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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน กลุม่ตวัอย่างเป็นประชาชนเสีย่งสงูโรคเบาหวานทีอ่าศัยในอ�ำเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบรุี
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-regulation

program on eating behavior, exercise behavior, and blood sugar level among people 

at high risk of diabetes mellitus. The samples included 56 people at high risk of 

diabetes mellitus who lived in Banglamung District, Chonburi Province and were 

equally divided into the experimental group (n = 28) and the comparison group (n = 28).

The research instruments consisted of the self-regulation program, the diabetes 

knowledge handbook, the self-regulation record form, the demographic interview 

form, the eating behavior interview form with reliability as .69, the exercise behavior 

interview form with reliability as .86, and the blood glucose meter. The implementation 

จ�ำนวน 56 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 28 คน เครื่องมือการวิจัย

ประกอบด้วย โปรแกรมการก�ำกับตนเอง คู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าความเชื่อมั่น .69 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีค่าความเช่ือมั่น .86 และเครื่องตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือด ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2560 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, paired 

t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 2.863, p < .01 และ t = 6.483, p < .001 ตามล�ำดับ) และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.592, p < .001) และ 2) หลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.500, p < .001 และ t = 6.645, p < .001 

ตามล�ำดับ) และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 3.791, p < .001)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองไป

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแก่ประชาชน

กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน เพื่อให้สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการก�ำกับตนเอง  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

    	 	 	 	ระดับน�้ำตาลในเลือด  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
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and data collection were conducted from August to October, 2017. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, 

paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant higher mean scores of eating behavior and exercise 

behavior than those of before the experiment (t = 2.863, p < .01 and t = 6.483, p < .001,

 respectively), whereas the experimental group had statistically significant lower mean 

of blood sugar level than that of before the experiment (t = 4.592, p < .001), and 2) 

after the experiment, the experimental group had statistically significant higher mean 

scores of eating behavior and exercise behavior than those of the comparison group 

(t = 4.500, p < .001 and t = 6.645, p < .001, respectively), whereas the experimental 

group had statistically significant lower mean of blood sugar level than that of the 

comparison group (t = 3.791, p < .001).

	 This research suggests that health care providers should apply the self-regulation

program to enhance eating behavior and exercise behavior among people at high 

risk of diabetes mellitus in order to reduce their blood sugar level.

Keywords:  Self-regulation program,  Eating behavior,  Exercise behavior,  

	 	   	      Blood sugar level,  People at high risk of diabetes mellitus

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุน โรคเบาหวานเป็นหนึง่ในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ เป ็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขของ

ประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากการรายงาน

ของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation [IDF], 2015) ได้ระบุว่า

ในปี พ.ศ. 2558 มคีวามชุกของผูป่้วยโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 415 ล้านคนทั่วโลก และในปัจจุบันพบว่า

ประชากรมากกว่า 1 ล้านคน มีความเสี่ยงสูงที่

จะพฒันาไปเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 (IDF, 2015)

ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2554 ที่ได้ตรวจคัดกรอง

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 22.20 ล้านคน 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 1,581,857 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.13 และจากการตรวจคัดกรอง

ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2558 ใน

ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 13,922,447 คน

พบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 1,674,541 คน

คดิเป็นร้อยละ 12.03 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) 

ส�ำหรับจังหวัดชลบุรี  ได ้มีการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

317,270 คน ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 24,419 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.70 ส่วนในอ�ำเภอบางละมุง ได้ด�ำเนินการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 54,136 คน ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า
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มีกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน จ�ำนวน 2,420 คน คดิเป็น

ร้อยละ 4.47 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 

2558) หากประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ดีจะท�ำให้มีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ในช่วงระยะเวลา 5–10 ปีข้างหน้า

อาจมีโอกาสท่ีจะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ได้ (Bock et al., 2006)

