
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 29 พฤษภำคม 2567 | P a g e  | 1 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th| May 29, 2024 

ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 

และระดับน  าตาลในเลือดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ศุศราภรณ์ สุขแสน 
โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว 

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ:kimsusar699@gmail.com 

บทคัดย่อ 

กำรวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ (Quasi-experimental research) แบบ one group pretest posttest design  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรก ำกับตนเองต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและ

ระดับน้ ำตำลในเลือดของประชนชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่  2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ประชำชนที่มีอำยุ 35-59 ปี     

ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของกลุ่มงำนด้ำนปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร  

ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองเบำหวำนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติส ำหรับโรคเบำหวำน ปี 2566 และมีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด

ระหว่ำง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ ำนวน 30 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยได้แก่ โปรแกรมกำรก ำกับตนเอง      

ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและระดับน้ ำตำลในเลือด  มีค่ำควำมตรงเท่ำกับ 0.82 และ           

แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย มีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.85 และ 0.83 ตำมล ำดับ 

เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนพฤศจิกำยน 2566 – มกรำคม 2567 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ Paired t-test  

ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.34 มีอำยุระหว่ำง 43-50 ปี ร้อยละ 50.00     

มีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดอยู่ในช่วง 106-110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 46.67 ภำยหลังที่เข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับ

ตนเองพบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย เพ่ิมขึ้นก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม   

กำรก ำกับตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)(x ̅=30.83, S.D.=3.44 เป็น x ̅=40.33, S.D.=3.43 และ 

x ̅=9.83, S.D.=1.95 เป็น x ̅=14.13, S.D.=2.26 ตำมล ำดับ) และมีค่ำเฉลี่ยระดับน้ ำตำลในเลือดหลังเข้ำร่วม

โปรแกรมกำรก ำกับตนเองลดลงกว่ำก่อน เข้ ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเองอย่ำงมีนั ยส ำคัญทำงสถิติ                  

(p<.05)(x ̅=111.50, S.D.=6.57 และ x̅=102.60, S.D.=6.83 ตำมล ำดับ) 
            ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำครั้งนี้ คือ โรงพยำบำลควรน ำรูปแบบโปรแกรมกำรก ำกับตนเองไปประยุกต์ใช้ใน
งำนส่งเสริมสุขภำพให้กับผู้มีควำมเสี่ยงโรคเบำหวำนได้เสริมสร้ำงควำมรู้สำมำรถดูแลตนเองได้ เพ่ือส่งผลต่อระดับ
น้ ำตำลในเลือดในระยะยำว 
ค าส าคัญ: โปรแกรมกำรก ำกับตนเอง, พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร, พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย, ระดับน้ ำตำล     

ในเลือด, กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  
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Abstract 
This quasi-experimental research, utilizing a one-group pretest-posttest design, aimed to 

explore the effects of a self-regulation program on eating habits, exercise, and blood sugar levels 
among individuals aged 35-59 at risk of type 2 diabetes within the catchment area of the 
Community and Comprehensive Health Promotion Unit, located at Khamkhuaenkaeo Hospital, 
Khamkhuaenkaeo District, Yasothon Province. The sample comprised 30 individuals screened for 
diabetes in accordance with 2023 management guidelines, exhibiting blood sugar levels between 
100-125 mg/dl. Research tools included a self-regulation program, targeting eating habits, exercise, 
and blood glucose levels, alongside a behavioral interview.  Content validity was established at 
0.82, while Cronbach's alpha coefficients for the eating habits and exercise interviews were 0.85 
and 0.83, respectively.  Data analysis encompassed frequency distributions, percentages, means, 
standard deviations, and paired t-tests. 

The findings revealed that the majority of the sample were female (73.34%), aged between 
43-50 years (50.00% ), with blood sugar levels ranging from 106-110 mg/dl (46.67% ). Following 
participation in the self-regulation program, there was a significant statistical increase in mean   
scores for eating habits and exercise pre- versus post-program (p < 0.05), with means and standard 

deviations transitioning from (x̅= 30.83, S.D. = 3.44) to (x̅= 40.33, S.D. = 3.43) and (x̅= 9.83, S.D. = 1.95) 

to (x̅=14.13, S.D. =  2.26), respectively. Additionally, there was a significant statistical decrease in 
mean blood sugar levels pre-program compared to post-program ( p < 0. 05) , with means and 

standard deviations shifting from (x̅=111.50, S.D. = 6.57) to (x̅=102.60, S.D. = 6.83). 
Based on these findings, it is suggested that hospitals implement self-regulation programs 

to promote health among individuals at risk of diabetes, thereby bolstering their self-care 
capacities, potentially leading to sustained improvements in blood sugar levels. 

 
Keywords: self-regulation program, eating behaviors, exercise, blood sugar levels, type 2 diabetes 
risk group, prediabetes 
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บทน า 
 โรคเบำหวำนเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้บ่อย เป็นปัญหำที่ส ำคัญทำงด้ำนสำธำรณสุขของประเทศ

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เนื่องจำกวิถีชีวิตควำมเป็นอยู่ของประชำกรในปัจจุบันเปลี่ยนไป เช่น กำรรับประทำนอำหำร

จำนด่วนที่มีคำร์โบไฮเดรตและไขมันสูง รวมทั้งในสภำวะรีบเร่ งท ำให้เกิดควำมเครียดและขำดกำรออกก ำลังกำย       

ซึ่งนับเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้จ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนเพ่ิมสูงขึ้นทุกปีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ถือเป็นภัยเงียบ

ที่คุกคำมสุขภำพอนำมัยของประชำชนทั่วโลก(1)กำรให้ควำมส ำคัญกับกำรป้องกันโรคมำกกว่ำกำรรักษำเป็นสิ่งที่ส ำคัญ

ในกำรดูแลสุขภำพ งำนกำรรักษำพยำบำลชุมชนมีบทบำทส ำคัญในกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง จัดกิจกรรมกำรเรียนรู้     

เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดูแลสุขภำพของผู้เสี่ยงต่อโรคเบำหวำนและครอบครัว โดยใช้โปรแกรมสร้ำงเสริมสุขภำพที่

เหมำะสมส ำหรับสภำพแวดล้อมและกลุ่มเป้ำหมำย เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจในโรคเบำหวำน กระตุ้นกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด และป้องกันกำรเกิดโรค นอกจำกนี้ยังเน้นกำรน ำควำมรู้และประสบกำรณ์

ในกำรดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนเพ่ือป้องกันโรคในอนำคต ซึ่งส่งผลให้มีสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นได้ (2)    

ตำมรำยงำนขององค์กรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO)(3)ระบุว่ำจ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนเพ่ิมขึ้น

อย่ำงต่อเนื่อง โดยเริ่มต้นจำก 108 ล้ำนคนในปี พ.ศ. 2523 เพ่ิมข้ึนเป็น 422 ล้ำนคนในปี พ.ศ. 2557 และคำดกำรณ์

ว่ำจะเพ่ิมข้ึนอีกในปี พ.ศ. 2573 เป็น 578 ล้ำนคน ขณะเดียวกัน กำรส ำรวจสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในภูมิภำคเอเชีย

แปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ำประเทศไทยมีผู้ป่วยเบำหวำนอยู่ในอันดับที่ 4 ในภูมิ ภำคนี้ 

จ ำนวนเป็น 4.4 ล้ำนคน รองจำกจีนและอินเดีย นอกจำกนี้ กำรส ำรวจสุขภำพประชำชนโดยกำรตรวจร่ำงกำยของ

สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุขเปรียบเทียบระหว่ำงปี พ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่ำจ ำนวนคนไทยที่เป็นเบำหวำน      

มีกำรเพ่ิมขึ้นทุกช่วงอำยุ โดยมีกำรเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 6.9 เป็น ร้อยละ 8.9 โดยที่มีกำรเพิ่มมำกที่สุดในกลุ่มวัยรุ่นและ

วัยท ำงำน รำยงำนจำกสมำพันธ์เบำหวำนนำนำชำติ (International Diabetes Federation: IDF, 2015) ระบุว่ำในปี 

พ.ศ. 2588 จ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนคำดกำรณ์จะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้ำนคน และในประชำกร 10 คนจะมีผู้ป่วย

เบำหวำน 1 คน ทั้งนี้ยังมีประชำกรที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อโรคเบำหวำนประมำณ 318 ล้ำนคน ซึ่งอำจพัฒนำเป็น

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ต่อไป(3) 

                 เขตสุขภำพที่10(4) ประกอบด้วยศรีสะเกษ อุบลรำชธำนี ยโสธร อ ำนำจเจริญ และมุกดำหำร พบมีอัตรำ
ผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับกำรตรวจยืนยันภำพรวมทั้งเขตในปี พ.ศ. 2564-2566 ร้อยละ 17.88, 
17.85 และ 22.56 ตำมล ำดับ ซึ่งสูงกว่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนดไม่เกินร้อยละ 17.24 ผลกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอำยุ 35-59 ปี
ในปี พ.ศ. 2564-2566 ของจังหวัดยโสธร(5) พบกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 13.27 ,10.90 และ11.96 ตำมล ำดับ และพบอัตรำ
ผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับกำรตรวจยืนยันร้อยละ 18.93, 16.25 และ 26.08 ตำมล ำดับ จำกสรุป
รำยงำนกำรตรวจคัดกรองควำมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยกลุ่มงำนบริกำรด้ำนปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยำบำล     
ค ำเขื่อนแก้ว พบว่ำผลกำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำนของประชำชนในพ้ืนที่รับผิดชอบในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566  
พบอัตรำควำมเสี่ยงต่อโรคเบำหวำนในกลุ่มอำยุ 35-59 ปี ร้อยละ 12.40, 9.79, และ 13.85 ตำมล ำดับ และพบอัตรำ
กลุ่มเสี่ยงที่กลำยเป็นกลุ่มผู้ป่วยร้อยละ 6.74, 7.83, และ 9.87 ตำมล ำดับ กำรด ำเนินกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนที่ผ่ำนมำมุ่งเน้นกำรให้ควำมรู้สุขศึกษำแก่บุคคลหรือกลุ่มโดยทีมสุขภำพ โดยกำรสื่อสำรซ่ึงไม่ได้
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ประเมินเกี่ยวกับกำรก ำกับดูแลตนเองต่อพฤติกรรมสุขภำพ ขำดกำรตั้งเป้ำหมำย ขำดกำรแนะน ำขั้นตอน ขำดกำรติดตำม   
และประเมินผลอย่ำงต่อเนื่อง สิ่งเหล่ำนี้ท ำให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ยั่งยืนและไม่สำมำรถควบคุม       
ระดับน้ ำตำลในเลือดได้อย่ำงเหมำะสม(6,7) ซึ่งส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงกลำยเป็นกลุ่มผู้ป่วยต่อไป (8)เพ่ือแก้ไขปัญหำดังกล่ำว 
ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงำนในกลุ่มงำนบริกำรด้ำนปฐมภูมิและองค์รวมซึ่งมีบทบำทในกำรสร้ำง         
ควำมตระหนักให้ประชำชนดูแลสุขภำพของตนเอง จึงสนใจที่จะศึกษำผลของโปรแกรมกำรก ำกับตนเองต่อพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และระดับน้ ำตำลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและระดับน้ ำตำลในเลือดของประชำชน   
กลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง 

สมมติฐานการวิจัย  
ประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่  2 ที่ เข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง มีคะแนนพฤติกรรม         

