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บทคดัย่อ   
	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นสิ่งส�ำคัญในผู้ป่วยเบาหวานที่จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน การวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย น�ำ้หนักตวัและระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตชุมชนอ�ำเภอเมอืง จังหวัดลพบุรี รปูแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two-groups pre-test post-test) กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน เลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด 

สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก�ำกบั

ตนเอง ระยะเวลาในการทดลองนาน 8 สปัดาห์ เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย แบบบนัทกึการช่ังน�ำ้หนัก การตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

น�ำ้หนักตวัและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ด้วยสถติ ิPaired Samples t-test และเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง

การทดลองพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย น�ำ้หนักตวัและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถติ ิ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายในกลุ่มทดลองหลัง

ทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ขณะที่น�ำ้หนักเฉล่ีย ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังการทดลองน้อย

กว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 การเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 และ

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียน�ำ้หนักตวั ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 

	 จากผลการวิจัย แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการก�ำกบัตนเองมผีลท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

การออกกาลังกายดขีึ้น น�ำ้หนักตวั และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิจึงควรน�ำรปูแบบการจัดกจิกรรม

โปรแกรมการก�ำกบัตนเองน้ีไปใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และ

ประยุกตใ์ช้กบัผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้
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Abstract  
	 Managing blood sugar levels is important to prevent diabetic complications. The aim of this research was 

to study the effects of self-directed programs on food consumption, exercise, body weight and blood sugar 

levels among patients with diabetes mellitus in Muang District, Lopburi Province. The sample consisted of 

60 diabetic patients recruited by using inclusion criteria. The simple random sampling procedure with a lottery 

method was used to assign 30 patients into the control group and 30 patients into the experimental group. 

The experimental group received the self-directed program that was taken 8 weeks to complete. Data were 

collected through interviews with food consumption, exercise behavior, and body weight, blood sugar levels. 

Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation. Comparison of mean scores on food consumption 

behavior, exercise, and body weight and blood sugar levels before and after the treatment used paired t-test. 

Comparison of mean scores on food consumption behaviors exercise, body weight and blood sugar levels 

before and after the experiment between experimental group and control group employed independent t-test. 

The results found that mean scores on food consumption behavior, exercise score in the experimental group 

had increase significantly after completing the program at the .05 level while the mean weight gain and blood 

glucose levels in the experimental group had decrease significantly after completing the program at the .05 

level. The comparison between experimental and control group showed mean scores on food consumption 

behavior and exercise scores in  experimental group were significantly higher than those control group at the 

.05 level and got mean scores on weight gain, blood sugar level scores in experimental group were significantly 

lower than those control group at the .05 level.

	 The results show that the self-directed programs had a significant effect on diabetic patients on food 

consumption, exercise behavior, body weight and blood sugar level. The self-directed program is useful to 

prevent diabetic complications for diabetic patients who cannot control blood sugar level. This program can 

apply to other chronic disease.              
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญในระดบัโลก จากสถติขิององค์การอนามยัโรคมจี�ำนวน

ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 382 ล้านคน จากประชากรทัว่โลกและยังมจี�ำนวนเพ่ิมสงูขึ้นเร่ือยๆ ในทุกๆ ปี1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยกเ็ช่นเดยีวกนั แนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานกเ็พ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ดงัจะเหน็ได้จากอตัราการป่วย

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เพ่ิมขึ้น จากปี พ.ศ. 2557 2559 คือ 1032.5, 1233.46 และ 1344.95 

ตามล�ำดบั2 และในปี พ.ศ. 2559 มผู้ีเสยีชีวิตทั้งหมด 14,487 ราย หรือเฉล่ียวันละ 32 คน คิดเป็นอตัราตายด้วย

โรคเบาหวาน 22.01 ต่อแสนประชากร3 จังหวัดลพบุรีกเ็ช่นเดยีวกนั อตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อประชากร

แสนคน ตั้งแต่ปี 2553-2555 คือ 7,096, 7,306 และ 7,373 ตามล�ำดบั4 จากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เพ่ิม

ขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาอกีมากมาย และหากวิเคราะห์หาสาเหตขุองการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานน้ันสาเหตุหลักๆ มาจากพฤติกรรมการบริโภคแป้งและน�ำ้ตาลสงูขึ้น รับประทานมากเกนิความ

