออกกาํลงักายไม่สมํ่าเสมอ 
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 และการศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ (2554) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการกาํกบัตนเองดว้ยขอ้มูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดบั
นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดกลุ่มตวัอยา่ง เป็น
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนจอหอ ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการกาํกบั
ตนเองดว้ยขอ้มูลทางคลินิก พบวา่ กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 และเม่ือเปรียบเทียบระดบันํ้าตาลสะสม              
ในเมด็เลือดแดง พบวา่ กลุ่มทดลอง มีระดบันํ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดงลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม           
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 การกาํกบัตนเองเป็นเคร่ืองมือช่วยในการเลือก                         
และรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ (Anderson, Kudela, Cho, Bergey, Franaszczuk, 2007)            
และยงัเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกิน 
(Silfee, Petosa, Laurent, Schaub, & Focht, 2016) 
 นอกจากน้ี Bandura (1986) ยงัพบวา่มีปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการกาํกบั
ตนเอง ไดแ้ก่ 
 1.  ประโยชน์ส่วนตวัเม่ือบุคคลไดรั้บประโยชน์โดยตรงต่อตวัเขาเอง บุคคลจะยดึมัน่ต่อ
การกาํกบัตนเอง ซ่ึงจะทาํให้กระบวนการคงอยูไ่ด ้
 2.  การลงโทษตนเองเป็นหนทางช่วยใหบุ้คคลลงโทษการกระทาํผดิมาตรฐานของตน  
ซ่ึงเป็นการลดปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ื้น 
 3.  การสนบัสนุนจากตวัแบบเม่ือจดัใหม้าอยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดียวกนั บุคคลท่ีมี
มาตรฐานในการกาํกบัตนเองจะมีส่วนช่วยเป็นตวัแบบในการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั 
 4.  ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ื้นบุคคลท่ีมีการกาํกบัตนเองข้ึนมาแลว้ ภายหลงัใหร้างวลักบั
ตนเองต่อพฤติกรรมท่ีตํ่ากวา่มาตรฐาน ก็จะทาํใหบุ้คคลในสังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตวัเขา 
ปฏิกิริยาเหล่าน้ีจะส่งผลใหบุ้คคลยอ้นกลบัไปใชม้าตรฐานเดิมของเขาอีก  
 5.  รางวลัทางสังคมการยกยอ่งชมเชย สรรเสริญ ให้เกียรติ ใหก้ารยอมรับหรือใหร้างวลั 
ซ่ึงการใหร้างวลัทางสังคมเหล่าน้ีจะมีส่วน ช่วยใหก้ระบวนการกาํกบัตนเองของบุคคลคงอยู ่
 6.  การสนบัสนุนจากสภาพแวดลอ้มบุคคลท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้มซ่ึงในอดีต เคยส่งเสริม
ใหต้นกาํกบัตนเองดว้ยมาตรฐานระดบัหน่ึง ยอ่มมีโอกาสกาํกบัตนเองดว้ยมาตรฐานนั้นอีก              
บุคคล เช่นน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีจะมีอิทธิพลใหต้นตอ้งลดมาตรฐานลงไป   
 จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการกาํกบัตนเองขา้งตน้ส่วนใหญ่เป็นปัจจยั
ทางสภาพแวดลอ้มภายนอก ทั้งการสนบัสนุนจากตวัแบบ ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ื้น รางวลัทาง
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สังคม และการสนบัสนุนจากสภาพแวดลอ้ม ซ่ึง Bandura (1986) อธิบายการทาํหนา้ท่ีของ 
สภาพแวดลอ้มภายนอกไว ้3 ประการ คือ 1) ทาํหนา้ท่ีใหข้อ้มูล ทาํใหบุ้คคลรู้ควรทาํพฤติกรรม
อะไร อยา่งไร ตามขอ้มูลท่ีไดรั้บ 2) ทาํหนา้ท่ีใหแ้รงจูงใจ ทาํใหบุ้คคลเพิ่มโอกาสท่ีจะแสดง
พฤติกรรมดงักล่าวต่อ ๆ มาและ 3) ทาํหนา้ท่ีในการเสริมแรง การเสริมแรงนั้นมีผลต่อการเรียนรู้
และการกระทาํประกอบไปดว้ย อิทธิพลทางสังคม ท่ีใหข้อ้มูลและกระตุน้การตอบสนองทาง
อารมณ์โดยการผา่นตวัแบบ การสอนและการชกัจูงทางสังคม หรือเปรียบไดก้บัการสนบัสนุนทาง
สังคม ดงันั้น เพื่อช่วยใหก้ระบวนการกาํกบัตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ผูว้จิยัจึงไดป้ระยกุต์
แนวคิดการกาํกบัตนเองร่วมกบัการกระตุน้เตือนจากส่ิงแวดลอ้มนั้นคือ การสนบัสนุนทางสังคม 

 การสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีความสาํคญัต่อบุคคล ช่วยป้องกนัการเจบ็ป่วย                  
โดยการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยใหบุ้คคลมีวจิารณญาณ ในการเลือกแนวทางในการปรับตวั   
ช่วยใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้หมาะสม และการสนบัสนุนทางสังคมส่งผลกระทบต่อการดูแล
ตนเอง ทาํใหจ้ดัการโรคไดเ้หมาะสม มีผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน (Strom & Egede, 
2012; Van Dam & Hu, 2005) จากการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัการกาํกบั
ตนเอง เร่ือง ผลการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม                     
ในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบวังาม อาํเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคม 12 สัปดาห์ ผลการวจิยั พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียด อยูใ่นเกณฑป์ฏิบติัเป็นประจาํ
เพิ่มข้ึนจากก่อนทดลองและเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั            
< .05 นอกจากน้ีกลุ่มทดลองมีระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงอยูใ่นเกณฑป์กติจากก่อนการทดลอง            
และนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 ผลการวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่                
การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดดีข้ึน (มนูญ ตน้เกษ, 2554)  
 แหล่งท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคมมีหลายแหล่ง Pender (1996) ไดแ้บ่งประเภทของ
กลุ่มในการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 สนบัสนุนตามธรรมชาติ (Natural support 
system) กลุ่มท่ี 2 สนบัสนุนจากเพื่อน (Peer support) กลุ่มท่ี 3 สนบัสนุนจากองคก์รศาสนา 
(Religious organization) กลุ่มท่ี 4 สนบัสนุนจากกลุ่มวชิาชีพ ดา้นสุขภาพ (Health professional 
support) และกลุ่มท่ี 5 สนบัสนุนจากกลุ่มวชิาชีพอ่ืน (Organized support system not directed by 
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health professionals) ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมท่ีถูกนาํมาใชใ้นการจดัการโรคเบาหวานท่ีไดผ้ลดี 
คือ การสนบัสนุนจากเพื่อน (Clark, 2010; Deng et al., 2016; Tang et al., 2015) 
 การสนบัสนุนจากเพื่อน (Peer support) เป็นการสร้างเครือข่ายระหวา่งบุคคลหรือกลุ่ม
คนท่ีมีปัญหาสุขภาพเหมือนกนั ช่วยในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลกระทบทางบวก         
จากการศึกษา พบวา่ การสนบัสนุนจากเพื่อนช่วยกระตุน้ความรู้สึก และยอมรับเก่ียวกบัโรค              
ช่วยลดความกงัวล และระดบัความเครียด มีการทดสอบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน และการจดัการตนเอง ตั้งเป้าหมายในการลดนํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือด         
ซ่ึงการจดักิจกรรมสนบัสนุนจากเพื่อนอาจจดัเป็นกลุ่ม (Group) หรือเป็นรายบุคคล (ตวัต่อตวั)  
ท่ีเรียกวา่ “คู่หู” (Buddy) ซ่ึงการสนบัสนุนจากเพื่อนทั้งสองแบบน้ีช่วยเพิ่มความตระหนกัใน             
การจดัการตนเอง แต่การจบัคู่จะช่วยใหบุ้คคลตระหนกั เห็นความจาํเป็นในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และควบคุมโรคไดดี้ข้ึน (McPherson et al., 2004) 
 คู่หู หมายถึง การสร้างเครือข่ายระหวา่งบุคคล 2 คน ท่ีมีสถานการณ์หรือปัญหาสุขภาพ 
ท่ีคลา้ยคลึงกนั มีการสนบัสนุนการจดัการตนเอง สร้างความมีคุณค่าในตนเอง ใหส้ามารถจดัการ
ปัญหาไดเ้หมาะสม (Burrage & Demi, 2003) หรือเรียกอีกอยา่งวา่ คู่หูดูแลกนั (Buddy care) โดยผูท่ี้
เป็นคู่หูจะคอยสะกิดเพื่อกระตุน้เตือน และตรวจสอบการปฏิบติัตวัของกนัและกนั มีการพดูชกัจูง
ใหก้าํลงัใจ และคอยเตือนสติในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค การสนบัสนุนโดยเพื่อนถูกนาํมาใช้
ในการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไม่ได ้มีการจบัคู่ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
ทางดา้นเพศ และอาย ุใชเ้ทคนิคการสร้างแรงจูงใจ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระบุพฤติกรรม 
ท่ีเป็นปัญหา กาํหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมาย (Long, 2012) มีการสนบัสนุน
โดยเพื่อนผา่นทางโทรศพัท ์ใหค้วามรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หลงัจาก
นั้นมีการติดต่อสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายวนั และส่งขอ้ความสนบัสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ผลการศึกษา พบวา่ การใชเ้ทคโนโลยบีนพื้นฐานความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ช่วยลด 
ดชันีมวลกาย ระดบันํ้าตาลในเลือด และเพิ่มการจดัการปัญหาสุขภาพ (Rotheram-Borus et al., 
2012) ในประเทศไทยพบการศึกษาของ จิราวดี ตรีเดช (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมคู่หู                
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลนํ้าโสม อาํเภอนํ้าโสม จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ มีปัจจยัแห่ง
ความสาํเร็จ คือ การเขา้มามีส่วนร่วมของคู่หูทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน   
 จากขอ้มูลขา้งตน้ การวจิยัน้ีจึงเสริมบทบาทของปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอกเขา้ไป
ในการกาํกบัตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโดยการกาํหนดใหมี้คู่หูดูแลกนั จดัทาํเป็นชุด
กิจกรรม ท่ีมีช่ือวา่ โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั มาใชใ้นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน   
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ท่ีมีนํ้าหนกัเกิน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อป้องกนัและชะลอการเกิดโรคเบาหวาน                    
โดยมีการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมในการพฒันาโปรแกรมการกาํกบั 
 ตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั 
 

แนวคิดตามทฤษฎี การประยุกต์ใช้แนวคิดในการพฒันาโปรแกรม 
การกาํกบัตนเองประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1.  การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
เก่ียวกบัลกัษณะการกระทาํ ความสมํ่าเสมอ 
ความใกลเ้คียง และความถูกตอ้งของ                
การกระทาํหรือพฤติกรรม บุคคลตอ้งรู้วา่
กาํลงัทาํอะไร ส่วนหน่ึงมาจากความชดัเจน  
ความสมํ่าเสมอ ความแม่นยาํของการสังเกต 
และบนัทึกตนเอง  
 
 
 
ขอ้มูลจากการสังเกตจะเป็นส่ิงท่ีช่วยระบุถึง
ขอ้มูลท่ีจาํเป็นต่อการกาํหนดมาตรฐาน           
ของการกระทาํท่ีมีความเป็นไปไดจ้ริง            
การประเมินการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ี
กระทาํอยู ่ซ่ึงข้ึนอยูแ่รงจูงใจเป็นสาํคญั         
โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจประกอบดว้ย 
- ช่วงเวลาระหวา่งการเกิดพฤติกรรม              
และการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง ส่งผลต่อ       
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดดี้ข้ึน โดยคนเรา
ใหค้วามสนใจต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน จากการกระทาํ
อยา่งทนัทีทนัใด กจ็ะส่งผลใหเ้ราตดัสินใจวา่
ควรจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม่ 

 
- ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลงักาย ร่วมกบัประเมินนํ้าหนกั 
และระดบันํ้าตาลในเลือด เพื่อเป็นขอ้มูลใน    
การสังเกตตนเอง 
- สนทนาแลกเปล่ียนใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน แนวทางการป้องกนัโรคดา้น 
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 
เพื่อสังเกตพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง และสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พร้อม
ฝึกทกัษะในการปฏิบติั 
- ตั้งเป้าหมายดา้นการรับประทานอาหารและ
การออกกาํลงักายนํ้าหนกั และระดบันํ้าตาล 
ในเลือดเป็นรายบุคคล 
 
 
 
- สังเกตและบนัทึกการปฏิบติัตนเก่ียวกบั           
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย
อยา่งต่อเน่ือง โดยบนัทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารทนัทีหลงัการรับประทาน
อาหาร และการออกกาํลงักายท่ีไดใ้นแต่ละวนั 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

แนวคิดตามทฤษฎี การประยุกต์ใช้แนวคิดในการพฒันาโปรแกรม 
- การใหข้อ้มูลป้อนกลบั ไดจ้ากการสังเกต
ควรเป็นขอ้มูลป้อนกลบัท่ีมีความชดัเจนวา่
พฤติกรรมเป้าหมายนั้นไดก้า้วไปแค่ไหน 
 
 
- ระดบัของแรงจูงใจ  คนท่ีมีแรงจูงใจสูงก็จะ
มีแนวโนม้ท่ีจะตั้งพฤติกรรมเป้าหมายและ
ประเมินความกา้วหนา้ดว้ยตนเอง 
 
 
- คุณค่าของพฤติกรรมท่ีสังเกต ถา้พฤติกรรม
ท่ีไดจ้ากการสังเกตนั้นมีคุณค่ามาก ปฏิกิริยา        
การตอบสนองยอ่มสูง เม่ือไดเ้ห็นขอ้มูลท่ีได้
จากการสังเกต จะนาํไปสู่การตดัสินใจใน        
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
- การเนน้ความสาํเร็จหรือความลม้เหลว       
การสังเกตความสาํเร็จของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมโดยการให้รางวลั และกาํหนด
บทลงโทษ เม่ือเกิดความลม้เหลวของ
พฤติกรรม 
- ระดบัความสามารถในการควบคุม 
พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้น ถา้บุคคลรับรู้วา่อยูใ่น
ความสามารถท่ีจะควบคุมได ้ก็จะมีโอกาส
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย 
 

- ประเมินผลการบนัทึกการรับประทานอาหาร
และออกกาํลงักาย พร้อมติดตามชัง่นํ้าหนกั 
ทุกสัปดาห์ มีเป้าหมายลดนํ้าหนกั 0.5 กิโลกรัม
ต่อสัปดาห์และลงบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึก ผูว้จิยั
ใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่กลุ่มทดลองทุกสัปดาห์ 
- เพิ่มระดบัของแรงจูงใจ โดยการสร้างแรงจูงใจ
จากสมาชิกกลุ่มเส่ียงดว้ยกนั ใหส้มาชิกจบัคู่เป็น
คู่หูดูแลกนัโดยการจบัฉลาก เพื่อคอยกระตุน้
เตือนในการปฏิบติัพฤติกรรมในทางท่ีดี 
และใหก้าํลงัใจ 
- สร้างการมีคุณค่าในตนเองดว้ยการกล่าว          
ช่ืนชม เม่ือกลุ่มทดลองสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ไดต้ามเป้าหมาย และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมทุกคร้ังท่ีมีการติดตาม 
 
- ใหก้ลุ่มทดลองกาํหนดรางวลัของความสาํเร็จ 
และกาํหนดบทลงโทษเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม
ไม่ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 
 
