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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานใหไดตามเปาหมายยังคงเปนปญหาเรงดวนที่ตองเรงหา
วิธีการ เพื่อ ลดภาวะแทรกซอน และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการ
กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (HbA1c > 7%) ในอําเภอปกธงชัย 
สุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอปกธงชัยที่มี
ปญหาการควบคุมเบาหวานมากที่สุด 2 ตําบล ไดกลุมทดลองเปนผูปวยที่รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เมืองปก จํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยที่รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตะขบ จํานวน 24 
คน กลุมทดลองไดทํากิจกรรมตามกระบวนการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก เปนเวลา 18 สัปดาห กลุม
เปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วัดผลกอน และหลังการศึกษาโดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน และคาน้ําตาลสะสมในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา ไคว-สแควร และคาทีอิสระตอกัน 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเฉลี่ยของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะวา การนําการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก ไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิด
ที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดได จะชวยเพ่ิมประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น และ
ควรนํากิจกรรมน้ีไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ  ตอไป 

คําสําคัญ:  การกํากับตนเอง/ขอมูลทางคลินิก/ พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน /น้ําตาลสะสมในเลือด /เบาหวาน
ที่ควบคุมไมได 
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The Effects of Self-Regulation by Clinial Information Program to Glycemic 

Control Behaviors Score and Glycosyted Hemoglobin Level on 

Uncontrolled Type 2 Diabetes 
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Yuwadee Leelukkanaveera ** Rungrat Srisuriyawet *** 
ABSTRACT 

Achieving the control of blood sugar levels among diabetic patients remains an 

urgent problem that needs addressing to reduce diabetic complications and improve their 

quality of life. This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-

regulation intervention by clinical information program to improve glycemic control 

behaviors score and glycosyted hemoglobin levels (HbA1C) among uncontrolled type 2 

diabetic patients. The study sample was patients from Pak Thong Chai district they had 

been diagnosed with uncontrolled type-2 diabetes by a physician and HbA1c >7 %, they 

were allocated by sub-districts health promotion hospital, there were highest uncontrolled 

diabetes. There were randomly selected to be the experimental and comparison groups. 

Twenty-six subjects from Muangpak Sub-district Health Promotion Hospital were assigned 

to be in the experimental group. Twenty-four subjects from Takhob Sub-district Health 

Promotion Hospital were selected for the comparison group. Only the experimental group 

received the self-regulation intervention through a clinical information program for 18 

weeks. The comparison group received the usual care at their HPH. Glycemic control 

behaviors and HbA1C of diabetic patients were measured before and after the intervention. 

Data were analyzed by Chi-square and independent t-test. 
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Results founded the effect of a self-regulation intervention by clinical information 

program had statistic significantly increased the mean glycemic control behaviors score and 

statistic significantly decreased the mean HbA1C level at experimental purpose versus the 

comparison group by p < .05. Findings of this study suggests that the self-regulation by 

clinical information program is an effective intervention to improve glycemic control 

behaviors and reduce glycosyted hemoglobin level. So health care providers should 

implicate this intervention to primary health care for uncontrolled type 2 diabetes. 

Keywords: Self-regulation/clinical information/glycemic control behavior/ HbA1C level/ 

uncontrolled diabetes mellitus 

ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
โรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอที่สําคัญ สวน

ใหญเกิดในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ป พ.ศ.2558  พบวา 
ทั่วโลกมีผูปวยเบาหวาน ถึง 415 ลานคน องคการ
อนามัยโลกคาดวาในป พ.ศ.2588 จะมีผูปวยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นถึง 642 ลานคน1 สําหรับประเทศไทยมีผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ถึง รอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมด2 อัตราปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น จาก 968.22 
เปน 1081.25 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2554 - 25563 
มีผู เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ป พ.ศ.2557 จํานวน 
11,389 ราย คิดเปนอัตราตาย 17.53 ตอแสนประชากร4 

และมีผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
สะสมใหอยูในเกณฑนอยกวา 7 % เพียงรอยละ 29.00 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน ทั้งโรคหัวใจ แผลที่เทา    
ไตวาย ที่มีคาดูแลรักษาสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป5 

จากรายงานสถิติโรคเร้ือรังอําเภอปกธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา พบวาระหวาง พ.ศ.2555 - 2557  
อัตราชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 2582.15 เปน 
3031.57 คนตอแสนประชากร และอัตราการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได มีเพียงรอยละ 22.65 ถึง รอยละ 
29.836 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดใหไดอยางนอย  
รอยละ 50  

หลักสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
คือ การกําหนดเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาล       
ในเลือด ดวยการรับประทานยา และปรับพฤติกรรมให
เหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวยโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
ซึ่งจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการตอบสนองของอินซูลิน
ตอเนื้อเยื่อของรางกายใหดีขึ้น ทําใหระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดลดลงได 0.5-2% และ มีผลดีตอรางกายอีกหลาย
ประการ เชน การทํางานระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
รวมท้ังประหยัดคาใชจายในการรักษา7,8 

การศึกษาท่ีผานมาแสดงให เห็นวาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานดวยการกํากับ
ตนเองเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ทฤษฎีการกํากับตนเอง 
(Bandura, 1986) เปนแนวคิดที่แสดงถึงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดยบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น จะขึ้นกับความตั้งใจ ความปรารถนาตอสิ่ง
ที่ตองการ และกระบวนการฝกฝนกลไกการกํากับตนเอง 
ถูกนํามาใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งมีทั้ง
การศึกษาท่ีปรับพฤติกรรมในหลาย ๆ  ดาน ไปพรอมกัน
9,10และมีการศึกษาท่ีปรับพฤติกรรมเพียงบางดาน11,12,13,14  
ผลการศึกษาสวนใหญ พบวา การกํากับตนเองมีผลให
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ผูปวยกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตํ่ากวา
กอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ แตพบวา 
คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดท่ีลดลงยังสูงกวาเกณฑระดับ
เปาหมาย เนื่องจากการกํากับตนเองในผูปวยเบาหวาน
ดานใดดานหนึ่งอาจยังไมเพียงพอท่ีจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงถึงเกณฑเปาหมาย และพบวาการ
กํากับตนเองในพฤติกรรมหลาย ๆ  ดานพรอมกันอาจทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกยุงยาก สับสน และเปนภาระ เปน
สาเหตุที่ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดไมลดลงตามเกณฑ9,10 

จากรายงานการใหคําปรึกษาคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปกธงชัย วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ.255715  พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมมากท่ีสุด ถึงรอยละ 
80.63 ไดแก เครื่องด่ืมบํารุงกําลัง เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล
เปนสวนผสม ทานขนมหวาน ขาว ปริมาณมาก ทาน
จุบจิบ รองลงคือ พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไม
ถูกตอง รอยละ 17.42 ไดแก ขาดการออกกําลังกาย หรือ
ออกกําลังกายไมถูกตอง ดังน้ันจากผลการศึกษาที่ผาน
มา และขอมูลพฤติกรรมของผูปวยในพื้นที่ การศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยจึงมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวานโดยประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองในเรื่อง
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อชวย
ใหผูปวยเบาหวานมีการควบคุมพฤติกรรมตนเอง และมี
การควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น  นอกจากน้ียังพบวาการ
ใชขอมูลทางคลินิกเปนตัวสะทอนให เห็นผลของ
พฤติกรรมของผูปวย ชวยใหผูปวยปรับพฤติกรรมได
เหมาะสมย่ิงขึ้น   มีผลการศึกษาที่พบวาการเฝาระวัง
ระดับน้ําตาลดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทํา
ใหผูปวยเกิดเรียนรูสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
ตนเองไดอยางเหมาะสม16,17 นอกจากน้ียังพบวานํ้าหนัก
ตัว และเสนรอบเอวของผูปวย เปนขอมูลที่สําคัญที่
ผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเองและเปนปจจัยที่ผล

ตอระดับน้ําตาลในเลือดอยางมาก ดังเชนการศึกษาท่ี
พบวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูที่มีภาวะอวน18  และภาวะอวนลง
พุงทําใหรางกายเผาผลาญไขมันที่หนาทองไดเร็วกวา
ไขมันที่บริเวณอื่น เกิดไขมันในเลือดสูง และมีกรดไขมัน
อิสระ ทําใหเกิดการด้ืออินซูลินสงผลใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงขึ้น ซึ่งการวัดเสนรอบเอวเปนวิธีหน่ึงในการบอก
ถึงปริมาณไขมันสะสมในชองทองที่สงผลตอระดับ
น้ําตาลในเลือด19 เปนวิธีที่เขาใจไดงาย ผูปวยสามารถทํา
ไดเอง และติดตามผลไดตอเนื่อง  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการกํากับ
ตนเองดวยขอมูลทางคลินิก คือ ระดับน้ําตาลในเลือด
รวมกับน้ํ าหนัก และรอบเอว โดยใชแนวคิดของ 
Bandura (1986)20 เปนแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายให
เหมาะสมกับผู ป วยแต ละราย โดยให ผู ป วยได
ตั้งเปาหมายขอมูลทางคลินิกดวยตนเอง มีการฝกทักษะ
ใหผูปวยสามารถประเมิน วิเคราะห วางแผนการทํา
กิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติดวยตัวเอง ใหบรรลุ
เปาหมายและเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพจน
สามารถ ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดตามเปาหมาย 
สงผลใหลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน มี
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  

การสงเสริมใหผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมนับวาเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และผล
ของการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากร
สาธารณสุขในการจัดกิจกรรม พัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยเบาหวานในชุมชนมีการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และสามารถคงไวซึ่ง
พฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการกํากับตนเองดวยขอมูล

ทางคลินิก ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยมี
วัตถปุระสงคเฉพาะดังนี ้

1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

2. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงคาระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ

กํากับตนเอง ดวยขอมูลทางคลินิก มีคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ  

2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ
กํากับตนเอง ดวยขอมูลทางคลินิก มีคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
การศึกษาผลของการกํากับตนเองดวยขอมูล

ทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได
ประยุกตแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 
Bandura (1986) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
รวมกับการใชผลทางคลินิก โดยการกํากับตนเอง 
หมายถึง การท่ีผูปวยเบาหวานสามารถกระทําบางสิ่งเพ่ือ
ควบคุมความรูสึก และความคิด รวมถึงการกระทําของ
ตนเองเพื่อตนเอง โดยมาจากความตั้งใจ ความปรารถนา 
การฝกฝนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การสังเกตประเมิน
ขอมูลทางคลินิกของตนเอง คือ น้ําหนัก รอบเอว และ
ระดับน้ําตาลในเลือด 2) การตัดสินใจโดยนําขอมูลทาง
คลินิกจากการสังเกตมาประกอบในการตัดสินใจ และ 3) 
การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองโดยนําไปสูการปฏิบัติเพื่อ
เกิดผลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น และ
การศึกษาครั้งนี้ มุงเนนที่จะกํากับตนเองใหมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม 2 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) 
การออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงเกณฑปกติมาก
ที่สุด ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรตน                                         ตัวแปรตาม 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

   

  แสดงความสัมพันธของตัวแปรทีศ่ึกษาในคร้ังนี ้
 แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือดแตไมไดศึกษา 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ มวั ดก อนและหลั งการทดลอง (Quasi-

experimental research design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากรคือผูที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ในอําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ.2557 กลุม
ตัวอยางมีเกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวไมนอย

กวา 1 ปที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมมากกวา 7%  มี
อายุ 40 - 60 ป สามารถอานเขียน และสื่อสารภาษาไทย
ได ยินดีเขารวมกิจกรรมการวิจัย และมีรางกายแข็งแรง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ไดดวยตนเองและมี
เกณฑการคัดออก คือ มีโรคประจําตัวอื่น ๆ  ที่มีอาการ
รุนแรงรวมดวย ไดแก ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
หัวใจขาดเลือด หรือหัวใจลมเหลว และโรคไตวายจน      
ไมสามารถเขารวมการทํากิจกรรมได 

การกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 
1. การสังเกตพฤติกรรมตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมทุกวัน
รวมกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก รอบเอวและระดับน้ําตาล
ในเลือดที่การตรวจวัดทุกสัปดาห ทั้งดานการกระทํา ความ
สม่ําเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตอง 
2. การตัดสิน ดวยการนําขอมูลจากการสังเกตมาพิจารณาความ
เหมาะสมของพฤติกรรมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา เปรียบเทียบ
วาขอมูลท่ีสังเกตเปนที่พอใจ เปนไปตามคําสอน การสังเกตจาก
ตัวแบบ และเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม  
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนการตอบสนองตอผลการ
ประเมินพฤติกรรมของตนเองจากกระบวนการตัดสิน โดยถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมและผลขอมูลทางคลินิกเปนไปตาม
เปาหมาย จะใหแสดงปฏิกิริยาทางบวกหรือใหรางวัลแกตนเอง 
และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใหเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน แตถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมหรือไดต่ํากวาเปาหมาย จะรวมกัน
วิเคราะหหาสาเหตุ และหาวิธีปรับพฤติกรรมตอไป  

พฤติ ก ร รมกา ร ควบ คุม
โรคเบาหวาน 

ดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
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 ขนาดตัวอยางคํานวณตามหลักการของ 
Cohen 21 ใชการศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ13 ใน      
การคํานวณขนาดอิทธิพลของสิ่งทดลองไดขนาดอิทธิพล
ใหญ ขนาดตัวอยางที่ตองการคือ 26 คน เพื่อปองกัน  
การสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง       
(Drop out) ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางอีก    
รอยละ 1022  ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองศึกษาเปนอยาง
นอยกลุมละ 30 คน   

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากตําบลที่มีอัตรา

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนอยที่สุด ในเขต
อําเภอปกธงชัย มา 2 ตําบลจากทั้งหมด 16 ตําบล คือ 
ตําบลเมืองปก และตําบลตะขบ สุมหนึ่งตําบลเปนกลุม
ทดลอง ตําบลที่เหลือเปนกลุมเปรียบเทียบดวยการจับ
สลาก ไดตําบลเมืองปกเปนกลุมทดลอง และ ตําบลตะขบ
เปนกลุมเปรียบเทียบ 

2. สุมผูปวยเบาหวานจากแตละตําบลดวย
วิธีการสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยแบง
ประชากรเปนกลุมตามหมูบานที่อยูอาศัย  สุมหมูบาน
ดวยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับฉลากรายช่ือหมูบานที
ละหมูบาน จนไดกลุมตัวอยางครบอยางนอย 30 คน 
(ผูปวยในหมูบานที่สุมไดเปนกลุมตัวอยางทุกคน) ตําบล
เมืองปกซ่ึงเปนกลุมทดลอง ไดกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูหมู
ที่ 3 หมูที่ 6 หมูที่ 8 หมูที่ 15 และหมูที่ 16 รวมตัวอยาง
ทั้งหมด 31 คน ตําบลตะขบสุมไดกลุมตัวอยางที่อาศัยอยู
หมูที่ 3 หมูที่ 7 หมูที่ 8 หมูที่ 11 หมูที่ 14 และหมูที่ 18 
รวมท้ังหมด 33 คน 

3. ผูวิจัยรวบรวมรายช่ือผูปวยเบาหวานชนิดที่
2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจากทะเบียน
ผูปวยที่มารักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่อาศัย
อยูในหมูบานที่สุมไดและจัดเขาเปนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  
การวิ จั ยครั้ งนี้ ได ผ านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับ
บัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
รหัส 15-12-2557 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวมโครงการใหทราบ
ถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษา
ครั้งนี้ รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล 
และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การอภิปราย
หรือเผยแพรขอมูลกระทําในภาพรวม และเฉพาะ        
การนําเสนอเชิงวิชาการ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบไปดวย
เครื่องมือ 2 สวน คือ เครื่องที่ใชในการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1. แผนกิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง

คลินิก คือ รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดย
การประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura 

(1986) มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน ไดแก การสังเกตตนเอง 
การตัดสิน ดวยขอมูลทางคลินิก และการแสดงปฏิกิริยา
ตอตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย โดยการ
จัดกิจกรรมกลุม จํานวน 18 ครั้ง ใชระยะเวลาท้ังหมด 18 
สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยกระบวนการดังนี้ 

1.1 กระบวนการสังเกตตนเอง(Self-
observation) เปนการใหขอมูลที่จําเปนในการกําหนด
มาตรฐาน และประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
ไดแก ความชัดเจน ความสมํ่าเสมอ ความแมนยําของการ
สังเกต และการบันทึกตนเอง กิจกรรมประกอบดวย 1) 

สนทนาแลกเปลี่ยน ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน ในการ
ควบคุมเบาหวาน เรื่องการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายในผูปวยเบาหวาน พรอมทั้งการฝกปฏิบัติให
สามารถทําได 2) ตั้งเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน
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ของตนเอง ไดแก เปาหมายดานพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และเปาหมายขอมูลทางคลินิก
ดวยตนเอง ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว 
น้ําหนักตัว และรอบเอว เปนรายบุคคลตามความเหมาะสม 
เพื่อใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 3) สังเกต และบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย
ตอเนื่องทุกวัน และวัดผลขอมูลทางคลินิกทุกสัปดาห 4) 
นําขอมูลจากการสังเกต การบันทึก และวัดผล มา
วิเคราะหตนเองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดาน
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และขอมูลทาง
คลินิกของตนเทียบกับเปาหมาย 5) นําผลจากการ
วิเคราะหตนเองมาแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม และมีการ
เรียนรูจากตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ 

1.2  กระบวนการตัดสิน (Judgment-process) 
โดยการนําขอมูลจากการสังเกตมาตัดสิน โดยอาศัย
มาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการสอน และการรับรู
สาเหตุในการกระทํา กิจกรรมประกอบดวย 1) ประเมิน
พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย 
และขอมูลทางคลินิกทุกครั้ง ท่ีมีการเจาะเลือด ช่ัง
น้ําหนัก และวัดรอบเอวทุกสัปดาห เปรียบเทียบกับ
พฤติกรรมเปาหมาย และเปาหมายทางคลินิกที่แตละ
บุคคลกําหนด 2) การวางแผน ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย
ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด พรอมทั้ง
ประกาศเปาหมายขอมูลทางคลินิกที่ตนที่ตั้งไว 

