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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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บทคัดยอ 

การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานใหไดตามเปาหมายยังคงเปนปญหาเรงดวนที่ตองเรงหา
วิธีการ เพื่อ ลดภาวะแทรกซอน และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการ
กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (HbA1c > 7%) ในอําเภอปกธงชัย 
สุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอปกธงชัยที่มี
ปญหาการควบคุมเบาหวานมากที่สุด 2 ตําบล ไดกลุมทดลองเปนผูปวยที่รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เมืองปก จํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยที่รักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตะขบ จํานวน 24 
คน กลุมทดลองไดทํากิจกรรมตามกระบวนการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก เปนเวลา 18 สัปดาห กลุม
เปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วัดผลกอน และหลังการศึกษาโดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน และคาน้ําตาลสะสมในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา ไคว-สแควร และคาทีอิสระตอกัน 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเฉลี่ยของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะวา การนําการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก ไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิด
ที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดได จะชวยเพ่ิมประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น และ
ควรนํากิจกรรมน้ีไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ  ตอไป 
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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 

        Juthamas Baiphimai * 

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 เปนโรคไมติดตอที่สําคัญ สวน

ใหญเกิดในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ป พ.ศ.2558  พบวา 
ทั่วโลกมีผูปวยเบาหวาน ถึง 415 ลานคน องคการ
อนามัยโลกคาดวาในป พ.ศ.2588 จะมีผูปวยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นถึง 642 ลานคน1 สําหรับประเทศไทยมีผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ถึง รอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมด2 อัตราปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น จาก 968.22 
เปน 1081.25 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2554 - 25563 
มีผู เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ป พ.ศ.2557 จํานวน 
11,389 ราย คิดเปนอัตราตาย 17.53 ตอแสนประชากร4 

และมีผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
สะสมใหอยูในเกณฑนอยกวา 7 % เพียงรอยละ 29.00 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน ทั้งโรคหัวใจ แผลที่เทา    
ไตวาย ที่มีคาดูแลรักษาสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป5 

จากรายงานสถิติโรคเร้ือรังอําเภอปกธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา พบวาระหวาง พ.ศ.2555 - 2557  
อัตราชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 2582.15 เปน 
3031.57 คนตอแสนประชากร และอัตราการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได มีเพียงรอยละ 22.65 ถึง รอยละ 
29.836 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดใหไดอยางนอย  
รอยละ 50  

หลักสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
คือ การกําหนดเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาล       
ในเลือด ดวยการรับประทานยา และปรับพฤติกรรมให
เหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวยโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
ซึ่งจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการตอบสนองของอินซูลิน
ตอเนื้อเยื่อของรางกายใหดีขึ้น ทําใหระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดลดลงได 0.5-2% และ มีผลดีตอรางกายอีกหลาย
ประการ เชน การทํางานระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
รวมท้ังประหยัดคาใชจายในการรักษา7,8 

การศึกษาท่ีผานมาแสดงให เห็นวาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานดวยการกํากับ
ตนเองเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ ทฤษฎีการกํากับตนเอง 
(Bandura, 1986) เปนแนวคิดที่แสดงถึงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดยบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น จะขึ้นกับความตั้งใจ ความปรารถนาตอสิ่ง
ที่ตองการ และกระบวนการฝกฝนกลไกการกํากับตนเอง 
ถูกนํามาใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งมีทั้ง
การศึกษาท่ีปรับพฤติกรรมในหลาย ๆ  ดาน ไปพรอมกัน
9,10และมีการศึกษาท่ีปรับพฤติกรรมเพียงบางดาน11,12,13,14  
ผลการศึกษาสวนใหญ พบวา การกํากับตนเองมีผลให
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ผูปวยกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตํ่ากวา
กอนการทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ แตพบวา 
คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดท่ีลดลงยังสูงกวาเกณฑระดับ
เปาหมาย เนื่องจากการกํากับตนเองในผูปวยเบาหวาน
ดานใดดานหนึ่งอาจยังไมเพียงพอท่ีจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงถึงเกณฑเปาหมาย และพบวาการ
กํากับตนเองในพฤติกรรมหลาย ๆ  ดานพรอมกันอาจทํา
ใหผูปวยเกิดความรูสึกยุงยาก สับสน และเปนภาระ เปน
สาเหตุที่ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดไมลดลงตามเกณฑ9,10 

จากรายงานการใหคําปรึกษาคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปกธงชัย วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ.255715  พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมมากท่ีสุด ถึงรอยละ 
80.63 ไดแก เครื่องด่ืมบํารุงกําลัง เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล
เปนสวนผสม ทานขนมหวาน ขาว ปริมาณมาก ทาน
จุบจิบ รองลงคือ พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไม
ถูกตอง รอยละ 17.42 ไดแก ขาดการออกกําลังกาย หรือ
ออกกําลังกายไมถูกตอง ดังน้ันจากผลการศึกษาที่ผาน
มา และขอมูลพฤติกรรมของผูปวยในพื้นที่ การศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยจึงมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวานโดยประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองในเรื่อง
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อชวย
ใหผูปวยเบาหวานมีการควบคุมพฤติกรรมตนเอง และมี
การควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น  นอกจากน้ียังพบวาการ
ใชขอมูลทางคลินิกเปนตัวสะทอนให เห็นผลของ
พฤติกรรมของผูปวย ชวยใหผูปวยปรับพฤติกรรมได
เหมาะสมย่ิงขึ้น   มีผลการศึกษาที่พบวาการเฝาระวัง
ระดับน้ําตาลดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทํา
ใหผูปวยเกิดเรียนรูสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
ตนเองไดอยางเหมาะสม16,17 นอกจากน้ียังพบวานํ้าหนัก
ตัว และเสนรอบเอวของผูปวย เปนขอมูลที่สําคัญที่
ผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเองและเปนปจจัยที่ผล