กำรบริโภคอำหำรกำรออกก ำลังกำย และมีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดดีกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
          ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดกำรก ำกับตนเองของ Bandura (1986)(9)เป็นกรอบแนวคิดในกำรด ำเนินงำนวิจัย 
แนวคิดนี้เชื่อว่ำมนุษย์สำมำรถกระท ำบำงสิ่งเพ่ือควบคุมควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งเป็นวิธีหนึ่ง  
ที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่เป้ำหมำยที่ต้องกำร โดยกลุ่มประชำชนที่มีควำมเสี่ยงต่อโรคเบำหวำนได้มี
กำรก ำกับตนเอง ดังนี้ 1) กำรสังเกตตนเอง (Self-observation) เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย 
และระดับน้ ำตำลในเลือดของตนเอง โดยกำรตั้งเป้ำหมำยที่สำมำรถท ำได้และกำรเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
โดยกำรจดบันทึกพฤติกรรมเป้ำหมำย เช่น พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และระดับน้ ำตำลในเลือด
2) กำรตัดสินตนเอง (Self-judgment) โดยกำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและระดับ
น้ ำตำลในเลือด ซึ่งเป็นผลที่ได้จำกกำรกระท ำกับเป้ำหมำยหรือมำตรฐำนที่ตั้งไว้และ 3) กำรแสดงปฏิกิริยำต่อตนเอง 
(Self-reaction) โดยกำรแสดงควำมรู้สึกเมื่อท ำได้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร กำรออกก ำลังกำย และระดับน้ ำตำลในเลือด สรุปได้ดังภำพที่ 1 
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                                                           ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย  เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental designs) แบบ one group pretest-

posttest designs  เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง ต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย
และระดับน้ ำตำลในเลือดของประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  
          2. ขอบเขตการวิจัย ประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อำยุ 35-59 ปี ต ำบลลุมพุก อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว 
จังหวัดยโสธร 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ประชำชนที่มีอำยุระหว่ำง 35-59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่อำศัยอยู่ใน

ต ำบลลุมพุก อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร ซึ่งได้รับกำรคัดกรองควำมเสี่ยงต่อโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ตำมแนวทำง
เวชปฏิบัติส ำหรับโรคเบำหวำน พ.ศ. 2566 สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย(1) โดยต้องมีคะแนนกำรคัดกรอง
ควำมเสี่ยงต่อโรคเบำหวำนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป และมีระดับน้ ำตำลในเลือดขณะอดอำหำรผิดปกติ ( Impaired 
fasting glucose [IFG]) อยู่ ระหว่ำง 100-125 มิ ลลิ กรัม/เดซิ ลิตร  จ ำนวน  30 คน เก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่               
20 พฤศจิกำยน 2566 - 15 มกรำคม 2567 

กลุ่มตัวอย่าง 
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงได้จำกกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (Sample Size Determination Using Power 

Analysis) โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดย G*power ก ำหนดค่ำ Effect size 0.8 อ ำนำจ         

ตัวแปรต้น 

โปรแกรมกำรก ำกับตนเอง 

กระบวนการท่ี 1การสังเกตตนเอง 

1.ผู้วิจัยแจ้งผลระดับน้ ำตำลในเลือดให้กลุ่มตัวอย่ำง 

2.ให้ควำมรู้เพือ่กำรสร้ำงเสรมิควำมรู้ด้ำนสขุภำพในกำรป้องกันโรคเบำหวำน 

“ลดเสี่ยง เลี่ยงโรค” 

3.กลุ่มตัวอย่ำงสังเกตพฤตกิรมกำรบรโิภคอำหำรของตนเอง 

4.กลุ่มตัวอย่ำงสังเกตพฤตกิรมกำรออกก ำลงักำยของตนเอง 

5.กลุ่มตัวอย่ำงตั้งเป้ำหมำยในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

กำรออกก ำลังกำยของตนเอง 

6.กลุ่มตัวอย่ำงเตอืนตนเองโดยกำรจดบันทกึในแบบบันทึกพฤตกิรรมของ

ตนเอง 

กระบวนการท่ี 2 การตัดสินตนเอง 

    กลุม่ตัวอย่ำงมีกำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออก

ก ำลังกำยและระดับน้ ำตำลในเลอืดกับเป้ำหมำยที่ตั้งไว้หำ     แนวทำงแก้ไข

ปัญหำเพื่อเกิดกำรก ำกับพฤติกรรมตนเอง 

กระบวนการที่ 3 การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง 

กลุ่มตัวอยำ่งแสดงควำมรู้สึกต่อตนเองเมื่อท ำส ำเร็จหรือไม่ส ำเร็จเมื่อ

เทียบกับเป้ำหมำย 

 

 

ตัวแปรตาม 

1.  พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

2.  พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 

3.  ระดับน้ ำตำลในเลือด 

 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 29 พฤษภำคม 2567 | P a g e  | 6 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th| May 29, 2024 

กำรทดสอบ 80% (Power of test)(10) ได้จ ำนวน 19 คน ก ำหนดเกณฑ์คัดเข้ำและคัดออกเนื่องจำกพบว่ำมี        

กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำเกณฑ์ทั้งหมด 30 คน จึงก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของ

กลุ่มตัวอย่ำงขณะด ำเนินกำรวิจัย(11) โดยก ำหนดเกณฑ์คัดเข้ำและเกณฑ์คัดออกจำกกำรวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ไม่มีประวัติเป็นโรคเบำหวำน 
2. ไม่มีควำมเจ็บป่วยรุนแรงสภำพร่ำงกำยไม่เป็นอุปสรรคในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
4. มีควำมสำมำรถในกำรรับรู้สื่อสำรได้ดีอ่ำนเขียนภำษำไทยได้ ไม่มีปัญหำกำรได้ยินกำรมองเห็น 

เกณฑ์การคัดออก 
        1. ผู้ที่ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้ครบตำมวันเวลำที่ก ำหนด 
        2. มีแผนที่จะย้ำยถ่ินที่อยู่อำศัยภำยในระยะเวลำ 2 เดือน 

4. วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 5 ส่วน 

1. แบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 11 ข้อ เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น โดยก ำหนด ขอบเขต
ของตัวแปรที่จะศึกษำให้มีลักษณะที่ตรงกัน ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพกำรสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ 
รำยได้ กำรพักอำศัย น้ ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว โรคประจ ำตัว  
            2. แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร จ ำนวน 17 ข้อ เป็นแบบสัมภำษณ์กำรกระท ำ หรือกำร
ปฏิบัติตัวของประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน ในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมในรอบ 2 เดือน     
ที่ผ่ำนมำ เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม ได้แก่ กำรลดกำรรับประทำนอำหำรประเภทแป้ง อำหำรที่มี 
ไขมันสูง และผลไม้ที่มีรสหวำน และกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มแอลกอฮอล์ ประเมินโดยแบบสัมภำษณ์ พฤติกรรม         
กำรบริโภคอำหำรที่ผู้วิจัยประยุกต์มำจำกแนวทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภค อำหำรเพ่ือป้องกัน
โรคเบำหวำนของ ดรุณี วรนำมและคณะ(2564) จ ำนวน 17 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบมำตรประมำณค่ำ   
(Rating scale) 3 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง ปฏิบัติตัวในเรื่องนั้นมำกกว่ำ 3 วัน ใน 1 สัปดำห์ 
ปฏิบัติบำงครั้ง หมำยถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ 1-3 วัน ใน 1 สัปดำห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย หมำยถึง ไม ่เคยปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ เลย ใน 1 สัปดำห์ 

เกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบำงครั้ง 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน 
กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรดี 

          3. แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย จ ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบสัมภำษณ์ที่ประกอบด้วย กำรกระท ำ
หรือกำรปฏิบัติตัวของประชำชนกลุ่มเลี่ยงโรคเบำหวำน ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม ในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และหลังเข้ำ
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ร่วมโปรแกรมในรอบ 2 เดือนที่ผ่ำนมำ เกี่ยวกับกิจกรรม ทำงกำย กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยที่เหมำะสม หรือเคลื่อนไหว
ร่ำงกำย เช่น ท ำงำนบ้ำน เดินไปท ำงำน (ไม่ท ำให้รู้สึกเหนื่อย หรืออำจเหนื่อยเล็กน้อย กำรออกก ำลังกำยตำม      
ควำมเหมำะสม เช่น วิ่ง เต้นแอโรบิก แกว่งแขน ว่ำยน้ ำ ยำงยืด และมีกำรอบอุ่นร่ำงกำย ก่อนออกก ำลังกำย และยืดเหยียด 
กล้ำมเนื้อหลังกำรออกก ำลังกำย ประเมินโดยแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยที่ผู้วิจัย ประยุกต์มำจำก    
แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของ ดรุณี วรนำมและคณะ(2564) จ ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็น
แบบมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 

 ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ต่อเนื่องเป็นประจ ำสม ่ำเสมอ 
 ปฏิบัติบ่อย หมำยถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่สม ่ำเสมอแต่มีกำรปฏิบัติ บ่อยครั้ง 
ปฏิบัตินำน ๆ ครั้ง หมำยถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่บ่อยครั้ง แต่มีกำรปฏิบัติ นำน ๆ ครั้ง 

             ไม่เคยปฏิบัติ หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
  เกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อย 3 คะแนน 
ปฏิบัติบำงครั้ง 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน 
กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ดี 

4. แบบบันทึกกำรก ำกับตนเองซึ่งพัฒนำมำจำกโปรแกรมกำรก ำกับตนเองต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

กำรออกก ำลังกำย และระดับน้ ำตำลในเลือด ของ ดรุณี วรนำมและคณะ(2564)(10) โดยมีจุดมุ่งหมำยส ำคัญ คือ 

ต้องกำรให้  ผู้บันทึกใช้เป็นแนวทำงในกำรดูแลสุขภำพ โดยเน้นที่ขั้นตอนกำรก ำกับตนเองในกำรดูแลสุขภำพ         

ในเรื่องของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และกำรออกก ำลังกำย เพ่ือกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง ลดโอกำสกำรเกิด

โรคเบำหวำน ตลอดจนสร้ำงเสริมสุขภำพร่ำงกำยจำกกำรด ำเนินชีวิตในแต่ละวัน 

            5. โปรแกรมกำรก ำกับตนเอง ระยะเวลำในกำรเข้ำร่วมโปรแกรม 8 สัปดำห์ ประกอบด้วย 3 กระบวนกำร  
4 กิจกรรม ซึ่งพัฒนำมำจำกโปรแกรมกำรก ำกับตนเองต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และระดับ
น้ ำตำลในเลือด ของ ดรุณี วรนำมและคณะ(2564)(10) 
สัปดำห์ที่  1   วันที่ 1       : กิจกรรมเรียนรู้กระบวนกำรก ำกับตนเอง  “เข้ำใจ ลดเสี่ยง เลี่ยงโรค” 

สัปดำห์ที่  2   วันที่ 2-14   : กิจกรรมฝึกปฏิบัติด้วยกำรก ำกับตนเอง “สุขภำพดีได้ด้วยตัวเรำ” 

สัปดำห์ที่  3                   : กิจกรรม “แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ด้วยกำรก ำกับตนเอง” 

สัปดำห์ที่  4-8                : เยี่ยมบ้ำนติดตำมประเมินผลกำรก ำกับตนเอง “สุขภำพดีแน่ แค่ตั้งใจ” ผู้วิจัยเยี่ยมบ้ำน

ซักถำมปัญหำอุปสรรคในกำรฝึกก ำกับตนเอง ให้ค ำแนะน ำและให้ก ำลังใจกลุ่มตัวอย่ำง  นัดตรวจวัดค่ำระดับน้ ำตำล  

