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บทคัดย่อ
การป้องกันโรคย่อมดีกว่าการรักษา การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม จะท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

สามารถป้องกันโรคเบาหวานได้ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับ
ตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน น�้ำหนัก และระดับน�้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีน�้ำหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีน�้ำหนักเกิน 
ในต�ำบลโพรงอากาศ อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มตามหมู่บ้านจากพื้นที่ 
ที่แบ่งออกเป็นสองส่วน  แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการจับฉลาก
พื้นที่  ได้กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 28 คน และเข้ากลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 28 คน หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลอง
เข้าร่วมกิจกรรมการก�ำกับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน เป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบให้ได้รับการดูแลตามปกติ ประเมินผลก่อนและหลังได้รับกิจกรรมโดยใช ้
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ชั่งน�้ำหนัก ตรวจหาค่าระดับน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ไค-สแควร์ (Chi-square) และค่าทีอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการก�ำกับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ < .01 มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 
แต่มีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างสองกลุ่มลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (p=.054). 
ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงว่าการก�ำกับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกันมีประสิทธิผลบางส่วนในการป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง โดยเพิ่มพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและลดปัจจัยเส่ียงด้านน�้ำหนักใน
กลุ่มเส่ียง ซึ่งพยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
สามารถใช้เป็นแนวทางในการให้บริการเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
และส่งเสรมิการลดน�ำ้หนกัในกลุม่เสีย่งเบาหวาน โดยยงัคงต้องการการศกึษาซ�ำ้เกีย่วกบัผลของโปรแกรม
ในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดในกลุ่มเสี่ยง

ค�ำส�ำคัญ :	 การก�ำกับตนเอง คู่หูดูแลกัน พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด 
		  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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ABSTRACT
Prevention is better than treatment, the appropriate behavior is among pre-diabetes 

can prevent new Type 2 diabetes mellitus. This quasi-experiment research aimed to 
evaluate the Self -regulation with Buddy Care Program on diabetes prevention behaviors, 
body weight, and blood sugar level among over weight pre-diabetes. Over weight  
pre-diabetes were selected from health promotion hospital (HPHs) in Prong-akat tombon, 
Bangnampriao district, Chachoengsao province. The sample was randomly assigned to 
the experimental group and the control group. Simple random sampling, the area  
was divided into two parts and the group was divided into villages. The case were  
Selected from randomly cluster sampling into experimental group (n = 28) and those in 
another village into the comparative group (n = 28). The experimental group participated 
in the 12 week the self -regulation with Buddy Care Program, whereas the comparative 
group received usual care services from the HPH. The diabetes prevention behaviors, 
body weight, and blood sugar level were evaluated before and after the intervention. 
Data were analyzed by using descriptive statistic, Chi-square and Independence t-test. 
The results showed that experimental group achieved statically higher diabetes prevention 
behaviors (p < .01) and lower body weight level than the comparative group (p < .01) 
but the blood sugar level was not significantly  different  between two groups (p=.054). 
The results confirmed that the Self -regulation with Buddy Care Program was partial 
effective program to prevent new Type 2 diabetes mellitus in pre-diabetes. Increased 
diabetes prevention behaviors and lower risk factors for weight loss. Nurses and health 
care providers in HPHs can apply as guidelines for providing services to promote  
the modification of diabetes prevention behaviors and promote weight loss among  
the diabetic patients. There is still a need for repeated studies on the effects of  
the program on reducing blood glucose levels among the risk group.

Keywords :	 self-regulation, buddy care, diabetes preventive, blood sugar level, 
		   pre - diabetes 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
เบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุ

และเป็นภัยคุกคามทั่วโลก เนื่องจากสภาวะ 
ความเป็นอยูแ่ละวถีิชีวิตทีเ่ปลีย่นไป ในปี พ.ศ. 2556  
มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลกจ�ำนวน 382 ล้านคน 
และคาดว่าปี พ.ศ. 2578 จะมีผู้ที่ป่วยโรคเบาหวาน
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 592 ล้านคน ภาระของ
โรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในประเทศก�ำลังพัฒนา1 จากการส�ำรวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 ความชุกของ
โรคเบาหวาน ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบร้อยละ 6.9 และในปี พ.ศ. 2558 พบว่าความชกุของ
โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.3 โดยผู้หญิง 
มีความชุกสูงกว่าผู้ชาย คือ ร้อยละ 9.6 และ 6.5  
ตามล�ำดับ2 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มี 
ผลกระทบอย่างมากต่อบุคคล ครอบครัว และ 
ประเทศชาติ อย่างไรก็ตามผลกระทบและภาระ 
ที่เพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานสามารถป้องกันได้ โดย
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน

การป้องกนัความเสีย่งของการเกดิโรคเบาหวาน 
มีความส�ำคัญและถือเป็นนโยบายสุขภาพ 
ระดบัโลก ปัจจยัเส่ียงทีส่�ำคญั คอื ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ
คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 60-90 ของการเกดิโรคเบาหวาน 
และพบว่ากลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 
มีการเผาผลาญและความผิดปกติ ทางร่างกาย 
สมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีจ่ะพฒันาไปเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มากเป็น 2-3 เท่าของคนที่มีดัชนีมวลกาย
ปกติ3 ซึง่สาเหตขุองภาวะอ้วนมาจากการรบัประทาน
อาหารและการออกก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสม  
การศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พบว่า 
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานรบัประทานผลไม้ทีม่รีสหวาน
และขนมหวานเกือบทุกวัน ร้อยละ 65.5, 43.9  
ตามล�ำดับ รับประทานอาหารจุบจิบ  ร้อยละ 59.7 

รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ร้อยละ 56.0  
ดื่มกาแฟ เครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 52.4 ร่วมกับ
ไม่ออกก�ำลังกายมากถึง ร้อยละ 72.34-5 และ 
จากรายงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
โพรงอากาศในปี 2558 พบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
ร้อยละ 2.5 ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ในจ�ำนวนนี้   
ร้อยละ 92.3  มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ผู้วิจัย 
ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรมกลุ ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานในชุมชนเพื่อการควบคุมน�้ำหนัก และ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานต่อไป 

ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ
แบนดรูา6 เช่ือว่า พฤติกรรมของบคุคลเกิดจากหลาย
สาเหตุ ทั้งจากปัจจัยส่วนบุคคล กล่าวคือ มนุษย์
สามารถกระท�ำบางสิ่งบางอย่าง เพื่อควบคุม 
ความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำของตนเอง 
กระบวนการนี ้คอื การก�ำกบัตนเอง และปัจจยัทาง
สภาพแวดล้อมภายนอก จากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทย พบว่า มีการน�ำแนวคิดการก�ำกับ
ตนเองมาประยกุต์ใช้ในผูป่้วยโรคเบาหวานและพบว่า 
กิจกรรมการก�ำกับตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้
ปัญหาตนเองจากการสังเกต การตัดสินใจ และการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ส่งผลให้สามารถก�ำกับ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกก�ำลงักาย จนท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดลดลง7-9 ยงัไม่พบหลกัฐานทีม่กีารน�ำแนวคิด
การก�ำกบัตนเองมาใช้ในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน จาก
การศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาท�ำให้ผู้วิจัยตระหนักถึง
ความส�ำคญั ทีจ่ะน�ำแนวคดิการก�ำกบัตนเองซึง่เป็น
ปัจจัยส่วนบุคคล ร่วมกับการเสริมแรงซึ่งเป็นปัจจัย
ทางสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ การกระตุน้เตอืน
จากเพื่อนที่ใกล้ชิด โดยจัดท�ำเป็นชุดของกิจกรรม 
ที่ชื่อว่า โปรแกรมการก�ำกับตนเองร่วมกับคู่หูดูแล 
มกิีจกรรมทีเ่ป็นกระบวนการทีต่่อเนือ่ง ประกอบด้วย  
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1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) จาก
พฤติกรรม น�้ำหนัก และระดับน�้ำตาลในเลือด  
2) การตดัสนิใจ (Judgment process) โดยน�ำข้อมลู
ที่ได้จากการสังเกตไปสู่กระบวนการตัดสินใจ  
โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 3) การแสดง
ปฏกิริยิาต่อตนเอง (Self-reaction) นอกจากนีเ้พ่ือ
ให้เกิดความคงทนของการปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงได้จัดให้
มีการกระตุ้นจากสมาชิกในกลุ่มทดลอง ด้วยการ 
จัดให้แต่ละคนมีคู่หูที่คอยกระตุ้นเตือน ส่งเสริม 
ก�ำลังใจและแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม เพื่อ
ควบคุมน�้ำหนัก และระดับน�้ำตาลในเลือด ซ่ึงมี
รายงานการศึกษาที่พบว่า การมีคู่หูในการกระตุ้น
ส่งเสริม ให้ก�ำลังใจในการเลือกรับประทานอาหาร
และออกก�ำลังกาย รวมทั้งมีระบบติดตามภาวะ
สุขภาพ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 
ไปในทางที่ดี และในต่างประเทศมีการใช้ระบบคู่หู 
ให้ค�ำปรึกษาในการช่วยควบคุมเบาหวาน โดยใช้
ระยะเวลา 6 เดือน หลังการทดลอง พบว่า ระบบ
คูห่มูปีระสิทธผิลในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .0510 ผลการ
วจิยัในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ในการจดักจิกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเอง 
ในการป้องกันโรคเบาหวานได้เหมาะสม ย่ังยืน 
ช่วยลดหรือชะลอการเกดิผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง

ร่วมกับคู ่หูดูแลกันต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเบาหวาน น�้ำหนัก และระดับน�้ำตาลในเลือด 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน

สมมุติฐานการวิจัย
1.	 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.	 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 
ผลต่างน�้ำหนักระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ลดลง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

3.	 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 
ผลต่างน�้ำตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลัง 
การทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
ตามทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม (Social 

cognitive theory) ของแบนดูรา6 มีแนวคิด 
การก�ำกับตนเองเป็นแนวคิดหน่ึงที่ในทฤษฎีน้ี  
การก�ำกับตนเองเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้บุคคล
วางแผน ควบคุม และก�ำกับพฤติกรรมตนเอง  
เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปสู่เป้าหมายท่ีต้องการ 
โดยมกีจิกรรมทีเ่ป็นกระบวนการทีต่่อเนือ่ง ประกอบด้วย 
1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) จาก
พฤติกรรม น�้ำหนัก และระดับน�้ำตาลในเลือด  
โดยมีการตั้งเป้าหมายในการลดน�้ำหนัก และระดับ
น�้ำตาลในเลือด ก�ำหนดให้มีการจดบันทึกในคู่มือ
และแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก�ำลงักายของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานที่
มนี�ำ้หนกัเกินทกุสปัดาห์ 2) การตดัสนิใจ (Judgment 
process) น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสังเกตไปสู่กระบวนการ
ตัดสินใจ โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 
3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) 
ด้วยการเปิดโอกาสให้แต่ละบุคคลแสดงความรู้สึก
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการควบคมุการรบัประทานอาหาร
และการออกก�ำลังกาย และผลที่เกิดขึ้น ทั้งนี้
กระบวนการก�ำกบัตนเองจะประสบความส�ำเรจ็หรอื
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ไม่นัน้ ขึน้อยูก่บัปัจจยัทีห่ลากหลายทัง้ตวับคุคลเอง
และสภาพแวดล้อมภายนอก ซึ่งท�ำหน้าที่สนับสนุน
ในการให้ข้อมูล ให้แรงจูงใจ และการเสริมแรง 
ดงันัน้ เพือ่ให้กระบวนการก�ำกับตนเองมีประสิทธภิาพ 
ผูว้จิยัจงึเพ่ิมการกระตุน้เตอืนจากภายนอกทีเ่รยีกว่า 
“คู่หูดูแลกัน” (Buddy care) ซึ่งเป็นการสนับสนุน

หรือการดูแลของเพ่ือนแบบตัวต่อตัวซ่ึงเป็นหนึ่ง 
ในรปูแบบการจัดกจิกรรมสนบัสนนุจากเพือ่น (Peer 
support) ที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถใช้ใน 
การจัดการโรคเบาหวานที่ได้ผลดี มาประยุกต์
ร่วมกบักระบวนการก�ำกบัตนเอง ดงัแสดงในภาพที ่ 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi– 

experimental study design) เป็นการศกึษาแบบ
สองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-
posttest design with nonequivalent group)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ประชาชนกลุ ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานต�ำบลโพรงอากาศ อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานทีม่นี�ำ้หนักเกนิทีอ่าศัยอยูใ่นพืน้ทีต่�ำบล
โพรงอากาศ อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานระหว่างวันท่ี 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ

ระหว่าง 30-59 ปี ตรวจพบระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 6-8 ชม. มีค่าเท่ากับ 100 - 125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
คือ ค่าดัชนีมวลกาย  ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
และสามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก คือ เคยรับการรักษาหรือ  
รับประทานยาเบาหวานมาก่อน ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น และมีการตั้งครรภ์

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิัยครั้งนี้ก�ำหนดกลุ่มตัวอยา่ง  โดยการ

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากค่าอทิธพิลของโปรแกรม
(Effect size) เนื่องจากไม่พบผลของโปรแกรม 
การก�ำกบัตนเองร่วมกบัคูหู่ดูแลกนัท่ีท�ำในกลุ่มเส่ียง

 

 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

(การรับประทานอาหารและออกก าลังกาย) 

 

 
 
 
 
  
 ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 
 
โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน 
     1. การสังเกตตนเอง 
     2. การตัดสินใจ 
     3. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง 
        ร่วมกับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อนคู่หู 
 