จ�ำเป็นของร่างกายร่วมกบัการขาดการออกก�ำลังกายหรือเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง5 จนส่งผลให้มภีาวะน�ำ้หนักเกนิเกณฑ ์

ซ่ึงการมนี�ำ้หนักเกนิเกณฑน้ั์นจะเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความรนุแรงของโรคเบาหวานให้เกดิขึ้นกบัตวัผู้ป่วยเอง6-7 การออกก�ำลังกาย

ถงึจะส่งผลดแีก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มอีปุสรรคในการออกก�ำลังกายหลายอย่าง เช่น ข้อจ�ำกดั

เร่ืองเวลา มีความยุ่งยากในการปฏบิตั ิไม่สอดคล้องกบัวิถกีารด�ำเนินชีวิต การไม่รู้ จักแบ่งเวลา บงัคับใจตวัเองไม่ได้ 

หาวิถกีารออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกบัตนเองไม่ได้8 หากผู้ป่วยยังมีพฤตกิรรมสขุภาพเหล่าน้ีอยู่ การด�ำเนินของโรค

จะย่ิงรนุแรงเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ และเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตามมาในที่สดุ 

	 จากที่ผู้วิจัยได้ลงศกึษาข้อมูลเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนบ้านข่อย อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดลพบุรีจ�ำนวน 60 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานขาดการควบคุมตวัเองในด้านของการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกาย โดยมีขาดการควบคุมตวัเองเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหารในแต่ละวัน ร้อยละ 77.2 

ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมตนเองในการเลือกรับประทานที่เหมาะสมและสม�่ำเสมอ และในส่วนของขาดการออก

ก�ำลังกาย ร้อยละ 80.1 พบส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองข้อจ�ำกดัของเวลา บงัคับใจตนเองไม่ได้ ดงัน้ันเพ่ือแก้ไขปัญหา

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ตามทฤษฎกีารก�ำกบัตนเอง9 เช่ือว่ามนุษย์มคีวามสามารถกระท�ำการบางสิง่บางอย่างเพ่ือควบคุมการคิด ความ

รู้สกึ และการกระท�ำของตนเอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การตดิตามตนเอง (self-monitoring) กระบวนการ

ที่บุคคลสงัเกตและบนัทกึพฤตกิรรมเป้าหมายที่เกดิขึ้นด้วยตนเอง ประกอบด้วยกจิกรรม 2 ส่วน คือ 1.1) การสงัเกต

ตนเอง (self-observation) คือ ความสนใจต่อลักษณะที่จ�ำเพาะในพฤตกิรรมของบุคคล การตั้งเป้าหมาย 1.2) การ

บันทกึพฤติกรรมตนเอง (self-recording) เป็นการเตือนตนเองในการปฏบิัติพฤติกรรม 2) การประเมินตนเอง 

(self-evaluation) คือ การประเมนิตนเองเพ่ือเปรียบเทยีบการกระท�ำของตนเองหรือพฤตกิรรมกบัเกณฑม์าตรฐาน

หรือเป้าหมายที่ก�ำหนด และ 3) การเสริมแรง (self-reinforcement) เป็นการกระท�ำของบุคคลที่กระท�ำการเสริม

แรงให้กบัตนเองเมื่อกระท�ำพฤติกรรมได้บรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองเป็นผู้ก�ำหนดไว้และต่อสู้กบัพลังอ�ำนาจของ

ตนเองในการที่อยากจะปรับเปล่ียนพฤตกิรรม จะเหน็ได้ว่าแนวคิดการก�ำกบัตนเองน้ันใช้ได้ผลกบัการปรับพฤตกิรรม

ของบุคคล ดงัน้ันผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการใช้แนวคิดการก�ำกบัตนเองของ Kanfer9 ช่วยในการก�ำหนด

รูปแบบการก�ำกบัตนเองตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในการสร้างความตระหนักระดับบุคคลโดยการเพ่ิม

ศกัยภาพในการควบคุมตนเอง 2 อ. คือ ออกก�ำลังกายด้วยยางยืด (rubber chain) เพ่ือควบคุมน�ำ้หนักตวั และ

ควบคุมพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร เพ่ิมผกัผลไม้ เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรค

เบาหวาน
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	 จากความส�ำคัญของปัญหาดงักล่าว ผู้วิจัยจึงตระหนักความส�ำคัญ ที่จะน�ำแนวคิดน้ีมาประยุกตใ์ช้เพ่ือเป็นกรอบ

แนวคิดในการท�ำวิจัยในคร้ังน้ี โดยมคีวามสนใจที่จะศกึษาผลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรม การบริโภค

อาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนอ�ำเภอเมอืง จังหวัดลพบุรี เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบา

หวานมคีวามรู้ความเข้าใจ และสามารถปฏบิตัตินได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกบัโรคที่เป็นอยู่ ท�ำให้ผู้ป่วยมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดขีึ้น และยังเป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มคุีณภาพต่อไป

นยิามศพัทเ์ฉพาะทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถงึ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาเมด็เพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดและเป็นผู้ป่วยที่ผ่านการคัด

เลือกตามเกณฑท์ี่ผู้วิจัยก�ำหนด ในพ้ืนที่ต�ำบลบ้านข่อยและต�ำบลโก่งธนู อ�ำเภอเมอืง จังหวัดลพบุรี

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย หมายถงึ พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานในการควบคุมอาหารและเลือกรับประทานอาหารตามแนวทางของกรมอนามยัในคู่มอื รู้ทนั เบาหวาน

ของส�ำนักโภชนาการและออกก�ำลังกายด้วยการบริหารร่างกายด้วยยางยืด 7 ทา่ โดยใช้ยางยืดแบบร้อย 2 เส้น และ

ประเมนิโดยใช้แบบสมัภาษณซ่ึ์งผู้วิจัยดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณข์องจินตนา มะโนน้อม10 ที่สร้างขึ้นตามกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกบัทฤษฎกีารก�ำกบัตนเอง แบ่งเป็นข้อค�ำถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 25 ข้อ และพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ	

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด หมายถงึ ค่าของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดที่ผ่านเจาะเลือดบริเวณปลายน้ิวช้ี หรือน้ิวกลาง 

โดยผู้ถูกตรวจต้องงดน�ำ้และอาหารก่อนการตรวจวัดอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง

	 โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง หมายถงึ โปรแกรมที่ประยุกตแ์นวคิดการก�ำกบัตนเอง9 มาใช้ในการจัดกจิกรรม 

1) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัการเลือกรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 2) การฝึกปฏบิตัอิอกก�ำลังกายด้วยยาง

ยืด 3) การเลือกรับประทานอาหารและออกก�ำลังกายโดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมาย

ในการควบคุมตนเองในการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด 4) การบนัทกึพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายและการรับประทานอาหาร 5) ประเมนิผลเปรียบเทยีบกบัเป้าหมาย 6) การเย่ียมบ้านเพ่ือก�ำกบั

ตดิตามพฤตกิรรมการก�ำกบัตนเองด้วยการเสริมแรงภายใน ภายนอกและประเมินผล 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 วตัถุประสงคท์ัว่ไป

	 เพ่ือศึกษาผลการจัดโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย น�ำ้หนัก

ตวัและระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตชุมชน อ�ำเภอเมอืง จังหวัดลพบุรี

	 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ

	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบค่าคะแนนของพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย น�ำ้หนักตวั และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ด้วยโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบค่าคะแนนของพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย น�ำ้หนักตวัและ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยโปรแกรมการก�ำกบัตนเอง
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สมมติฐานการวิจยั
	 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย มากกว่า

ก่อนการทดลอง 

	 2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย น�ำ้หนักตวั ระดบัน�ำ้ตาลลดลงกว่าก่อนทดลอง

	 3. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายมากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 4. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียกลุ่มควบคุมน�ำ้หนักตวั ระดบัน�ำ้ตาลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 งานวิจัยน้ีประยุกตแ์นวคิดเกี่ยวกบัการก�ำกบัตนเอง9 เช่ือว่ามนุษย์มคีวามสามารถกระท�ำการบางสิ่งบางอย่าง

เพ่ือควบคุมการคิด ความรู้สกึ และการกระท�ำของตนเอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การตดิตามตนเอง (self-monitoring) 