	 โรคเบาหวานท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผลกระทบด้าน

ร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต เท้า 

ระบบประสาท หวัใจ และหลอดเลอืด ซึง่โรคเบาหวาน

เป็นสาเหตุน�ำที่ส�ำคัญของการตาบอด ไตวาย 

การถกูตัดเท้าหรอืขาจากแผลตดิเชือ้ลกุลาม ผูป่้วย

โรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดส่วน

ปลายตีบมากกว่าคนปกติ อกีทัง้ยงัมีโอกาสเสยีชวีติ

ก่อนวัยอนัควรมากกว่าคนทีไ่ม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 

(สารัช สุนทรโยธิน, 2556) ส�ำหรับผลกระทบด้าน

จิตใจ การเป็นโรคเบาหวานท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคซึมเศร้าและปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ ซ่ึง

อาจเกิดจากความเครียดที่ต้องดูแลและควบคุมโรค 

หรอืมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ ซึง่นอกจากโรคซมึเศร้า

จะท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่มคีวามสขุแล้ว ยงัส่งผล

ต่อความร่วมมือในการรกัษา ท�ำให้ผลการรกัษาไม่ดี 

และเพิม่ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพมากขึน้ จงึส่งผลกระทบ

ต่อเนื่องไปถึงด้านเศรษฐกิจและสังคม กล่าวคือ 

ท�ำให้เกิดผลเสียต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว

และสงัคมทีต้่องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาที่

สูงขึ้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง รวมทั้ง

เป็นภาระของครอบครัวและสังคมในการที่ต้องเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย (ชัชลิต รัตรสาร, 2557) ดังนั้นจึง

มีความส�ำคญัอย่างยิง่ในการลดการเกดิโรคเบาหวาน 

โดยการรณรงค์ป้องกันการพัฒนาเป็นโรคเบาหวาน

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน

มีหลายป ัจจัย ได ้แก ่  การมีอายุ  35 ป ีขึ้นไป 

การมีภาวะอ้วน การมีพ่อ แม่ พี่ หรือน้องเป็น

โรคเบาหวาน การเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือ

การรบัประทานยาควบคุมความดันโลหติ การมรีะดบั

ไขมนัในเลอืดผิดปกต ิการมปีระวตัเิป็นโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การมีกลุ่มอาการถุงน�้ำในรังไข่ การขาดการออก

ก�ำลังกาย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 

และการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม

(Alberti, Zimmet, & Shaw, 2007) ได้แก่ 

การบรโิภคอาหารทีไ่ม่สมดลุ คอื รบัประทานอาหาร

หวาน มัน เค็มมากเกินไป และรับประทานผัก 

ผลไม้น้อยเกินไป (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค, 2556) รวมทั้งจากสภาวะความเป็นอยู ่ใน

ปัจจุบันที่มีวิถีชีวิตเปลี่ยนไป มีอาหารจานด่วนที่

สามารถหารับประทานได้ง่าย และงานที่ต้องใช้

แรงงานกลายเป็นงานนั่งโต๊ะ การเดินทางที่สะดวก

สบาย ไม่ว่าจะด้วยยานพาหนะส่วนตัวหรือระบบ

การขนส่งสาธารณะที่ทันสมัยและครอบคลุม หรือ

แม้แต่เทคโนโลยใีหม่ๆ ทีส่ามารถสร้างความบนัเทงิ

ได้โดยไม่ต้องขยับร่างกายมาก ท�ำให้พฤติกรรม

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปด้วย ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง

ที่ท�ำให้คนมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน

เพิ่มมากขึ้น ปัจจุบัน การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคเบาหวานทีส่ามารถป้องกนัได้ คอื ปัจจยั

ด้านภาวะอ้วน โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสม ซึ่งหากมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ดงักล่าวได้กจ็ะสามารถลดความเสีย่งต่อการเป็นโรค

เบาหวานได้ในอนาคต
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	 แนวคดิการก�ำกบัตนเองของ Bandura (1986)

เป็นแนวคดิหนึง่ทีจ่ะช่วยให้บคุคลมกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม และน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมเป้าหมายทีต้่องการ

จะเปลี่ยนแปลงได้ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ 

ได้แก่ การสังเกตตนเอง (self-observation) 