ตอระดับน้ําตาลในเลือดอยางมาก ดังเชนการศึกษาท่ี
พบวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูที่มีภาวะอวน18  และภาวะอวนลง
พุงทําใหรางกายเผาผลาญไขมันที่หนาทองไดเร็วกวา
ไขมันที่บริเวณอื่น เกิดไขมันในเลือดสูง และมีกรดไขมัน
อิสระ ทําใหเกิดการด้ืออินซูลินสงผลใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงขึ้น ซึ่งการวัดเสนรอบเอวเปนวิธีหน่ึงในการบอก
ถึงปริมาณไขมันสะสมในชองทองที่สงผลตอระดับ
น้ําตาลในเลือด19 เปนวิธีที่เขาใจไดงาย ผูปวยสามารถทํา
ไดเอง และติดตามผลไดตอเนื่อง  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการกํากับ
ตนเองดวยขอมูลทางคลินิก คือ ระดับน้ําตาลในเลือด
รวมกับน้ํ าหนัก และรอบเอว โดยใชแนวคิดของ 
Bandura (1986)20 เปนแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายให
เหมาะสมกับผู ป วยแต ละราย โดยให ผู ป วยได
ตั้งเปาหมายขอมูลทางคลินิกดวยตนเอง มีการฝกทักษะ
ใหผูปวยสามารถประเมิน วิเคราะห วางแผนการทํา
กิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติดวยตัวเอง ใหบรรลุ
เปาหมายและเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพจน
สามารถ ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดตามเปาหมาย 
สงผลใหลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน มี
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้น  

การสงเสริมใหผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมนับวาเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และผล
ของการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนสําหรับบุคลากร
สาธารณสุขในการจัดกิจกรรม พัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยเบาหวานในชุมชนมีการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และสามารถคงไวซึ่ง
พฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการกํากับตนเองดวยขอมูล

ทางคลินิก ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยมี
วัตถปุระสงคเฉพาะดังนี ้

1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

2. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงคาระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ

กํากับตนเอง ดวยขอมูลทางคลินิก มีคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ  

2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ
กํากับตนเอง ดวยขอมูลทางคลินิก มีคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
การศึกษาผลของการกํากับตนเองดวยขอมูล

ทางคลินิกตอพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได
ประยุกตแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 
Bandura (1986) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
รวมกับการใชผลทางคลินิก โดยการกํากับตนเอง 
หมายถึง การท่ีผูปวยเบาหวานสามารถกระทําบางสิ่งเพ่ือ
ควบคุมความรูสึก และความคิด รวมถึงการกระทําของ
ตนเองเพื่อตนเอง โดยมาจากความตั้งใจ ความปรารถนา 
การฝกฝนที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 1) การสังเกตประเมิน
ขอมูลทางคลินิกของตนเอง คือ น้ําหนัก รอบเอว และ
ระดับน้ําตาลในเลือด 2) การตัดสินใจโดยนําขอมูลทาง
คลินิกจากการสังเกตมาประกอบในการตัดสินใจ และ 3) 
การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองโดยนําไปสูการปฏิบัติเพื่อ
เกิดผลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น และ
การศึกษาครั้งนี้ มุงเนนที่จะกํากับตนเองใหมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม 2 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) 
การออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงเกณฑปกติมาก
ที่สุด ดังภาพที่ 1 



128    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

ตัวแปรตน                                         ตัวแปรตาม 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

   

  แสดงความสัมพันธของตัวแปรทีศ่ึกษาในคร้ังนี ้
 แสดงปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือดแตไมไดศึกษา 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ มวั ดก อนและหลั งการทดลอง (Quasi-

experimental research design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประชากรคือผูที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ในอําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ.2557 กลุม
ตัวอยางมีเกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมาแลวไมนอย

กวา 1 ปที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมมากกวา 7%  มี
อายุ 40 - 60 ป สามารถอานเขียน และสื่อสารภาษาไทย
ได ยินดีเขารวมกิจกรรมการวิจัย และมีรางกายแข็งแรง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ไดดวยตนเองและมี
เกณฑการคัดออก คือ มีโรคประจําตัวอื่น ๆ  ที่มีอาการ
รุนแรงรวมดวย ไดแก ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
หัวใจขาดเลือด หรือหัวใจลมเหลว และโรคไตวายจน      
ไมสามารถเขารวมการทํากิจกรรมได 

การกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 
1. การสังเกตพฤติกรรมตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมทุกวัน
รวมกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก รอบเอวและระดับน้ําตาล
ในเลือดที่การตรวจวัดทุกสัปดาห ทั้งดานการกระทํา ความ
สม่ําเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตอง 
2. การตัดสิน ดวยการนําขอมูลจากการสังเกตมาพิจารณาความ
เหมาะสมของพฤติกรรมในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา เปรียบเทียบ
วาขอมูลท่ีสังเกตเปนที่พอใจ เปนไปตามคําสอน การสังเกตจาก
ตัวแบบ และเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม  
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนการตอบสนองตอผลการ
ประเมินพฤติกรรมของตนเองจากกระบวนการตัดสิน โดยถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมและผลขอมูลทางคลินิกเปนไปตาม
เปาหมาย จะใหแสดงปฏิกิริยาทางบวกหรือใหรางวัลแกตนเอง 
และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใหเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน แตถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมหรือไดต่ํากวาเปาหมาย จะรวมกัน
วิเคราะหหาสาเหตุ และหาวิธีปรับพฤติกรรมตอไป  

พฤติ ก ร รมกา ร ควบ คุม
โรคเบาหวาน 

ดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
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 ขนาดตัวอยางคํานวณตามหลักการของ 
Cohen 21 ใชการศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ13 ใน      
การคํานวณขนาดอิทธิพลของสิ่งทดลองไดขนาดอิทธิพล
ใหญ ขนาดตัวอยางที่ตองการคือ 26 คน เพื่อปองกัน  
การสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง       
(Drop out) ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางอีก    
รอยละ 1022  ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองศึกษาเปนอยาง
นอยกลุมละ 30 คน   