ในเลือดพร้อมทั้งให้ท ำแบบสัมภำษณ์ชุดเดิมเม่ือสิ้นสุดสัปดำห์ที่ 8   

              หลังจำกสิ้นสุดกำรศึกษำวิจัย ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือคืนข้อมูลแจ้งสรุปผลกำรทดลอง และถอดบทเรียน

ร่วมกัน 
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O1                                              X O2                                                   O3 (สัปดำห์ที่ 8) 
 

          O1 หมำยถึงค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดก่อน
กำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง 

X   หมำยถึงเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง 
O2 หมำยถึงกำรก ำกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย 

          O3 หมำยถึงค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดหลัง
กำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง 
           6. เครื่องตรวจน้ ำตำลในเลือดเป็นเครื่องวัดระดับน้ ำตำลในเลือดโดยเจำะเลือดจำกปลำยนิ้ว จำกนั้นน ำเลือด
ไปแตะเบำ ๆ บน Strip ที่ใส่เครื่อง พร้อมรออ่ำนผล ประมำณ 5 วินำที หน่วยเป็น มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยมีกำร 
Calibrate เครื่องจำกงำนชันสูตร โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว เพ่ือให้มีมำตรฐำนแม่นย ำ เที่ยงตรง ซึ่งค่ำระดับน้ ำตำล    
ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติคือ < 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่ำระดับน้ ำตำล ที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงคือ 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

และค่ำระดับน้ ำตำลที่อยู่ในเกณฑ์เป็นโรคเบำหวำน คือ > 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ทั้งนี้ในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้วัดผล
ระดับน้ ำตำลในเลือดจำกกำรเจำะเลือดจำกปลำยนิ้วแบบ Fasting capillary blood glucose 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ทดสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ (content validity) ของโปรแกรมโดยใช้โปรแกรมกำรก ำกับตนเอง

เพ่ือพัฒนำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ของดรุณี วรนำม 

(พ.ศ. 2564) โดยผ่ำนกำรตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำนเพ่ือประเมินคุณภำพของเนื้อหำและควำมเหมำะสม    

ด้ำนภำษำ รวมถึงกำรหำค่ำดัชนีควำมเที่ยงตรง (Content validity index; CVI) ซึ่งได้ค่ำเท่ำกับ 0.82 ซึ่งมีค่ำ CVI    

ที่ยอมรับได้ควรมีค่ำมำกกว่ำ 0.80 (9) ส่วนส ำหรับแบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และกำรออก

ก ำลังกำย ผู้วิจัยได้หำค่ำควำมเชื่อมั่นด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของคอนบำค ( Cronbach’s alpha 

coefficient) ซึ่งได้ค่ำเท่ำกับ 0.85 และ 0.83 ตำมล ำดับ 

5. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง 

5.1 ขั นตอนการด าเนินการ ระยะเตรียมกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เขียนโครงร่ำงเพ่ือเสนอต่อ

คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เตรียมควำมพร้อมของผู้วิจัย ขออนุญำตใช้

โปรแกรมก ำกับตนเองของ ดรุณี วรนำม พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร กองสำธำรณสุข เทศบำลต ำบลบำงละมุง 

จังหวัดชลบุรี ชี้แจงกับโครงกำรแก่ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลค ำเข่ือนแก้ว กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  

5.2 ระยะด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยแนะน ำตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูลและขอควำมร่วมมือในกำรท ำ

วิจัยพร้อมทั้งกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยท ำกำรรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงตำมแบบ
สัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย  ด ำเนินกำรตำมโปรแกรม
กำรก ำกับตนเองตำมข้ันตอนโดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
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สัปดำห์ที่ 1 กิจกรรม เรียนรู้กระบวนกำรก ำกับตนเอง“เข้ำใจ ลดเสี่ยง เลี่ยงโรค” 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ควำมเข้ำใจขั้นพ้ืนฐำนเกี่ยวกับโรคเบำหวำน กำรควบคุมอำหำรและรู้จัก       

กำรสังเกตตนเอง และสำมำรถระบุปัญหำของตนเองพร้อมลงบันทึกปัญหำได้โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
ผู้วิจัยด ำเนินกำรสันทนำกำร เสริมบรรยำกำศในกำรเรียนรู้บรรยำยให้ควำมรู้เพ่ือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันโรคเบำหวำน “ลดเสี่ยง เลี่ยงโรค” อธิบำยควำมหมำยของโรคเบำหวำน สำเหตุและโอกำส
ที่ท ำให้เป็นโรคเบำหวำน เกณฑ์กำรวินิจฉัยประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย
เพ่ือป้องกันโรคเบำหวำน และแสดงผลกำรคัดกรองเบำหวำนตำมแบบประเมินควำมเสี่ยงต่อ กำรเป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือสร้ำงควำมตระหนักถึงควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนให้กับกลุ่ม ตัวอย่ำง  
แต่ละคนให้กลุ่มตัวอย่ำงสังเกตและวิเครำะห์พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และระดับน้ ำตำล       
ในเลือดของตนเองในรอบ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ให้กลุ่มตัวอย่ำงเล่ำประสบกำรณ์ แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยที่ผ่ำนมำของตนเอง แสดงควำมรู้สึกพร้อมก ำหนดพฤติกรรมเป้ำหมำย
ที่ต้องกำรเปลี่ยนแปลง  วำงแผนกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม และฝึกจดบันทึกกำรบริโภค
อำหำร กำรออกก ำลังกำย และระดับน้ ำตำลในเลือดของตนเองเพ่ือเป็นกำรทดสอบควำมเข้ำใจ และให้ค ำแนะน ำกรณี
ที่สงสัยเป็นรำยบุคคลและมอบหมำยให้กลุ่มตัวอย่ำงกลับไปสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง ใช้เวลำด ำเนิน
กิจกรรมเป็นเวลำ 5 ชั่วโมง นัดกลุ่มครั้งต่อไปอีก 2 สัปดำห์ 