1.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-

reaction) การประเมินการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ใน
ทางบวก หรือทางลบโดยมีสิ่งจูงใจในลักษณะท่ีรับรู หรือ
จับตองได ไดแก 1) แสดงความรูสึกของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
ขอมูลทางคลินิก ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือดที่เจาะท่ี
ปลายนิ้ว น้ําหนัก และรอบเอวของแตละคนวามีบรรลุ

เปาหมายที่วางไวมากนอยเพียงใด มีความพึงพอใจหรือไม 
พรอมหาแนวทางการปรับพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 2) กลุมกลาวชมเชย สงเสริมผูปฏิบัติตัวไดดีหรือมี
ขอมูลทางคลินิกบรรลุเปาหมาย ใหกําลังใจ ช่ืนชมกันใน
กลุม หรือใหรางวัลตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง 
รวมทั้งกลุมชวยใหคําแนะนํา หาแนวทางแกไขปญหา 
อุปสรรคสําหรับ สําหรับผูยังไมบรรลุเปาหมาย 3) สราง
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

2. คูมือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูป วยเบาหวานเปนเอกสารเกี่ยวกับความรู เรื่ อง
โรคเบาหวาน และวิธีดูแลตนเองดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายที่สอดคลองกับเนื้อหาและ
ทฤษฎีการกํากับตนเอง 

3. แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย น้ําหนัก น้ําตาลในเลือด
ปลายนิ้ว และรอบเอว ของผูปวยเบาหวานผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อใหผูปวยเบาหวานใชในการกํากับตนเองเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารโดยใหบันทึก ทุกมื้อทุกวัน ทั้งชนิด
และปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ตามกลุม
อาหารแลกเปล่ียน จํานวนมื้อ สวนการออกกําลังกาย มี
การใหบันทึกรูปแบบการออกกําลังกาย และระยะที่ออก
กําลังกาย รวมถึงปญหาอุปสรรคของการออกกําลังกายท่ี
พบในแตละวัน น้ําหนักและรอบเอวทุกสัปดาห คานํ้าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง บันทึกตามชวงเวลาที่
รวมกิจกรรมกลุม 

4.แบบจําลองอาหารแลกเปล่ียนสําหรับผูปวย
เบาหวาน หมายถึง แบบจําลองอาหาร ใหมีลักษณะ
เหมือนอาหารจริงจากอาหาร 6 หมวด ประกอบดวย 
หมวดขาว-แปง หมวดผัก หมวดผลไม หมวดเน้ือสัตว 
หมวดไขมัน หมวดนม  
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5. เครื่องเจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแบบ
ตรวจจากปลายนิ้วพรอมอุปกรณเพื่อตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด ซึ่งผานการสอบเทียบเครื่องมือจาก 
โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 ชุด 

6. เครื่องช่ังน้ําหนักชนิดยืนแบบดิจิตอลอาน
คาน้ําหนักเปนกิโลกรัม ทศนิยม 1 ตําแหนง ตรวจสอบ
ความถูกตอง โดยศูนยวิศวกรรมการแพทยที่ 4 จังหวัด
นครราชสีมา 

7. สายวัดรอบเอว มีหนวยเปนเซนติเมตร ให
กลุมทดลองทุกคน วัดรอบเอวตนเองตอนเชาทุกวันกอน
รับประทานอาหารเชา  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยพัฒนาทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและทฤษฎีแนวคิดการกํากับตนเอง
ของ Bandura (1986) ประกอบดวย 2 สวน  

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป และขอมูล
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ระดับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ระยะที่ปวยเปนเบาหวาน ระยะเวลาท่ีรักษา ยาที่
รักษา การมารับการตรวจตามนัด และการไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาที ่

3. แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ของผูปวยเบาหวาน เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนตํ ารา และเอกสารทางวิชาการ 
ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานดานการรับประทานอาหารจํานวน 15 ขอ 
และการออกกําลังกายจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําถามเปน
มาตรประมาณคา 5 อันดับ23คือ (1) ปฏิบัติเปนประจํา 
เทากับ 4 คะแนน (2) ปฏิบัติบอยคร้ัง เทากับ 3 คะแนน 
(3) ปฏิบัติบอย เทากับ 2 คะแนน (4) ปฏิบัติบางคร้ัง 
เทากับ 1 คะแนน (5) ไมปฏิบัติเลย เทากับ 0  

แบงเกณฑเพื่อพิจารณาพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานเปนรายขอ เปน 5 อันดับ 23ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมนอยที่สุด  

คะแนนเฉลี่ย 0.51-1.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมนอย 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.00 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

(Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือการวิจัย ไดแก 
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน แผนกิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก คูมือการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน  
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ  
ออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคเบาหวานจํานวน      
1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจัดการราย
กรณีโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
จํานวน 1 ทาน แพทยอายุรกรรมผูเช่ียวชาญดานการ
รักษาผูปวยเบาหวานจํานวน 1 ทาน นักโภชนาการ
ผูเช่ียวชาญดานอาหาร และอาหารแลกเปล่ียนจํานวน   
1 ทาน นักสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรจํานวน 1 ทาน 
นําแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมาคํานวณ
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) ได เทากับ 0.81  
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2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนํา
แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีผานการ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวย
เบาหวานท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหหา
ความเท่ียงโดยการวิเคราะหความสอดคลองภายในดวยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .73  
การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูล 
ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2557 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2558 
 โดยแบงกิจกรรมเปน 2 ขั้นตอน คือ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือเสนอตอสาธารณสุข

อําเภอปกธงชัย จังหวัดนคราชสีมา เพื่อขออนุญาตเขา
ดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนที ่ 

1.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน เพื่อใหมี 
ความรูและความเขาใจในการทดลอง และมอบหมายให
รับผิ ดชอบในฐานการเรียนรู ย อย พรอมให เปน              
ผูสัมภาษณ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย ดวยแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
ของผูปวยเบาหวาน ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ช่ังน้ําหนัก 
และวัดรอบเอวผูปวยเบาหวาน กอน และหลังกิจกรรม  

1.3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย การ

พิทักษสิทธิ และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
โดยนัดหมายแยกกันระหวางกลุมทดลอง และ กลุม
เปรียบเทียบ 