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากตําบลที่มีอัตรา

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนอยที่สุด ในเขต
อําเภอปกธงชัย มา 2 ตําบลจากทั้งหมด 16 ตําบล คือ 
ตําบลเมืองปก และตําบลตะขบ สุมหนึ่งตําบลเปนกลุม
ทดลอง ตําบลที่เหลือเปนกลุมเปรียบเทียบดวยการจับ
สลาก ไดตําบลเมืองปกเปนกลุมทดลอง และ ตําบลตะขบ
เปนกลุมเปรียบเทียบ 

2. สุมผูปวยเบาหวานจากแตละตําบลดวย
วิธีการสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling) โดยแบง
ประชากรเปนกลุมตามหมูบานที่อยูอาศัย  สุมหมูบาน
ดวยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับฉลากรายช่ือหมูบานที
ละหมูบาน จนไดกลุมตัวอยางครบอยางนอย 30 คน 
(ผูปวยในหมูบานที่สุมไดเปนกลุมตัวอยางทุกคน) ตําบล
เมืองปกซ่ึงเปนกลุมทดลอง ไดกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูหมู
ที่ 3 หมูที่ 6 หมูที่ 8 หมูที่ 15 และหมูที่ 16 รวมตัวอยาง
ทั้งหมด 31 คน ตําบลตะขบสุมไดกลุมตัวอยางที่อาศัยอยู
หมูที่ 3 หมูที่ 7 หมูที่ 8 หมูที่ 11 หมูที่ 14 และหมูที่ 18 
รวมท้ังหมด 33 คน 

3. ผูวิจัยรวบรวมรายช่ือผูปวยเบาหวานชนิดที่
2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจากทะเบียน
ผูปวยที่มารักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่อาศัย
อยูในหมูบานที่สุมไดและจัดเขาเปนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  
การวิ จั ยครั้ งนี้ ได ผ านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ระดับ
บัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
รหัส 15-12-2557 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวมโครงการใหทราบ
ถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษา
ครั้งนี้ รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล 
และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การอภิปราย
หรือเผยแพรขอมูลกระทําในภาพรวม และเฉพาะ        
การนําเสนอเชิงวิชาการ  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบไปดวย
เครื่องมือ 2 สวน คือ เครื่องที่ใชในการทดลอง และ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
1. แผนกิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง

คลินิก คือ รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดย
การประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura 

(1986) มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน ไดแก การสังเกตตนเอง 
การตัดสิน ดวยขอมูลทางคลินิก และการแสดงปฏิกิริยา
ตอตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย โดยการ
จัดกิจกรรมกลุม จํานวน 18 ครั้ง ใชระยะเวลาท้ังหมด 18 
สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยกระบวนการดังนี้ 

1.1 กระบวนการสังเกตตนเอง(Self-
observation) เปนการใหขอมูลที่จําเปนในการกําหนด
มาตรฐาน และประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
ไดแก ความชัดเจน ความสมํ่าเสมอ ความแมนยําของการ
สังเกต และการบันทึกตนเอง กิจกรรมประกอบดวย 1) 

สนทนาแลกเปลี่ยน ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน ในการ
ควบคุมเบาหวาน เรื่องการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายในผูปวยเบาหวาน พรอมทั้งการฝกปฏิบัติให
สามารถทําได 2) ตั้งเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน
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ของตนเอง ไดแก เปาหมายดานพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และเปาหมายขอมูลทางคลินิก
ดวยตนเอง ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว 
น้ําหนักตัว และรอบเอว เปนรายบุคคลตามความเหมาะสม 
เพื่อใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 3) สังเกต และบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย
ตอเนื่องทุกวัน และวัดผลขอมูลทางคลินิกทุกสัปดาห 4) 
นําขอมูลจากการสังเกต การบันทึก และวัดผล มา
วิเคราะหตนเองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดาน
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และขอมูลทาง
คลินิกของตนเทียบกับเปาหมาย 5) นําผลจากการ
วิเคราะหตนเองมาแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม และมีการ
เรียนรูจากตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ 

1.2  กระบวนการตัดสิน (Judgment-process) 
โดยการนําขอมูลจากการสังเกตมาตัดสิน โดยอาศัย
มาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการสอน และการรับรู
สาเหตุในการกระทํา กิจกรรมประกอบดวย 1) ประเมิน
พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย 
และขอมูลทางคลินิกทุกครั้ง ท่ีมีการเจาะเลือด ช่ัง
น้ําหนัก และวัดรอบเอวทุกสัปดาห เปรียบเทียบกับ
พฤติกรรมเปาหมาย และเปาหมายทางคลินิกที่แตละ
บุคคลกําหนด 2) การวางแผน ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย
ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด พรอมทั้ง
ประกาศเปาหมายขอมูลทางคลินิกที่ตนที่ตั้งไว 

1.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-

reaction) การประเมินการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ใน
ทางบวก หรือทางลบโดยมีสิ่งจูงใจในลักษณะท่ีรับรู หรือ
จับตองได ไดแก 1) แสดงความรูสึกของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
ขอมูลทางคลินิก ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือดที่เจาะท่ี
ปลายนิ้ว น้ําหนัก และรอบเอวของแตละคนวามีบรรลุ

เปาหมายที่วางไวมากนอยเพียงใด มีความพึงพอใจหรือไม 
พรอมหาแนวทางการปรับพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 2) กลุมกลาวชมเชย สงเสริมผูปฏิบัติตัวไดดีหรือมี
ขอมูลทางคลินิกบรรลุเปาหมาย ใหกําลังใจ ช่ืนชมกันใน
กลุม หรือใหรางวัลตนเอง การเห็นคุณคาของตนเอง 
รวมทั้งกลุมชวยใหคําแนะนํา หาแนวทางแกไขปญหา 
อุปสรรคสําหรับ สําหรับผูยังไมบรรลุเปาหมาย 3) สราง
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

2. คูมือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูป วยเบาหวานเปนเอกสารเกี่ยวกับความรู เรื่ อง
โรคเบาหวาน และวิธีดูแลตนเองดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายที่สอดคลองกับเนื้อหาและ
ทฤษฎีการกํากับตนเอง 

3. แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย น้ําหนัก น้ําตาลในเลือด
ปลายนิ้ว และรอบเอว ของผูปวยเบาหวานผูวิจัยสรางขึ้น 
เพื่อใหผูปวยเบาหวานใชในการกํากับตนเองเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารโดยใหบันทึก ทุกมื้อทุกวัน ทั้งชนิด
และปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ตามกลุม
อาหารแลกเปล่ียน จํานวนมื้อ สวนการออกกําลังกาย มี
การใหบันทึกรูปแบบการออกกําลังกาย และระยะที่ออก
กําลังกาย รวมถึงปญหาอุปสรรคของการออกกําลังกายท่ี
พบในแตละวัน น้ําหนักและรอบเอวทุกสัปดาห คานํ้าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง บันทึกตามชวงเวลาที่
รวมกิจกรรมกลุม 

4.แบบจําลองอาหารแลกเปล่ียนสําหรับผูปวย
เบาหวาน หมายถึง แบบจําลองอาหาร ใหมีลักษณะ
เหมือนอาหารจริงจากอาหาร 6 หมวด ประกอบดวย 
หมวดขาว-แปง หมวดผัก หมวดผลไม หมวดเน้ือสัตว 
หมวดไขมัน หมวดนม  
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5. เครื่องเจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแบบ
ตรวจจากปลายนิ้วพรอมอุปกรณเพื่อตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด ซึ่งผานการสอบเทียบเครื่องมือจาก 
โรงพยาบาลปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 1 ชุด 

6. เครื่องช่ังน้ําหนักชนิดยืนแบบดิจิตอลอาน
คาน้ําหนักเปนกิโลกรัม ทศนิยม 1 ตําแหนง ตรวจสอบ
ความถูกตอง โดยศูนยวิศวกรรมการแพทยที่ 4 จังหวัด
นครราชสีมา 

7. สายวัดรอบเอว มีหนวยเปนเซนติเมตร ให
กลุมทดลองทุกคน วัดรอบเอวตนเองตอนเชาทุกวันกอน
รับประทานอาหารเชา  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยพัฒนาทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและทฤษฎีแนวคิดการกํากับตนเอง
ของ Bandura (1986) ประกอบดวย 2 สวน  

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป และขอมูล
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ระดับระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ระยะที่ปวยเปนเบาหวาน ระยะเวลาท่ีรักษา ยาที่
รักษา การมารับการตรวจตามนัด และการไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาที ่

3. แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ของผูปวยเบาหวาน เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนตํ ารา และเอกสารทางวิชาการ 
ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานดานการรับประทานอาหารจํานวน 15 ขอ 
และการออกกําลังกายจํานวน 14 ขอ ลักษณะคําถามเปน
มาตรประมาณคา 5 อันดับ23คือ (1) ปฏิบัติเปนประจํา 
เทากับ 4 คะแนน (2) ปฏิบัติบอยคร้ัง เทากับ 3 คะแนน 
(3) ปฏิบัติบอย เทากับ 2 คะแนน (4) ปฏิบัติบางคร้ัง 
เทากับ 1 คะแนน (5) ไมปฏิบัติเลย เทากับ 0  

แบงเกณฑเพื่อพิจารณาพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานเปนรายขอ เปน 5 อันดับ 23ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมนอยที่สุด  

คะแนนเฉลี่ย 0.51-1.50 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานมีความเหมาะสมนอย 

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) ผูวิจัยนําเครื่องมือการวิจัย ไดแก 
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน แผนกิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก คูมือการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน  
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ  
ออกกําลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก 
อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโรคเบาหวานจํานวน      
1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูจัดการราย
กรณีโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
จํานวน 1 ทาน แพทยอายุรกรรมผูเช่ียวชาญดานการ
รักษาผูปวยเบาหวานจํานวน 1 ทาน นักโภชนาการ
ผูเช่ียวชาญดานอาหาร และอาหารแลกเปล่ียนจํานวน   
1 ทาน นักสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรจํานวน 1 ทาน 
นําแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมาคํานวณ
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) ได เทากับ 0.81  
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2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนํา
แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีผานการ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา ไปทดลองใชกับกลุมผูปวย
เบาหวานท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหหา
ความเท่ียงโดยการวิเคราะหความสอดคลองภายในดวยคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .73  
การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูล 
ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2557 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2558 
 โดยแบงกิจกรรมเปน 2 ขั้นตอน คือ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือเสนอตอสาธารณสุข

อําเภอปกธงชัย จังหวัดนคราชสีมา เพื่อขออนุญาตเขา
ดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนที ่ 

1.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน เพื่อใหมี 
ความรูและความเขาใจในการทดลอง และมอบหมายให
รับผิ ดชอบในฐานการเรียนรู ย อย พรอมให เปน              
ผูสัมภาษณ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย ดวยแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
ของผูปวยเบาหวาน ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ช่ังน้ําหนัก 
และวัดรอบเอวผูปวยเบาหวาน กอน และหลังกิจกรรม  

1.3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย การ

พิทักษสิทธิ และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
โดยนัดหมายแยกกันระหวางกลุมทดลอง และ กลุม
เปรียบเทียบ 