สัปดำห์ที่  2 (วันที่ 2-14) กิจกรรม “สุขภำพดีได้ที่ตัวเรำ” ฝึกปฏิบัติด้วยกระบวนกำรก ำกับตนเองให้       
กลุ่มตัวอย่ำงสังเกตพฤติกรรมบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยตลอดระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ พร้อมจดบันทึก 
เป็นกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่ำงท ำด้วยตนเองที่บ้ำน 

สัปดำห์ที่ 3 กิจกรรม “แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ด้วยกำรก ำกับตนเอง”ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่ำงสังเกต      
แบบบันทึกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำย เพ่ือประเมินผลกำรบันทึกกำรบริโภคอำหำร กำรออก
ก ำลังกำยพร้อมเปรียบเทียบกับเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ว่ำ เป็นไปตำมเป้ำหรือไม่ และให้แสดงควำมรู้สึกแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์กำรก ำกับตนเอง พร้อมทั้งอภิปรำยปัญหำและอุปสรรค ที่เกิดขึ้นและหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน   
โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำได้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยว่ำท ำอย่ำงไรถึงส ำเร็จให้เพ่ือนฟัง และให้กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำไม่ได้      
ตำมเป้ำหมำยแสดงถึงปัญหำที่ท ำให้ ไม่ส ำเร็จ เพ่ือหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน พร้อมพูดคุยให้ก ำลังใจกันและกัน
ผู้วิจัยกล่ำวสรุปกิจกรรม กล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมและให้กลับไปก ำกับตนเอง
อย่ำงต่อเนื่องพร้อมแจ้งวันนัดหมำยครั้งต่อไปเป็นรำยบุคคลซึ่งผู้วิจัยจะออกเยี่ยมบ้ำนกลุ่มตัวอย่ำงในสัปดำห์ที่ 4  
และ 6 ใช้เวลำด ำเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง 

สัปดำห์ที่ 4-8 กิจกรรม “เยี่ยมบ้ำนติดตำมประเมินผลกำรก ำกับตนเอง” เพ่ือติดตำมผล กำรก ำกับตนเอง 
ผู้วิจัยเข้ำเยี่ยมบ้ำนกลุ่มตัวอย่ำงรำยละ 2 ครั้ง ครั้งแรกในสัปดำห์ที่ 4 ครั้งที่ 2 ในสัปดำห์ที่ 6 โดยก่อนที่จะเข้ำไป
เยี่ยมบ้ำนจะมีกำรโทรหำกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแจ้งเตือนวัน เวลำนัดหมำยก่อน 1วันและแจ้งให้งดน้ ำงดอำหำรหลังเที่ยงคืน
เพ่ือเจาะระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้วในการเยี่ยมบ้านครั้งที่1(สัปดำห์ที่4) เมื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านได้เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับและให้กลุ่มตัวอย่างสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก้าลังกาย จากแบบบันทึก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้ง
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ไว้ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่พร้อมทั้งแก้ไขปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน และให้ญาติแสดงความรู้สึกต่อกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อท้าได้ตามเป้าหมาย และให้ก้าลังใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องแจ้งนัดหมายครั้งต่อไป 

สัปดำห์ที่ 8  นัดตรวจวัดค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดพร้อมทั้งให้ท ำแบบสัมภำษณ์ชุดเดิมเมื่อสิ้นสุดสัปดำห์ที่ 8
ขอบคุณผู้เข้ำร่วมวิจัยและกล่ำวลำ นัดกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือคืนข้อมูลแจ้งสรุปผลกำรทดลอง 

5.3 ขั นสรุปงาน เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือสรุปวิเครำะห์และอภิปรำยผล นัดกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือคืนข้อมูล        

แจ้งสรุปผลกำรทดลอง และถอดบทเรียนร่วมกัน 

          6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ คือ กำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละและค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมำตรฐำน และเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
กำรออกก ำลังกำย ค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมก ำกับตนเองโดยใช้สถิติ (Paired t –test)
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05  
           7. จริยธรรมการวิจัย กำรวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ยโสธรล ำดับที่ : 6677/2566 เลขที่  : HE 6677 ลงวันที่  7 พฤศจิกำยน 2566 และผู้ด ำเนินกำรวิจัยได้ชี้แจง

รำยละเอียดของโครงกำรวิจัย วัตถุประสงค์ ตลอดจนประโยชน์และควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นก่อนกำรตัดสินใจเข้ำร่วม

โครงกำรหำกกลุ่มตัวอย่ำงมีปัญหำหรือข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยและสำมำรถปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยได้ตลอด

ช่วงระยะเวลำโดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่ำง และผู้วิจัยจะน ำเสนอข้อมูลในภำพรวมเท่ำนั้น 

ผลการวิจัย 
 ผลของโปรแกรมกำรก ำกับตนเองต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยและระดับน้ ำตำลในเลือด

ของประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีดังนี ้

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.34 อยู่ในช่วงอำยุ 43 - 50 ปี ร้อยละ 50.00 มีสถำนภำพสมรสเป็นคู่ 
ร้อยละ 80.00 มีระดับกำรศึกษำสูงสุดเป็นกำรจบกำรศึกษำระดับมัธยมต้น ร้อยละ 53.33 มีอำชีพรับจ้ำงทั่วไป     
ร้อยละ 60.00 มีรำยได้ระหว่ำง 3,000 - 6,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 63.33 ดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วง 23 - 27.49 
กิโลกรัม(กก.)ต่อตำรำงเมตร(ตรม.) ร้อยละ 53.33 รองลงมำตั้งแต่ 27.5 กก./ตรม.ขึ้นไป ร้อยละ 30.00 และต่ ำกว่ำ 
23 กก./ตรม. ร้อยละ 16.67 ตำมล ำดับ รอบเอวต่อควำมสูงมำกสุดอยู่ในช่วง >0.5 - 0.6 ร้อยละ 83.33 ในด้ำน    
โรคประจ ำตัวพบว่ำส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 53.33 รองลงมำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 20.00     
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 16.67และโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 10.00 ตำมล ำดับ และมีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดอยู่ในช่วง 
106-110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 46.67 ช่วง 111-115 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 121-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร           

ร้อยละ 13.33 และช่วง 116-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 10.00 ตำมล ำดับ  
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ก ากับตนเอง 

พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่  2 
หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเองสูงกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ( t=-47.02 , p< 0.05 ) ดังตำรำงที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับ
ตนเอง 

กลุ่มตัวอย่าง (n=30)                  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร                  t                  p 

                                                     x̅             S.D. 

ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม                           30.83         3.44                     - 47.02            0.00* 

หลังเข้ำร่วมโปรแกรม                           40.33         3.43 
* p<0.05 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ก ากับตนเอง 

พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเองสูงกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ( t=-21.05 , p< 0.05 ) ดังตำรำงที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับ
ตนเอง 
กลุ่มตัวอย่าง (n=30 )                      พฤติกรรมการออกก าลังกาย              t               p 

                                                        x̅             S.D. 

ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม                             9.83            1.95                  -21.05        0.00* 

หลังเข้ำร่วมโปรแกรม                            14.13            2.26 
*p<0.05 

ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมก ากับ
ตนเอง 
พบว่ำค่ำเฉลี่ยของค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หลังกำรเข้ำร่วม

โปรแกรมกำรก ำกับตนเองต่ ำกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  0.05       

( t= 9.72 , p< 0.05 ) ดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยคะแนนค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรม   
กำรก ำกับตนเอง 
กลุ่มตัวอย่าง (n=30)                       ค่าระดับน  าตาลในเลือด                    t               p 

          x̅             S.D. 

ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม                          111.50       6.57                         9.72           0.00* 

หลังเข้ำร่วมโปรแกรม                          102.60       6.83 
*p<0.05 

สรุปและอภิปรายผล 
หลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรเพ่ิมขึ้นจำก 30.83 (S.D. = 3.44) เป็น 40.33 (S.D. = 3.43) และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรออกก ำลัง
กำยเพ่ิมขึ้นจำก 9.83 (S.D. = 1.95) เป็น 14.13 (S.D. = 2.26) ซึ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(p<0.05)ในขณะเดียวกัน 
ระดับน้ ำตำลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(p<0.05) จำกค่ำเฉลี่ย 111.50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D. = 6.57) 
ลงมำเป็นค่ำเฉลี่ย 102.60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D. = 6.83) นี่เป็นผลโดยตรงจำกกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปรับ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดที่ดีขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นด้วยปัจจัยของ
พฤติกรรมที่ส ำคัญที่ได้รับกำรส่งเสริมจำกกิจกรรมกำรก ำกับพฤติกรรมตนเองในกำรควบคุมกำรบริโภคอำหำรและ  
กำรออกก ำลังกำย เพนเดอร์ (Pender)(13) กล่ำวว่ำ กำรส่งเสริมควำมสำมำรถตนเองและผลดีที่จะได้รับจำก          
กำรเปลี่ยนแปลงเป็นหนึ่งในกิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ สรุปได้ว่ำ โปรแกรมกำรก ำกับตนเอง
ระยะเวลำในกำรเข้ำร่วมโปรแกรม 8 สัปดำห์ ซึ่งพัฒนำมำจำกโปรแกรมกำรก ำกับตนเองต่อพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร กำรออกก ำลังกำย และระดับน้ ำตำลในเลือด ของ ดรุณี   วรนำมและคณะ(12) เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภำพ
ในระดับดี เนื่องจำกให้ควำมส ำคัญทั้งปัจจัยภำยในและภำยนอกท่ีมีผลต่อพฤติกรรม และน ำปัจจัยดังกล่ำวมำบูรณำกำร
ตำมกระบวนกำรก ำกับตนเอง (Self-regulation)ตำมแนวคิดของ Bandura (1986) ที่กล่ำวว่ำบุคคลตั้งเป้ำหมำยไว้
ส ำหรับตนเองและจะคิดหำวิธีกำรที่จะท ำให้บรรลุเป้ำหมำยด้วยตนเองและจะเป็นผู้ควบคุมกระบวนกำรนี้ด้วยตนเอง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยที่ดีขึ้น มีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดลดลงหลังจำก
เข้ำร่วมโปรแกรมก ำกับตนเอง  กลุ่มตัวอย่ำงได้เห็นถึงกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองแล้วส่งผลให้ระดับน้ ำตำล
ดีขึ้น จึงมีควำมตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่ำงต่อเนื่อง เพรำะอยำกมีสุขภำพดี ไม่อยำกเป็นโรคเบำหวำนในอนำคต 
แสดงให้เห็นว่ำ ผลของกำรก ำกับตนเองท ำให้ประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำน ได้มีกำรเพ่ิมพูนควำมรู้ ทักษะ       
กำรปฏิบัติ อยำกท ำให้ได้ตำมเป้ำหมำยจึงท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลัง
กำยท่ีดีขึ้น ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีตำมมำ 

นอกจำกนี้ กำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำ 8 สัปดำห์เป็นวงรอบกำรเรียนรู้ที่ต่อเนื่องและ
สัมพันธ์กัน เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้กำรเรียนรู้มีลักษณะต่อยอดและตรงใจ ท ำให้แต่ละขั้นตอนในกระบวนกำรกำร
เรียนรู้มีควำมสัมพันธ์และกำรสนับสนุนกันสอดคล้องกับกำรศึกษำของเพชรรัตน์ กิจสนำโยธิน (14) ซึ่งได้ศึกษำผลของ
โปรแกรมสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้สูงอำยุที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 รวมถึง 
โชติกำ สัตนำโค และจุฬำภรณ์ โสตะ (15) ซึ่งได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำล      
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ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูง และกำรศึกษำของ พรสวรรค์ อิมำมี และคณะ(16)       