- กาํหนดใหมี้การบนัทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกาํลงักายทุกวนั 
เพื่อเป็นการสังเกตตนเอง และติดตามสอบถาม
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และร่วมกนั                
วางแผนการแกไ้ขปัญหา เพื่อควบคุมอุปสรรค 
ท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

แนวคิดตามทฤษฎี การประยุกต์ใช้แนวคิดในการพฒันาโปรแกรม 
2.  กระบวนการตดัสินใจ (Judgment process) 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตมีผลต่อ                      
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนเรา 
ไม่มากนกั ถา้ปราศจากกระบวนการตดัสินใจ  
อาศยัมาตรฐานส่วนบุคคลท่ีไดจ้ากการถูก
สอนโดยตรง  
 
การเปรียบเทียบผลของการกระทาํของตนเอง
กบัผลการกระทาํกบัผูอ่ื้น 
การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคม        
ต่อพฤติกรรมนั้น ๆ และใหค้วามสาํคญัต่อ        
การถ่ายทอดมาตรฐานจากการสนบัสนุนจาก      
ตวัแบบ  
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-
reaction)การประเมินการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเองในทางบวกหรือทางลบ ในแง่ของผลท่ี
จบัตอ้งได ้หรือความพึงพอใจในตนเอง 
การใหร้างวลัทางสังคม การท่ีบุคคลมี
พฤติกรรมการกาํกบัตนเอง แลว้บุคคลใน
สังคมให ้การยกยอ่ง ชมชย 
 

- นาํขอ้มูลจากการสังเกต บนัทึก มาวเิคราะห์
พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภาวะสุขภาพ
เทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 
- ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การออกกาํลงักาย นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาล 
ในเลือดเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
- คู่หูประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลงักายของกนัและกนั 
- นาํผลการวเิคราะห์มาพดูคุยแลกเปล่ียนกนั 
ในกลุ่ม และมีการเรียนรู้จากตวัแบบท่ีประสบ
ความสาํเร็จ 
 
- แสดงความรู้สึกของตนเองวา่บรรลุเป้าหมาย
มากนอ้ยเพียงใด พึงพอใจหรือไม่ 
- กล่าวชมเชยผูท่ี้สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย 
เพื่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ มุ่งมัน่ในท่ีจะทาํให้
เกิดพฤติกรรมท่ีย ัง่ยนื สาํหรับผูท่ี้ไม่สามารถ
ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย ทางกลุ่มใหก้าํลงัใจ 
วเิคราะห์หาสาเหตุ และแนวทางแกไ้ข วางแผน
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายต่อไป 

 
 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแล
กนัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน ในชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
โพรงอากาศ อาํเภอบางนํ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

รูปแบบการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study design) เป็นการศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design with nonequivalent group) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ตาํบลโพรงอากาศ อาํเภอบางนํ้าเปร้ียว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีตาํบล 
โพรงอากาศ อาํเภอบางนํ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ท่ีไดรั้บการคดักรองโรคเบาหวานระหวา่ง 
วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี  
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
 1.  มีอายรุะหวา่ง 30-599 ปี  
 2.  ตรวจพบระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง มีค่าเท่ากบั 100-125 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร  
 3.  มีนํ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน คือ ค่าดชันีมวลกาย > 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 4.  สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
 1.  เคยรับการรักษาหรือรับประทานยาเบาหวานมาก่อน และป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
โรคหวัและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
 2.  มีการตั้งครรภ ์
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีกาํหนดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคาํนวณขนาดตวัอยา่งจากค่าอิทธิพลของ
โปรแกรมจากผลงานการวจิยั (Effect size) เน่ืองจากไม่พบโปรแกรมท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
จะศึกษา ผูว้จิยัจึงไดพ้ยายามเลือกโปรแกรมท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีจะศึกษาคร้ังน้ีใหม้ากท่ีสุด ในงานวจิยัน้ีจึงเลือกใชผ้ลงานวจิยัของ จุฑามาศ ใบพิมาย (2559)  
ศึกษาผลของการกาํกบัตนเองดว้ยขอ้มูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน                   
และระดบันํ้าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด          
ไม่ไดม้าคาํนวณค่าอิทธิพลของโปรแกรมท่ีวดัผลจากผลต่างของค่าเฉล่ียท่ีอิสระต่อกนั คาํนวณได้
จากสูตร (Cohen, 1992) 
 d  = (ma -mb)/ σ 
 d  คือ ขนาดอิทธิพล 
 ma คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
 mb คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 σ คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัผลของการกาํกบัตนเองดว้ยขอ้มูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบันํ้าตาล
ในเลือดไม่ได ้พบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน  
(XE) เท่ากบั 3.17 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการการควบคุมโรคเบาหวาน  
(XC) เท่ากบั 2.43 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ (SDC ) เท่ากบั 0.47 
จึงนาํมาคาํนวณค่าอิทธิพล ไดด้งัน้ี 
 D = (3.17-2.43) 

                0.47 
  = 1.57 

 เน่ืองจากค่าอิทธิพล (Effect size) มีค่ามากกวา่ 0.80 เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงนาํ 
ค่าอิทธิพล 0.80 มาเปิดตารางประมาณค่าตวัอยา่ง (Cohen, 1992) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 26 คน   
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งขณะศึกษา ผูว้จิยัไดเ้พิ่มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 10  
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงันั้น จึงมีกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ตาํบลโพรงอากาศ ประกอบดว้ย 18 หมู่บา้น มีจาํนวนกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีผา่นเกณฑ์
การคดัเขา้จาํนวนทั้งหมด 113 คน จาํแนกจาํนวนกลุ่มเส่ียงใน แต่ละหมู่บา้นดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 จาํนวนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินของตาํบลโพรงอากาศ จาํแนกตามจาํนวน 
 กลุ่มเส่ียงในแต่ละหมู่บา้น 
 

 หมู่ จ านวนกลุ่มเส่ียง (คน) 
 1 23 
 2 15 
 3 4 

 4 6 
 5 13 
 6 - 
 7 9 
 8 9 
 9 9 
 10 - 
 11 1 
 12 - 
 13 7 
 14 4 
 15 - 
 16 8 
 17 3 
 18 2 
 รวม 113 

  
 ลกัษณะทางประชากร ความเป็นอยู ่บริบททางส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สังคม                     
และวฒันธรรม ของประชาชนจาํนวน 17 หมู่บา้น (ยกเวน้หมู่ท่ี 5 ท่ีเป็นศูนยก์ลางของตาํบล)  



43 

มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือ เป็นสังคมเกษตรกรรมเพื่อป้องกนักลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บกิจกรรม              
การทดลองจากกลุ่มทดลอง (Contamination) จึงไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม                               
มีถนนองครักษ-์บางนํ้าเปร้ียวเป็นเขตแบ่ง โดยกลุ่มท่ี 1 ประกอบดว้ยหมู่ 1-4 จาํนวน 48 คน                   
และกลุ่มท่ี 2 ประกอบดว้ยหมู่ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 และ 18 จาํนวน 52 คน  
 2.  สุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการจบัฉลาก กลุ่มท่ีจบัได ้
เป็นกลุ่มแรกเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ีเหลือเป็นเปรียบเทียบ คือ กลุ่มท่ี 2 
 3.  ทาํการสุ่มตวัอยา่งจากแต่ละกลุ่ม โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
ตามหมู่บา้น ดว้ยการจบัสลากรายช่ือหมู่บา้นทีละหมู่ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 30 คน 
ผลการสุ่มกลุ่มทดลองไดห้มู่ 1, 3, และ 4 รวมกลุ่มตวัอยา่ง 33 คน การสุ่มกลุ่มเปรียบไดห้มู่ 7, 9, 14 
และ 16 รวมกลุ่มตวัอยา่ง 30 คนดงัภาพต่อไปน้ี 
 

 
 
 

 
 
 

 

  
* ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีทั้งหมด 33 คน ไดมี้การเจาะนํ้าตาลในเลือดก่อนการทดลอง พบวา่ 
มีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงจาํนวน 1 คน และปฏิเสธการเขา้ร่วมการทดลอง จาํนวน 2 คน ดงันั้น  
กลุ่มทดลองจึงเหลือ 30 คน 
 
ภาพท่ี 3  การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

ม.1 = 23 คน       ม.2 = 15 คน  ม.3 = 4 คน     ม.4 = 6 คน        ม.5 = 13 คน       ม.6 = 0 คน 
ม.7 = 9 คน         ม.8 = 9 คน       ม.9 = 9 คน      ม.10 = 0 คน     ม.11 = 1 คน       ม.12 = 0 คน 
ม.13 = 7 คน       ม.14 = 4 คน ม.15 = 0 คน     ม.16 = 8 คน     ม.17 = 3 คน      ม.18 = 2 คน 

กลุ่มท่ี 1 ประกอบดว้ย ม.1-4 
(n = 48 คน) 

 

กลุ่มท่ี 2 ประกอบดว้ย ม. 6-18 
(n = 52 คน) 

สุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและสุ่มหมู่บา้นเขา้มาศึกษาแบบกลุ่ม 

กลุ่มทดลอง ม.1, 3 และ 4 
(n = 30 คน*) 

กลุ่มเปรียบเทียบ ม.7, 9, 14 และ 16 
(n = 30 คน) 
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การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัดาํเนินการทดลองตามขั้นตอนต่าง ๆ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะเตรียมการทดลอง  
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูว้จิยันาํจดหมายจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโพรงอากาศ เพื่อขออนุญาต 
ดาํเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
โพรงอากาศ เพื่อช้ีแจงรายละเอียด และขอความอนุเคราะห์ในการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  การเตรียมผูช่้วยวจิยั เพื่อเป็นการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นอนัเกิดจากความลาํเอียง
ของผูท้ดลอง โดยมีผูช่้วยวิจยั จาํนวน 1 คน เป็นนกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการท่ีมี
ประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นระยะเวลา 25 ปี ซ่ึงผูช่้วยวจิยัมีหนา้ท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระยะก่อน
และหลงัการทดลอง โดยผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์วธีิดาํเนินการวจิยั และการรวบรวมขอ้มูล 
รวมทั้งอธิบาย ใหผู้ช่้วยวจิยัเขา้ใจแบบสอบถาม วธีิการจดบนัทึก และฝึกปฏิบติัการใช้
แบบสอบถาม นอกจากน้ีมีการอบรมเก่ียวกบัจริยธรรมการทาํวจิยัในมนุษยใ์หแ้ก่ผูช่้วยวิจยัใหมี้
ความรู้ ความเขา้ใจในการวิจยัท่ีถูกตอ้ง 
 5.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการดาํเนินการ
วจิยั ระยะเวลาในการทาํวจิยั และระยะเวลาส้ินสุดการวจิยั โดยขอความร่วมมือเขา้ร่วมโปรแกรม
ตามความสมคัรใจ พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั 
คร้ังน้ี โดยการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการสุขภาพ ขอ้มูลท่ีไดถื้อวา่
เป็นความลบัจะนาํมาใชเ้ฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มทดลองยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัใหล้งนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 
 ระยะด าเนินการทดลอง  
 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตามกระบวนการของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หู 
ดูแลกนั ใชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ มีกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 5 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1-4 จดักิจกรรมใน  
2 สัปดาห์แรก และคร้ังท่ี 5 จดักิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 7 และในแต่ละสัปดาห์ของสัปดาห์ท่ี 3-6  
และสัปดาห์ท่ี 8-11 ใหก้ลุ่มทดลองทาํกิจกรรมกาํกบัตนเอง และมีคู่หูดูแลกนัคอยกระตุน้เตือน  
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มีการนดัติดตามชัง่นํ้าหนกัทุกสัปดาห์ดว้ยตนเองและคู่หู ณ จุดนดัหมายในหมู่บา้นและประเมินผล
ในสัปดาห์ท่ี 12 โดยแสดงกิจกรรมตามกระบวนการของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หู 
ดูแลกนั ดงัภาพต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4  กิจกรรมตามกระบวนการของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั 
 
 โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั มีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม 
ในแต่ละคร้ัง ดงัน้ี 
 คร้ังที ่1 สัปดาห์ที ่1 (ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง) กิจกรรมสังเกตตนเอง มีเป้าหมายเอาไวพุ้ง่ชน  
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและกระตุน้ใหส้ังเกตตนเอง (Self-observation)  
 2.  เพื่อช้ีแจงขั้นตอนการดาํเนินการกิจกรรมใหก้ลุ่มทดลองทราบ และเกิดความเขา้ใจใน
ร่วมกิจกรรม 
 3.  เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย  
ดว้ยแบบวดัพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 4.  เพื่อประเมินนํ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว หาค่าดชันีมวลกาย และตรวจระดบันํ้าตาล 
ในเลือดในกลุ่มทดลองทุกราย ก่อนการดาํเนินการทดลอง 
 5.  เพื่อส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองเกิดความตระหนกัเก่ียวกบัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจาก
โรคเบาหวานและภาวะนํ้าหนกัเกิน 
 6.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายการกาํกบัตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือด  

สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 1 
กิจกรรมสงัเกตตนเอง 
มีเป้าหมายเอาไวพุ้ง่ชน 

สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 2 
กิจกรรมกินตามแคลอรี 

ชีวีห่างไกลโรคเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 3 
กิจกรรมขยบักาย

สลายพงุ 

สัปดาห์ที่ 2 คร้ังที่ 4 
กิจกรรมทบทวนกินเดิน
เพลิดเพลินแถมลดพงุ 

สัปดาห์ที่ 3-6 กิจกรรม 
มีวินยัใส่ใจการกาํกบั

ตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั 

สัปดาห์ที่ 7 คร้ังที่ 5 
กิจกรรมติดตาม

ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 8-11 
กิจกรรมเช่นเดียวกบั

สปัดาห์ท่ี 3-6 

สัปดาห์ที่ 12 
กิจกรรมสรุปผลลพัธ์

กาํกบัตนเอง 
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 สถานที ่วนัเวลา ทีจั่ดกจิกรรม  การจดักิจกรรมกลุ่มในหมู่บา้นแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 
กลุ่มยอ่ย กลุ่มละประมาณ 10 คน โดย หมู่ 1 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย และ หมู่ 3 และ 4 จดักิจกรรม
รวมกนัเป็น 1 กลุ่ม  
 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย แนะนาํตนเอง และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองแต่ละคนไดแ้นะนาํ
ตนเองทาํความรู้จกัซ่ึงกนัและกนั 
 2.  ผูว้จิยัอธิบายถึงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม ขั้นตอนการวจิยั    
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการศึกษาคร้ังน้ี และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ใหก้ลุ่มทดลองทุกคนไดท้ราบ  
พร้อม เปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัย หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มทดลองลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 3.  เก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลองดว้ยแบบสอบถาม โดยอธิบายวธีิการตอบ
แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย (Pre-test) 
ใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั แลว้ใหก้ลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 4.  ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว หาค่าดชันีมวลกาย และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจ
ระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนดาํเนินการทดลอง 
 5.  เตรียมความพร้อมในการร่วมกิจกรรม กระตุน้อารมณ์ของกลุ่มทดลองโดยใหดู้วดีีโอ
เพลง ตราบลมหายใจสุดทา้ย สอบถามความรู้สึกหลงัจากดูวดีีโอ ผูว้จิยัเช่ือมโยงเพลงเขา้สู่ 
การบรรยายเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะนํ้าหนกัเกิน และอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน  
 6.  แลกเปล่ียนประสบการณ์ ร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน                      
และภาวะนํ้าหนกัเกิน พร้อมกบักระตุน้ใหก้ลุ่มทดลองสังเกตตนเองเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดโรคเบาหวาน 
 7.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลการตั้งเป้าหมายในการป้องกนัโรคเบาหวาน และลดนํ้าหนกั                  
พร้อมแจกใบตั้งเป้าหมาย และตั้งเป้าหมายร่วมกนัโดยมีพฤติกรรมเป้าหมายในการลดนํ้าหนกั
สัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม 
 8.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองกาํหนดการให้รางวลัแก่ตนเอง เม่ือปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย          
และกาํหนดการลงโทษ เม่ือไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายแลว้ลงบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกท่ี
ผูว้จิยัแจกใหก้ลุ่มทดลองแต่ละคน 
 9.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม และนดัหมายพบกนัคร้ังท่ี 2 ในอีก 3 วนั 
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คร้ังที ่2 สัปดาห์ที ่1 (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง) กิจกรรมกินตามแคลอรี ชีวห่ีางไกลโรคเบาหวาน 
วตัถุประสงค์ 