การตัดสินตนเอง (self-judgment) และการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) อันจะน�ำไปสู่

กระบวนการตัดสนิใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่

เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ โดยให้บุคคล

เป็นผู้ก�ำหนดเป้าหมาย ลงมือกระท�ำด้วยตนเอง 

และเห็นผลลัพธ ์ของการกระท�ำด ้วยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการน�ำแนวคิด

การก�ำกับตนเองของ Bandura มาประยุกต์ใช้ใน

การจัดกิจกรรมที่ก ่อให ้ เ กิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ส่งผลให้กลุ ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น เช ่น ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรม

การควบคุมอาหารดีข้ึน (สุกาญจน์ อยู่คง, มลินี 

สมภพเจริญ, ธราดล เก่งการพานิช, และทัศนีย ์

รวิวรกุล, 2558) ผู ้ป ่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

และระดับน�้ ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงดีข้ึน 

(ปภัสสร กิตติพีรชล, วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 

และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 2555) ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอิหร่าน มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายดีข้ึน และมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

(Tavakolizadeh, Moghadas, & Ashraf, 

2014)

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู ้วิจัยจึงประยุกต์ใช ้

แนวคิดการก�ำกับตนเองของ Bandura (1986) 

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เพ่ือลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน โดยท�ำตามกระบวนการสังเกต

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การตัง้เป้าหมาย

เชิงบวกที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การบันทึก

พฤติกรรม และการประเมินข้อมูลเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมแสดงความรู้สึกเมื่อท�ำได้

ส�ำเร็จตามเป้าหมาย อันจะน�ำไปสู ่การกระท�ำ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง เมื่อ

การกระท�ำดังกล่าวท�ำเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง

จะส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดมีโอกาสลดลงได้

จึงสามารถป้องกันการพัฒนาเป็นโรคเบาหวาน

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และท�ำให้

ประชาชนเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ

หลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย สงูกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 3. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ



PA
GE 37

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 1 January - June 2021

	 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การก�ำกบัตนเองของ Bandura (1986) ซึง่แนวคดินี้

เชื่อว ่า มนุษย์สามารถกระท�ำบางสิ่งบางอย่าง

เพ่ือควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำ

ของตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช ่วยให้บุคคล

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่

ต้องการ โดยประชาชนกลุม่เสีย่งสงูโรคเบาหวานทีม่ี

การก�ำกบัตนเอง ได้แก่ 1) การสงัเกตตนเองเกีย่วกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของตน โดย

การตั้งเป้าหมายที่สามารถท�ำได้ และการเตือน

ตนเองโดยการจดบันทึกพฤติกรรมเป้าหมาย 

(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด) 2) การตัดสิน

ตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลที่ ได ้ รับจาก

การกระท�ำกับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว ้

และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยแสดง

ความรู ้สึกเมื่อท�ำได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ต้ังไว ้

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายท่ีดี และมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดลดลง สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้

ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง

การสังเกตตนเอง

  - การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของตน

  - การตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

  - การเตือนตนเองโดยการจดบันทึกในแบบบันทึก

การตัดสินตนเอง

   การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรม

การออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด กบัเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง

  การแสดงความรู้สึกต่อตนเองเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้

พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย

ระดับน�้ำตาลในเลือด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป อาศัยในอ�ำเภอ

บางละมงุ จงัหวดัชลบรุ ีทีม่คีวามเสีย่งสงูโรคเบาหวาน

ซึ่งคัดกรองตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, และส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ได้คะแนน 6 

คะแนนขึ้นไป และมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารอยู ่ระหว่าง 100–125 mg/dL โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วม

การวจิยัไม่ครบขัน้ตอน และขอถอนตวัจากการวจิยั

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยการค�ำนวณหาขนาด

อิทธิพล (effect size) ซ่ึงค�ำนวณจากสูตรของ 

Glass (1976 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2553) โดยใช้การศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ, 

วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, และพรนภา หอมสินธุ์ 

(2554) ได้ค่าเท่ากบั 1.05 (ค่ามากกว่า .80 ซึง่เป็น

อิทธิพลขนาดใหญ่) จึงใช้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 จากน้ันน�ำค่ามาเปิด

ตารางประมาณค่าขนาดตวัอย่าง (Polit & Hungler,

1987 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 25 คน (กลุม่ทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบ) รวมจ�ำนวน 50 คน และ

เพื่อเป็นการทดแทนในกรณีท่ีมีการสูญหายของ

กลุม่ตัวอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 (Little

& Rubin, 2002) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

กลุ ่มละ 28 คน รวมจ�ำนวน 56 คน เลือกกลุ ่ม

ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน โดยเลอืก

ต�ำบลที่มีอุบัติการณ์ของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ใกล้เคียงกันมา 4 ต�ำบล (จากจ�ำนวน 8 ต�ำบล) 

ได้แก่ ต�ำบลบางละมุง ต�ำบลหนองปรือ ต�ำบล

ห้วยใหญ่ และต�ำบลหนองปลาไหล จากนั้นเลือก

ต�ำบล 2 ต�ำบล ด ้วยวิธีการสุ ่มแบบกลุ ่มโดย

การจับฉลาก ได้ต�ำบลห้วยใหญ่และต�ำบลหนอง

ปลาไหล แล้วท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

ได้ต�ำบลห้วยใหญ่เป็นกลุ ่มทดลอง และต�ำบล

หนองปลาไหลเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากนั้นเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากต�ำบลห้วยใหญ่ ด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก จ�ำนวน 28 คน แล้วเลอืก

กลุ่มตวัอย่างจากต�ำบลหนองปลาไหล ด้วยการจับคู่

ตามเพศและช่วงอายุ

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส ่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง 

มีดังนี้

	 	 	 1.1 โปรแกรมการก�ำกับตนเอง ผู้วิจัย

สร้างขึน้โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการก�ำกบัตนเองของ 

Bandura (1986) ประกอบด้วย 3 กระบวนการ 

ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง โดยสังเกตพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ต้ังเป้าหมายที่สามารถท�ำได ้

และเตือนตนเองโดยการจดบันทึก 2) การตัดสิน

ตนเอง โดยวางแผน และเปรียบเทียบผลที่ได้รับ

จากการปฏิบัติพฤติกรรมกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 

3) การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง โดยแสดงความรูส้กึ

เมือ่ท�ำได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ทัง้นี ้โปรแกรม

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 4 กิจกรรม ดังนี้
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	 	 	 	 กจิกรรมที ่1 เรียนรูก้ระบวนการ

ก�ำกับตนเอง ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยมีการสร้าง

สัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและด้าน

การออกก�ำลงักาย บรรยายความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

จากนั้นแบ่งกลุ่ม ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยแสดงผล

การคัดกรองโรคเบาหวานพร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เพือ่สร้างความตระหนกัถงึความเสีย่งสงูต่อการเป็น

โรคเบาหวาน ให้แต่ละคนสังเกตและวิเคราะห์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และระดับน�้ ำตาลในเลือดของตน 

แสดงความรูส้กึ ตัง้เป้าหมายท่ีต้องการให้เกดิข้ึนให้

เล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เกีย่วกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย จากน้ันให้ท�ำสัญญากับตนเอง

ว่าจะด�ำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดย

เพื่อนในกลุ ่มเป ็นพยาน และให ้ฝ ึกจดบันทึก

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ลงในแบบบันทึก

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2 ฝึกปฏิบัติด้วย

กระบวนการก�ำกับตนเอง ใช้เวลา 13 วัน โดยให้

แต่ละคนกลบัไปสงัเกตพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของตน พร้อม