2.ขั้นดําเนินการทดลอง  
กลุมทดลอง 
 กลุ มทดลองเข าร วมกิ จกรรมตาม 

กระบวนการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาล 
สะสมในเลื อดของผู ป วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ประกอบดวย การทํากิจกรรมกลุมเพ่ือปรับพฤติกรรม
กลุมละ 15-16 คน ตามหมูบานที่อยูใกลเคียงกันเพื่อ
สะดวกตอการเดินทางของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 ไดแก 
หมูที่ 3 หมูที่ 8 และหมูที่ 15 จํานวน 15 คน นัดทุกวัน
เสารที่ศาลาเอนกประสงคประจําหมูบานหมูที่ 3  กลุมที่ 
2 ไดแก หมูที่ 6 และหมูที่ 16 จํานวน 16 คน กลุมที่ 2 
นัดทุกวันอาทิตยที่ศาลาเอนกประสงคประจําหมูบานหมู
ที่ 6  ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ติดตอกันครั้ง หางกันครั้งละ 1 
สัปดาห และนัดติดตามผลการกํากับตนเองอีก 3 ครั้ง หาง
กันครั้งละ 4 สัปดาห ซึ่งในระหวางน้ีมีการติดตอกันทาง
โทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 18 
สัปดาห 

กลุมเปรียบเทียบ  
กลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 

ครั้ง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง ที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ตะขบ  รายละเอียดของกิจกรรมในกลุม
ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบดังรายละเอียดตามภาพท่ี 2 
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ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

กลุมทดลอง 31 คน 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ แนะนําขั้นตอนและชีแ้จงวตัถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัย ยินยอมเขารวมการวิจัย 
สัมภาษณขอมูลทัว่ไป ขอมลูสุขภาพของผูปวยเบาหวานและสัมภาษณขอมูลพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน  
ชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง รอบเอว ตรวจน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด นดัหมายทํากิจกรรมกลุม 

กลุมเปรียบเทียบ 33 คน 

แบงเปน 3 กลุมยอย กลุมละ 15-16 คน เพื่อเขากิจกรรมกลุมละ 1 วันตอสัปดาห 
สัปดาหที่ 2-17 

บริการตามปกต ิ
รับความรู 
คําแนะนํา การ
ตรวจรักษา 
เดือนละ 1 ครั้ง

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 เรียนรูโรคเบาหวาน ตั้งเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน 
เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและใหขอมูลทางคลินกิของผูปวยไดแก น้ําหนกั รอบเอว  และคา
ระดับน้ําตาลในเลอืดที่ปลายนิ้ว แจกคูมือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และแบบบันทกึพฤตกิรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย มอบสายวัด แนะนําการบันทึก 

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 อาหารเบาหวานนารูเพ่ือสุขภาพ ชั่งน้ําหนกั วดัรอบเอว ตรวจน้าํตาลในเลือดที่ปลายนิว้ ใหความรูเรือ่งอาหาร
เบาหวาน ปรมิาณ เวลา สัดสวน ชนิด อาหารแลกเปลี่ยนการจดัอาหาร ใหฝกจดัสัดสวนอาหารการสังเกตตนเองเรือ่งอาหาร
ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ฝกการจดบันทกึรายการอาหาร และใหบันทึกทกุมือ้ ทกุวนั ตอเนือ่งเม่ืออยูที่บานพรอม
นําการบันทึกมารวมประเมินผลในสัปดาหที ่4 

คร้ังท่ี 10  สัปดาหท่ี 10 นัดติดตามกํากับตนเองครั้งท่ี 1ชั่งน้ําหนกั วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว และติดตามการบันทึก 
การบันทกึพฤตกิรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวัดผลขอมูลทางคลนิกิ การเทียบกบัเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง

คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 ออกกําลังกายสรางสุขภาพชั่งน้ําหนัก รอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วใหความรูเรื่องการออกกําลงักาย 
สาธิตการออกกําลังกาย การสังเกตและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมออกกําลังกายแนะนาํบันทึกการออกกําลังกายที่บานทุกวันการบันทึก
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย และแสดงปฏกิิริยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 5-6 สัปดาหท่ี 5-6 สรางความม่ันใจกอนกํากับตนเอง นัดหมายชั่งน้ําหนกั รอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิว้ทกุสัปดาห
การเทียบกับเปาหมาย วเิคราะหและแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 7-9  สัปดาหท่ี 7-9 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเองช่ังน้ําหนกั รอบเอวที่หมูบาน 

การเทียบกับเปาหมาย วเิคราะหและแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

คร้ังท่ี 14  สัปดาหท่ี 14 นัดติดตามกํากับตนเองครั้งท่ี 2 ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว ตรวจน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว การบันทึกพฤตกิรรม
อาหาร ออกลังกาย และการวัดผลขอมูลทางคลินิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง 

คร้ังท่ี 11-13 สัปดาหท่ี 11-13 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเองตนเอง การบันทกึ
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง 
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ภาพที่ 2 การจัดกิจกรรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ในระหวางการศึกษามีกลุมตัวอยางทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดรับการปรับขนาดยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยกลุมทดลองมีการปรับลดยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดจํานวน 5 คน กลุมเปรียบเทียบแพทยตอง
ปรับเพิ่มขนาดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 9 คน 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดตัดผูปวยที่ไดรับการปรับขนาดยาออก
จากการวิเคราะห ทําใหเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
จํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 24 คน  

การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูล

ทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติ การแจกแจงความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกตางของสัดสวน ดวยสถิติไค-สแควร วิเคราะห
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และคาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติการทดสอบคาทีแบบ
อิสระ ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญ .05 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป และขอมูลภาวะสุขภาพ 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน ที่นัยสําคัญ .05 โดย
พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88 และ 75 

ตามลําดับ) อายุ 50-60 ป (รอยละ 81 และ 71) โดยมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 56.23 ป และ 53.41 ป ตามลําดับ สวนใหญ
จบการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา (รอยละ 85 และ 79 
ตามลําดับ) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 69 และ 87) กลุม
ทดลองประกอบอาชีพ รับจางท่ัวไป รอยละ 46 รองลงมา
คือ อาชีพเกษตรกร รอยละ 35 สวนกลุมเปรียบเทียบ
ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 54 รายไดครอบครัว 
พบวา มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 62 
และ รอยละ 50 ตามลําดับ  

2. ขอมูลภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน ที่นัยสําคัญ .05 
โดยพบวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและไดรับการรักษา
เฉลี่ย 7.76 ป และ 7.91 ป ตามลําดับ มีภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานรอยละ 73 และ รอยละ 50  มีประจําตัวอื่น  
รวมดวยรอยละ 54 และรอยละ 42 ตามลําดับ กลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่ง มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กก./ตรม.ขึ้นไป (รอยละ 53.80 และรอยละ 
62.50 ตามลําดับ) และมีเสนรอบเอวเกินเกณฑมาตรฐาน 
(รอยละ 80.80 และรอยละ 79.20)  

สวนที่ 2 ผลการทดลองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือด 

1. ผลการทดลองตอพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พบวา กลุมทดลองกอน

คร้ังท่ี 15-17 สัปดาหท่ี 15-17 โทรศัพทกระตุนเตือน  ทกุสัปดาหสอบถามความกาวหนา ในการกํากับตนเอง การบันทึก
พฤติกรรมอาหาร ออกกําลังกาย และการวดัผลขอมูลทางคลนิิก การเทียบกับเปาหมาย วิเคราะหและแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง ให

คร้ังท่ี 18 สัปดาหท่ี 18 ประเมินผลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง รอบเอว ตรวจน้ําตาลสะสมในเลือด สรุป
ผลการวิจัย สรุปผลการกํากับตนเอง และทํากิจกรรมคํามั่นสัญญา ใหกําลังใจ การสิ้นสุดการวิจัย และกลุมเปรียบเทียบแจกคูมือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  
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การทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานอยูในระดับความเหมาะสมระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.50 หลังการทดลองพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับเหมาะสมมาก คาเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเปน 3.17 (เพิ่มขึ้น 0.67 คะแนน)  สวนกลุมเปรียบ
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง
ทั้งกอน และหลังการทดลอง คาเฉลี่ยเทากับ 2.39, 2.43 
ตามลําดับ  จากการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยดวย
สถิติทีแบบอิสระ  (Independent t-test) พบวาคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกอนการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความ
แตกตางกันที่นัยสําคัญ .05 (t =-0.66df =48, p= .51) แตพบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตางพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบโดยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .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 

รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
การรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย มีดังนี ้

1.1 การศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
หลังการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นคาเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนจาก 2.70 เปน 3.23 อยูในระดับความเหมาะสมมาก  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีปรับไดเพิ่มขึ้นจนอยู
ในระดับเหมาะสมมากที่สุด ไดแก การรับประทานอาหาร
แลกเปลี่ยนครบ 6 หมวด และรับประทานอาหารขาวแปง
ตามสวนท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมที่คงเดิมอยูระดับ
เหมาะสมปานกลาง ไดแก รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของทอด มัน  รับประทานผลไม

ที่ไมหวาน ไมรับประทานอาหารหมักดอง เครื่องดื่มชู
กําลัง เครื่องดื่มรสหวาน และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองพฤติกรรม
โดยรวมของผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.72 อยูในระดับ
ความเหมาะสมมาก หลังการทดลองคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 
อยูในระดับความเหมาะสมมากเชนกัน  ภายหลังการ
ทดลอง พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานผักตาม
สวนและการด่ืมนมพรองมันเนยมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สวน
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีลดลง คือ การ
ไมรับประทานผลไมหวาน สวนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอ่ืน  ๆอยูระดบัเดิม 
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1.2 การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง พบวากอนการทดลอง
พฤติกรรมโดยรวมของผูปวยคาเฉลี่ยเทากับ 2.29 อยูใน
ระดับความเหมาะสมปานกลาง และ หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยเทากับ 3.10 อยูในระดับความเหมาะสมมาก  โดย
พบวาพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมระดับนอย ไดแก การ
ออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย ภายหลังการทดลอง พบวา 
มีคาเฉลี่ยรายขอเพิ่มขึ้นทุกขอ โดยพฤติกรรมที่มีความ
เหมาะสมเพิ่มขึ้นเปนระดับมากที่สุด ไดแก การสวม
เสื้อผาที่เหมาะสม สวมรองเทาที่เหมาะสมขณะออกกําลัง
กาย และการเลือกออกแรงที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ  
พฤติกรรมที่คาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมีความเหมาะสมอยูในระดับ
ปานกลาง ไดแกการออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย สวน
กลุมเปรียบเทียบพบวาทั้งกอนและหลังการทดลอง
พฤติกรรมโดยรวมของผูปวยอยู ในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.03 และ2.02 ตามลําดับ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีมีความเหมาะสมนอย ไดแก การเตรียม

ลูกอมขณะออกกําลังกาย และออกกําลังกายจนรูสึก
เหนื่อย  

2. ผลตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เทากับ 9.22 % กลุม
เปรียบเทียบเทากับ 9.49 % ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยดวยสถิติทีแบบอิสระ พบวาไมมีความแตกตาง
กันที่นัยสําคัญ .05 (t =0.61df =48, p= .54) หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 
0.87% สวนกลุมเปรียบเทียบลดลง 0.33% จากการ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตางน้ําตาลสะสมใน
เลือด กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติทีแบบอิสระ พบวา คา
ผลตางน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญที่
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 อภิปรายไดดังนี ้ 