2.ขั้นดําเนินการทดลอง  
กลุมทดลอง 
 กลุ มทดลองเข าร วมกิ จกรรมตาม 

กระบวนการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาล 
สะสมในเลื อดของผู ป วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ประกอบดวย การทํากิจกรรมกลุมเพ่ือปรับพฤติกรรม
กลุมละ 15-16 คน ตามหมูบานที่อยูใกลเคียงกันเพื่อ
สะดวกตอการเดินทางของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 ไดแก 
หมูที่ 3 หมูที่ 8 และหมูที่ 15 จํานวน 15 คน นัดทุกวัน
เสารที่ศาลาเอนกประสงคประจําหมูบานหมูที่ 3  กลุมที่ 
2 ไดแก หมูที่ 6 และหมูที่ 16 จํานวน 16 คน กลุมที่ 2 
นัดทุกวันอาทิตยที่ศาลาเอนกประสงคประจําหมูบานหมู
ที่ 6  ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ติดตอกันครั้ง หางกันครั้งละ 1 
สัปดาห และนัดติดตามผลการกํากับตนเองอีก 3 ครั้ง หาง
กันครั้งละ 4 สัปดาห ซึ่งในระหวางน้ีมีการติดตอกันทาง
โทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 18 
สัปดาห 

กลุมเปรียบเทียบ  
กลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 

ครั้ง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง ที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ตะขบ  รายละเอียดของกิจกรรมในกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบดังรายละเอียดตามภาพท่ี 2 
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ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

กลุมทดลอง 31 คน 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ แนะนําขั้นตอนและชีแ้จงวตัถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัย ยินยอมเขารวมการวิจัย 
สัมภาษณขอมูลทัว่ไป ขอมลูสุขภาพของผูปวยเบาหวานและสัมภาษณขอมูลพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน  
ชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง รอบเอว ตรวจน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด นดัหมายทํากิจกรรมกลุม 

กลุมเปรียบเทียบ 33 คน 

แบงเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 15-16 คน เพื่อเขากิจกรรมกลุมละ 1 วันตอสัปดาห 
สัปดาหที่ 2-17 

บริการตามปกต ิ
รับความรู 
คําแนะนํา การ
ตรวจรักษา 
เดือนละ 1 ครั้ง

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 เรียนรูโรคเบาหวาน ตั้งเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน 
เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและใหขอมูลทางคลินกิของผูปวยไดแก น้ําหนกั รอบเอว  และคา
ระดับน้ําตาลในเลอืดที่ปลายนิ้ว แจกคูมือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และแบบบันทกึพฤตกิรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย มอบสายวัด แนะนําการบันทึก 

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 อาหารเบาหวานนารูเพ่ือสุขภาพ ชั่งน้ําหนกั วดัรอบเอว ตรวจน้าํตาลในเลือดที่ปลายนิว้ ใหความรูเรือ่งอาหาร
เบาหวาน ปรมิาณ เวลา สัดสวน ชนิด อาหารแลกเปลี่ยนการจดัอาหาร ใหฝกจดัสัดสวนอาหารการสังเกตตนเองเรือ่งอาหาร
ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ฝกการจดบันทกึรายการอาหาร และใหบันทึกทกุมือ้ ทกุวนั ตอเนือ่งเม่ืออยูที่บานพรอม
นําการบันทึกมารวมประเมินผลในสัปดาหที ่4 

คร้ังท่ี 10  สัปดาหท่ี 10 นัดติดตามกํากับตนเองครั้งท่ี 1ชั่งน้ําหนกั วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว และติดตามการบันทึก 
การบันทกึพฤตกิรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวัดผลขอมูลทางคลนิกิ การเทียบกบัเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง

คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 ออกกําลังกายสรางสุขภาพชั่งน้ําหนัก รอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วใหความรูเรื่องการออกกําลงักาย 
สาธิตการออกกําลังกาย การสังเกตและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมออกกําลังกายแนะนาํบันทึกการออกกําลังกายที่บานทุกวันการบันทึก
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย และแสดงปฏกิิริยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 5-6 สัปดาหท่ี 5-6 สรางความม่ันใจกอนกํากับตนเอง นัดหมายชั่งน้ําหนกั รอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิว้ทกุสัปดาห
การเทียบกับเปาหมาย วเิคราะหและแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 7-9  สัปดาหท่ี 7-9 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเองช่ังน้ําหนกั รอบเอวที่หมูบาน 

การเทียบกับเปาหมาย วเิคราะหและแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

คร้ังท่ี 14  สัปดาหท่ี 14 นัดติดตามกํากับตนเองครั้งท่ี 2 ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว การบันทึกพฤตกิรรม
อาหาร ออกลังกาย และการวัดผลขอมูลทางคลินิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 11-13 สัปดาหท่ี 11-13 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเองตนเอง การบันทกึ
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง 
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ภาพที่ 2 การจัดกิจกรรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ในระหวางการศึกษามีกลุมตัวอยางทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดรับการปรับขนาดยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยกลุมทดลองมีการปรับลดยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดจํานวน 5 คน กลุมเปรียบเทียบแพทยตอง
ปรับเพิ่มขนาดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 9 คน 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดตัดผูปวยที่ไดรับการปรับขนาดยาออก
จากการวิเคราะห ทําใหเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
จํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 24 คน  

การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูล

ทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติ การแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกตางของสัดสวน ดวยสถิติไค-สแควร วิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และคาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติการทดสอบคาทีแบบ
อิสระ ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญ .05 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป และขอมูลภาวะสุขภาพ 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน ที่นัยสําคัญ .05 โดย
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88 และ 75 

ตามลําดับ) อายุ 50-60 ป (รอยละ 81 และ 71) โดยมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 56.23 ป และ 53.41 ป ตามลําดับ สวนใหญ
จบการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา (รอยละ 85 และ 79 
ตามลําดับ) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 69 และ 87) กลุม
ทดลองประกอบอาชีพ รับจางท่ัวไป รอยละ 46 รองลงมา
คือ อาชีพเกษตรกร รอยละ 35 สวนกลุมเปรียบเทียบ
ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 54 รายไดครอบครัว 
พบวา มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 62 
และ รอยละ 50 ตามลําดับ  

2. ขอมูลภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน ที่นัยสําคัญ .05 
โดยพบวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและไดรับการรักษา
เฉลี่ย 7.76 ป และ 7.91 ป ตามลําดับ มีภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานรอยละ 73 และ รอยละ 50  มีประจําตัวอื่น  
รวมดวยรอยละ 54 และรอยละ 42 ตามลําดับ กลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่ง มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กก./ตรม.ขึ้นไป (รอยละ 53.80 และรอยละ 
62.50 ตามลําดับ) และมีเสนรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน 
(รอยละ 80.80 และรอยละ 79.20)  

สวนที่ 2 ผลการทดลองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือด 

1. ผลการทดลองตอพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พบวา กลุมทดลองกอน

คร้ังท่ี 15-17 สัปดาหท่ี 15-17 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเอง การบันทึก
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง ให

คร้ังท่ี 18 สัปดาหท่ี 18 ประเมินผลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง รอบเอว ตรวจน้ําตาลสะสมในเลือด สรุป
ผลการวิจัย สรุปผลการกํากับตนเอง และทํากิจกรรมคํามั่นสัญญา ใหกําลังใจ การสิ้นสุดการวิจัย และกลุมเปรียบเทียบแจกคูมือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  
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การทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานอยูในระดับความเหมาะสมระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.50 หลังการทดลองพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับเหมาะสมมาก คาเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเปน 3.17 (เพิ่มขึ้น 0.67 คะแนน)  สวนกลุมเปรียบ
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง
ทั้งกอน และหลังการทดลอง คาเฉลี่ยเทากับ 2.39, 2.43 
ตามลําดับ  จากการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยดวย
สถิติทีแบบอิสระ  (Independent t-test) พบวาคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกอนการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความ
แตกตางกันที่นัยสําคัญ .05 (t =-0.66df =48, p= .51) แตพบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตางพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบโดยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05     
(p < .01) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

Table 1. Comparing the mean score differences of glycemic control behaviors, post test 

Table 1. score minus pre-test score, between the intervention group and the comparison group 

glycemic 

control 

behaviors 

Pre test Post test D SD df t p-value 
Mean SD Mean SD 

Intervention 

group 

(n = 26) 

2.50 0.60 3.17 0.53 0.67 0.69 48 3.24 < .01 

Comparison 

group 

(n = 24) 

2.39 0.57 2.43 0.47 0.04 0.66 

รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
การรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย มีดังนี ้

1.1 การศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
หลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นคาเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนจาก 2.70 เปน 3.23 อยูในระดับความเหมาะสมมาก  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีปรับไดเพิ่มขึ้นจนอยู
ในระดับเหมาะสมมากที่สุด ไดแก การรับประทานอาหาร
แลกเปลี่ยนครบ 6 หมวด และรับประทานอาหารขาวแปง
ตามสวนท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมที่คงเดิมอยูระดับ
เหมาะสมปานกลาง ไดแก รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของทอด มัน  รับประทานผลไม

ที่ไมหวาน ไมรับประทานอาหารหมักดอง เครื่องดื่มชู
กําลัง เครื่องดื่มรสหวาน และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองพฤติกรรม
โดยรวมของผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.72 อยูในระดับ
ความเหมาะสมมาก หลังการทดลองคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 
อยูในระดับความเหมาะสมมากเชนกัน  ภายหลังการ
ทดลอง พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานผักตาม
สวนและการด่ืมนมพรองมันเนยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สวน
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีลดลง คือ การ
ไมรับประทานผลไมหวาน สวนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอ่ืน  ๆอยูระดบัเดิม 
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1.2 การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง พบวากอนการทดลอง
พฤติกรรมโดยรวมของผูปวยคาเฉลี่ยเทากับ 2.29 อยูใน
ระดับความเหมาะสมปานกลาง และ หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยเทากับ 3.10 อยูในระดับความเหมาะสมมาก  โดย
พบวาพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมระดับนอย ไดแก การ
ออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย ภายหลังการทดลอง พบวา 
มีคาเฉลี่ยรายขอเพิ่มขึ้นทุกขอ โดยพฤติกรรมที่มีความ
เหมาะสมเพิ่มขึ้นเปนระดับมากที่สุด ไดแก การสวม
เสื้อผาที่เหมาะสม สวมรองเทาที่เหมาะสมขณะออกกําลัง
กาย และการเลือกออกแรงที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ  
พฤติกรรมที่คาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมีความเหมาะสมอยูในระดับ
ปานกลาง ไดแกการออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย สวน
กลุมเปรียบเทียบพบวาทั้งกอนและหลังการทดลอง
พฤติกรรมโดยรวมของผูปวยอยู ในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.03 และ2.02 ตามลําดับ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีมีความเหมาะสมนอย ไดแก การเตรียม

ลูกอมขณะออกกําลังกาย และออกกําลังกายจนรูสึก
เหนื่อย  

2. ผลตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เทากับ 9.22 % กลุม
เปรียบเทียบเทากับ 9.49 % ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยดวยสถิติทีแบบอิสระ พบวาไมมีความแตกตาง
กันที่นัยสําคัญ .05 (t =0.61df =48, p= .54) หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 
0.87% สวนกลุมเปรียบเทียบลดลง 0.33% จากการ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตางน้ําตาลสะสมใน
เลือด กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติทีแบบอิสระ พบวา คา
ผลตางน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ ≤ .05 (p = .03) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

Table 2. Comparing the mean differences HbA1C level (%), pre-test minus post-test, 

Table 2. between the intervention group and the comparison group 

HbA1C level Pre test Post test D SD df t p-value 

Mean SD Mean SD 

Intervention group 

 (n = 26) 

9.22 1.55 8.35 1.45 0.87 1.07 48 1.87 .03 

Comparison group 

 (n = 24) 

9.49 1.56 9.16 1.64 0.33 0.98 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาทําให เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และน้ําตาลสะสมใน
เลือด อภิปรายไดดังนี ้ 