จดบันทึกในแบบบันทึก

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 แลกเปลีย่นประสบ

การณ์ด้วยการก�ำกับตนเอง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

โดยผู้วิจัยและกลุ่มทดลองสังเกตแบบบันทึก เพื่อ

ประเมินผลการจดบันทึกการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกาย พร้อมเปรียบเทียบกับเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ และให้แสดงความรู้สึก แลกเปลี่ยนประสบ

การณ์ด้วยการก�ำกับตนเอง โดยให้ผู้ท่ีท�ำได้ส�ำเร็จ

ตามเป้าหมายเล่าว่าท�ำอย่างไร และให้ผู้ที่ท�ำไม่ได้

ตามเป้าหมายเล่าถึงสาเหตุที่ท�ำให้ไม่ส�ำเร็จ เพ่ือหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั พร้อมพดูคยุ ให้ก�ำลังใจ

ซึ่งกันและกัน

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 4 เย่ียมบ้านติดตาม

ประเมินผลการก�ำกับตนเอง ใช้เวลา 5 สัปดาห ์

โดยผู้วิจัยเย่ียมบ้าน บ้านละ 2 ครั้ง ครั้งแรกปฏิบัติ

ภายใน 3 สัปดาห์ ส่วนครั้งที่ 2 ปฏิบัติภายใน 2 

สัปดาห์ ทั้งนี้ ก่อนไปเยี่ยมบ้าน มีการโทรนัดวัน 

เวลา และให้งดน�้ำงดอาหารหลังเที่ยงคืนเพื่อ

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว เมื่อพบ

กลุ ่มทดลองที่บ ้าน ท�ำการตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดจากปลายนิ้ว พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และให้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายจากแบบบันทึก โดย

เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ พร้อมทั้งแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน ส�ำหรับผู้ที่ท�ำได้ตาม

เป้าหมาย ให้ญาติแสดงความรู้สึก ผู้วิจัยให้ก�ำลังใจ 

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 1.2 คู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ

สไลด์ประกอบการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของ

โรคเบาหวาน สาเหตุและโอกาสที่ท�ำให ้ เป ็น

โรคเบาหวาน ผลกระทบของโรคเบาหวาน เกณฑ์

การวินิจฉัยประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และ

การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

	 	 	 1.3 แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง ผู้วิจัย

สร้างขึน้ ประกอบด้วยการบนัทกึเกีย่วกบัการบรโิภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีดังนี้

	 	 	 2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ น�้ำหนัก-ส ่วนสูง (ดัชนีมวลกาย) และ

เส้นรอบเอว จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
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เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 2.2 แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร ผู้วิจัยปรับปรุงจากแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน

ของกรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

(2556) ประกอบด้วยการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

(การลดการรบัประทานอาหารประเภทแป้ง อาหารทีม่ี

ไขมันสูง และผลไม้ที่มีรสหวาน) และการหลีกเลี่ยง

การด่ืมแอลกอฮอล์ รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จาก

คะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง 

และปฏบิติัเป็นประจ�ำ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 17–51 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ

หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดี

	 	 	 2.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย ผู้วิจัยปรับปรุงจากคู่มือสุขภาพส�ำหรับ

ประชาชน ปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพคนไทย 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(2555) ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวร่างกาย

ที่ เหมาะสม และการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–4 ได้แก่ 

ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติบ่อย และ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5–20 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ

หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม่ดี และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายดี

	 	 	 2.4 เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

ผูว้จิยัใช้เครือ่งตรวจยีห้่อ ACCU-CHEK Performa 

จ�ำนวน 1 เครื่อง ส�ำหรับการตรวจระดับน�้ำตาล

ใน เลือดจากปลายนิ้ วของกลุ ่ มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบเท่านั้น (หน่วยเป็น mg/dL) โดย

มีการปรับเทียบเครื่องตรวจจากบริษัท เพื่อให้

มีความแม่นย�ำ เที่ยงตรง

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเอง คู่มือความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาล (3 คน) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ

พยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ .82 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น

น�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองไปทดลองใช้กับ

ประชาชนกลุม่เสีย่งสงูโรคเบาหวานทีอ่าศัยในต�ำบล

หนองปรือ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 3 คน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อให้ผู้วิจัย