กระบวนการที่บุคคลสงัเกตและบนัทกึพฤติกรรมเป้าหมายที่เกดิขึ้นด้วยตนเอง ประกอบด้วยกจิกรรม 2 ส่วน คือ 

1.1) การสงัเกตตนเอง (Self-observation) คือ ความสนใจต่อลักษณะที่จ�ำเพาะในพฤตกิรรมของบุคคล การตั้งเป้าหมาย 

1.2) การบนัทกึพฤตกิรรมตนเอง (self-recording) เป็นการเตอืนตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 2) การประเมนิ

ตนเอง (self-evaluation) คือ การประเมินตนเองเพ่ือเปรียบเทยีบการกระท�ำของตนเองหรือพฤติกรรมกบัเกณฑ์

มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก�ำหนด และ 3) การเสริมแรง (self-reinforcement) เป็นการกระท�ำของบุคคลที่กระท�ำ

การเสริมแรงให้กบัตนเองเมื่อกระท�ำพฤตกิรรมได้บรรลุตามเป้าหมายทีต่นเองเป็นผู้ก�ำหนดไว้และต่อสู้กบัพลังอ�ำนาจ

ของตนเองในการที่อยากจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเป็นโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนอ�ำเภอเมอืง จังหวัดลพบุรีตามกรอบ

แนวคิดดงักล่าว ซ่ึงมรีายละเอยีด ดงัแผนภาพที่ 1

ตวัแปรตน้

โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง ประกอบด้วย

1. กจิกรรมการตดิตามตนเอง ประกอบด้วย

     1.1 การสงัเกตตนเอง

     1.2 การบนัทกึพฤตกิรรมตนเอง

	 – อบรมให้ความรู้

	 - สาธติและสาธติย้อนกลับการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด

	 - ตั้งเป้าหมายการฝึกปฏบิตัิ

	 - ลงบนัทกึลงในแบบบนัทกึก�ำกบัตนเอง

2. กจิกรรมการประเมนิตนเอง

	 - ประเมนิผลการควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย

3. กจิกรรมการเสริมแรง

ตวัแปรตาม

- พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

- พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

- น�ำ้หนักตวั

- ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบยีบการวิจยั
	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศกึษาสองกลุ่ม วัดก่อนหลัง 

(two groups pretest-posttest design) ศกึษาผลการจัดโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย น�ำ้หนักตัวและระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยโครงการได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท โดยด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2560 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ ประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มีภมูิล�ำเนาอยู่ในความชุมชน อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดลพบุรี ในช่วงเวลาที่ท�ำการศกึษา โดยก�ำหนดแบบเฉพาะเจาะจงก�ำหนดเกณฑ ์ดงัน้ี

	 เกณฑน์�ำเขา้ (Inclusion criteria) คือ

		  1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลิูนมานาน 1-5 ปี 

เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมานาน 1-5 ปี

		  2. ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ (ผล FBS มากกว่า 140 มลิลิกรัม/เดซิลิตร ย้อนหลัง 2 เดอืน)

		  3. ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

		  4. มีความสามารถในการเรียนรู้ตามปกติ สามารถได้ยิน ฟัง พูด ไม่มีอปุสรรคในการสื่อสารและช่วย

เหลือตนเองได้ อ่านออก เขยีนได้ 

		  5. สามารถช่วยเหลือตนเองได้

		  6. ค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกว่า 23 

		  7. ไม่มภีาวะแทรกซ้อน เช่น โรคความดนัโลหิตสงู ไต หัวใจ

		  8. ยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) คือ 

		  1. ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อน

		  2. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการทดลอง

		  3. มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลังกาย

	 กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน การค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างใช้หลักการ

ของโพลิทและฮังเลอร์11 ที่กล่าวว่าถ้าเป็นการวิจัยแบบทดลอง กลุ่มตวัอย่างควรมขีนาดอย่างน้อยที่สดุ 20-30 ราย 

และถ้าเป็นเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มไม่ต�่ำกว่า 10 ราย โดยมขีั้นตอนการคัดเลือกดงัน้ี 

	 1. การสุ่มต�ำบลจากอ�ำเภอ ได้ 2 ต�ำบล คือ ต�ำบลบ้านข่อย และต�ำบลโก่งธนูโดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน 