 เพื่อฝึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร โดยสามารถจดัอาหารตาม สัดส่วน
พลงังานท่ีเหมาะสมของตนเองได ้ร่วมกบัการสังเกตตนเองดา้นการรับประทานอาหารดว้ยการ
บนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ม้ือ  
 สถานที ่วนัเวลา ทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีเช่นเดียวกบัการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1 โดยจดั
กิจกรรมหลงัจากจดักิจกรรมคร้ังแรก 2-3 วนั โดยหมู่ 1 จะจดักิจกรรมในช่วงเวลา 08.00 น.-12.00 น. 
(กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 2 ชม.) ส่วนหมู่ 3 และ 4 จดัในเวลา 13.00 น.-15.00 น.  
 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  กล่าวทกัทายกลุ่มทดลอง ทบทวนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและภาวะนํ้าหนกัเกิน 
จากนั้นบอกวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรมในคร้ังน้ี 
 2.  แจกคู่มือการป้องกนัโรคเบาหวาน พร้อมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
การคาํนวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัใหก้ลุ่มทดลองฝึกการคาํนวณพลงังานของแต่ละบุคคล 
กาํหนดปริมาณอาหารตามพลงังานท่ีควรจะไดรั้บ 
 3.  ใหส้มาชิกจบัฉลาก เป็นคู่หูดูแลกนั เพื่อคอยกระตุน้เตือนในการปฏิบติัพฤติกรรม  
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม 
 4.  สังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง (Self-observation) กาํหนด
เป้าหมายในการป้องกนัโรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารตามสัดส่วนพลงังานท่ีควรจะไดรั้บ 
ต่อวนั อธิบายวธีิการลงบนัทึกในแบบบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ
ทุกวนัและเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองสอบถามขอ้สงสัย 
 5.  แนะนาํใหก้ลุ่มทดลองฝึกการลงบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร  
และนาํผลการบนัทึกมาส่งในวนันดัคร้ังต่อไป 
 6.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม และนดัหมายพบกนัคร้ังท่ี 3 ในอีก 22วนั 
 คร้ังที ่3 สัปดาห์ที ่1 (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง) กิจกรรมขยบักายสลายพุง  
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการออกกาํลงักาย ประเภทการออกกาํลงักาย ระดบั
การออกกาํลงักาย และขั้นตอนการออกกาํลงักาย 
 2.  เพื่อฝึกการกาํกบัตนเองในการออกกาํลงักายโดยกลุ่มทดลองสามารถสังเกตตนเอง
ดา้นการออกกาํลงักาย ตั้งเป้าหมายพฤติกรรม การออกกาํลงักาย และสามารถบนัทึกการ 
ออกกาํลงักายในแต่ละวนัไดถู้กตอ้ง 
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 สถานที ่วนัเวลา ทีจั่ดกจิกรรม  สถานท่ีเช่นเดียวกบัการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 2                      
โดยจดักิจกรรมหลงัจากจดักิจกรรมคร้ังแรก 2-3 วนั โดยหมู่ 1 จะจดักิจกรรมในช่วงเวลา              
08.00 น.-12.00 น. (กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 2 ชม.) ส่วนหมู่ 3 และ 4 จดัในเวลา 13.00 น.-15.00 น.  
 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  กล่าวทกัทายกลุ่มทดลอง บอกวตัถุประสงค ์ขั้นตอน และระยะเวลาในการดาํเนิน
กิจกรรมในคร้ังน้ี 
 2.  เตรียมความพร้อมของกลุ่มดว้ยกิจกรรมสันทนาการในเพลง ดัง่ดอกไมบ้าน 
 3.  ผูว้จิยัใหค้วามรู้เร่ืองการออกกาํลงักาย ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย ประเภท 
ของการออกกาํลงักาย ระดบัของการออกกาํลงักาย ขั้นตอนการออกกาํลงักายและ เพิ่มทกัษะ 
การออกกาํลงัการดว้ยตาราง 9 ช่อง  
 4.  สอนทกัษะการจบัชีพจร การคาํนวณอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดและชีพจร
เป้าหมาย 
 5.  กลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัการออกกาํลงักายตามขั้นตอนการออกกาํลงักาย  
 6.  สังเกตพฤติกรรมการออกกาํลงักายของตนเอง (Self-observation) กาํหนดเป้าหมายใน
การป้องกนัโรคเบาหวาน ดว้ยการออกกาํลงักายตามความสนใจของกลุ่มทดลอง อธิบายวธีิการลง
บนัทึกในแบบบนัทึกการกาํกบัตนเองในการออกกาํลงักายทุกวนัและเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลอง
สอบถามขอ้สงสัย 
 7.  ติดตามผลการฝึกบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร จากนั้นเปิดโอกาส
ใหก้ลุ่มทดลองแสดงความคิดเห็น หรือสอบถามขอ้สงสัย 
 8.  แนะนาํใหก้ลุ่มทดลองฝึกการลงบนัทึกการกาํกบัตนเองในการออกกาํลงักาย พร้อม
บนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารต่อ และนาํผลการบนัทึกมาส่งในวนันดัคร้ังต่อไป 
 9.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม และนดัหมายพบกนัคร้ังท่ี 4 ในอีก 2 วนั เรานดัห่างกนั         
คร้ังละ 2 วนั  
 คร้ังที ่4 สัปดาห์ที ่2 (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง) กิจกรรมทบทวนกินเดิน เพลิดเพลินแถมลดพุง 
 วตัถุประสงค์ 
 เพื่อทบทวนการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 
 สถานที ่วนัเวลา ทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีเช่นเดียวกบัการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 3                      
โดยจดักิจกรรมหลงัจากจดักิจกรรมคร้ังแรก 2-3 วนั โดยหมู่ 1 จะจดักิจกรรมในช่วงเวลา              
08.00 น.-12.00 น. ส่วนหมู่ 3 และ 4 จดัในเวลา 13.00 น.-15.00 น.  
  



49 

 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  กล่าวทกัทายกลุ่มทดลอง บอกวตัถุประสงค ์ขั้นตอน และระยะเวลาในการดาํเนิน
กิจกรรมในคร้ังน้ี 
 2.  เตรียมความพร้อมของกลุ่มดว้ยกิจกรรมสันทนาการ 
 3.  ทบทวนความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 

 4.  ทบทวนวธีิการบนัทึกในแบบบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร 
และการออกกาํลงักาย 

 5.  ประเมินผลการบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและ 
การออกกาํลงักายจากนั้นเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองแสดงความคิดเห็น และสอบถามขอ้สงสัย  
 6.  กระตุน้ใหก้ลุ่มทดลองสังเกตตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมกาํกบัตนเอง           
ในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายท่ีผา่นมา แลกเปล่ียนปัญหาอุปสรรคท่ีพบช่วยกนั
หาแนวทางแกไ้ข พร้อมใหก้าํลงัใจใหป้ฏิบติัพฤติกรรมต่อเน่ือง 

 7.  ช้ีแจงใหก้ลุ่มทดลองทราบวา่สัปดาห์ท่ี 3-11 ใหล้งบนัทึกผลการกาํกบัตนเองใน 
การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน พร้อมเนน้ย ํ้าใหส่้งผล 
การบนัทึกการกาํกบัตนเองทุกสัปดาห์ กาํหนดใหมี้หวัหนา้กลุ่มของแต่ละกลุ่มยอ่ยในการติดตาม 
ชัง่นํ้าหนกัทุกเชา้วนัเสาร์ ลงบนัทึกผลการชัง่นํ้าหนกัในใบติดตามผลทุกคร้ัง กาํหนดใหคู้่หูสลบักนั
ตรวจสอบการลงแบบบนัทึกการกาํกบัตนเองของกนัและกนั โดยนดัพบกนัท่ีสถานท่ีเดิม              
และกรณีมีปัญหาหรืออุปสรรคในการกาํกบัตนเอง สามารถติดต่อผูว้ิจยัทางโทรศพัทแ์ละผูว้จิยัมี
การติดตามประเมินผลการบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 
ในอีก 1 เดือนขา้งหนา้ คือ สัปดาห์ท่ี 7  
 8.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม และนดัหมายคร้ังท่ี 5 ห่างจากคร้ังท่ี 4 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
(สัปดาห์ท่ี 7 ของการทดลอง) 
 สัปดาห์ที ่3-6 กิจกรรมมีวนิยัใส่ใจการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั (ปฏิบติัการกาํกบั
ตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายท่ีบา้น)  
 วตัถุประสงค์ 
 เพื่อติดตามและกระตุน้ให้กลุ่มทดลองปฏิบติัพฤติกรรมการกาํกบัตนเองในการรับประทาน
อาหารและการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง โดยมีคู่หูดูแลกนัคอยกระตุน้เตือนในการปฏิบติั
พฤติกรรม เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืของพฤติกรรม 
 สถานที ่บา้นของกลุ่มทดลองแต่ละบุคคลและติดตามผลการกาํกบัตนเองทุกสัปดาห์ท่ี
สถานท่ีเดิมท่ีพบกนัทุกคร้ังของแต่ละกลุ่ม 



50 

 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  ใหก้ลุ่มทดลองปฏิบติัพฤติกรรมกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร                        
และการออกกาํลงักายท่ีบา้นโดยการลงบนัทึกผลการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร  
การออกกาํลงักายทุกวนั และมีคู่หูดูแลกนัคอยกระตุน้เตือนในการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น              
การโทรศพัท ์การส่งไลน์ เป็นตน้ 
 2.  มีการติดตามใหส่้งแบบบนัทึกทุกสัปดาห์ โดยมีคู่หูดูแลกนัเป็นผูติ้ดตามคู่ของตนเอง
ใหม้าส่งแบบบนัทึกดว้ยตนเองท่ีจุดนดัพบ และชัง่นํ้าหนกั พร้อมลงบนัทึกผลการชัง่นํ้ าหนกั         
ในคู่มือ กรณีคู่หูไม่สามารถมาตามนดัได ้ผูว้จิยักาํหนดให้คู่หูติดตามซ่ึงกนัและกนั 
 คร้ังที ่5 สัปดาห์ที ่7 (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง) กิจกรรมติดตามประเมินผลการลงบนัทึก       
การกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 
 วตัถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินผลการบนัทึกการกาํกบัตนเอง และกระตุน้ให้กลุ่มทดลองปฏิบติัพฤติกรรม
การกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 สถานที ่วนัเวลา ทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีเช่นเดียวกบัการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 4 โดยจดั
กิจกรรมหลงัจากจดักิจกรรมคร้ังท่ี 4 ห่างกนั 2-3 วนั โดยหมู่ 1 จะจดักิจกรรมในช่วงเวลา               
08.00 น.-12.00 น. ส่วนหมู่ 3 และ 4 จดัในเวลา 13.00 น.-15.00 น.  
 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  กล่าวทกัทายกลุ่มทดลอง บอกวตัถุประสงค ์ขั้นตอน และระยะเวลาในการดาํเนิน
กิจกรรมในคร้ังน้ี 
 2.  ประเมินผลการลงบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร                          
และการออกกาํลงักายเป็นรายบุคคล   
 3.  นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพื่อเขา้สู่กระบวนการ
ตดัสินใจ (Judgment process) ในการแสดงพฤติกรรมการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร
และออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 4.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองแสดงความรู้สึกต่อตนเอง
ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีผา่นมาวา่พึงพอใจมากนอ้ยเพียงใด รู้สึกอยา่งไรบา้ง 
 5.  กล่าวช่ืนชมกลุ่มทดลองท่ีปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย แนะนาํใหค้งไวซ่ึ้งพฤติกรรมน้ี
ต่อไป ส่วนกลุ่มทดลองท่ียงัไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย ร่วมกนัคน้หาอุปสรรค วางแผน
แกไ้ข พร้อมพดูคุยใหก้าํลงัใจใหพ้ยายามปฏิบติัใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 
 6.  ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม และนดัหมายพบกนัคร้ังท่ี 6 ในสัปดาห์ท่ี 12 
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 สัปดาห์ที ่8-11 กิจกรรมมีวนิยัใส่ใจการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั (ปฏิบติัการกาํกบั
ตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายท่ีบา้น)  
 วตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมเช่นเดียวกบั สัปดาห์ท่ี 3-6 
 สัปดาห์ที ่12 (ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง) กิจกรรมสรุปผลลพัธ์กาํกบัตนเอง 
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายหลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรม 
 2.  เพื่อประเมินนํ้าหนกั หาค่าดชันีมวลกาย และระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัการทดลอง 

 3.  เพื่อสร้างความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกาํกบัตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 สถานที ่วนัเวลา ทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีเช่นเดียวกบัการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 5 โดยจดั
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 12 
 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  กล่าวทกัทาย พดูคุยสอบถามความรู้สึกในการร่วมกิจกรรมมาตลอด 12 สัปดาห์           
และขอ้เสนอแนะในการนาํปฏิบติัต่อไป 
 2.  รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมประเมินพฤติกรรม             
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายหลงัร่วมกิจกรรม (Post-test) 
 3.  ชัง่นํ้าหนกั วดัรอบเอว หาค่าดชันีมวลกาย และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจระดบันํ้าตาล
ในเลือดหลงัการทดลอง เปรียบเทียบผลก่อน-หลงัการทดลอง  
 4.  นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพื่อเขา้สู่กระบวนการ
ตดัสินใจ ในการแสดงพฤติกรรมการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและออกกาํลงักายอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 5.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซ่ึงมีการใหร้างวลัตนเอง เม่ือปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย  
และลงโทษเม่ือไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย 
 6.  แลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยใหผู้ท่ี้ประสบความสาํเร็จเล่าถึงการปฏิบติัตน ทางกลุ่ม
กล่าวชมเชย ส่วนกลุ่มทดลองท่ีปฏิบติัไม่ไดต้ามเป้าหมายใหเ้ล่าถึงอุปสรรค และช่วยการวเิคราะห์
สาเหตุของอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนแลว้วางแผนการแกไ้ขร่วมกนั สนบัสุนนใหก้ลุ่มทดลองกาํกบัตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง 
 7.  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือในการร่วมกิจกรรม และขอใหก้ลุ่ม
ทดลองคงพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและภาวะนํ้ าหนกัเกินอยา่งต่อเน่ือง และกล่าวส้ินสุด
การวจิยั 
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 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 คร้ังที ่1 สัปดาห์ที ่1 (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง) กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ 
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อช้ีแจงขั้นตอนการดาํเนินการกิจกรรมใหก้ลุ่มเปรียบเทียบทราบ และเกิด                      
ความเขา้ใจในร่วมกิจกรรม 