ซึ่งได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองในกำรควบคุมน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนโรงพยำบำล      
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลมำบตำพุด จังหวัดระยอง ซึ่งพบว่ำกำรใช้กลวิธีทำงสุขศึกษำที่หลำกหลำย เช่น กำรสนทนำ    
กำรซักถำม และกำรอภิปรำย สำมำรถที่จะพัฒนำควำมรู้เรื่องกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบำหวำนของกลุ่มได้ดีขึ้น 
กำรจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กลุ่มตัวอย่ำงโดยประยุกต์ตำมแนวคิดทฤษฎีกำรก ำกับตนเอง ท ำให้         
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสนใจและกระตุ้นให้เกิดกำรสังเกตตนเอง มีกำรตั้งเป้ำหมำย และตัดสินใจในกำรลงมือปฏิบัติ   
ด้วยตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องตำมแนวคิดของทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่ว่ำ    
ถ้ำบุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองสูงและมีควำมคำดหวังในผลลัพธ์สูงก็จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจกระท ำ
พฤติกรรมนั้น ในทำงตรงกันข้ำมถ้ำบุคคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองต่ ำและมีควำมคำดหวังในผลลัพธ์ต่ ำบุคคลนั้น
ก็จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่ท ำในพฤติกรรมนั้น นอกจำกนี้ แนวคิดกำรก ำกับตนเองของแบนดูร่ำยังได้กล่ำวถึง    
กำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของบุคคลโดยกำรจัดกิจกรรมให้บุคคลประสบควำมส ำเร็จจำกกำรกระท ำพฤติกรรม
ด้วยตนเอง (performance accomplishment) จะส่งผลให้บุคคลเกิดควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองได้ 
และสอดคล้องกับวรำงคณำ บุตรศรี และคณะ(17) ซึ่งศึกษำผลของโปรแกรมกำรให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
และกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ ตลอดจนกับ 
อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ ประภำส สงบุตร (18) ซึ่งศึกษำผลของโปรแกรมจัดกำรผู้ป่วยรำยกรณีในผู้ป่วยโรคเบำหวำน    
ที่ควบคุมระดับน้ ำตำลไม่ได้ รวมถึงจุฑำมำศ จันทร์ฉำย และคณะ (19) ที่ศึกษำโปรแกรมกำรเรียนรู้เรื่องเบำหวำนและ
กำรจัดกำรตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

หลังกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง พบว่ำมีคะแนนพฤติกรรม กำรบริโภคอำหำร กำรออก
ก ำลังกำย และมีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดดีกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรก ำกับตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   
(p< 0.05) ตำมสมมติฐำนที่ตั้งไว้ ที่เป็นเช่นนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำเป็นผลมำจำกกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ โดยมุ่งเน้น
กำรจัดกำรปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ ำตำลในเลือด(20) ใช้กระบวนกำรก ำกับตนเอง โดยกำรสังเกตตนเอง กำรตั้งเป้ำหมำย 
และกำรมุ่งสู่เป้ำหมำย ร่วมกับกำรบรรยำยประกอบเอกสำร กำรให้ทดลองปฏิบัติ และกำรประเมินผลกำรปฏิบัติด้วย
ตนเอง รวมทั้งกำรให้แรงเสริมตนเองและกำรอภิปรำยกลุ่ม กำรสำธิตกำรทดลองฝึกปฏิบัติกำรเรียนรู้ และพิจำรณำ
เห็นถึงผลดีเมื่อมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมจึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมคำดหวัง
ในผลลัพธ์ของกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศุภัชฌำ สุดใจและคณะ(21) 
ซึ่งศึกษำโปรแกรมส่งเสริมกำรบริโภคอำหำรประยุกต์แบบจ ำลองข่ำวสำร แรงจูงใจและทักษะพฤติกรรมในผู้ป่วย
เบำหวำน จังหวัดนนทบุรี และ วิชัย เทียนถำวร (22) ซึ่งศึกษำระบบกำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะ 
      ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
        1. ควรน ำรูปแบบโปรแกรมกำรก ำกับตนเองไปประยุกต์ใช้ในงำนเพ่ือสร้ำงเสริมสุขภำพให้กับผู้มีควำมเสี่ยง
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้เสริมสร้ำงควำมรู้ สำมำรถดูแลตนเองได้ เพ่ือส่งผลต่อระดับน้ ำตำลในเลือดในระยะยำวและ
ให้มีกำรขยำยผลกำรน ำไปใช้ในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอค ำเข่ือนแก้ว 
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         2. บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ    
ในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ รวมถึง  
กำรประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน  
      ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
              1. ด้ำนบริหำร ผูบ้ริหำรควรสนับสนุนกำรน ำโปรแกรมกำรก ำกับตนเองในกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลัง
กำย ไปใช้ในกำรดูแลกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมในกำรดูแลผู้รับบริกำรให้ครอบคลุม พร้อมมี
กำรประเมินผลของกำรใช้โปรแกรมกำรก ำกับตนเองเป็นระยะ เพ่ือเป็นกำรพัฒนำคุณภำพในกำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง 

         2. ด้ำนบริกำร โปรแกรมกำรก ำกับตนเองในกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำยมีควำมเหมำะสมกับ    

กำรใช้ในหน่วยงำน และสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมำะสมกับกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนได้ 

             3. ด้ำนวิชำกำร  
                   3.1 ควรศึกษำเชิงคุณภำพและพัฒนำต่อยอดควำมคงอยู่ของรูปแบบหรือผลลัพธ์ของรูปแบบในระยะ
ยำวเพ่ือพัฒนำปรับปรุงให้เป็นรูปแบบที่เหมำะสมที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
                   3.2 ควรมีกำรศึกษำ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) เพ่ือดูประสิทธิภำพ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรก ำกับตนเอง 
กิตติกรรมประกาศ 
         ขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์
ตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำของเครื่องมือ อำสำสมัครกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมศึกษำ
งำนวิจัยครั้งนี้ 
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