	 2. สุ่ม 2 ต�ำบลเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มแบบง่าย แบบไม่ใส่คืน และคัดเลือกผู้ป่วยเบา

หวานตามเกณฑค์ัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

เครือ่งมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี

	 1. แบบสมัภาษณ์

		  ตอนที่ 1 แบบสมัภาษณข้์อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกบัอายุ เพศ สถานภาพ สมรส ศาสนา 	
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ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้  สทิธกิารรักษา ประวัตกิารเจบ็ป่วยในครอบครัว ระยะเวลาที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ค่าดชันีมวลกาย ความถี่ของการมาตรวจตามนัด และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

		  ตอนที่ 2 แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำแบบสมัภาษณ์

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน1 น�ำมาปรับปรงุเน้ือหาให้เข้ากบับริบทของชุมชนโดยได้น�ำไปหา

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) เท่ากบั .09 และค่าความเช่ือมั่นตามวิธกีารของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficiency) เทา่กบั .71

		  ตอนที ่3 แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำแบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน1จ น�ำมาปรับปรุงเน้ือหาให้เข้ากบับริบทของชุมชนโดยได้

น�ำไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) เทา่กบั .90 และค่าความเช่ือมั่นตามวิธกีารของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) เทา่กบั .99

	 2. โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง ซ่ึงคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการก�ำกบัตนเอง9 ร่วมกบัการบูรณา

การจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง ใช้เวลา 8 สปัดาห์ ในการควบคุมพฤตกิรรมการก�ำกบัตนเองในการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย ซ่ึงการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดเป็นการออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด การเคล่ือนไหว

ของกล้ามเน้ืออย่างต่อเน่ืองส่งผลให้มอีตัราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมาย เพ่ิมประสทิธภิาพการไหลเวียนโลหิต

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยเกบ็ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลด้วยตนเองโดยมขีั้นตอนดงัน้ี

	 ขั้นก่อนการทดลอง

		  1. ติดต่อประสานงานกบัผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านข่อย และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบลโก่งธนู อ�ำเภอเมอืง จังหวัดลพบุรี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และขอความ

ร่วมมอืในการท�ำวิจัย

		  2. คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด

		  3. จัดเตรียมอปุกรณ ์สถานที่ในการใช้ท�ำกจิกรรม

	 ขั้นด�ำเนนิการทดลอง

		  1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ตามเวลาที่ได้นัดหมาย แนะน�ำตนเอง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง และอธบิายขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การเข้าร่วมโปรแกรม

ก�ำกบัตนเอง รวมทั้งตอบข้อสงสยัต่างๆ

		  2. เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้วยแบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัข้อมูลทัว่ไป พฤตกิรรมการบริโภค 

การออกก�ำลังกายทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์

		  3. ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการก�ำกบัตัวเอง จ�ำนวน 8 สปัดาห์ โดยในคร้ังแรก สปัดาห์ที่ 1 

เป็นการให้ความรู้ เร่ืองการควบคุมอาหารและการเลือกรับประทานอาหาร และให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณใ์น

การรับประทานอาหารแต่ละวัน และตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาหาร สปัดาห์ที่ 2 ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณก์าร

ออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยสรปุเน้ือหาการออกก�ำลังกายและสาธติวิธกีารออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย

เกี่ยวกบัออกก�ำลังกาย สปัดาห์ที ่3 ผู้วิจัยตดิตามการบนัทกึเกี่ยวกบัการออกก�ำลังกายและยางยืดโดยให้ผู้ป่วยประเมนิ

ผลจากข้อมูลที่ท�ำการบนัทกึข้อมูลด้วยตนเอง และทบทวนเร่ืองอาหารและทา่การออก�ำลังกายโดยยางยืด สปัดาห์ที่ 

4-5 ผู้วิจัยตดิตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน และโทรศพัทต์ดิตามเพ่ือประเมนิปัญหา และตดิตามการลงบนัทกึข้อมูลของผู้
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ป่วยและให้ก�ำลังใจในการปฏบิตัติวั สปัดาห์ที ่6 ผู้วิจัยท�ำการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ผู้ป่วยมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