1. กลุมทดลองมีผลตางพฤติกรรมการควบคุม
เบาหวานในระยะกอนและหลังการทดลองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อธิบายไดวา การใชกิจกรรมกํากับตนเอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกายได ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการ
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กํากับตนเอง 18 สัปดาห ทําใหผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองสามารถสังเกตพฤติกรรม น้ําหนัก รอบเอว และ
ระดับน้ําตาลของตนเอง ไดเรียนรูวิธีการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองจากผูวิจัยหรือตัว
แบบจากสื่อ และจากตัวบุคคล ทําใหสามารถปรับ
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีเหมาะสม   สามารถนําขอมูลที่
ไดจากการสังเกตมาตัดสินการกระทําหรือพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยเฉพาะขอมูลทางคลินิกของตนเองท่ีเปลี่ยนไป
ทั้ง  น้ําหนัก รอบเอว และระดับนํ้าตาลในเลือดทําใหกลุม
ทดลองเห็นความสําคัญของพฤติกรรมท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพของตนเองมากย่ิงขึ้น เมื่อปรับพฤติกรรมไดเกิดผล
ทางคลินิกดี ทําใหเกดิความเช่ือมั่น มั่นใจและมีกําลังใจท่ี
จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง การจัดกิจกรรม
ใหกลุมตัวอยางแสดงปฏิกิริยาตอตนเองตอผลการปรับ
พฤติกรรมและผลทางคลินิก ดวยการใหกําลังใจ ใหคํา
ชมเชย และใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติ ไดตาม
เปาหมาย และการใหกําลังใจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ให
คําปรึกษา และขอเสนอแนะสําหรับผูที่ยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามเปาหมาย ชวยใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรม
ไดดีขึ้นตามลําดับ การท่ีกลุมตัวอยางไดสังเกตการกระทํา
และผลการกระทําของตนเอง ดวยการจดบันทึกอยาง
ตอเนื่อง  นําขอมูลที่ ไดมากํากับตนเองอยางเปน
กระบวนการต้ังแตการประเมิน  การพิจารณาแกไขตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดตามเปาหมาย จึงทําให
กลุมทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง ของ แนวคิด
ของ Bandura (1986) สอดคลองกับการศึกษาของสุรีพร 
แสงสุวรรณ (2553)13 ที่พบวากลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการกํากับตนเองดวยการให ความรู เรื่อง
โรคเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การบันทึกขอมูลทาง
คลินิกและบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน 
ทําใหผู ปวยได รู ว าชนิดอาหาร ปริมาณอาหารที่

รับประทานมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักตัว และ
รอบเอว  ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร กิตติ
พีรชล (2555)11  ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเอง
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในชุมชน พบวา 
โปรแกรมการกํากับตนเองทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู
ปญหาจากการวิเคราะหระดับนํ้าตาลในเลือด และแกไข
ตนเองดวยการต้ังเปาหมายในการแกวงแขน มีการติดตาม
ตนเองใหปฏิบัติ ไดตามเปาหมายดวยการบันทึก
พฤติกรรมการแกวงแขนเทียบกับเปาหมาย  หากยังไมได
ผลลัพธตามเปาหมายจะทําใหเกิดแรงกระตุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหากไดผลลัพธตามเปาหมาย
กลุมตัวอยางจะภูมิ ใจซึ่ งเปนการเสริมแรงท่ีจะมี
พฤติกรรมดีขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลใหกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยผลตางระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. กลุมทดลองมีน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ≤ .05 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุม
ทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมลดลงเฉลี่ย 0.87 % ในขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบลดลงเฉลี่ย 0.33 % ทั้งนี้เปนผลจากการ
นําแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 
Bandura (1986) ที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช ชวยใหกลุม
ทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การออกกําลังกายดีขึ้น มีผลทําใหน้ําตาลสะสมในเลือด
ลดลง นอกจากน้ียังเปนผลมาจากการรับประทานอาหาร 
และออกกําลังกายไดเหมาะสมทําใหมีน้ําหนักตัว และเสน
รอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05 (รายละเอียดดังตารางที่ 
3) ซึ่งการควบคุมน้ําหนัก และเสนรอบเอว มีผลตอระดับ
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น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูที่มีน้ําหนัก
มาก จะตองใชอินซูลินมากในการเผาผลาญอาหารท่ี
รับประทานเขาไป และพบวา ผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน ใน
เนื้อเยื่อตาง ๆ  จะมี Insulin receptor นอยลง และการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญนํ้าตาลใน
ระดับเซลจะผิดปกติไปดวย จากการศึกษาของ เพรียว
พันธุ อุสาย24 พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได มากเปน 
3.60 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร และพบวา เสนรอบเอวท่ีลดลงทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะการที่รางกายมีระดับ
ไขมันหนาทองลดลง ทําใหรางกายเผาผลาญไขมันที่
กระจายอยูบริเวณอ่ืนดีขึ้น เกิดการตอบสนองตออินซูลิน
ดีขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง25 

Table 3. Differences of the pre-test and post-test body weight scores and Waist  
Table 3. circumference scores of the intervention group and the comparison group 

Demographic 

Data (n) 

Pre test Post test D SD df t p-value 

Mean SD Mean SD 

Body weight (kg) 

Intervention group 61.70 9.62 60.02 8.94 1.68 1.55 48 2.81 .03 

(n = 26) 

comparison group 

(n = 24) 
67.36 10.97 67.00 10.78 .36 1.74 

Waist circumference (cm) 

Intervention group 

(n = 26) 

88.11 6.68 86.13 6.55 1.98 1.73 48 4.97 < .01 

comparison group 

(n = 24) 

91.14 7.78 91.58 7.79 -.44 1.69 

*p-value<.05

3. นอกจากน้ีมีรายงานการออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวานสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได โดย
เฉลี่ย 0.6 - 0.7 เปอรเซ็นต 2,26,27 การรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะสามารถลดระดับ
น้ําตาลลงได 0.5-2 % และมีผลดีตอรางกายอีกหลาย
ประการ เชน การทํางานระบบหัวใจ และหลอดเลือด การ
ลด และควบคุมน้ําหนักดีขึ้น2 การศึกษาคร้ังนี้ กลุม
ตัวอยางสามารถลดระดับนํ้าตาลไดเฉลี่ย 0.87% อาจเปน

เพราะกลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนเบาหวานมาคอนขาง
นาน (รอยละ 46 เปนเบาหวานมานานกวา 7 ป) ซึ่งมี
หลักฐานวา ระยะการเปนเบาหวานมาเปนเวลานานมีผล
ใหอัตราการควบคุมเบาหวานไดตามเปาหมายนอยลง18 
ประกอบกับหลังการทดลองกลุมทดลองมีการปรับ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารใหดีขึ้นไมมาก และ
หลังการทดลองกลุมทดลองยังมีระดับมีระดับการออก
กําลังกายท่ีมีความหนักยังไมเพียงพอ คาเฉลี่ยพฤติกรรม
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มีพฤติกรรมข้ึนเล็กนอยอยูระดับปานกลาง (M= 1.88)  
ซึ่งตองไดรับการแกไขในโอกาสตอไป  