1. กลุมทดลองมีผลตางพฤติกรรมการควบคุม
เบาหวานในระยะกอนและหลังการทดลองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อธิบายไดวา การใชกิจกรรมกํากับตนเอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกายได ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการ
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กํากับตนเอง 18 สัปดาห ทําใหผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองสามารถสังเกตพฤติกรรม น้ําหนัก รอบเอว และ
ระดับน้ําตาลของตนเอง ไดเรียนรูวิธีการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองจากผูวิจัยหรือตัว
แบบจากสื่อ และจากตัวบุคคล ทําใหสามารถปรับ
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีเหมาะสม   สามารถนําขอมูลที่
ไดจากการสังเกตมาตัดสินการกระทําหรือพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยเฉพาะขอมูลทางคลินิกของตนเองท่ีเปลี่ยนไป
ทั้ง  น้ําหนัก รอบเอว และระดับนํ้าตาลในเลือดทําใหกลุม
ทดลองเห็นความสําคัญของพฤติกรรมท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพของตนเองมากย่ิงขึ้น เมื่อปรับพฤติกรรมไดเกิดผล
ทางคลินิกดี ทําใหเกดิความเช่ือมั่น มั่นใจและมีกําลังใจท่ี
จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง การจัดกิจกรรม
ใหกลุมตัวอยางแสดงปฏิกิริยาตอตนเองตอผลการปรับ
พฤติกรรมและผลทางคลินิก ดวยการใหกําลังใจ ใหคํา
ชมเชย และใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติ ไดตาม
เปาหมาย และการใหกําลังใจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ให
คําปรึกษา และขอเสนอแนะสําหรับผูที่ยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามเปาหมาย ชวยใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรม
ไดดีขึ้นตามลําดับ การท่ีกลุมตัวอยางไดสังเกตการกระทํา
และผลการกระทําของตนเอง ดวยการจดบันทึกอยาง
ตอเนื่อง  นําขอมูลที่ ไดมากํากับตนเองอยางเปน
กระบวนการต้ังแตการประเมิน  การพิจารณาแกไขตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดตามเปาหมาย จึงทําให
กลุมทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง ของ แนวคิด
ของ Bandura (1986) สอดคลองกับการศึกษาของสุรีพร 
แสงสุวรรณ (2553)13 ที่พบวากลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการกํากับตนเองดวยการให ความรู เรื่อง
โรคเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การบันทึกขอมูลทาง
คลินิกและบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละวัน 
ทําใหผู ปวยได รู ว าชนิดอาหาร ปริมาณอาหารที่

รับประทานมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักตัว และ
รอบเอว  ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร กิตติ
พีรชล (2555)11  ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเอง
ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในชุมชน พบวา 
โปรแกรมการกํากับตนเองทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู
ปญหาจากการวิเคราะหระดับนํ้าตาลในเลือด และแกไข
ตนเองดวยการต้ังเปาหมายในการแกวงแขน มีการติดตาม
ตนเองใหปฏิบัติ ไดตามเปาหมายดวยการบันทึก
พฤติกรรมการแกวงแขนเทียบกับเปาหมาย  หากยังไมได
ผลลัพธตามเปาหมายจะทําใหเกิดแรงกระตุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหากไดผลลัพธตามเปาหมาย
กลุมตัวอยางจะภูมิ ใจซึ่ งเปนการเสริมแรงท่ีจะมี
พฤติกรรมดีขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลใหกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยผลตางระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. กลุมทดลองมีน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ ≤ .05 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุม
ทดลองมีระดับน้ําตาลสะสมลดลงเฉลี่ย 0.87 % ในขณะท่ี
กลุมเปรียบเทียบลดลงเฉลี่ย 0.33 % ทั้งนี้เปนผลจากการ
นําแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 
Bandura (1986) ที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใช ชวยใหกลุม
ทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
การออกกําลังกายดีขึ้น มีผลทําใหน้ําตาลสะสมในเลือด
ลดลง นอกจากน้ียังเปนผลมาจากการรับประทานอาหาร 
และออกกําลังกายไดเหมาะสมทําใหมีน้ําหนักตัว และเสน
รอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05 (รายละเอียดดังตารางที่ 
3) ซึ่งการควบคุมน้ําหนัก และเสนรอบเอว มีผลตอระดับ
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น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูที่มีน้ําหนัก
มาก จะตองใชอินซูลินมากในการเผาผลาญอาหารท่ี
รับประทานเขาไป และพบวา ผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน ใน
เนื้อเยื่อตาง ๆ  จะมี Insulin receptor นอยลง และการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญนํ้าตาลใน
ระดับเซลจะผิดปกติไปดวย จากการศึกษาของ เพรียว
พันธุ อุสาย24 พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได มากเปน 
3.60 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร และพบวา เสนรอบเอวท่ีลดลงทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะการที่รางกายมีระดับ
ไขมันหนาทองลดลง ทําใหรางกายเผาผลาญไขมันที่
กระจายอยูบริเวณอ่ืนดีขึ้น เกิดการตอบสนองตออินซูลิน
ดีขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง25 

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
ผูปวยเบาหวานสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได โดย
เฉลี่ย 0.6 - 0.7 เปอรเซ็นต 2,26,27 การรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะสามารถลดระดับ
น้ําตาลลงได 0.5-2 % และมีผลดีตอรางกายอีกหลาย
ประการ เชน การทํางานระบบหัวใจ และหลอดเลือด การ
ลด และควบคุมน้ําหนักดีขึ้น2 การศึกษาคร้ังนี้ กลุม
ตัวอยางสามารถลดระดับนํ้าตาลไดเฉลี่ย 0.87% อาจเปน

เพราะกลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนเบาหวานมาคอนขาง
นาน (รอยละ 46 เปนเบาหวานมานานกวา 7 ป) ซึ่งมี
หลักฐานวา ระยะการเปนเบาหวานมาเปนเวลานานมีผล
ใหอัตราการควบคุมเบาหวานไดตามเปาหมายนอยลง18 
ประกอบกับหลังการทดลองกลุมทดลองมีการปรับ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารใหดีขึ้นไมมาก และ
หลังการทดลองกลุมทดลองยังมีระดับมีระดับการออก
กําลังกายท่ีมีความหนักยังไมเพียงพอ คาเฉลี่ยพฤติกรรม
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มีพฤติกรรมข้ึนเล็กนอยอยูระดับปานกลาง (M= 1.88)  
ซึ่งตองไดรับการแกไขในโอกาสตอไป  