 2.  เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย  
ดว้ยแบบวดัพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 3.  เพื่อประเมินนํ้าหนกั ส่วนสูง หาค่าดชันีมวลกาย และระดบันํ้าตาลในเลือด                     
ในกลุ่มเปรียบเทียบทุกราย ก่อนการดาํเนินการทดลอง 
 สถานที ่วนัเวลา ทีจั่ดกจิกรรม  การจดักิจกรรมกลุ่มในหมู่บา้นแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ
ประมาณ 10 คน โดยหมู่ท่ี 7 จดัเป็น 1 กลุ่ม หมู่ 9 จดัเป็น 1 กลุ่ม และหมู่ 14 และ 16 จดักิจกรรม
รวมกนัเป็น 1 กลุ่ม  
 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย แนะนาํตนเอง อธิบายถึงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาในการดาํเนิน
กิจกรรม ขั้นตอนการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ใหก้ลุ่มเปรียบเทียบทุกคนไดท้ราบ พร้อมเปิดโอกาส
ใหส้อบถามขอ้สงสัย หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มเปรียบเทียบลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 2.  เก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยแบบสอบถาม โดยอธิบายวธีิการตอบ
แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย (Pre-test) 
แลว้ใหก้ลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
 3.  ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว หาค่าดชันีมวลกาย และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจ
ระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนดาํเนินการทดลอง 
 4.  ดูแลใหก้ลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใหค้วามรู้และแนะนาํ         
การปฏิบติัตนตามหลกั 3 อ 2 ส คือ อ.อาหาร ลดหวาน มนั เคม็ แนะนาํการรับประทาน หวาน มนั 
เคม็ แค่ไหนไม่ป่วย อ.ออกกาํลงักาย แนะนาํการออกกาํลงักายวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วนั            
อ.อารมณ์ แนะนาํการปล่อยวาง และการทาํจิตใจใหส้งบ ส.สูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี                 
และ ส.สุรา หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัย แนะนาํปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดว้ยตนเองท่ีบา้น และแนะนาํการเขา้ร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนเช่ือมโยงกบัคลินิกไร้พุง                  
ในสถานบริการเป็นรายบุคคลตามความสมคัรใจ  
 5.  ผูว้จิยันดักลุ่มเปรียบเทียบในสัปดาห์ท่ี 12   
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 สัปดาห์ที ่2-11 กลุ่มเปรียบเทียบใหก้ารพยาบาลปกติ คือ การจดักิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีคลินิกไร้พุงในสถานบริการ มีขั้นตอนการดาํเนินงาน 
คือ การประเมินพฤติกรรมเส่ียง การใหค้วามรู้ในดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย
เป็นรายบุคคลตามความสมคัรใจ เพื่อควบคุมนํ้าหนกั ร่วมกบัใหก้ลุ่มเส่ียงกาํหนดเป้าหมาย  
วางแผนการปฏิบติั และมีการติดตามผลทุก ๆ 1 เดือน 
 สัปดาห์ที ่12 (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง) กิจกรรมประเมินผล 
 วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายหลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรม 
 2.  เพื่อประเมินนํ้าหนกั รอบเอว หาค่าดชันีมวลกาย และระดบันํ้าตาลในเลือด                
หลงัการทดลอง 
 สถานที ่วนัเวลา ทีจั่ดกจิกรรม สถานท่ีเช่นเดียวกบัการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1 โดยจดั
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 12 
 รายละเอยีดกจิกรรม 
 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย พดูคุยสอบถามกลุ่มควบคุมเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ดว้ยตนเอง 
 2.  รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมประเมินพฤติกรรม              
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายหลงัร่วมกิจกรรม (Post-test) 
 3.  ชัง่นํ้าหนกั วดัรอบเอว หาค่าดชันีมวลกาย และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจระดบันํ้าตาล
ในเลือดหลงัการทดลอง เปรียบเทียบผลก่อน-หลงัการทดลอง 
 4.  ใหค้วามรู้เร่ืองแนวคิดการกาํกบัตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกาํลงักาย พร้อมแจกคู่มือการป้องกนัโรคเบาหวานแนะนาํการตั้งเป้าหมาย  
และการบนัทึกเพื่อกาํกบัติดตามตนเองในแบบบนัทึกพฤติกรรม 
 การทดลองและการรวบรวมขอ้มูลมีกระบวนการดงัแสดงในภาพท่ี 5 
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กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน จาํนวน 60 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5  ขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 
 
 

สปัดาห์ท่ี 1-11 
ให้กิจกรรมการพยาบาล
ตามปกติ 

สปัดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมสงัเกตตนเอง มีเป้าหมายเอาไวพุ้ง่ชน แลกเปล่ียนประสบการณ์
ร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตุของโรคเบาหวาน ตั้งเป้าหมายโดยมีพฤติกรรมเป้าหมายในการลด
นํ้าหนกัสปัดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม  
คร้ังท่ี 2 สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมกินตามแคลอรี ชีวีห่างไกลโรคเบาหวาน แจกคู่มือการป้องกนั
โรคเบาหวาน ฝึกการคาํนวณพลงังานท่ีควรจะไดรั้บ อธิบายการลงบนัทึกการกาํกบัตนเองใน
การรับประทานอาหาร และให้กลบัไปฝึกลงบนัทึกการกาํกบัตนเอง จบัคู่สมาชิกคอยกระตุน้
เตือนในการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นคู่หูดูแลกนั 
คร้ังท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมขยบักายสลายพงุ แลกเปล่ียนความรู้เร่ืองการออกกาํลงักาย   
เพ่ิมทกัษะการออกกาํลงักายดว้ยตาราง 9 ช่อง อธิบายการลงบนัทึกการกาํกบัตนเองดว้ย       
การออกกาํลงักาย ติดตามการลงบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร และให้
กลบัไปฝึกลงบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายต่อเน่ือง 
คร้ังท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 2 กิจกรรมทบทวนกินเดิน เพลิดเพลินแถมลดพงุ ทบทวนความรู้เร่ือง        
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั ประเมินผล
การบนัทึกในแบบบนัทึกการกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 
สปัดาห์ท่ี 3-6 กิจกรรมมีวินยัใส่ใจการกาํกบัตนเอง ให้กลุ่มทดลองกาํกบัตนเอง                    
ดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายท่ีบา้น ลงบนัทึกผลการกาํกบัตนเองในคู่มือ
ทุกวนั ติดตามผลการกาํกบัตนเองโดยให้ส่งแบบบนัทึกดว้ยตนเองทุกสปัดาห์ท่ีจุดนดัพบ         
คู่หูกระตุน้เตือน พร้อมให้กาํลงัใจ ตรวจสอบผลการบนัทึก พร้อมชัง่นํ้าหนกัและลงบนัทึก         
ทุกคร้ัง  
คร้ังท่ี 5 สปัดาห์ท่ี 7 กิจกรรมติดตามประเมินผล นาํขอ้มูลจากการบนัทึกการกาํกบัตนเองท่ี
ไดม้าเปรียบเทียบเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และกระตุน้ให้ปฏิบติัพฤติกรรมจนครบ 11 สปัดาห์ 
สปัดาห์ท่ี 8-11 กิจกรรมมีวินยัใส่ใจการกาํกบัตนเอง เช่นเดียวกบัสปัดาห์ท่ี 3-6 

สปัดาห์ท่ี 12  
ประเมินผลโดยการใช้
แบบสอบถามขอ้มูลชุด
เดิม ยกเวน้ขอ้มูลส่วน
บุคคล และชัง่นํ้าหนกัตวั 
วดัรอบเอว และเจาะเลือด
ปลายน้ิวตรวจระดบั
นํ้าตาลในเลือด 

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

สัปดาห์ที่ 12 กจิกรรมสรุปผลลัพธ์ก ากับตนเอง  เก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลชุดเดิม ยกเวน้ขอ้มูลส่วน
บุคคล และชัง่นํ้าหนกัตวั วดัรอบเอว และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด นาํขอ้มูลท่ีไดเ้ปรียบเทียบเป้าหมาย 
สรุปผลวา่บรรลุเป้าหมายหรือไม่ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ให้รางวลัหรือลงโทษ  
 
 
 

กลุ่มทดลอง 30 คน 

ก่อนด าเนินการทดลอง เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กาํลงักาย ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนการทดลอง 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลองไดแ้ก่ 
  1.1  โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยกุต ์         
จากแนวคิดการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) ร่วมกบักาํหนดให้มีคู่หูดูแลกนั 
โดยมีกิจกรรมท่ีเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
จากพฤติกรรม นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือด กาํหนดใหมี้คู่หูในการกระตุน้ส่งเสริม ใหก้าํลงัใจ
ในการเลือกรับประทานอาหารและออกกาํลงักาย รวมทั้งมีการติดตามภาวะสุขภาพ จึงกาํหนดให้
กลุ่มทดลองจบัคู่ เป็นคู่หูดูแลกนัในการกระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมต่อเน่ือง 2) การตดัสินใจ 
(Judgment process) นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตไปสู่กระบวนการตดัสินใจ โดยเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) โดยเปิดโอกาสใหแ้ต่ละบุคคล
แสดงความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย                  
และผลท่ีเกิดข้ึน 
  1.2  คู่มือการป้องกนัโรคเบาหวาน ดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 
ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนใชป้ระกอบการจดักิจกรรม 
  1.3  แบบบนัทึกท่ีใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ทุกม้ือ ทุกวนั ไดแ้ก่ ชนิดอาหารท่ีรับประทาน จาํนวนม้ืออาหาร ปริมาณอาหารในแต่ละวนั              
และสัดส่วนในการรับประทานอาหารชนิดต่างๆ  และแบบบนัทึกพฤติกรรมการออกกาํลงักาย        
ทุกวนั ไดแ้ก่ การปฏิบติัตวัในการออกกาํลงักายแต่ละรูปแบบโดยเลือกตามความถนดัและสนใจ   
โดยออกกาํลงักายคร้ังละ 30 นาที 
  1.4  เคร่ืองชัง่นํ้าหนกัท่ีมีการสอบเทียบเคร่ืองมือและมีใบแสดงผลการผา่นเกณฑ์ 
การตรวจมาตรฐานจากโรงงานผูผ้ลิต และการตั้งมาตรฐานของเคร่ืองกลุ่มทดลองชัง่นํ้ าหนกัดว้ย
เคร่ืองชัง่นํ้าหนกัเดียวกนัตลอดการทดลอง 
  1.5  เคร่ืองตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ยีห่้อ On Call Advanced ไดรั้บ 
การรับรองจากบริษทั ACON และไดรั้บการตรวจมาตรฐานทุก 1 เดือน 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล โดยลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามปลายเปิด ใหใ้ส่
ขอ้มูลจริงของผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้นํ้าหนกั ส่วนสูง       
ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
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  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน โดยใชจ้ากแบบสอบถามของ 
(จุฑามาศ ใบพิมาย, 2559; สุดสงวน ชิณโน, 2553) จาํนวน 22 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบั
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกั
เกินใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทางบวก ทางลบ ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ 6-7 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ 3-5 วนั/ สัปดาห์   
 ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ 1-2 วนั/ สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเลย 
กาํหนดเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
 ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นบวก  ขอ้ความท่ีมีความหมายดา้นลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจาํให้ 3 คะแนน  ให ้ 0 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อยคร้ังให้ 2 คะแนน  ให ้ 1 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ังให้ 1 คะแนน  ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติัให ้ 0 คะแนน  ให ้ 3 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมเพื่อพรรณนาขอ้มูล แบ่งคะแนนเฉล่ียรายขอ้และคะแนน
เฉล่ียรวมทุกขอ้ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากการปฏิบติักิจกรรมตั้งแต่ 3-7 วนั หมายถึง          
มีพฤติกรรมระดบัดี การปฏิบติักิจกรรมตั้งแต่ 1-2 วนั หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัปานกลาง               
และไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลย หมายถึง มีพฤติกรรมระดบัไม่ดี โดยมีค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 
 พฤติกรรมระดบัไม่ดี   มีค่าเฉล่ีย 0.00-0.99 
 พฤติกรรมระดบัปานกลาง  มีค่าเฉล่ีย 1.00-1.99 
 พฤติกรรมระดบัดี   มีค่าเฉล่ีย 2.00-3.00  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั ดาํเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา            
และหาค่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 
โดยผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามของ จุฑามาศ ใบพิมาย (2559) และ สุดสงวน ชิณโน (2553) ซ่ึงผูว้จิยัได้
ทาํหนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือก่อนนาํแบบสอบถามไปใชใ้นการทดลองเคร่ืองมือท่ีใช ้                 
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ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั คู่มือการป้องกนัโรคเบาหวาน 
แบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย ผูว้จิยัเสนอเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลองกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และปรับแกต้ามคาํแนะนาํ จากนั้นเสนอต่อผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว 1 ท่าน พยาบาลผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาโรคเบาหวาน ท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร 1 ท่าน                      
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเบาหวานปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว 1 ท่าน นกัวชิาการ
สาธารณสุขชาํนาญการ ผูเ้ช่ียวชาญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1 ท่าน และนกัโภชนาการ
โรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการกาํกบัตนเอง
ร่วมกบัคู่หูดูแลกนั คู่มือการป้องกนัโรคเบาหวานและแบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลงักาย หลงัจากนั้นผูว้จิยันาํขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนทาํเป็นตน้ฉบบั และนาํไป
ทดลองใชก้บักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
 2.  การหาความเช่ือมัน่ (Reliability)  
 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานท่ีผา่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะทาํการศึกษา โดยเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินท่ีข้ึน
ทะเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางขนาก จาํนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจ          
ในการตอบคาํถาม ระยะเวลาท่ีใช ้จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยการใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปในการวเิคราะห์สถิติ              
ซ่ึงใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั .70 และนาํผลการวเิคราะห์มาปรับปรุงภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและนาํมา
วเิคราะห์ โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพการสมรส 
นํ้าหนกัตวั รอบเอว ดชันีมวลกาย และระดบันํ้าตาลในเลือด ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
คุณลกัษณะเบ้ืองตน้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติไค-สแคว ์(Chi-square) 
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 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ีย
ผลต่างนํ้าหนกัตวั และค่าเฉล่ียผลระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติค่าทีอิสระ (Independent t-test) 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

หลงัจากเสนอโครงร่างการวิจยัและเคร่ืองมือการวิจยัผา่นคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมบณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาใหก้ารรับรอง จากนั้นผูว้จิยั
ดาํเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มทดลอง โดยก่อนดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัช้ีแจงให ้               
กลุ่มทดลองทราบ และเขา้ใจถึงวตัถุประสงค ์วธีิการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ          
จากการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยนืยนัการรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีได ้โดยจะวิเคราะห์และนาํเสนอ
ขอ้มูลในภาพรวมและค่าเฉล่ียเท่านั้น โดยแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มี          
การจดบนัทึกช่ือ ผูท้าํแบบประเมินการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ กลุ่มทดลอง
อาจจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือและหลงัส้ินสุดโครงการผูว้จิยั
ใหค้วามรู้กบักลุ่มเปรียบเทียบ เร่ืองแนวคิดการกาํกบัตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม             
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย พร้อมแจกคู่มือการป้องกนัโรคเบาหวานแนะนาํ           
การตั้งเป้าหมาย และการบนัทึกเพื่อกาํกบัติดตามตนเองในแบบบนัทึกพฤติกรรม 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study design) เป็นการศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design with nonequivalent group) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน                 
ในชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโพรงอากาศ อาํเภอบางนํ้ าเปร้ียว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา จากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการจบัฉลาก
พื้นท่ีท่ีแบ่งไว ้แลว้สุ่มตวัอยา่งในแต่ละพื้นท่ีแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ตามหมู่บา้น ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 30 คน ก่อนเร่ิมกิจกรรม           
การทดลองผูว้ิจยัไดต้รวจระดบันํ้าตาลในเลือดอีกคร้ัง พบวา่กลุ่มทดลองมีระดบันํ้าตาลเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑก์ารคดัเขา้ และมีผูไ้ม่สมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม รวมจาํนวน 3 คน จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน 
ไดรั้บกิจกรรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัท่ีผูว้ิจยัจดัให ้และกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณสมบติั
ผา่นเกณฑจ์าํนวน 30 คนไดรั้บการพยาบาลปกติ ในระหวา่งการทดลองมีกลุ่มทดลองไดรั้บ               
การวนิิจฉยัเป็นกระดูกทบัเส้นประสาท จาํนวน 1 คนทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักาย สืบเน่ือง
จากเป็นโปรแกรมคู่หู ผูว้ิจยัจึงตดักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคู่หูของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการวินิจฉยัออกอีก 
1 คน รวม 2 คน เหลือกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีจาํนวน 28 คนและกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ              
การวนิิจฉยัเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง 1 คน และเป็นโรคเก๊าท ์1 คน รวม 2 คน เพื่อป้องกนัผลจาก
การรักษาและการไดรั้บคาํแนะนาํซ่ึงอาจมีผลต่อการทดลอง ผูว้จิยัจึงไดต้ดักลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 คน
ออกจากกลุ่มเปรียบเทียบ เหลือกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มเปรียบเทียบมีจาํนวน 28 คน ผลการศึกษา
นาํเสนอเป็น 3 ส่วน ตามลาํดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 ผลการทดลองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบั
นํ้าตาลในเลือด 
 