เกิดความช�ำนาญในการใช ้โปรแกรม และน�ำ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ไปทดลองใช้กบัประชาชนกลุ่มเสีย่งสงูโรคเบาหวาน

ที่อาศัยในต�ำบลหนองปรือ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .69 และ 

.86 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขท่ี 06-03-2560 วันที่ 

10 เมษายน 2560) ผู ้วิจัยจึงเร่ิมด�ำเนินการ

ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
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ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล

จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน

การวิจัยครั้งน้ีเท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

สาธารณสุขอ�ำเภอบางละมุง เข้าพบผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยใหญ่ และ

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองปลาไหล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั และขัน้ตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู ้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าที่ช่วยใน

การจัดกิจกรรม (เช่น ตรวจสอบแบบบันทึกว่า

จดบันทึกข้อมูลครบหรือไม่ จดบันทึกระดับน�้ำตาล

ในเลือดลงในแบบบันทึก) และช ่วยให ้ข ้อมูล

ย ้อนกลับแก ่กลุ ่มทดลองในเร่ืองพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และ

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 	 3. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองทีห้่องประชมุของ

เทศบาลต�ำบลห้วยใหญ่ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากน้ันให้ตอบ

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลา 15–20 นาที จากนั้นผู้วิจัย

ดขู้อมูลระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากทะเบยีนการคดักรอง

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของต�ำบลห้วยใหญ่ และ

จดบันทึกลงในแบบบันทึก

	 	 4. ผูว้จิยัพบกลุม่เปรยีบเทยีบทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองปลาไหล แนะน�ำตวั และ

ด�ำเนินการพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้

ตอบแบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล แบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ก่อนการทดลอง

(pre-test) โดยให้เวลา 15–20 นาท ีจากนัน้ผูว้จิยัดู

ข้อมลูระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากทะเบียนการคดักรอง

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานของต�ำบลหนองปลาไหล และ

จดบันทึกลงในแบบบันทึก

	 	 5. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

การก�ำกับตนเองให้แก่กลุ่มทดลอง ที่ห้องประชุม

ของเทศบาลต�ำบลห้วยใหญ่ โดยในสัปดาห์ท่ี 1 

จัดกิจกรรมเรียนรู ้กระบวนการก�ำกับตนเอง 

ในสัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติด้วยกระบวน

การก�ำกับตนเอง ในสัปดาห์ที่  3 จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยการก�ำกับตนเอง และ

ในช่วงสัปดาห์ที่ 4–8 จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านติดตาม

ประเมินผลการก�ำกับตนเอง รวมเวลาทั้งสิ้น 8 

สัปดาห์ โดยผู้ช่วยผู ้วิจัยช่วยในการจัดกิจกรรม 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองปลาไหล โดยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวาน

	 	 6. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลองที่ห้องประชุม

ของเทศบาลต�ำบลห้วยใหญ่ ให้ตอบแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาท ีจากนัน้ผูว้จิยั

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และผู้ช่วย

ผู้วิจัยจดบันทึกลงในแบบบันทึก

	 	 7. ผูว้จิยัพบกลุม่เปรยีบเทยีบทีโ่รงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปลาไหล ให ้ตอบ

แบบสัมภาษณ ์พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 

และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

หลงัการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที
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จากนัน้ผูว้จิยัตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้

และผู้ช่วยผู้วิจัยจดบันทึกลงในแบบบันทึก

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2560 

เมื่อสิ้นสุดระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม

เรยีนรูก้ระบวนการก�ำกบัตนเองให้แก่กลุม่เปรยีบเทียบ

พร้อมแจกคู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วน

บุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

วเิคราะห์ด้วยสถติิ Chi-square test และ independent

t-test การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

วเิคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระหว่างกลุม่ทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.40 มีอายุอยู่ในช่วง 