4. การใหผูปวยเบาหวานมีการเรียนรูรวมกับ
ผูวิจัย ไดแก การหานํ้าหนักตัวมาตรฐาน คํานวณดัชนี
มวลกาย หาคาพลังงานท่ีตองการตอวัน และการคํานวณ
พลังงานท้ังหมดตอวัน ทําใหผูปวยเบาหวานเขาใจแนวคิด
การแบงมื้ออาหาร และพลังงานตอวันของตนเองมากขึ้น 
ซึ่งการศึกษาคร้ังตอไปควรเพิ่มเวลาในชวงกิจกรรมนี้
เนื่องจากเปนชวงการเรียนรูที่สําคัญ เน่ืองจากผูปวย
เบาหวานท่ีเขาใจเหตุผล ความตองการพลังการตอวัน 
สัดสวนอาหารตามพลังงานจะมีผลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดดีขึ้น สวนพฤติกรรม
การออกกําลังกายของการศึกษาครั้งนี้จะไมจํากัดวิธีออก
กําลังกายสําหรับผูปวย ผูวิจัยจะใหความรูเรื่องหลักการ
ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ขั้นตอน และทางเลือก
การออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง วันละ 30 
นาทีข้ึนไป อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ผูปวยรูสึกชอบ มี
ความสนใจ และเลือกวิธีที่เหมาะกับตนเอง เปนการสราง
แรงจูงใจในการออกกําลังกายใหแกผูปวยเบาหวาน พบวา 
กลุมทดลองออกกําลังกายดวยวิธีตาง ๆ  ไดแก การแกวง
แขน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ  การขี่จักรยาน ไมพลอง
ปาบุญมีในระยะเวลา 30 นาที อยางสมํ่าเสมอ จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น 

ขอจํากัดในการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก 
1) รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ปรับเขากับวิถี

ชีวิตชุมชน และความสะดวกของผูเขารวมกิจกรรม ใน
ดานเวลาท่ีไมติดภาระกิจ และสถานที่รวมกิจกรรมใกล
บานทําใหมีความสะดวกในการมาเขารวมกิจกรรมได
ตอเน่ือง  

2) มีการนําขอมูลทางคลินิก โดยเฉพาะ
น้ําหนัก และรอบเอว ใหผูปวยรับรู ซึ่งเปนสวนสําคัญที่

ผลสะทอนถึงพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ฝก
ทักษะใหผูปวยสามารถวัดผล และประเมินผลดวยตนเอง 
ตลอดจนติดตามผลดวยตนเองในชุมชนได 

งานวิจัยนี้มีจุดออน เนื่องจากระยะเวลาการ
ศึกษาวิจัยมีจํากัด สงผลใหการติดตามอยางตอเนื่องใน
การคงอยูของพฤติกรรมในระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน 
และ 1 ป ไมสามารถประเมินตอได 

สรุปผลการวิจัย 
การกํากับตนเองโดยใชแนวคิดของ Bandura 

(1986) โดยใหผูปวยไดตั้งเปาหมายขอมูลทางคลินิก 
ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือด น้ําหนัก และรอบเอว มีการ
ฝกทักษะใหผูปวยสามารถประเมิน วิเคราะห วางแผนการ
ทํากิจกรรม และประเมินผลการปฏิบัติดวยตัวเอง ให
บรรลุเปาหมายและเกิดความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได  สงผลใหกลุมทดลองปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

และทําใหคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ .05  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานการปฏิบัติพยาบาลจากผลการวิจัย

พบวา การกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกมีผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้น จึง
เปนแนวทางสําหรับพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ในการจัดกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

1.1 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ควร
นํากิจกรรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก ในเร่ือง
การควบคุมพฤติกรรมอาหาร และการออกกําลังกายไปใช
ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหผูปวยไดมีกระบวนการ
สังเกตตนเอง การตัดสิน และแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
ประกอบกับการเห็นตัวแบบในการควบคุมเบาหวาน ทําให
เกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร 
และออกกําลังกายมากขึ้น 

1.2 พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรมี
การใชขอมูลทางคลินิก ไดแก น้ําหนัก รอบเอว และระดับ
น้ําตาลในเลือด สะทอนใหผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน ใหทราบทุกครั้งเพื่อสะทอน ใหผูปวย
เบาหวานรับรู และประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ตลอดจนมีสวนรวมการวางแผนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได 

2. ดานการบริหาร ผูบริหารโรงพยาบาล
สงเสริมสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ควรใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยการสนับสนุน
กิจกรรมการกํากับตนเองในการดูแลผูปวยเบาหวานที่อยู
ในชุมชน มีการจัดหาอุปกรณ ไดแก เครื่องช่ังน้ําหนัก
ชนิดยืนแบบดิจิตอล เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักของตนเองอยางตอเนื่อง
ในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมการกํากับตนเอง และสนับสนุน
การจัดตั้งกลุมแกนนําผูปวยเบาหวานในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. เน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมี
จํากัด สงผลใหการติดตามอยางตอเนื่องในการคงอยูของ
พฤติกรรมในระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ป ไม
สามารถประเมินตอไดดังน้ันควรมีการเพิ่มกิจกรรมใน
ระยะติดตามผลในระยะ 6 เดือน และ 1 ปเพื่อกระตุน 
สรางแรงจูงใจใหแกผูปวยเบาหวานในการควบคุม
เบาหวาน ติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ประเมินการลดลงของปริมาณน้ําตาลสะสมในเลือดอยาง
ตอเนื่อง 

2. ในการศึกษาครั้งตอไป ควรกําหนดลักษณะ
กลุมตัวอยางใหมีความชัดเจนมากขึ้น เชน ระยะเวลาเปน
เบาหวานมาไมเกิน 7 ป หรือมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ไมเกิน 8.5 % เพื่อลดการที่กลุมตัวอยางตองออกจาก
การศึกษา  

3. ควรมีการศึกษาในกลุมอ่ืนๆ เชน เสี่ยง
โรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน
ในเลือดสูง เพื่อดูผลลัพธการกํากับตนเองดวยขอมูลทาง
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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