 
 



60 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบลกัษณะประชากรระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ลกัษณะประชากร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

X2 p-value (n = 28) (n = 28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
      

   ชาย 10 36 8 29 0.82 0.76 
   หญิง  18 64 20 71 

  

อายุ 
      

   30-39 ปี 9 32 10 36 
  

   40-49 ปี 11 39 6 21 2.32 0.31 
   50-59 ปี 8 29 12 43 

  

Min, Max, M (SD) (ปี) 32, 57, 44.29 (7.63) 31, 59, 46.21 (8.29) 
  

การศึกษา 
      

   ต ํ่ากวา่มธัยมศึกษา 17 61 20 71 0.32 0.57 
   มธัยมศึกษาข้ึนไป 11 39 8 29 

  

สถานภาพ 
      

   โสด 4 14 4 14 0 1 
   คู่/ หมา้ย/ หยา่/ หรือแยก 24 86 24 86 

  

อาชีพ 
      

   เกษตรกร 9 32 15 54 1.82 0.18 
   คา้ขาย/ รับจา้ง/ แม่บา้น 19 68 13 46 

  

ระดับการใช้แรงงาน 
      

   ระดบัเบา 8 28 4 14 
  

   ระดบัปานกลาง 17 61 14 50 5.39 0.67 
   ระดบัหนกั 3 10 10 36   
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ลกัษณะประชากร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

X2 p-value (n = 28) (n = 28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 

      

   ต ํ่ากวา่ 10,000 บาท 21 75 24 86 0.45 0.5 
   10,000 บาท 7 25 4 14   

M (SD) บาท 10136 (3911.16) 9100 (3476.70)     

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมาก

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64 และ 71 ตามลาํดบั) กลุ่มทดลองมีอายอุยูร่ะหวา่ง 40-49 ปี มากท่ีสุด 
รองลงมาคือ 30-39 ปี ร้อยละ 39 และ 32 ตามลาํดบั อายเุฉล่ียเท่ากบั 44.29 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
อยูร่ะหวา่ง 50-59 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 43 รองลงมา อาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 36 อายเุฉล่ีย 46.21 ปี              
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากจบการศึกษาตํ่ากวา่มธัยมศึกษา ร้อยละ 61 และร้อยละ 71 
ตามลาํดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่/ หมา้ย/ หยา่/ หรือแยก ร้อยละ 86 
กลุ่มทดลองประกอบอาชีพคา้ขาย/ รับจา้ง/ แม่บา้น ร้อยละ 68 ใชแ้รงงานระดบั ปานกลาง             
ร้อยละ 61 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 54 ใชแ้รงงานระดบัหนกั 
ร้อยละ 50 รายไดข้องครอบครัว พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีรายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือนตํ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 75 และร้อยละ 86 ตามลาํดบั) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
10,136 บาท และ 9,100 บาท ตามลาํดบั 

 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติของลกัษณะประชากรระหวา่งกลุ่มทดลอง                    
และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Chi-square test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ท่ีนยัสาํคญั .05 
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ตารางท่ี 8 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามภาวะสุขภาพและทดสอบความแตกต่าง 
 ค่าเฉล่ียนํ้าหนกัตวั รอบเอว ดชันีมวลกาย และระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนการทดลอง 
 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p-value (n = 28) (n = 28) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น า้หนักก่อนการทดลอง 
      

   50-69 กิโลกรัม 9 32 12 43 
     70-89 กิโลกรัม 17 61 13 46 
     90 กิโลกรัมข้ึนไป 2 7 3 11 
     M (SD) กิโลกรัม 73.82 (13.58) 72.39 (11.42) 0.43 0.34 

เส้นรอบเอวก่อนการทดลอง 
         ปกติตามเกณฑม์าตรฐาน 4 14 2 7 

     เกินเกณฑม์าตรฐาน 24 86 26 93 
     M (SD) เซนติเมตร 91.46 (9.09) 92.14 (6.68) 0.41 0.34 

ดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง 
         23-24.99 กก./ ตรม. 6 21 4 14 

     ตั้งแต่ 25 กก./ ตรม. ข้ึนไป 22 79 24 86 
     M (SD) กก./ ตรม. 28.01 (4.15) 28.30 (3.00) 0.31 0.38 

ระดับน า้ตาลในเลอืด 
      ก่อนการทดลอง 
         100-115 มก./ ดล 25 89 27 96 

     116-125 มก./ ดล 3 11 1 4 
     M (SD) มก./ ดล 106.96 (6.68) 106.32 (4.71) 0.41 0.34 

  
จากตารางท่ี 8 พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มทดลองส่วนมากมี

นํ้าหนกัอยูร่ะหวา่ง 70-89 กิโลกรัม (ร้อยละ 61) นํ้าหนกัค่าเฉล่ีย 73.82 (SD = 13.58) กิโลกรัม            
และกลุ่มเปรียบเทียบมีนํ้าหนกัอยูร่ะหวา่ง 70-89 กิโลกรัมมากท่ีสุด รองลงมา 50-69 กิโลกรัม             
คิดเป็นร้อยละ 46 และ 43 ตามลาํดบั นํ้าหนกัค่าเฉล่ีย 72.39 (SD = 11.42) กิโลกรัม ส่วนใหญ่         
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ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐาน ร้อยละ 86 และร้อยละ 93 
ตามลาํดบั เส้นรอบเอวค่าเฉล่ีย 91.46 (SD = 9.09) เซนติเมตร และ 92.14 (SD = 6.68) เซนติเมตร 
ตามลาํดบั มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ ตารางเมตรข้ึนไป ร้อยละ 79 และร้อยละ 86 
ตามลาํดบั ดชันีมวลกายค่าเฉล่ียเท่ากบั 28.01 (SD = 4.15) กิโลกรัม/ ตารางเมตร และ 28.30              
(SD = 3.00) กิโลกรัม/ ตารางเมตรมีระดบันํ้าตาลในเลือด 100-115 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ร้อยละ 89 
และร้อยละ 96 ตามลาํดบั ระดบันํ้าตาลในเลือดค่าเฉล่ียเท่ากบั 106.96 (SD = 6.86) มิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร และ 106.32 (SD = 4.71) มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ตามลาํดบั 

 เม่ือทดสอบค่าเฉล่ียของนํ้าหนกั เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย และระดบันํ้าตาลในเลือด
ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนั ท่ีนยัสาํคญั .05 
 
ตารางท่ี 9 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเหมาะสมของพฤติกรรม              
 การป้องกนัโรคเบาหวานโดยรวม ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 

(n = 28) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 28) 

M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ 

ก่อนการทดลอง 1.39 (0.33) ปานกลาง 1.73 (0.97) ปานกลาง 
หลงัการทดลอง 1.83 (0.496) ปานกลาง 1.70 (0.31) ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน เท่ากบั 1.39 (SD = 0.33) อยูใ่นระดบัปานกลาง                       
และหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 1.83                   
(SD = 0.49) ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรม การป้องกนัโรคเบาหวาน เท่ากบั 1.73 (SD = 0.97) อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานลดลงเล็กนอ้ยเหลือ 1.70 (SD = 0.31) 
ยงัอยูค่งในระดบัปานกลาง  
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ส่วนที ่2 ผลการทดลองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน น า้หนัก และระดับน า้ตาล
ในเลอืด  
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน  

 ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบค่าที  
 แบบอิสระ (Independent t-test) 
 

พฤติกรรม
การป้องกนั
โรคเบาหวาน 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง d SD 

Mean 
difference 

t df 
p-value 

(one-tailed) 
M (SD) M (SD) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

1.39 (0.33) 1.83 (0.49) 0.44 0.51 0.42 4.48 34.83 < .01 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 28) 

1.73 (0.37) 1.71 (0.31) - 0.02 0.20     

 
ตารางท่ี 10 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบผลต่างพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน          

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) พบวา่ กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเท่ากบั 1.39 
หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 1.83 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม
เท่ากบั 1.73 หลงัการทดลองค่าเฉล่ียลดลงเหลือ 1.71 เม่ือทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย                  
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 (t = 4.48, df = 34.83, pone-tailed < .01) 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าผลต่างเฉล่ียนํ้าหนกัก่อนและหลงัการทดลอง (กิโลกรัม) ระหวา่ง 
                   กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

น า้หนัก 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง d SD 

Mean 
difference 

t df 
p-value 

(one-tailed) 
M (SD) M (SD) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

73.82 
(13.58) 

72.82  
(13.97) 

-1.00 2.56 -1.54 2.82 36.10 < .01 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 28) 

72.39 
(11.42) 

72.93  
(11.38) 

-0.54 1.10     

 
 จากตารางท่ี 11 กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเท่ากบั 73.82 กิโลกรัม 
หลงัการทดลองค่าเฉล่ียนํ้าหนกัลดลงเหลือ 72.82 กิโลกรัม กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมี
ค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเท่ากบั 72.39 กิโลกรัม หลงัการทดลองค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนเป็น 72.92 กิโลกรัม 
เม่ือทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของนํ้าหนกัก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง          
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (t = 2.82, df = 36.10, pone-tailed < .01) 
 
ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าผลต่างเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง  
  (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการทดสอบค่าที 
  แบบอิสระ (Independent t-test) 
 

ระดับน า้ตาล
ในเลอืด 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง d SD 

Mean 
difference 

t df 
p-value 

(one-tailed) 
M (SD) M (SD) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

106.96 
(6.86)) 

99.29 
(10.09) 

-7.67 12.06 -4.31 43.71 1.63 .054 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 28) 

106.32 
(4.71) 

102.96 
(8.23) 

-3.36 7.10     
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 จากตารางท่ี 12 กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดเท่ากบั 
103.96 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัการทดลองค่าเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดลดลงเหลือ 99.29 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ลดลงจากเดิม 7.67 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบั
นํ้าตาลในเลือดเท่ากบั 106.32 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัการทดลองค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือด
ลดลงเหลือ 102.96 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ลดลงจากเดิม 3.36 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือทดสอบ          
ความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง             
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งไม่มีนยัสาํคญั (t = 1.63, df = 43.71, pone-tailed = .054) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study design) เป็นการศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design with nonequivalent group) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน           
ในชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโพรงอากาศ อาํเภอบางนํ้ าเปร้ียว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั ซ่ึงพฒันา
ประยกุตท์ฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura (1986) มาสร้างโปรแกรมการกาํกบัตนเอง
ร่วมกบัคู่หูดูแลกนั มีกิจกรรมท่ีเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 1) การสังเกตตนเอง   
(Self-observation) จากพฤติกรรม นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือด 2) การตดัสินใจ (Judgment 
process) โดยนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตไปสู่กระบวนการตดัสินใจ โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) นอกจากน้ีเพื่อให้เกิดความคงทนของ          
การปฏิบติั ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัให้มีการกระตุน้จากสมาชิกในกลุ่มทดลอง ดว้ยการจดัใหแ้ต่ละคนมีคู่หู         
ท่ีคอยกระตุน้เตือน ส่งเสริมกาํลงัใจและแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม เพื่อควบคุมนํ้าหนกัและ
ระดบันํ้าตาลในเลือด ระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มไดรั้บการดูตามปกติ    
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี  

1.  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลกัษณะทางประชากร                  
และภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัสาํคญั .05 โดยทั้งสองกลุ่มส่วนมากเป็นเพศหญิง               
อายเุฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 44.28 ปี (SD = 7.63) และ 46.21 ปี                 
(SD = 8.29) ตามลาํดบั ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสคู่ รายไดต่้อเดือน        
ต ํ่ากวา่ 10,000 บาท ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัม/ ตารางเมตรข้ึนไป และมีรอบเอวเกิน
มาตรฐาน ดา้นภาวะสุขภาพ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเท่ากบั 73.82 กิโลกรัม มีค่าเฉล่ีย
เส้นรอบเอวเท่ากบั 91.46 เซนติเมตร และมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดเท่ากบั 106.96 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ มีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเท่ากบั 72.39 กิโลกรัม มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว
เท่ากบั 92.14 เซนติเมตร และมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดเท่ากบั 106.32 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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1.  หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดีข้ึน
มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 โดยพบวา่ หลงัการทดลอง          
กลุ่ม การทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 0.44 (SD = 0.51) คะแนน 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานลดลง 0.03 (SD = 0.20) คะแนน  

2.  หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเท่ากบั              
73.82 กิโลกรัม หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัลดลงเฉล่ีย 1 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเท่ากบั 72.39 กิโลกรัม หลงัการทดลองนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ียคนละ  
0.54 กิโลกรัม  

3.  หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งไม่มีนยัสาํคญั โดยท่ีกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือด
เท่ากบั 106.96 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดลดลง                   
7.67 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดเท่ากบั 
106.32 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดลดลง 3.36 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินมีประเด็นในการอภิปราย ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินท่ีไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หู 