 
   แสดงความสัมพันธ์ทีมีอิทธิพลตอ่กันในการศึกษาครั้งนี ้
                   แสดงความสัมพันธ์ทีมีอิทธิพลต่อกันแต่ไม่ไดศ้ึกษาในครั้งนี้ 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. น้ าหนัก 
3.ระดับน้ าตาลในเลือด 
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โรคเบาหวานมาก่อน ผู้วิจัยจึงเลือกโปรแกรมที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ คือ ผลของ
โปรแกรมการก�ำกับตนเองในผู้ป่วยเบาหวานซึ่ง 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาในคร้ังนี้ด้วย 
เพื่อศึกษา effect size ของ intervention โดยใช้
ผลงานวิจัยของจุฑามาศ ใบพิมาย8 มาค�ำนวณค่า
อทิธพิลของโปรแกรมจากผลต่างของค่าเฉล่ียท่ีอิสระ
ต่อกัน ซึ่งค�ำนวณได้จากสูตร11

d 	=  (ma – mb) / σ
d 	คือ ขนาดอิทธิพล
ma	 คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง
mb	 คือ ค่าเฉลี่ยการควบคุมโรคเบาหวาน

ของกลุ่มเปรียบเทียบ
σ คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่ม 

เปรียบเทียบ
จากการศกึษาเกีย่วกบัผลของการก�ำกบัตนเอง

ด้วยข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการควบคุม 
โรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากับ 
3.17 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากับ 2.43 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 
0.47 จึงน�ำมาค�ำนวณค่าอิทธิพล ได้ดังนี้

	 d	 =  (3.17 - 2.43) / 0.47
		  =  1.57 
เน่ืองจากค่าอิทธิพล (Effect Size) มีค่า

มากกว่า 0.80 ได้ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงน�ำค่า
อิทธิพลมาเปิดตารางประมาณค่าตัวอย่างของ 
Cohen11  ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน เพื่อป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะศึกษา ผู้วิจัยได้เพิ่ม
ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ดงัน้ัน จึงมกีลุ่มตวัอย่าง
ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 
รวมทั้งหมด 60 คน 

การสุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยรวบรวมรายช่ือ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ในแต่ละหมูบ้่านในต�ำบลทีศึ่กษาทัง้หมด เพือ่ทราบ
จ�ำนวนกลุ่มเส่ียงท้ังหมด ซ่ึงแต่ละหมูบ้่านมลัีกษณะ
ของประชากรคล้ายคลึงกัน แบ่งหมู่บ้านทั้งหมด 
ออกเป็น 2 กลุ่มตามลักษณะภูมิศาสตร์ หมู่บ้าน 
ใกล้กนัอยูก่ลุม่เดยีวกนั (เพือ่ป้องกนักลุม่เปรยีบเทยีบ 
ได้รบักจิกรรมการทดลองจากกลุม่ทดลอง) จบัสลาก
เลอืกพืน้ทีเ่ป็นกลุม่ทดลองหน่ึงกลุม่และกลุม่ควบคมุ 
หนึ่งกลุ่ม หลังจากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยการ 
จับฉลากรายชื่อหมู่บ้าน (Cluster sampling)  
ของแต่ละกลุม่ทลีะหมูบ้่านจนได้กลุม่อย่าง อย่างน้อย 
กลุ่มละ 30 คน  ผลการสุ่มได้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 
34 คน จาก 3 หมู่บ้าน และกลุ่มควบคุมได้ 30 คน
จาก 4 หมูบ้่าน  ก่อนเริม่การทดลองผูวิ้จัยตรวจสอบ
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ังพบว่ากลุ่มทดลอง
ตรวจพบน�ำ้ตาลในเลือดเกิน 1 คน ไม่สะดวกในการ
เข้าร่วมกิจกรรม 2 คน จึงเหลือกลุ่มทดลองจ�ำนวน 
30 คน ระหว่างการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่อาจ 
มีผลต่อการท�ำกิจกรรมจึงตัดออกจากการศึกษา 
เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน

เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
1.	 โปรแกรมการก�ำกับตนเองร่วมกับคู่หู 

ดูแลกัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิด
การก�ำกับตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูรา6 

ร่วมกบัก�ำหนดให้มคีูห่ดูแูลกนั โดยการก�ำกบัตนเอง 
ประกอบด้วยกระบวนการส�ำคัญ 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ที ่1 การสงัเกตตนเอง (Self-observation) 
เกี่ยวกับพฤติกรรม น�้ำหนัก และระดับน�้ำตาล 
ในเลือดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน ผู้วิจัย 
มกีารแจกคูม่อืป้องกนัโรคเบาหวานและแบบบนัทกึ