ผู้ที่ประสบผลส�ำเรจ็ว่าปฏบิตัอิย่างไร และให้ก�ำลังใจผู้ที่ยังไม่ประสบผลส�ำเรจ็ และตรวจสอบการลงบนัทกึการก�ำกบั

ตนเอง สปัดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยตดิตามเย่ียมบ้านและโทรศพัทต์ดิตามเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตอืน ตดิตามารลงบนัทกึข้อมูล

และให้ก�ำลังใจ สปัดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบสมัภาษณ ์ ช่ังน�ำ้หนัก วัดความดัน 

เจาะหาระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สทิธกิารรักษา 

ประวัตกิารเจบ็ป่วยในครอบครัว ระยะเวลาที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน น�ำ้หนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ความถี่ของการ

มาตรวจตามนัด และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย น�ำ้หนักตวัและระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 

ก่อน-หลัง เข้าโปรแกรมก�ำกบัตนเองวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี(parried 

samples t-test)

	 3. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย น�ำ้หนักตวั และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างและกลุ่มควบคุมด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี(independent t-test)

ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมอีายุระหว่าง 30–82 ปี เฉล่ีย 62.3 ปี (SD= 11.99) อยู่ใน

ช่วงวัยผู้สงูอายุตอนต้น (60–74) มากที่สดุ (ร้อยละ 24.20) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) นับถอืศาสนา

พุทธทั้งหมด มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.30) ได้รับการศกึษาทั้งหมด 3 ใน 5 ประกอบอาชีพที่มรีายได้ ได้แก่ 

เกษตรกรรม (ร้อยละ 30) อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 23.30) และอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 16.70) เกอืบทั้งหมดมี

รายได้ของครอบครัวเฉล่ียน้อยกว่าหรือเทา่กบั 30,000 บาท/ เดอืน (ร้อยละ 96.70)

	 กลุ่มตวัอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 1–5 ปี (ร้อยละ 43.30) มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 8.87 ปี 

(SD=6.43) มญีาตสิายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 56.60) และเกอืบทั้งหมดมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง (ร้อยละ 90)

	 2. ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมก�ำกบัตนเอง กลุ่มทดลองมค่ีาดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ ์อ้วนระดบั 2 (ร้อยละ 

36.70) ค่าน�ำ้หนักตวั เฉล่ีย 61.93 (SD=4.54) มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในกระแสอยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 50) ค่าระดบั

น�ำ้ตาลในกระแสเลือด อยู่ในช่วง 75–325 mg/dl เฉล่ีย 173.37 (SD=64.53) เกอืบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลองมี

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารไม่ด ี(ร้อยละ 49.03) และคร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย

ปานกลางและไม่ด ี(ร้อยละ 14.30) 

	 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมก�ำกบัตนเอง คร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลองมค่ีาน�ำ้หนักตวั เฉล่ีย 60.53 (S.D. = 13.20) 

ค่าระดบัน�ำ้ตาลในกระแสอยู่ในอยู่ในเกณฑป์กต ิ(ร้อยละ 56.6) ค่าระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลือด อยู่ในช่วง 82-298 

เฉล่ีย 118.23 (SD=49.62) เกอืบทั้งหมดของกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารด ี (ร้อยละ 96.7) 

และมพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายที่ดด้ีวยเช่นเดยีวกนั (ร้อยละ 96.7)

	 4. เปรียบเทยีบผลต่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย ดัชนีมวลกาย และระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง
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		  4.1.ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย ในกลุ่มทดลอง (n=30)

พฤติกรรม
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df P -value

Mean SD Mean SD

การบริโภคอาหาร

การออกก�ำลังกาย

49.03

14.30

4.91

2.96

68.33

18.86

5.74

1.83

15.89

  7.86

29

29

.000

.000

		  4.2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียน�ำ้หนักตัวและระดับน�ำ้ตาลในเลือดลดลงหลังการ

ทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบน�ำ้หนักตวั และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในกลุ่มทดลอง (n = 30)

พฤติกรรม
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df P -value

Mean SD Mean SD

น�ำ้หนักตวั

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

  61.93

173.37

13.55

64.53

  60.53

118.63

13.20

49.62

4.47

8.07

29

29

.000

.000

	 5. เปรียบเทยีบผลต่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย ดัชนีมวลกาย และระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง

		  5.1 หลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกายสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยและการออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่ม

พฤติกรรม
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df P -value

Mean SD Mean SD

การบริโภคอาหาร

การออกก�ำลังกาย

68.33

18.86

5.74

1.83

48.56

17.17

4.02

2.98

4.49

2.86

29

29

.000

.016

		  5.2 หลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนักตวัและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด น้อย

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 4
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พฤติกรรม
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df P -value

Mean SD Mean SD

น�ำ้หนักตวั

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

  60.53

140.50

13.20

59.16

65.53

172.8

  7.39

77.40

1.02

2.78

29

29

.021

.009

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบน�ำ้หนักตวัและระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม (n = 30)

อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองภายหลังเข้าโปรแกรมการก�ำกบัตนเองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกายสงูกว่ากลุ่มควบคุมและสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 และมี

คะแนนเฉล่ียน�ำ้หนักตัว ระดับน�ำ้ตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดบั .05 กล่าวคือผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมการก�ำกบัตนเองซ่ึงประยุกตแ์นวคิดการก�ำกบัตนเอง9 ที่เช่ือว่ามนุษย์มคีวาม

สามารถกระท�ำการบางสิ่งบางอย่างเพ่ือควบคุมการคิด ความรู้ สึก และการกระท�ำของตนเอง ประกอบด้วย 3 

กระบวนการ ได้แก่ 1) การตดิตามตนเอง (self-monitoring) กระบวนการที่บุคคลสงัเกตและบนัทกึพฤตกิรรมเป้าหมาย

ที่เกดิขึ้นด้วยตนเอง ประกอบด้วยกจิกรรม 2 ส่วน คือ 1.1) การสงัเกตตนเอง (self-observation) คือ ความสนใจ

ต่อลักษณะที่จ�ำเพาะในพฤตกิรรมของบุคคล การตั้งเป้าหมาย 1.2) การบนัทกึพฤตกิรรมตนเอง (self-recording) 

เป็นการเตอืนตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 2) การประเมนิตนเอง (self-evaluation) คือ การประเมนิตนเองเพ่ือ

เปรียบเทยีบการกระท�ำของตนเองหรือพฤตกิรรมกบัเกณฑม์าตรฐานหรือเป้าหมายที่ก�ำหนด และ 3) การเสริมแรง 

(self-reinforcement) เป็นการกระท�ำของบุคคลที่กระท�ำการเสริมแรงให้กบัตนเองเมื่อกระท�ำพฤติกรรมได้บรรลุ

ตามเป้าหมายที่ตนเองเป็นผู้ก�ำหนดไว้และต่อสู้กบัพลังอ�ำนาจของตนเองในการที่อยากจะปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ทั้งน้ี

การที่ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการก�ำกบัตนเองท�ำให้กลุ่มทดลองมกีารก�ำหนดเป้าหมาย และมี

การสงัเกตตนเองและบนัทกึพฤตกิรรมตนเองจึงท�ำให้พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย สงูขึ้น น�ำ้หนัก

ตวั ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด เพ่ือสงัเกตตนเองด้านการรับประทานอาหาร อภปิรายกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ ์

การควบคุมอาหารในแต่ละคน พร้อมให้ข้อเสนอแนะร่วมกนั ซ่ึงการจัดกจิกรรมกลุ่มเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ทดลองในทุกกระบวนการ และผู้วิจัยเป็นผู้สรปุผล กระตุ้นเตอืน ให้ก�ำลังใจ ชมเชย เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ความ

สามารถตนเองเพ่ือปฏบิตัไิด้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ในแต่ละบุคคล 

	 ผลการวิจัยสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา12-13 ที่พบว่ารปูแบบการพัฒนาความสามารถได้รับการเสริมสร้าง

ความคาดหวังในผลดขีองการปฏบิตัติวัด้านการควบคุมอาหาร โดยการพิจารณาปัญหาของตนเอง การแลกเปล่ียน

ประสบการณก์ารควบคุมอาหารเปรียบเทยีบการปฏบิตัติวัด้านการควบคุมอาหารกบัตวัแบบด้านบวก รวมถงึตวัแบบ

ภายในกลุ่มที่สามารถควบคุมอาหารได้ฝึกการก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางการปฏบิตัติวัและรางวัลด้วยตนเอง การท�ำ