ดูแลกนั มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานหลงัการทดลองเพิ่มมากข้ึนกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั โดยสามารถอธิบายไดว้า่ การประยกุตใ์ชแ้นวคิด
การกาํกบัตนเอง (Bandura, 1986) ซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 1) การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) เก่ียวกบัพฤติกรรม นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีมีผลต่อการเกิด
โรคเบาหวาน มีการตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ในการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย
อยา่งชดัเจน และเตือนตนเอง (Self-monitoring) โดยการบนัทึกพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง      
ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงภายในตวับุคคลของกลุ่มทดลองเกิดความตระหนกัและเห็นถึง
ความสาํคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายใน             
การป้องกนัโรคเบาหวาน สามารถควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระทาํของตนเอง จึงลงมือ
ปฏิบติัตามพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ทาํใหมี้คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานท่ีเพิ่ม
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มากข้ึน และเม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุนในการใหข้อ้มูล แรงจูงใจ และการเสริมแรงจาก
คู่หูซ่ึงเป็นปัจจยัจากกสภาพแวดลอ้มภายนอก จึงทาํใหก้ารเกิดพฤติกรรมมีโอกาสสาํเร็จมากข้ึน
เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura (1986)             
ท่ีวา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ เกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคล 
(Cognitive and other personal factors) และปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มภายนอก (Environmental 
events) โดยพบวา่คู่หูจะมีการสนบัสนุนท่ีเฉพาะเจาะจง ทั้งคอยสะกิดเพื่อกระตุน้เตือน ตรวจสอบ
การปฏิบติัตวัของกนัและกนั พดูชกัจูงใหก้าํลงัใจ และคอยเตือนสติในการปฏิบติัตน เพื่อป้องกนั
โรคโดยตรง จากการเขา้มามีส่วนร่วมของคู่หูดงักล่าวทาํใหเ้พิ่มความตระหนกัในการจดัการตนเอง 
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดี และควบคุมโรคไดดี้ยิง่ข้ึน (McPherson et al., 2004; 
Rotheram-Borus et al., 2012; จิราวดี ตรีเดช, 2557) ซ่ึงงานวจิยัคร้ังน้ีกาํหนดใหมี้คู่หูดูแลกนัคอย
กระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้มีการติดตามการชัง่นํ้าหนกั ซ่ึงการสังเกต
การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนกัดว้ยตนเองจะนาํไปสู่การเพิ่มหรือลดพฤติกรรม จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีได้
จากการสังเกตไปสู่กระบวนการต่อไป คือ 2) การตดัสินใจ (Judgment process) โดยเปรียบเทียบกบั
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้และคู่หูประเมินพฤติกรรมของกนัและกนั นาํขอ้มูลมาแลกเปล่ียน และเรียนรู้จาก
ตวัแบบท่ีประสบความสาํเร็จ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เปิดโอกาสให ้         
แต่ละบุคคลแสดงความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน เม่ือผลการปฏิบติัท่ีเป็นไป
ตามเป้าหมายจะทาํใหเ้กิด ความพึงพอใจต่อตนเอง ซ่ึงการศึกษาน้ีช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน           
ท่ีมีนํ้าหนกัเกินปรับพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานไดดี้ข้ึน ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลง                    
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแต่ละดา้น ดงัน้ี 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินหลงั              
การทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจนอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ รับประทาน
ขา้ว หรือเส้นก๋วยเต๋ียวไม่เกิน 3 ทพัพีต่อม้ือ และรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์วนัละ            
8-10 ชอ้นโตะ๊ ตามลาํดบั และพฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจนอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่           
ไม่รับประทานอาหารประเภททอดดว้ยนํ้ามนัมาก ๆ หรือกะทิ รับประทานผกัอยา่งนอ้ยวนัละ             
4-6 ทพัพี และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ส่วนพฤติกรรมรายขอ้อ่ืน ๆ ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียราย
ขอ้เพิ่มข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินหลงัไดรั้บกิจกรรมการกาํกบั
ตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึน (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก
ตารางท่ี 13) จากการสอบถามและแลกเปล่ียนความคิดเห็นขณะทาํกิจกรรมกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลอง
ขาดความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ดงัคาํกล่าวของ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินผูห้ญิงรายหน่ึงกล่าววา่ “เม่ือก่อนกินอาหารตามใจปาก 
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หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการกาํกบัตนเอง ทาํใหมี้ความรู้ในการเลือกกินอาหาร ทราบถึงสัดส่วน
ของอาหารท่ีกินต่อวนั และมีการกาํกบัตนเองโดยการจดบนัทึกอาหารท่ีกินตามปริมาณท่ีกาํหนดไว ้
ยิง่พอจดบนัทึกทาํให้รู้ตวัเลยวา่ตนเองกินอะไรไปบา้ง เกินกวา่ท่ีกาํหนดไหม ถา้กินอาหารเกิน            
ก็จะพยายามลดปริมาณใหไ้ดต้ามท่ีกาํหนดไว ้พอชัง่นํ้าหนกัทุกสัปดาห์เห็นตนเองนํ้าหนกัลดลง         
ก็ดีใจ ทาํใหมี้กาํลงัใจกาํกบัตนเองต่อ และฉนัยงัคอยเตือนคู่หูใหท้าํใหไ้ดเ้หมือนฉนัดว้ย”                 
ซ่ึงหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินรายน้ีกาํกบัตนเองไดต้ามเป้าหมาย
ท่ีกาํหนดไวท้าํใหมี้นํ้าหนกัลดลง 6 กิโลกรัม” นอกจากการกบักบัตนเองไดแ้ลว้ กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินรายน้ียงักระตุน้เตือนคู่หูใหพ้ยายามกาํกบัตนเองใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 
ซ่ึงระหวา่งการทดลองในสัปดาห์ท่ี 7 ท่ีมีการติดตามผลการกาํกบัตนเองพบวา่ คู่หูของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินรายน้ียงัไม่สามารถกาํกบัตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารได ้โดยคู่หู
เล่าใหฟั้งวา่ “ตนเองกินนอ้ยลงตามสัดส่วนอาหารท่ีกาํหนด แต่เน่ืองจากสามีซ้ือหมูสามชั้นมาแช่
นํ้าปลาแลว้ทอด ปกติตนเองชอบกินอยูแ่ลว้ท่ีน้ีก็กินเพลิน กินติดต่อกนัหลายวนั นํ้าหนกัข้ึนมา
เกือบ 1 กิโลกรัม” เขาก็เล่าดว้ยสีหนา้รู้สึกผดิ แต่คู่หูรายน้ีก็พดูวา่ “เอาใหม่นะหมอ ฉนัรู้ตวัวา่ฉนักิน
เยอะ สังเกตตนเองวา่นํ้าหนกัข้ึน เห็นคู่หูของตนเองนํ้าหนกัลดลง เขาตั้งใจทาํ ซ่ึงเขาก็เตือนฉนัดว้ย 
ฉนัจะพยายามนะ ต่อไปน้ีฉนัจะกาํกบัตนเองเร่ืองการกินใหม่” เม่ือติดตามหลงัการทดลอง พบวา่ 
คู่หูรายน้ีสามารถกาํกบัตนเองไดต้ามเป้าหมาย ควบคุมสัดส่วนอาหารไดต้ามพลงังานท่ีกาํหนดไว ้   
และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีข้ึน   
 พฤติกรรมการออกกาํลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินของทั้ง 2 กลุ่ม       
มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดี แต่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึน แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ             
ออกกาํลงักายท่ีลดลงจากก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลองเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่                     
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดีเพิ่มข้ึนมาอยูใ่นระดบัปานกลาง   
ไดแ้ก่ ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือย จนไม่สามารถร้องเพลง แต่ยงัสามารถพดูเป็นประโยคได ้    
ออกกาํลงักายนานอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20 นาที หลงัออกกาํลงักายครบตามเวลาท่ีกาํหนด ท่านจะ             
ค่อย ๆ ผอ่นแรงลง 5-10 นาที ดว้ยการเดินสบาย ๆ และออกกาํลงักายในเวลาเดียวกนั ตามลาํดบั       
(ดงัรายละเอียดในภาคผนวกตารางท่ี 14) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน
หลงัไดรั้บกิจกรรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายดีข้ึน                     
จากการสอบถามและแลกเปล่ียนความคิดเห็นขณะทาํกิจกรรมกลุ่ม พบวา่ ขาดความรู้เร่ือง                    
การออกกาํลงักาย เขา้ใจวา่กิจกรรมทางกาย เช่น การทาํงานบา้น ทาํนา คือ การออกกาํลงักาย              
ส่วนใหญ่มกัจะบอกวา่ไม่มีเวลา ไม่มีอุปกรณ์ในการออกกาํลงักาย หลงัการทดลองพบวา่               
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กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินมีการออกกาํลงักายส่วนใหญ่ คือ การเดิน การแกวง่แขน  
และการออกกาํลงักายดว้ยตาราง 9 ช่อง หลงัจากนั้นมีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินบาง
รายไดน้าํมาใชเ้ป็นรูปแบบ ในการออกกาํลงักาย โดยใชพ้ื้นกระเบ้ือง 9 ช่อง เตน้ตามรูปแบบใน
คู่มือเป็นประจาํ ผลปรากฏวา่กลุ่มเส่ียงรายน้ีมีนํ้าหนกัและระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงตามเป้าหมาย  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ญาตา แก่นเผอืก (2557) ศึกษาผลลพัธ์ของ
การกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเร็วเพื่อควบคุมนํ้าหนกัของหญิงท่ีมีนํ้าหนกั
เกิน มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย ดว้ยการเดินเร็วสูงกวา่          
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 การศึกษาของ อรวรรณ คงเพียรธรรม (2559) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองต่อการออกกาํลงักายดว้ยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร 
และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนการออกกาํลงักายดว้ยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร
เพิ่มข้ึน และเส้นรอบเอวลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05                
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศของ Silfee et al., (2016) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม           
การกาํกบัตนเองและการออกกาํลงักายของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้นท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยการกาํหนดใหก้ลุ่มทดลองมีการกาํกบัตนเองโดยการตั้งเป้าหมาย ติดตามผล 
ตรวจสอบตนเอง มีการสนบัสนุนทางสังคม และใหร้างวลัตวัเอง ซ่ึงหลงัการทดลอง พบวา่              
การกาํกบัตนเองช่วยในการกระตุน้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดี้ข้ึนได ้สอดคลอ้งกบั Long (2012)  
ท่ีศึกษาการสนบัสนุนจากเพื่อน โดยใหค้าํปรึกษาแบบตวัต่อตวั ถูกนาํมาใชใ้นการควบคุม
โรคเบาหวานในผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไม่ได ้มีการจบัคู่ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ทางดา้นเพศ 
และอาย ุใชเ้ทคนิคการสร้างแรงจูงใจ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ระบุพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
กาํหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมาย หลงัการวจิยัพบวา่การศึกษาน้ีช่วยผูป่้วย
เบาหวานในการปรับปรุงระดบันํ้าตาลในเลือดใหดี้ข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระดบั < .05 
 2.  นํ้าหนกัหลงัการทดลองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินลดลงมากกวา่   
กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั                      
โดยกลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีนํ้าหนกัลดลงเฉล่ีย 1 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบหลงั           
การทดลองค่าเฉล่ียนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.53 กิโลกรัม จากการท่ีกลุ่มทดลองมีนํ้าหนกัลดลง        
จากเดิม สืบเน่ืองมาจาก เม่ือกลุ่มทดลองมีความตระหนกั เห็นความสาํคญั และปฏิบติัพฤติกรรม                 
ในการป้องกนัโรคเบาหวานดว้ยการกาํกบัตนเอง โดยมีการควบคุมอาหาร และเพิ่ม                       
การออกกาํลงักายมีผลทาํใหน้ํ้าหนกัลดลงจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั        
< .05 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Colagiuri et al. (2010) ศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการป้องกนั
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โรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 12 เดือน พบวา่ ควบคุมอาหาร ลดไขมนั เพิ่มการรับประทานอาหารท่ี
มีเส้นใย และเพิ่มออกกาํลงักาย สามารถช่วยลดนํ้าหนกัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05  
 3.  ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัการทดลองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินมี
ค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งไม่มีนยัสาํคญั (p = .054) โดยหลงั
การทดลองนํ้าตาลในเลือดลดลงเฉล่ีย 7.67 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง
ค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงจากเดิมเฉล่ีย 3.36 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเห็นไดว้า่หลงั            
การทดลองกลุ่มทดลองมีระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองมาจากการท่ี
กลุ่มทดลองไดร่้วมกิจกรรมกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั มีการกาํกบัตนเอง ทาํใหก้ลุ่มทดลอง
เกิดความตระหนกั และเห็นความสาํคญัในการป้องกนัโรคเบาหวาน ปฏิบติัพฤติกรรม                         
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายดีข้ึนจากเดิม เม่ือปฏิบติัพฤติกรรมดีข้ึน ส่งผลทาํให้
นํ้าหนกัลดลง เม่ือนํ้าหนกัลดลง ส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลงดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้ง                 
กบัขอ้คน้พบท่ีวา่ การลดนํ้าหนกัเป็นปัจจยัสาํคญัในการลดอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน การสูญเสีย
นํ้าหนกัทุก 1 กิโลกรัมความเส่ียงลดลงร้อยละ 16 (Hamman et al., 2006) แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี
ระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในเชิงสถิติอาจ เน่ืองมาจาก
กลุ่มทดลองยงัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกกาํลงักายอยูใ่นระดบัท่ียงัไม่ดีพอ 
โดยพบวา่แมห้ลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีข้ึนแต่ยงัคงมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกาํลงัอยูใ่นระดบัปานกลาง ทาํใหน้ํ้าหนกัลดลงไดไ้ม่มาก มีค่าเฉล่ียลดลงเพียง  
1 กิโลกรัม และส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลงอยา่งไม่มีนยัสาํคญั 

 4.  การเรียนรู้ท่ีไดจ้ากกิจกรรมการกบักบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินคร้ังน้ี มีประเด็นท่ีจะนาํมาอภิปราย คือ  

 4.1  ในระยะแรกการนดักลุ่มทดลองมาเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นเร่ืองท่ียาก เพราะกลุ่ม
ทดลองยงัไม่เห็นถึงความสาํคญัของการป้องกนัโรคเบาหวาน เม่ือสอบถามบอกยงัไม่มีอาการ           
หรือเจบ็ป่วย ไม่สะดวกท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมเพราะตอ้งทาํงาน ผูว้จิยัจึงให้เหตุผลวา่จดักิจกรรม           
ในวนัหยดุ ในช่วงเวลาท่ีสะดวก ทาํกิจกรรมในพื้นท่ีไม่ตอ้งเดินทางไกล และใชค้วามพยายาม             
ในการอธิบายใหเ้ห็นถึงความสาํคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะส่งผลใหเ้กิดโรคเบาหวาน 
ยกตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ในหมู่บา้นวา่ผูป่้วยรายใหม่คนน้ีไม่มีอาการ แต่มีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสมจึงส่งผลใหเ้ขาป่วยเป็นโรคเบาหวาน จึงทาํใหก้ลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมใน
คร้ังน้ีไดต้ามแผน 

 4.2  การไดม้าซ่ึงคู่หู ผูว้จิยักาํหนดใหก้ลุ่มทดลองจบัฉลากคู่หู แต่เม่ือถึงเวลาจบัฉลาก 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็น ขอจบัคู่คนท่ีบา้นใกล ้ๆ กนั บางคนเป็นพี่นอ้งกนั บางคนเป็น