Journal of Nursing and Education Volume 11 Number 2 April - June 2018 19

พฤติกรรม มีการตั้งเป้าหมาย (Goal setting) โดย
การก�ำหนดพฤติกรรมเป้าหมายหรือก�ำหนดเกณฑ์
ในการแสดงพฤตกิรรมทีต้่องการกระท�ำอย่างชดัเจน
และมีการเตอืนตนเอง (Self-monitoring) โดยการ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายที่เกิดขึ้นด้วย
ตนเอง ซึ่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมขึ้นอยู่กับ 
แรงจงูใจตนเอง เน่ืองจากการสงัเกตตนเองจากการ
เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักน�ำไปสู่การเพิ่ม หรือลด
พฤติกรรม และก�ำหนดให้กลุ่มทดลองจับคู่เป็นคู่หู
ที่คอยกระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

ขัน้ที ่2 การตดัสนิใจ (Judgment process) 
น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกตไปสูก่ระบวนการตดัสนิใจ 
โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และเรียนรู้ 
จากตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จ

ขั้นที่ 3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-
reaction) เปิดโอกาสให้แต่ละบคุคลแสดงความรูส้กึ
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการควบคมุการรบัประทานอาหาร
และการออกก�ำลังกาย เมื่อผลการปฏิบัติที่เป็นไป
ตามเป้าหมายจะท�ำให้เกิดความพึงพอใจต่อตนเอง 
ให้รางวัลแก่ตนเอง และกลุ่มทดลองกล่าวชมเชย 
ซึ่งกันและกัน เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป 

โปรแกรมการก�ำกบัตนเองร่วมกบัคูหู่ดแูลกนั 
ใช้เวลาท้ังหมด 12 สปัดาห์ โดยโปรแกรมประกอบด้วย 
การจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น  
3 กลุม่ย่อย กลุม่ละประมาณ 10 คน ท�ำกจิกรรมกลุ่ม 
ทั้งหมดกลุ่มละ 6 ครั้ง โดยสัปดาห์ที่ 1 ท�ำกิจกรรม 
3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 เก็บข้อมลูก่อนการทดลอง ท�ำกจิกรรม
สังเกตตนเอง มีเป้าหมายเอาไว้พุ่งชน (ใช้เวลา  
2 ชั่วโมง) มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน
วิเคราะห์สาเหตุของโรคเบาหวาน และกลุ่มทดลอง
ตั้งเป้าหมายพฤติกรรม  การลดน�้ำหนัก และระดับ
น�้ำตาลในเลือดของตนเอง 

ครัง้ที ่2  กจิกรรมกนิตามแคลอร ีชวีห่ีางไกล
โรคเบาหวาน (ใช้เวลา 2 ชัว่โมง) แจกคู่มือการป้องกัน
โรคเบาหวาน ฝึกการค�ำนวณพลงังานท่ีควรจะได้รบั 
อธิบายการลงบันทึกการก�ำกับตนเองในการ 
รบัประทานอาหาร และฝึกลงบนัทกึการก�ำกบัตนเอง 
จบัคู่สมาชกิคอยกระตุน้เตอืนในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
เป็น “คู่หูดูแลกัน”

ครั้งที่ 3 กิจกรรมขยับกายสลายพุง (ใช้เวลา 
2 ชัว่โมง) แลกเปลีย่นความรูเ้ร่ืองการออกก�ำลงักาย 
เพิ่มทักษะการออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
อธิบายการลงบันทึกการก�ำกับตนเองด้วยการออก
ก�ำลังกาย ติดตามการลงบันทึกการก�ำกับตนเอง 
ในการรับประทานอาหาร และฝึกลงบันทึกการ 
ก�ำกับตนเองในการรับประทานอาหารและการ
ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง

ครัง้ที ่4 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมทบทวนกนิเดนิ 
เพลิดเพลินแถมลดพุง (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) ทบทวน
ความรูเ้รือ่งการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 
เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ประเมินผล 
การบันทึกในแบบบันทึกการก�ำกับตนเองในการ 
รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

สปัดาห์ที ่3 - 6 กจิกรรมมีวนิยัใส่ใจการก�ำกบั
ตนเอง ให้กลุ่มทดลองก�ำกับตนเองด้านการ 
รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายที่บ้าน  
ลงบันทึกผลการก�ำกับตนเองในคู่มือทุกวัน ติดตาม
ผลการก�ำกบัตนเองโดยให้ส่งแบบบนัทกึด้วยตนเอง
ทุกสัปดาห์ที่จุดนัดพบ คู่หูกระตุ้นเตือน พร้อมให้
ก�ำลังใจ ตรวจสอบผลการบันทึก พร้อมชั่งน�้ำหนัก
และลงบันทึกทุกครั้ง 

ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมก�ำกับติดตาม
ประเมินผล (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) น�ำข้อมูลจากการ
บนัทกึการก�ำกบัตนเองทีไ่ด้มาเปรยีบเทยีบเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ผลการปฏิบัติที ่
เกิดขึ้นระหว่างผู้ท่ีสามารถปฏิบัติได้ดี กับผู้ท่ียัง 
ไม่สามารถปฏบิตัไิด้ ให้ก�ำลงัใจและกระตุน้ให้ปฏบิตัิ
อย่างต่อเนื่อง
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สัปดาห์ที่ 8 - 11 กิจกรรมมีวินัยใส่ใจการ
ก�ำกับตนเอง เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3 – 6 

ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมสรุปผลลัพธ์
ก�ำกับตนเองและคู่หูดูแลกัน (ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง)  
ผู ้วิจัยวิจัยสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเบาหวาน  ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
และเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

น�ำข้อมูลจากการบันทึกการก�ำกับตนเองที่ได้มา
เปรยีบเทยีบเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ แลกเปลีย่นประสบการณ์
ระหว่างผู้ที่ประสบความส�ำเร็จได้ตามเป้าหมาย  
กล่าวค�ำชมเชย ผู้ที่ยังได้ตามเป้าหมายหาแนวทาง
เพือ่พฒันาตนเองต่อไป กล่าวขอบคณุและปิดโครงการ  
ล�ำดับกิจกรรมของโปรแกรมการก�ำกับตนเอง 
ร่วมกับคู่หูดูแลกัน ดังภาพที่ 2

 

 
 
 
 
 
 
 
ดา 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 กิจกรรมของโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 

กิจกรรมสังเกตตนเอง 
มีเป้าหมายเอาไว้พุ่งชน 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 

กิจกรรมกินตามแคลอรี   
ชีวีห่างไกลโรคเบาหวาน 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 

กิจกรรมขยบักายสลายพุง 

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 4 

กิจกรรมทบทวนกินเดิน
เพลิดเพลินแถมลดพุง 

สัปดาห์ที่ 3 - 6 กิจกรรม 

มีวินัยใส่ใจการก ากับตนเอง
ร่วมกับคู่หูดูแลกัน 

สัปดาห์ที่ 7 ครั้งที่ 5 

กิจกรรมก ากับติดตาม 
ประเมินผล 

สัปดาห์ที่ 8 - 11 

กิจกรรมเช่นเดียวกบั
สัปดาห์ที่ 3 – 6 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 12 ครั้งที ่6 

กิจกรรมสรุปผลลัพธ์ก ากับ
ตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกัน 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ในสัปดาห์ที่ 1 มีการ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองเช่นเดียวกับ 
กลุม่ทดลอง และสัปดาห์ที ่2 - 11 กลุม่เปรียบเทยีบ
ให้การพยาบาลปกต ิคอื การจดักจิกรรมปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพแก่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทีค่ลินกิ
ไร้พุงในสถานบริการ มีขั้นตอนการด�ำเนินงาน คือ 
การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การให้ความรู้ในด้าน
การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย 
เป็นรายบุคคลตามความสมัครใจ เพื่อควบคุม 
น�ำ้หนกั ร่วมกบัให้กลุม่เสีย่งก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน
การปฏิบัติ และมีการติดตามผลทุก ๆ  1 เดือน และ
สัปดาห์ที่ 12 รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง

2.	 คู่มือการป้องกันโรคเบาหวาน และแบบ
บันทึกที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และแบบบันทึกพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

3.	 เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบเข็มที่มีการสอบ
เทียบมาตรฐานทุก 1 ปี จาก รพ.บางน�้ำเปรี้ยว  
ใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักเครื่องเดียวตลอดการวิจัย 
ช่ังเวลาใกล้เคียงกันในแต่ละคร้ัง และมีการเตรียม 
กลุ่มตัวอย่างให้พร้อมก่อนช่ังน�้ำหนัก ได้แก่ การ 
ถอดรองเท้าและเสื้อผ้าที่ไม่จ�ำเป็น ผู้อ่านอ่านเข็ม
ตรงหน้าปัดไม่เอียงไปทางด้านใดด้านหนึ่ง
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4.	 เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจาก
ปลายนิว้ ยีห้่อ On Call Advanced ได้รับการรบัรอง
จากบริษัท ACON และได้รับการตรวจมาตรฐาน 
ทกุ 1 เดือนโดยนกัเทคนคิการแพทย์ รพ.บางน�ำ้เปรีย้ว 

5.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน โดย
ใช้จากแบบสอบถามของ และสุดสงวน ชิณโน4 

จุฑามาศ ใบพิมาย8 จ�ำนวน 22 ข้อ  ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร และการออกก�ำลังกายของกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานที่มีน�้ำหนักเกินใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก  
ทางลบ ดังนี้