4. การใหผูปวยเบาหวานมีการเรียนรูรวมกับ
ผูวิจัย ไดแก การหานํ้าหนักตัวมาตรฐาน คํานวณดัชนี
มวลกาย หาคาพลังงานท่ีตองการตอวัน และการคํานวณ
พลังงานท้ังหมดตอวัน ทําใหผูปวยเบาหวานเขาใจแนวคิด
การแบงมื้ออาหาร และพลังงานตอวันของตนเองมากขึ้น 
ซึ่งการศึกษาคร้ังตอไปควรเพิ่มเวลาในชวงกิจกรรมนี้
เนื่องจากเปนชวงการเรียนรูที่สําคัญ เน่ืองจากผูปวย
เบาหวานท่ีเขาใจเหตุผล ความตองการพลังการตอวัน 
สัดสวนอาหารตามพลังงานจะมีผลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดดีขึ้น สวนพฤติกรรม
การออกกําลังกายของการศึกษาครั้งนี้จะไมจํากัดวิธีออก
กําลังกายสําหรับผูปวย ผูวิจัยจะใหความรูเรื่องหลักการ
ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ขั้นตอน และทางเลือก
การออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง วันละ 30 
นาทีข้ึนไป อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ผูปวยรูสึกชอบ มี
ความสนใจ และเลือกวิธีที่เหมาะกับตนเอง เปนการสราง
แรงจูงใจในการออกกําลังกายใหแกผูปวยเบาหวาน พบวา 
กลุมทดลองออกกําลังกายดวยวิธีตาง ๆ  ไดแก การแกวง
แขน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ  การขี่จักรยาน ไมพลอง
ปาบุญมีในระยะเวลา 30 นาที อยางสมํ่าเสมอ จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น 

ขอจํากัดในการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก 
1) รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ปรับเขากับวิถี

ชีวิตชุมชน และความสะดวกของผูเขารวมกิจกรรม ใน
ดานเวลาท่ีไมติดภาระกิจ และสถานที่รวมกิจกรรมใกล
บานทําใหมีความสะดวกในการมาเขารวมกิจกรรมได
ตอเน่ือง  

2) มีการนําขอมูลทางคลินิก โดยเฉพาะ
น้ําหนัก และรอบเอว ใหผูปวยรับรู ซึ่งเปนสวนสําคัญที่

ผลสะทอนถึงพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ฝก
ทักษะใหผูปวยสามารถวัดผล และประเมินผลดวยตนเอง 
ตลอดจนติดตามผลดวยตนเองในชุมชนได 

งานวิจัยนี้มีจุดออน เนื่องจากระยะเวลาการ
ศึกษาวิจัยมีจํากัด สงผลใหการติดตามอยางตอเนื่องใน
การคงอยูของพฤติกรรมในระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน 
และ 1 ป ไมสามารถประเมินตอได 

สรุปผลการวิจัย 
การกํากับตนเองโดยใชแนวคิดของ Bandura 

(1986) โดยใหผูปวยไดตั้งเปาหมายขอมูลทางคลินิก 
ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือด น้ําหนัก และรอบเอว มีการ
ฝกทักษะใหผูปวยสามารถประเมิน วิเคราะห วางแผนการ
ทํากิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติดวยตัวเอง ให
บรรลุเปาหมายและเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได  สงผลใหกลุมทดลองปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

และทําใหคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานการปฏิบัติพยาบาลจากผลการวิจัย

พบวา การกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกมีผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้น จึง
เปนแนวทางสําหรับพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ในการจัดกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

1.1 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ควร
นํากิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก ในเร่ือง
การควบคุมพฤติกรรมอาหาร และการออกกําลังกายไปใช
ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหผูปวยไดมีกระบวนการ
สังเกตตนเอง การตัดสิน และแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
ประกอบกับการเห็นตัวแบบในการควบคุมเบาหวาน ทําให
เกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร 
และออกกําลังกายมากขึ้น 

1.2 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมี
การใชขอมูลทางคลินิก ไดแก น้ําหนัก รอบเอว และระดับ
น้ําตาลในเลือด สะทอนใหผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน ใหทราบทุกครั้งเพื่อสะทอน ใหผูปวย
เบาหวานรับรู และประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ตลอดจนมีสวนรวมการวางแผนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได 

2. ดานการบริหาร ผูบริหารโรงพยาบาล
สงเสริมสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ควรใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยการสนับสนุน
กิจกรรมการกํากับตนเองในการดูแลผูปวยเบาหวานที่อยู
ในชุมชน มีการจัดหาอุปกรณ ไดแก เครื่องช่ังน้ําหนัก
ชนิดยืนแบบดิจิตอล เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักของตนเองอยางตอเนื่อง
ในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมการกํากับตนเอง และสนับสนุน
การจัดตั้งกลุมแกนนําผูปวยเบาหวานในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. เน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมี
จํากัด สงผลใหการติดตามอยางตอเนื่องในการคงอยูของ
พฤติกรรมในระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ป ไม
สามารถประเมินตอไดดังน้ันควรมีการเพิ่มกิจกรรมใน
ระยะติดตามผลในระยะ 6 เดือน และ 1 ปเพื่อกระตุน 
สรางแรงจูงใจใหแกผูปวยเบาหวานในการควบคุม
เบาหวาน ติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ประเมินการลดลงของปริมาณน้ําตาลสะสมในเลือดอยาง
ตอเนื่อง 

2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรกําหนดลักษณะ
กลุมตัวอยางใหมีความชัดเจนมากขึ้น เชน ระยะเวลาเปน
เบาหวานมาไมเกิน 7 ป หรือมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ไมเกิน 8.5 % เพื่อลดการที่กลุมตัวอยางตองออกจาก
การศึกษา  

3. ควรมีการศึกษาในกลุมอ่ืนๆ เชน เสี่ยง
โรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน
ในเลือดสูง เพื่อดูผลลัพธการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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