73 

สามีภรรยากนั ใหเ้หตุผลวา่อยูใ่กล ้ๆ จะไดเ้ตือนกนัง่าย ผูว้จิยัจึงไดจ้บัคู่หูตามความสมคัรใจ            
ของกลุ่มทดลอง ซ่ึงผลการร่วมกิจกรรมของคู่หูพบวา่ คู่หูบางคู่สามารถกระตุน้เตือนกนัไดดี้                
จากการติดตามพบผลการกาํกบัตนเองและไดแ้ลกเปล่ียนพดูคุยกนั คู่หูคู่หน่ึงเล่าใหฟั้งวา่ “ฉนัเห็น
คู่หูไม่ไดค้วบคุมเร่ืองการกิน ไม่ไดม้าชัง่นํ้าหนกัก็โทรบอกใหเ้ขาจด ตามให้เขามาชัง่ และบอกคู่
ของตวัเองวา่ ฉนัทั้งทาํ ทั้งจด ดูสินํ้าหนกัลดลงมาหลายกิโลแลว้นะ” คู่หูท่ีทาํไม่ไดพ้อถูกกระตุน้
เตือนจึงทาํให้เขาทาํได ้คู่หูบางคู่ท่ีจบัคู่กบัคนในครอบครัวเดียวกนัทาํไดดี้ จะเห็นจากการจดบนัทึก
บางคร้ังสามีไม่วา่งจดบนัทึก ภรรยาก็จดบนัทึกให ้พอถึงเวลาชัง่นํ้าหนกัก็ชวนกนัมาพร้อมกนั 
กระตุน้เตือนกาํกบักนัและกนัเป็นคู่หูดูแลกนั และคู่หูบางคู่ก็ทาํไม่ไดต้ามเป้าหมาย ไม่ไดจ้ดบนัทึก 
ไม่ไดค้วบคุมอาหารและเพิ่มการออกกาํลงักาย โดยจะบอกเห็นผลวา่ไม่มีเวลา ติดงานจึงไม่ไดท้าํ 
เม่ือพบปัญหาจึงร่วมพดูคุยกบัคู่หูหาแนวทางแกไ้ข และใหก้าํลงัใจในการกาํกบัตนเองใหม่                
โดยมีการยกตวัอยา่งคู่หูท่ีประสบความสาํเร็จเขาทาํได ้และถา้เขาทาํไดเ้ม่ือส้ินสุดกิจกรรมเขาจะมี
โอกาสลุน้รางวลัคู่หูติดดาวอีกดว้ย เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูว้ิจยัไดส้อบถามความรู้สึกหลงัร่วมกิจรรม            
โดยตวัแทนคู่หูท่ีไดรั้บรางวลั “คู่หูติดดาว” กล่าววา่ “ฉนัสามารถลดนํ้าหนกัได ้6 กิโลกรัม นํ้าตาล      
ในเลือดก็ปกติ เม่ือก่อนเคยปวดเข่า ตอนน้ีผอมลง เข่าก็ไม่ปวดแลว้ คนรอบขา้งก็ทกัวา่ผอมลงใส่
เส้ือผา้ก็สวยข้ึน ” ขณะกล่าวไปเขาก็ยิม้ไป และเขาก็เล่าเร่ืองราวต่ออีกวา่ “เม่ือเขาไปประชุมใน
หมู่บา้น เขาเล่าใหท่ี้ประชุมฟังวา่เขาเขา้ร่วมกิจกรรมกาํกบัตนเองและคู่หูดูแลกนัทาํไดส้าํเร็จจน
นํ้าหนกัลดลง 6 กิโลกรัม ระดบันํ้าตาลในเลือดก็ปกติ และเขายงับอกอีกวา่ “ถึงกิจกรรมจะส้ินสุดลง
เขาก็จะกาํกบัตนเองแบบน้ีต่อ และก็จะเตือนคู่หูใหท้าํต่อดว้ยเช่นกนั” จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็น
ไดว้า่การกาํหนดใหมี้คู่หูดูแลกนัส่งผลดีในการกระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัพฤติกรรม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จิราวดี ตรีเดช (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาล       
นํ้าโสม อาํเภอนํ้าโสม จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ มีปัจจยัแห่งความสาํเร็จ คือ การเขา้มามีส่วนร่วมของ
คู่หูทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศของ 
McPherson et al. (2004) ศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากเพื่อน โดยการสร้างเครือข่ายระหวา่ง
บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีปัญหาสุขภาพเหมือนกนั ช่วยเพิ่มความตระหนกัในการจดัการตนเองเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน                
และส่งผลใหป้้องกนัโรคเบาหวานไดต่้อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลจากผลการวจิยั พบวา่ การกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนั

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ทาํใหก้ลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานดีข้ึน จึงสามารถนาํมาเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาล                        
และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานในคลินิกไร้พุงของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาํไปใชใ้นการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีทางหน่วยงานกาํหนด        
ใหมี้การจดักิจกรรมทุกปี เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานต่อไป ซ่ึงผูท่ี้นาํ
โปรแกรมการกาํกบัตนเองน้ีไปใชค้วรศึกษาและทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดการกาํกบัตนเองให้
เขา้ใจก่อน โดยในระยะแรกควรใชโ้ปรแกรมตามท่ีกาํหนด แนะนาํใหผู้น้าํไปใชส้ังเกตการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะ 4 สัปดาห์แรก จากขอ้มูลการจดบนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกาํลงักาย หากพบวา่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน ผูท่ี้นาํโปรแกรม
การกาํกบัตนเองไปใชส้ามารถปรับโปรแกรมไดต้ามบริบทของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยเนน้ให้
กลุ่มเส่ียงกาํกบัตนเอง มีการตั้งเป้าหมาย สังเกตตนเอง เพื่อใหเ้กิดความตระหนกั เห็นความสาํคญั 
และปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคเบาหวานต่อเน่ือง และเกิดความย ัง่ยนื 

 2.  ดา้นการบริหารจากผลการวจิยั พบวา่ การกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ทาํใหก้ลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินมีพฤติกรรม           
การป้องกนัโรคเบาหวานดีข้ึน ดงันั้น ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควรนาํโปรแกรม
กาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัน้ีไปเผยแพร่และพฒันาศกัยภาพใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรม และสนบัสนุนใหน้าํไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม             
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรใหค้วามสาํคญักบัการดูแลกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน และใหก้ารสนบัสนุน เช่น จดัหาเคร่ืองชัง่นํ้าหนกัไวใ้นหมู่บา้น      
เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัตนเอง ควรสนบัสนุนงบประมาณในการจดักิจกรรมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีติดตามผลในระยะ 3 เดือน กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีการกาํกบัตนเอง          
ดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายร่วมกบัมีคู่หูดูแลกนั ทาํใหมี้พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานดีข้ึน และนํ้าหนกัลดลง ควรมีการเพิ่มกิจกรรมในระยะติดตามผลในระยะ             
6 เดือน และ 1 ปี และใชก้ารประเมินระดบันํ้าตาลจากการตรวจระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) แทนการตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว เน่ืองจากจะใหค้่าท่ีน่าเช่ือถือ          
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และเห็นผลของพฤติกรรมท่ีชดัเจนกวา่ เพื่อเป็นการติดตามและกระตุน้ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี
ต่อเน่ือง 
 2.  การศึกษาคร้ังน้ีส่งผลดีต่อกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินในการป้องกนั
โรคเบาหวาน ควรมีการศึกษาในกลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง                  
กลุ่มเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 
 3.  การจดบนัทึกยงัเป็นส่ิงท่ียากต่อการปฏิบติัของกลุ่มทดลองบางคน ตอ้งอาศยั                  
การกระตุน้เตือนจากคู่หู การศึกษาคร้ังต่อไปควรหาวธีิการจดบนัทึก หรือหารูปแบบการบนัทึก           
ท่ีน่าสนใจ ทาํไดง่้าย และสะดวกในการปฏิบติัต่อไป 
 4.  การกาํหนดใหมี้คู่หูดูแลกนั ช่วยกระตุน้เตือนใหก้ลุ่มทดลองปฏิบติัพฤติกรรม            
ในทางท่ีดีข้ึน เน่ืองจากงานวิจยัคร้ังน้ียงัไม่ไดก้าํหนดกิจกรรมการทาํหนา้ท่ีของคู่หูไวอ้ยา่งชดัเจน 
ใหคู้่หูทาํหนา้ท่ีอยา่งอิสระทาํใหบ้างคู่อาจมีการกระตุน้เตือน หรือกาํลงัใจกนันอ้ยกวา่ท่ีควร 
การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการกาํหนดบทบาทของคู่หูใหช้ดัเจน เพื่อใหคู้่หูเขา้ใจบทบาทของตนเอง 
และเกิดผลดีในการกระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัพฤติกรรมต่อไป 
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ป้องกนัโรคเบาหวาน น า้หนัก และระดับน า้ตาลในเลอืดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทีม่ีน า้หนักเกิน” 

 
แบบสอบถามน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อสอบถามขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                    

และการออกกาํลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกินซ่ึงจะไม่ส่งผลต่อผูต้อบ
แบบสอบถามแต่อยา่งใดการตอบแบบสอบถามไม่ตอ้งระบุช่ือสกุลขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบัและ
จะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้นขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้
ตามความเป็นจริงผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการนาํไปเป็นแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไป 

 
ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

 
นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้ 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา 

 
 
 
 
 
 
 
 

ค าช้ีแจงแบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วนจาํนวนขอ้คาํถามทั้งส้ิน 29 ขอ้ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป   จาํนวน 9 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จาํนวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย จาํนวน 8 ขอ้ 
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจงโปรดทาํเคร่ืองหมาย√ลงใน          หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
ข้อมูลส่วนบุคคล        ส าหรับผู้วจัิย 
1.  เพศ                1.  ชาย  2.  หญิง    sex 
2.  ปัจจุบนัท่านอายุ................ปี ..................เดือน    age   
3.  นํ้าหนกั.............กก. ส่วนสูง..................ซม.  รอบเอว...............ซม.    
4.  ท่านนบัถือศาสนา         1.  พุทธ 2.  คริสต ์  3.  อิสลาม  rel  
5.  สถานภาพสมรสของท่านคือ  1.  โสด  2.  สมรส/ คู่ sta 
              3.  หมา้ย         4.  หยา่  5.  แยก     
6.  ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีท่านจบคือ     edu  

1.  ประถมศึกษา   2.  มธัยมศึกษาตอนตน้  
3.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   4.  ปวส./ อนุปริญญา 
5.  ปริญญาตรี   6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
7.  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

7.  อาชีพ หลกัท่ีทาํใหเ้กิดรายไดม้ากท่ีสุดคือ    occ 
1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  2.  คา้ขาย 
3.  เกษตรกร    4.  ประมง 
5.  รับจา้ง/ โรงงาน/ บริษทั  6.  รับราชการ 
7.  อ่ืน ๆ ระบุ…………….… 

8.  ระดบัการใชแ้รงงาน 
 ระดบัเบา            ระดบัปานกลาง            ระดบัหนกั   act 
9.  รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน………………….บาท   inc 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
ค าช้ีแจง โปรดประเมินพฤติกรรมท่ีผา่นมาของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยใส่ 
เคร่ืองหมาย √ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของตนเองมากท่ีสุด โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ   หมายถึง  ทาํกิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอตั้งแต่ 5-7 วนั/ 
สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง   หมายถึง  ทาํกิจกรรมนั้น 3-4 วนั/ สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ทาํกิจกรรมนั้น 1-2วนั/ สัปดาห์  
 ไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึง  ไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลย 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ไม่เคย

ปฏิบัติเลย 
(0) 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

บางคร้ัง 
(1) 

บ่อยคร้ัง 
(2) 

เป็นประจ า 
(3) 

1.  รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ     F1 
....................................................     ..... 
12.  ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
แอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ เป็น
ตน้ 

    F12 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกับพฤติกรรมการออกก าลงักายในรอบ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา 

 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ไม่เคย

ปฏิบัติเลย 
(0) 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

บางคร้ัง 
(1) 

บ่อยคร้ัง 
(2) 

เป็น
ประจ า 

(3) 
1.  อบอุ่นร่างกาย ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ
ก่อนออกกาํลงักาย 5-10 นาที 

    E1 

..........................................................     ..... 
8.  ออกกาํลงักายหรือเลือกออกแรงท่ี
เหมาะสมอยา่งสมํ่าเสมอ 

    E8 
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คู่มอืและแบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทีม่นี า้หนักเกนิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือ-สกลุ........................................... อาย.ุ......ปี เบอร์โทร............................ 
บา้นเลขท่ี........... หมู่ท่ี.......ต.โพรงอากาศ อ.บางนํ้าเปร้ียว จ.ฉะเชิงเทรา 
คู่หูของขา้พเจา้ คือ ........................................... เบอร์โทร...................... 

 
 
 

จดัทาํโดย 
นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้ นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
.................................... 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองร่วมกบัคู่หูดูแลกนัต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน 
วนัท่ีใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี...................เดือน..................................พ.ศ.................. 

 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั                
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                      
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ี
จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
ลงนาม.............................................................ผูย้นิยอม 

            (................................................................) 
ลงนาม.............................................................พยาน 

             (................................................................) 
ลงนาม.............................................................ผูว้จิยั 

            (นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองและคู่หูดูแลกนัต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  05-03-60 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อศึกษาผลของการฝึกปฏิบติัการกาํกบัตนเองร่วมกบั                
มีการจบัคู่เป็นคู่หูดูแลกนัในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีการศึกษาวจิยัน้ีกาํหนด เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ท่านจะไดรั้บ การชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว 
และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ขอ้มูลส่วน
บุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายก่อนการทดลอง แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ร่วมกนัวเิคราะห์สาเหตุของโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1 ฝึกปฏิบติัเร่ือง         
การกาํกบัตนเองในการรับประทานอาหาร และจบัคู่เป็นคู่หูดูแลกนัในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 1 ฝึกปฏิบติัเร่ืองการกาํกบัตนเองในการออกกาํลงักาย
คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 2 ทบทวนความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย สัปดาห์ท่ี 
3-6 ฝึกการกาํกบัตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายท่ีบา้น ลงบนัทึกผล
การกาํกบัตนเองในคู่มือทุกวนั ติดตามผลการกาํกบัตนเองโดยใหส่้งแบบบนัทึกดว้ยตนเองทุก
สัปดาห์ท่ีจุดนดัพบ คู่หูตรวจสอบผลการบนัทึก พร้อมชัง่นํ้าหนกัและลงบนัทึกทุกคร้ัง คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมติดตามประเมินผล นาํขอ้มูลจากการบนัทึกการกาํกบัตนเองท่ีไดม้า
เปรียบเทียบเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และกระตุน้ใหป้ฏิบติัพฤติกรรม สัปดาห์ท่ี 8-11 ฝึกการกาํกบั
ตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายท่ีบา้น เช่นเดียวกบัสัปดาห์ท่ี 3-6            
และสัปดาห์ท่ี 12 ชัง่นํ้าหนกัตวั วดัรอบเอว และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด 
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และเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลชุดเดิม ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน 12 
สัปดาห์ซ่ึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการฝึกปฏิบติัการกาํกบัตนเองและคู่หูดูแลกนันั้น จะทาํให้
ท่านมีประสบการณ์การป้องกนัโรคเบาหวาน สามารถดูแล พึ่งพาตนเองได ้และไม่ป่วยเป็น 
โรคเบาหวานและการกาํหนดใหมี้คู่หูดูแลกนัจะช่วยใหท้่านมีเครือข่าย และกระตุน้ให้ท่าน
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตามอาจมีความเส่ียงเกิดข้ึนการวจิยัคร้ังน้ี คือ จากการเจาะ
เลือดปลายน้ิว ซ่ึงมีผลกระทบนอ้ยมาก อาจทาํให้หอ้เลือดบริเวณท่ีเจาะ หลงัจากการเจาะเลือด
จะหายเองภายใน 1-2 วนั และผูว้จิยัมีการเตรียมพร้อมในการป้องกนั โดยผูช่้วยวจิยัท่ีช่วยเจาะ
เลือดมีความชาํนาญในการเจาะเลือด ใชเ้ขม็เจาะเลือดปลายน้ิวท่ีสะอาด ปราศจากเช้ือ ใชเ้พียง
คร้ังเดียวแลว้ทิ้ง  

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธ         
การเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้งแจง้หรือบอกใหผู้ว้จิยั                    
ทราบล่วงหนา้ ซ่ึงการถอนตวัหรือยกเลิก จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินผูว้จิยัจะรักษาขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั โดยแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการจดบนัทึกช่ือ 
ใชร้หสัแทนช่ือ สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และเอกสารน้ีจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อก
ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์จะถูกตั้งรหสัการเขา้ถึงขอ้มูลผูท่ี้สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลไดมี้ เพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น โดยจะวเิคราะห์และนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม
และค่าเฉล่ียเท่านั้น เม่ือส้ินสุดการวจิยัและผลการวจิยัมีการเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ ขอ้มูลทั้งหมด
จะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาไดท่ี้ 
นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้ หมายเลขโทรศพัท ์089-6029989 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี  
ลีลคันาวรีะ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-5903787 