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 หมายถึง		  การปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ	 6 - 7 วัน/สัปดาห์
ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 หมายถึง		  การปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ	 3 - 5 วัน/สัปดาห์  
ปฏิบัติบางครั้ง	 หมายถึง		  การปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ	 1 - 2 วัน/สัปดาห์
ไม่เคยปฏิบัติ	 หมายถึง		  ไม่ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเลย 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
ข้อความที่มีความหมายด้านบวก				    ข้อความที่มีความหมายด้านลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ�ำให้	 3 คะแนน				   ให้ 0 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 	 2 คะแนน 			   ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้งให้ 	 1 คะแนน 			   ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติให้ 	 0 คะแนน 			   ให้ 3 คะแนน

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมเพื่อพรรณนา
ข้อมูล แบ่งคะแนนเฉลี่ยรายข้อและคะแนนเฉลี่ย
รวมทกุข้อออกเป็น 3 ระดบั   โดยพิจารณาจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมตั้งแต่ 3 - 7 วัน  (ค่าเฉลี่ย 2.00 - 
3.00) หมายถึง มีพฤติกรรมระดับดี การปฏิบัติ
กิจกรรมตั้งแต่ 1 - 2 วัน (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.99) 
หมายถึง มีพฤติกรรมระดับปานกลาง และไม่เคย
ปฏบิตักิจิกรรมเลย (ค่าเฉลีย่ 0.00 - 0.99) หมายถงึ 
มีพฤติกรรมระดับไม่ดี และผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try out) จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .70  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมบัณฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 
05-03-60 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ วิธีการรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ 
ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ การศึกษา 
คร้ังน้ีเป็นไปโดยสมัครใจ มีการเซ็นยินยอม 
เพือ่เข้าร่วมการวิจัย และกลุม่ตวัอย่างอาจจะปฏเิสธ
การเข้าร่วม หรือถอนตัวออกได้ทุกเมื่อ
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การรวบรวมข้อมูลก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 

ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพรงอากาศ เพื่อขออนุญาต
ท�ำวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง  
เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอความร่วมมือ 
เข้าร่วมโปรแกรม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่ประเมนิผลโปรแกรม
ก่อนการทดลองในสปัดาห์ที ่1 และหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที ่12 โดยผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป และ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานตามแบบสอบถาม 
ทีพ่ฒันาขึน้  จากนัน้ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ชัง่น�ำ้หนกั 
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และเจาะเลือดปลายนิ้ว 
ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เม่ือรวบรวมข้อมลูได้ครบแล้ว ผูว้จิยัตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลและน�ำมาวิเคราะห์  
โดยใช้สถิติ ดังนี้

1.	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส  
น�ำ้หนกัตวั รอบเอว ดชันีมวลกาย และระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด ด้วยสถติพิรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคณุลกัษณะ
เบื้องต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติไค-สแคว์ (Chi - square)

2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ค่าเฉลีย่ผลต่าง
น�้ำหนักตัว และค่าเฉลี่ยผลระดับน�้ำตาลในเลือด 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใช้สถิติค่าทอีสิระ (Independent 
t-test)

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรม

การป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทยีบส่วนมากเป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 64 และ 
71 ตามล�ำดับ)  กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง  
40 – 49 ปี มากท่ีสุด รองลงมาคือ 30 - 39 ปี   
ร้อยละ 39  และ 32 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
44.29 ปี กลุม่เปรยีบเทยีบมอีายอุยูร่ะหว่าง 50 - 59 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 43 รองลงมา อายุ 30 - 39 ปี  
ร้อยละ 36  อายุเฉลี่ย 46.21 ปี กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากจบการศึกษาต�่ำกว่า
มธัยมศกึษา ร้อยละ 61 และ ร้อยละ 71 ตามล�ำดบั  
กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีสถานภาพสมรสคู่ 
หม้าย หย่า หรือแยก ร้อยละ 86 กลุ่มทดลอง 
ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง/แม่บ้าน ร้อยละ 68 
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกร 
รายได้ของครอบครัว พบว่า กลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว 
ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 75 และ 
ร้อยละ 86 ตามล�ำดับ) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถติขิองลกัษณะประชากรระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-square test 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