พันธะสญัญา การประเมินผลการปฏบิตัติามเป้าหมายที่วางไว้ มกีารเสนอตวัแบบจากกลุ่มสมาชิกที่สามารถควบคุม

อาหารและระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ โดยเป็นผู้เล่าให้เพ่ือนสมาชิกฟังถงึปัญหา อปุสรรค ผลระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและ

การอ่านผล การเสนอตวัแบบด้านลบที่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และตวัแบบด้านบวกที่สามารถควบคุม

อาหารได้โดยใช้วิดทีศัน์ การอภปิรายกลุ่มเกี่ยวกบัอนัตรายของการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการป้องกนั ฝึกทกัษะการ
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เลือกรับประทานอาหารด้วยการค�ำนวณแคลอร่ี วิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหาร ด้วยเกม “สนุกเลือก ฉลาดกนิ” 

จากแบบจ�ำลองอาหารแลกเปล่ียน แผ่นภาพอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และให้กลุ่มทดลองร่วมกนัเลือกรับ

ประทานอาหารจากแผ่นภาพอาหารและแบบจ�ำลองอาหารแลกเปล่ียน โดยจัดกลุ่มอาหารเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่

ควรเลือกรับประทาน กลุ่มที่รับประทานได้แต่จ�ำกดัปริมาณ และกลุ่มที่ไม่ควรเลือกรับประทาน น�ำมาอภปิรายร่วมกนั 

พร้อมซักถามและแสดงความคิดเหน็ ฝึกทกัษะการสงัเกตตนเองด้านการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง โดยเปรียบเทยีบ

จากตวัแบบด้านบวก และตวัแบบภายในกลุ่มที่สามารถควบคุมอาหารได้ด้วยตนเอง พร้อมฝึกให้ตั้งเป้าหมายการควบคุม

อาหาร และประเมนิผลด้วยตนเอง การลงบนัทกึการรับประทานอาหารที่บ้านทุกสปัดาห์ และการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด

และมีการติดตามกระตุ้นโดยผู้วิจัยท�ำให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

ที่ดขีึ้นส่งผลท�ำให้น�ำ้หนักตวั และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลง

ขอ้เสนอแนะการน�ำไปใช้
	 1. ผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถน�ำโปรแกรมการก�ำกบัตนเองไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้

	 2. การติดตามเย่ียมบ้านท�ำให้เหน็สภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย และได้ให้ค�ำแนะน�ำที่ตรงกบัสภาพผู้ป่วย 

รวมทั้งได้เป็นการตดิตามดูผลค�ำแนะน�ำที่ให้ไป ดงัน้ันการเย่ียมบ้านของพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลควรจะท�ำเป็น

ระยะๆ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ควบคุมโรคไม่ได้เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

	 3. งานวิจัยน้ีพบว่าผู้ดูแลมส่ีวนส�ำคัญที่จะช่วยดูแลและคอยกระตุ้นเตอืนผู้ป่วยที่จะปรับพฤตกิรรม โดยเฉพาะ

ในเร่ืองการรับประทานอาหารเพราะผู้ป่วยบางรายไม่ได้ประกอบอาหารเอง ดงัน้ันควรมกีารให้ความรู้กบัผู้ดูแลควบคู่กนัไป

ขอ้เสนอแนะการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารน�ำสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลมาให้ค�ำแนะน�ำ และก�ำหนดหน้าที่ให้ช่วยกระตุ้นเตอืนในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ตลอดจนการจัดอาหาร และปรงุอาหาร และช่วยในการจดบนัทกึ

	 2. การวิจัยในคร้ังน้ีใช้เวลาในการศกึษา 8 สปัดาห์ และวัดผลโดยไม่ได้มตีดิตามผล ดงัน้ัน ควรมกีารตดิตาม

ผลหลังจากสิ้นสดุโปรแกรมอกี 4 สปัดาห์เพ่ือดูความคงทนของพฤตกิรรม

	 3. ปรับรปูแบบการลงบนัทกึการรับประทานอาหารให้สะดวกและเหมาะสมกบัผู้สงูอายุมากขึ้น เช่น การใช้

รปูภาพประกอบข้อความในการลงบนัทกึ
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