 
นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้ 

      ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั           
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
(ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองและคู่หูดูแลกนัต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน นํ้าหนกั และระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  05-03-60 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อศึกษาผลของการฝึกปฏิบติัการกาํกบัตนเองร่วมกบั                 
มีการจบัคู่เป็นคู่หูดูแลกนัในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีนํ้าหนกัเกิน ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีการศึกษาวจิยัน้ีกาํหนด เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัคือ สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ท่านจะไดรั้บ การชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว 
และเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ขอ้มูลส่วน
บุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 2-11 
ท่านจะไดรั้บการดูแลปกติ คือ การจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีคลินิกไร้พุงในสถานบริการ มีขั้นตอนการดาํเนินงาน คือ การประเมินพฤติกรรม
เส่ียง การใหค้วามรู้ในดา้นการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายเป็นรายบุคคลตาม 
ความสมคัรใจ เพื่อควบคุมนํ้าหนกั ร่วมกบัใหก้ลุ่มเส่ียงกาํหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบติั 
และมีการติดตามผลทุก ๆ 1 เดือนและสัปดาห์ท่ี 12 ชัง่นํ้าหนกัตวั วดัรอบเอว และเจาะเลือด
ปลายน้ิวตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด และเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูล
ชุดเดิม การวจิยัน้ีอาจจะไม่เป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวจิยัจะทาํใหไ้ดข้อ้มูล
พื้นฐานท่ีสาํคญัท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาโปรแกรมหรือกลวธีิสนบัสนุนพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวาน อยา่งไรก็ตามอาจมีความเส่ียงเกิดข้ึนการวจิยัคร้ังน้ี คือ จากการเจาะเลือดปลายน้ิว 
ซ่ึงมีผลกระทบนอ้ยมาก อาจทาํใหห้อ้เลือดบริเวณท่ีเจาะ หลงัจากการเจาะเลือดจะหายเอง
ภายใน 1-2 วนั และผูว้จิยัมีการเตรียมพร้อมในการป้องกนั โดยผูช่้วยวจิยัท่ีช่วยเจาะเลือด                   
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มีความชาํนาญในการเจาะเลือด ใชเ้ขม็เจาะเลือดปลายน้ิวท่ีสะอาด ปราศจากเช้ือ ใชเ้พียง              
คร้ังเดียวแลว้ทิ้ง 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถปฏิเสธ       
การเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้งแจง้หรือบอกใหผู้ว้จิยั                      
ทราบล่วงหนา้ ซ่ึงการถอนตวัหรือยกเลิก จะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินผูว้จิยัจะรักษาขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั โดยแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการจดบนัทึกช่ือ 
ใชร้หสัแทนช่ือ สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และเอกสารน้ีจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อก
ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์จะถูกตั้งรหสัการเขา้ถึงขอ้มูลผูท่ี้สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลไดมี้ เพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้น โดยจะวเิคราะห์และนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม
และค่าเฉล่ียเท่านั้น เม่ือส้ินสุดการวจิยัและผลการวจิยัมีการเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ ขอ้มูลทั้งหมด
จะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาไดท่ี้ 
นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้ หมายเลขโทรศพัท ์089-6029989 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี  
ลีลคันาวรีะ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-5903787 

 
นางสาวกลัยารัตน์ รอดแกว้ 

    ผูว้จิยั 
 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั           
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักายก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 13 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 28) 

 

ข้อ 
พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
… 
… 
…* 
… 
… 
… 
…* 
… 
…* 
… 
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
แอลกอฮอล ์* 

2.32 
1.14 
1.43 
0.64 
0.79 
1.46 
0.36 
2.96 
0.79 
1.93 
0.86 
2.43 

1.25 
1.38 
1.50 
0.78 
1.32 
1.14 
0.73 
0.19 
1.32 
1.25 
1.11 
1.00 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ไม่ดี 
ไม่ดี 

ปานกลาง 
ไม่ดี 

ดี 
ไม่ดี 

ปานกลาง 
ไม่ดี 

ดี 

2.00 
1.71 
2.29 
1.61 
1.57 
1.68 
0.11 
2.96 
2.75 
1.89 
1.25 
2.68 

1.14 
1.33 
1.21 
0.91 
1.20 
1.16 
0.32 
0.19 
0.80 
1.29 
1.14 
0.78 

ดี 
ปานกลาง 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ไม่ดี 
ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 

ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารโดยรวม 

1.37 0.42 ปานกลาง 1.88 0.40 ปานกลาง 

* ขอ้คาํถามเชิงลบปรับใหเ้ป็นเชิงบวกเม่ือนาํมาวิเคราะห์    
 
 จากตารางท่ี 13 พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง
โดยรวมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.37, SD = 0.42)                
หลงัการทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลางคงเดิม (M = 1.88,              
SD = 0.40) ส่วนพฤติกรรมรายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัดีก่อน           
การทดลอง คือ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ (M = 2.32, SD = 1.25) ไม่รับประทานผลไมด้อง              
(M = 2.96, SD = 0.19) และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล ์(M = 2.43, SD = 1.00) พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ รับประทานอาหารม้ือหลกัตรงตามเวลา               
(M = 1.14, SD = 1.38) รับประทานขา้ว หรือเส้นก๋วยเต๋ียวไม่เกิน 3 ทพัพีต่อม้ือ (M = 1.43,                    
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SD = 1.50) รับประทานผลไมท่ี้ไม่หวานวนัละ 3-5 ส่วน (M = 1.46, SD = 1.14) และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
ชูกาํลงั (M = 1.93, SD = 1.25) ตามลาํดบั และพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัไม่ดี 
ไดแ้ก่ ไม่รับประทานอาหารประเภททอดดว้ยนํ้ามนัมาก ๆ หรือกะทิ (M = 0.64, SD = 0.78) 
รับประทานผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 ทพัพี (M = 0.79, SD = 1.32) ด่ืมนมพร่องมนัเนย นมรสจืด        
หรือนมชนิดหวานนอ้ย (M = 0.36, SD = 0.73) รับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์วนัละ                
8-10 ชอ้นโตะ๊ (M = 0.79, SD = 1.32) และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน (M = 0.86, SD = 1.11) 
ตามลาํดบั ภายหลงัการทดลอง พบวา่ พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจนอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ 
รับประทานขา้ว หรือเส้นก๋วยเต๋ียวไม่เกิน 3 ทพัพีต่อม้ือ (M = 2.29, SD = 1.21) และรับประทาน
อาหารประเภทเน้ือสัตว ์วนัละ 8-10 ชอ้นโตะ๊ (M = 2.75, SD = 0.80) ตามลาํดบั และพฤติกรรมท่ีมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจนอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ไม่รับประทานอาหารประเภททอดดว้ยนํ้ามนัมาก ๆ 
หรือกะทิ (M = 1.61, SD = 0.91) มี รับประทานผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 ทพัพี (M = 1.57, SD = 1.20) 
และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน (M = 1.25, SD = 1.14)  
 
ตารางท่ี 14 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

 ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (n = 28) 
 

ข้อ พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 
 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

 

อบอุ่นร่างกาย ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ
ก่อนออกกาํลงักาย 5-10 นาที 
… 
… 
… 
… 
… 
… 
ออกกาํลงักายหรือเลือกออกแรง 
ท่ีเหมาะสมอยา่งสมํ่าเสมอ 

0.32 
 

0.29 
0.39 
0.25 
0.36 
3.00 
3.00 
3.00 

 

0.72 
 
0.76 
0.77
0.65 
0.87 
0.00 
0.00 
0.00 

 

ไม่ดี 
 
ไม่ดี 
ไม่ดี 
ไม่ดี 
ไม่ดี 

ดี 
ดี 
ดี 

0.89 
 

1.00 
1.11 
1.11 
1.11 
2.96 
2.96 
2.96 

1.34 
 
1.39 
1.43 
1.43 
1.43 
0.19 
0.19 
0.19 

ไม่ดี 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ดี 
ดี 

ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการออกก าลงักาย
โดยรวม 

1.33 0.45 ปาน
กลาง 

1.76 0.83 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 14 พฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองโดยรวม       
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.33, SD = 0.45) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย ยงัคงอยูใ่น
ระดบัปานกลางคงเดิม (M = 1.76, SD = 0.83) ส่วนพฤติกรรมรายขอ้ก่อนการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัดี คือ ออกกาํลงักาย หรือทาํงานบา้นท่ีตอ้งออกแรง 
ต่อเน่ือง แต่ละคร้ังนานติดต่อกนัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที (M = 3.00, SD = 0.00) ใชพ้ลงังานใน
การทาํกิจกรรมประจาํวนั อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที (M = 3.00, SD = 0.00) และออกกาํลงักายหรือ
เลือกออกแรงท่ีเหมาะสมอยา่งสมํ่าเสมอ (M = 3.00, SD = 0.00) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกกาํลงั
กายอยูใ่นระดบัไม่ดี คือ อบอุ่นร่างกาย ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อน ออกกาํลงักาย 5-10 นาที (M = 0.32, 
SD = 0.72) ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือย จนไม่สามารถร้องเพลง แต่ยงัสามารถพดูเป็นประโยคได ้
(M = 0.29, SD = 0.76) ออกกาํลงักายนานอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20 นาที (M = 0.39, SD = 0.77)                 
หลงัออกกาํลงักายจะค่อย ๆ ผอ่นแรงลง 5-10 นาที ดว้ยการเดินสบาย ๆ (M = 0.25, SD = 0.65)    
และออกกาํลงักายในเวลาเดียวกนั (M = 0.36, SD = 0.87) ตามลาํดบั ภายหลงัการทดลอง พบวา่ 
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดีเพิ่มข้ึนมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่          
ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือย จนไม่สามารถร้องเพลง แต่ยงัสามารถพดูเป็นประโยคได ้(M = 1.00, 
SD = 1.39) ออกกาํลงักายนานอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20 นาที (M = 1.11, SD = 1.43) หลงัออกกาํลงักาย
ครบตามเวลาท่ีกาํหนดจะค่อย ๆ ผอ่นแรงลง 5-10 นาที ดว้ยการเดินสบาย ๆ (M = 1.11, SD = 1.43) 
และออกกาํลงักายในเวลาเดียวกนั (M = 1.11, SD = 1.43) 
 
ตารางท่ี 15 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 
 

ข้อ 
พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
… 
… 
…* 
… 
… 
… 

2.36 
1.86 
2.04 
1.71 
1.46 
1.68 
0.50 

1.16 
1.35 
1.35 
0.76 
1.40 
1.09 
0.96 

ดี 
ปานกลาง 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ไม่ดี 

2.25 
1.54 
1.89 
1.57 
1.54 
1.43 
0.43 

1.24 
1.32 
1.34 
0.74 
1.17 
1.00 
0.96 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ไม่ดี 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
 

ข้อ 
พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
8 
9 

10 
11 
12 

… 
… 
…* 
…* 
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
แอลกอฮอล ์* 

2.75 
1.93 
2.14 
1.82 
2.64 

 

0.66 
1.37 
1.33 
1.12 
0.78 

ดี 
ปานกลาง 

ดี 
ปานกลาง 

ดี 
 

2.89 
2.25 
2.21 
2.00 
2.68 

 

0.32 
1.08 
1.20 
1.02 
0.82 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารโดยรวม 

1.75 0.47 ปานกลาง 1.89 0.38 ปานกลาง 

* ขอ้คาํถามเชิงลบท่ีปรับใหเ้ป็นเชิงบวกเม่ือนาํมาวิเคราะห์   
 
 จากตารางท่ี 15 พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.76, SD = 0.47) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ปานกลางเช่นเดิม (M = 1.89, SD = 0.38) ส่วนพฤติกรรมรายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอยูใ่นระดบัดีก่อนการทดลอง คือ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ (M = 2.36, SD =1.16)
รับประทานขา้ว หรือเส้นก๋วยเต๋ียวไม่เกิน 3 ทพัพีต่อม้ือ (M = 2.04, SD = 1.35) ไม่รับประทาน
ผลไมด้อง (M = 2.75, SD = 0.66) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั (M = 2.14, SD = 1.33) และไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล ์(M = 2.64, SD = 0.78) และพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่น
ระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ ด่ืมนมพร่องมนัเนย นมรสจืด หรือนมชนิดหวานนอ้ย (M = 0.50, SD = 0.96)
ภายหลงัการทดลอง พบวา่ พฤติกรรมระดบัปานกลางเปล่ียนมาอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ รับประทาน
อาหารประเภทเน้ือสัตว ์วนัละ 8-10 ชอ้นโตะ๊ (M = 2.25, SD = 1.08) และพฤติกรรมระดบัดีลดลง
มาอยูใ่นระดบัปานกลาง ท่ี ไดแ้ก่ รับประทานขา้ว หรือเส้นก๋วยเต๋ียวไม่เกิน 3 ทพัพีต่อม้ือ            
(M = 1.89, SD = 1.34) 
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ตารางท่ี 16 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
 ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ของกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 

 

ข้อ พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 
 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

 

อบอุ่นร่างกาย ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ
ก่อนออกกาํลงักาย 5-10 นาที 
… 
… 
… 
… 
… 
… 
ออกกาํลงักายหรือเลือกออกแรง 
ท่ีเหมาะสมอยา่งสมํ่าเสมอ 

0.71 
 

0.25 
0.68 
0.75 
0.79 
2.86 
2.79 
2.79 

1.15 
 

0.80 
1.16 
1.24 
1.26 
0.59 
0.69 
0.57 

ไม่ดี 
 

ไม่ดี 
ไม่ดี 
ไม่ดี 
ไม่ดี 

ดี 
ดี 
ดี 

0.61 
 

0.18 
0.71 
0.75 
0.89 
2.83 
2.75 
2.79 

1.03 
 

0.61 
1.12 
1.21 
1.29 
0.61 
0.70 
0.50 

ไม่ดี 
 

ไม่ดี 
ไม่ดี 
ไม่ดี 
ไม่ดี 

ดี 
ดี 
ดี 

ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการออกก าลงักาย
โดยรวม 

1.45 0.61 ปาน
กลาง 

1.44 0.51 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 16 พฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ

โดยรวมมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.45, SD = 0.61) หลงัการทดลอง
ค่าเฉล่ียลดลงเล็กนอ้ย ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.44, SD = 0.51) ส่วนพฤติกรรมรายขอ้ 
พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัดี คือ ออกกาํลงักาย หรือทาํงานบา้นท่ีตอ้ง
ออกแรงต่อเน่ืองแต่ละคร้ังนานติดต่อกนัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที (M = 2.86, SD = 0.59) ใชพ้ลงังาน
ในการทาํกิจกรรมประจาํวนัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที (M = 2.79, SD = 0.69) และออกกาํลงักาย
หรือเลือกออกแรงท่ีเหมาะสมอยา่งสมํ่าเสมอ (M = 2.79, SD = 0.57) ค่าเฉล่ียพฤติกรรม               
การออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดี คือ อบอุ่นร่างกาย ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อนออกกาํลงักาย               
5-10 นาที (M = 0.71, SD = 1.15) ออกกาํลงักายจนรู้สึกเหน่ือย จนไม่สามารถร้องเพลง แต่ยงั
สามารถพดูเป็นประโยคได ้(M = 0.25, SD = 0.80) ออกกาํลงักายนานอยา่งนอ้ยคร้ังละ 20 นาที          
(M = 0.68, SD = 1.16) หลงัออกกาํลงักายจะค่อย ๆ ผอ่นแรงลง 5-10 นาที ดว้ยการเดินสบาย ๆ          
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(M = 0.75, SD = 1.24) และออกกาํลงักายในเวลาเดียวกนั (M = 0.79, SD = 1.26) ตามลาํดบั 
ภายหลงัการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกกาํลงักายทุกขอ้อยูใ่นระดบัไม่ดีคงเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