50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.60 โดยมีอายุเฉลี่ย 

53.32 ปี (SD = 4.49) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่

คิดเป็นร้อยละ 85.70 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 89.30 มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 60.70 มีรายได้อยู่ในช่วง 

5,001–10,000 บาท/เดือน มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ42.90 โดยมีรายได้เฉลี่ย 9,250 บาท/เดือน

(SD = 5,467.92) มีดัชนีมวลกายอยู ่ ในช่วง 

25–29.99 กก./ม.2 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 53.60 

และส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์ปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 71.40 มอีายอุยูใ่นช่วง 

50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.60 โดยมีอายุเฉลี่ย 

53.32 ปี (SD = 4.49) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่

คิดเป็นร้อยละ 71.40 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 89.30 มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.90 ส่วนใหญ่

มีรายได้อยู ่ในช่วง 5,001–10,000 บาท/เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมีรายได้เฉลี่ย 8,714.30 

บาท/เดือน (SD = 4,767.62) มีดัชนีมวลกายอยู่

ในช่วง 18.50–22.99 กก./ม.2 มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 42.90 และมีเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 53.60 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทียบ 

พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ

หลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.863,

p < .01 และ t = 6.483, p < .001 ตามล�ำดับ) 

และพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.592, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

    	 	 	 การออกก�ำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

    	 	 	 กับหลังการทดลอง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ระดับน�้ำตาลในเลือด

  35.80

    7.60

 111.70

   3.63

   1.90

   5.72

  37.90

  11.80

102.50

2.67

2.42

5.72

2.863

6.483

4.592

  

< .001

< .001

ก่อนการทดลอง (n = 28)

	  M	        SD

หลงัการทดลอง (n = 28)

	  M	        SD
t pตัวแปร

   .008

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

เปรยีบเทียบ หลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 4.500, p < .001 และ t = 6.645, p < .001 

ตามล�ำดบั) และพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.791, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

    	 	 	 การออกก�ำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 	 หลังการทดลอง              

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ระดับน�้ำตาลในเลือด

  37.90

  11.80

102.50    

   2.67

   2.42

   9.66

  	34.40

  	 7.50

  111.60

3.13

2.49

8.10

4.500

6.645

3.791

< .001

< .001

< .001

กลุม่ทดลอง (n = 28)

	  M	        SD

กลุม่เปรยีบเทยีบ (n = 28)

	  M	        SD
t pตัวแปร
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การใช้โปรแกรมการก�ำกับตนเอง 

ตามแนวคิดของ Bandura (1986) ประกอบด้วย

การสังเกตตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย โดย

มีการตั้งเป้าหมายที่สามารถท�ำได้ และการเตือน

ตนเอง ซึ่งกลุ่มทดลองได้มีการสังเกตตนเอง จาก

การที่ผู ้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับในเร่ืองพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ทีไ่ด้จากการให้จดบนัทกึลงในแบบบนัทกึการก�ำกบั

ตนเองทุกวัน ซ่ึงท�ำให้กลุ ่มทดลองได้สะท้อน

พฤติกรรมของตน ได้เห็นพฤติกรรมของตน และ

ได้น�ำมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ว่าเป็นไป

ตามเป้าหมายหรือไม่ ท�ำให้ทราบจุดเด่น-จุดด้อย

ของตนเอง ส่งผลให้มีการประเมินตนเอง น�ำไปสู่

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทั้งด้านดีและด้านไม่ด ี

เมือ่ตนเองท�ำตามเป้าหมายได้กจ็ะแสดงความรูส้กึดี

และเมื่อท�ำตามเป้าหมายไม่ได้อาจแสดงความรู้สึก

ไม่ดี ท�ำให้ต้องการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้

ดีขึ้นตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ (Bandura, 1986) ซึ่ง

จากการวิจัยครั้งน้ีพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายดขีึน้

โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วย

น�ำ้ตาลน้อยกว่า 6 ช้อนชา/วนั การหลกีเลีย่งการเติม

ความหวานในเครือ่งดืม่ และเรือ่งการออกก�ำลงักาย 

เล่นกฬีาเบาๆ หรอืเคลือ่นไหวร่างกาย เช่น ท�ำงานบ้าน

เดินไปท�ำงาน (ไม่ท�ำให้รูส้กึเหนือ่ย หรอือาจเหนือ่ย

เลก็น้อย) อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วนั วนัละ 60 นาที 

ซึ่งเป ็นไปตามกระบวนการก�ำกับตนเองที่ว ่า 

บุคคลตั้งเป้าหมายไว้ส�ำหรับตนเอง คิดหาวิธีการที่

จะให้บรรลุเป้าหมายด้วยตนเอง และเป็นผู้ควบคุม

กระบวนการด้วยตนเอง รวมท้ังได้เห็นการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมของตนเองทีส่่งผลให้ดขีึน้ จงึมกีารปฏบิตัิ

พฤตกิรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง เพราะต้องการมีสขุภาพดี

ไม่ต้องการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต ส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุกาญจน์ อยู่คง และคณะ (2558) ที่พบว่า 

หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้กลุ ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Tavakolizadeh et al.

(2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการก�ำกับตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง

และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า การใช้โปรแกรมการก�ำกับตนเองตามแนวคิด

ของ Bandura (1986) โดยเน ้นพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ท�ำให ้ประชาชนกลุ ่ม เสี่ ยงสูงโรคเบาหวานมี

การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ ดีขึ้น 

เนื่องจากผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดจะเริม่สงูขึน้ ซึง่เกดิจากการทีร่่างกาย

ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเต็มที่ หรือเกิดจาก
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การที่อินซูลินเริ่มท�ำหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ ท�ำให้น�้ำตาล

เข้าเซลล์กล้ามเนือ้ไม่ได้ ตบัจงึสลายไกลโคเจนมายงั

หลอดเลอืด ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดยิง่สงูมากขึน้

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ซึง่หากผูท้ีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง

สูงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมลดการบริโภคอาหาร

ประเภทแป้ง อาหารไขมันสูง ผลไม ้รสหวาน 

และหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ จะสามารถลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (สารัช สุนทรโยธิน, 2556) 

ส่วนการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้เช่นกัน เนื่องจากในภาวะ

ปกติ ร่างกายมีการใช้น�้ำตาลของเซลล์กล้ามเนื้อ

ผ่านทาง glucose transporter proteins ตัวหลัก

คอื glucose transporter 4 ซึง่กระตุน้โดยอนิซลูนิ

และการบีบตัวของกล้ามเนือ้ เมือ่ร่างกายไม่สามารถ

ผลิตอินซูลินได้อย่างเต็มที่ หรืออินซูลินไม่สามารถ

ท�ำหน้าท่ีได้ ท�ำให้น�้ำตาลเข้าเซลล์กล้ามเน้ือไม่ได ้

ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง แต่หากผู้ที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีการออกก�ำลังกาย 

กล้ามเน้ือจะมีการบบีตวั อนัเป็นการเพิม่การเข้าเซลล์

ของน�้ำตาลโดยไม่ต้องอาศัยอินซูลิน ท�ำให้น�้ำตาล

เข้าเซลล์กล้ามเนื้อได้ดีย่ิงข้ึน เป็นการช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ (สารัช สุนทรโยธิน, 2556) เมื่อ

กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายดขึีน้ จงึส่งผลให้ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดลดลง และเมือ่ได้เหน็ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดจากปลายนิว้มแีนวโน้มลดลงจากการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออก

ก�ำลังกายของตน ท�ำให้มีก�ำลังใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมให้ยั่งยืนเพื่อที่จะไม่เป็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของปภัสสร 

กิตติพีรชล และคณะ (2555) ที่พบว่า ผู ้ป ่วย

เบาหวานกลุ ่มที่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมอ มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง

มากกว่ากลุ ่มที่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ไม่สม�่ำเสมอ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tavakolizadeh et al. (2014) ที่พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการก�ำกบั

ตนเอง มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงมากกว่า
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