2.	 ภาวะสขุภาพ ก่อนการทดลองกลุม่ทดลอง
มีน�้ำหนักค่าเฉลี่ย   73.82 (S.D. = 13.58) กิโลกรัม 
เส้นรอบเอวค่าเฉลีย่ 91.46 (S.D. = 9.09) เซนตเิมตร  
ดชันมีวลกายค่าเฉลีย่ 28.01 (S.D. = 4.15) กก./ตรม. 
และระดับน�้ำตาลในเลือดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 106.96 
(S.D. = 6.86) มก./ดล ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีน�้ำหนักค่าเฉลี่ย 72.39 (S.D. = 11.42) กิโลกรัม 
เส้นรอบเอวค่าเฉลีย่ 92.14 (S.D. = 6.68) เซนตเิมตร 
มีดชันมีวลกายตัง้แต่ 25 กก./ตรม. ข้ึนไป ร้อยละ 79 
และร้อยละ 86 ตามล�ำดับ ดัชนีมวลกายค่าเฉลี่ย 
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28.30 (S.D. = 3.00) กก./ตรม. และระดับน�้ำตาล 
ในเลือดเฉลี่ย 106.32 (S.D. = 4.71) มก./ดล.  
เมื่อทดสอบค่าเฉล่ียของน�้ำหนัก เส้นรอบเอว  
ดัชนีมวลกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน 
การทดลองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ
ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่มี 
ความแตกต่างกัน 

3.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
กลุม่ทดลองก่อนการทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคเบาหวาน เท่ากับ 1.39 (S.D. = 0.33) 
อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 1.83 (S.D. = 0.49) ยังคงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเบาหวาน เท่ากับ 1.73 (S.D. = 0.97) อยูใ่นระดับ 
ปานกลาง และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานลดลงเล็กน้อย
เหลอื 1.70 (S.D. = 0.31) ยงัอยูค่งในระดบัปานกลาง  

4.	 เปรยีบเทยีบผลต่างพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติค่าที
แบบอิสระ (Independent t-test) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 4.48, df = 34.83, p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่	 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง 
		  การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
		  (Independent t-test)

พฤติกรรม 
การป้องกัน 

โรคเบาหวาน

ก่อน 
การทดลอง

หลัง 
การทดลอง

d S.D.
Mean

difference
t df p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

กลุ่มทดลอง

(n = 28)
1.39 (0.33) 1.83 (0.49) 0.44 0.51 0.42 4.48 34.83 <.01*

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n = 28)
1.73 (0.37) 1.71 (0.31)

- 

0.02
0.20

*p<.01

5.	 เปรียบเทียบค่าผลต่างเฉลี่ยน�้ำหนักก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
น�้ำหนักลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 (t = 2.82, df = 36.10  
p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2
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สรุปและอภิปรายผล
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับ

ตนเองร่วมกบัคูห่ดูแูลกนัของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 
ที่มีน�้ำหนักเกินมีประเด็นในการอภิปราย ดังนี้

1.	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีน�้ำหนักเกิน 
ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการก�ำกบัตนเองร่วมกบัคูห่ ูดแูลกนั 
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานหลัง
การทดลองเพ่ิมมากขึน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตารางที่	 2	 เปรียบเทียบค่าผลต่างเฉลี่ยน�้ำหนักก่อนและหลังการทดลอง (กิโลกรัม) 
		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
		  (Independent t-test)

น�้ำหนัก
ก่อน 

การทดลอง
หลัง 

การทดลอง
d S.D.

Mean
difference

t df p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

กลุ่มทดลอง
(n = 28)

73.82 (13.58) 72.82 (13.97) - 1.00 2.65 - 1.54 2.82 36.10 < .01*

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 28)

72.39 (11.42) 72.93 (11.38) - 0.54 1.10

*p<.01

ตารางที่	 3	 เปรียบเทียบค่าผลต่างเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 
		  (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
		  (Independent t- test)

ระดับ 
น�้ำตาลในเลือด

ก่อน 
การทดลอง

หลัง 
การทดลอง

d S.D.
Mean

difference
t df p-value

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

กลุ่มทดลอง
(n = 28)

106.96(6.86) 99.29(10.09) -7.67 12.06 - 4.31 1.63 43.71 .054

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 28)

106.32(4.71) 102.96(8.23) -3.36 7.10

6.	 เปรียบเทียบค่าผลต่างเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (t = 1.63, df = 43.71 
p = .054) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ปกติเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยสามารถ
อธบิายได้ว่า การประยกุต์ใช้แนวคดิการก�ำกบัตนเอง
ของ แบนดูรา6 ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ  
3 ขัน้ตอน คอื 1) การสงัเกตตนเอง (Self-observation) 
เก่ียวกับพฤติกรรม น�้ำหนัก และระดับน�้ำตาล 
ในเลือดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน มีการ 
ตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ในการรับประทาน
อาหารและการออกก�ำลงักายอย่างชดัเจน และเตอืน
ตนเอง (Self-monitoring) โดยการบันทกึพฤติกรรม
ท่ีเกิดขึ้นด้วยตนเอง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ภายในตวับคุคลของกลุม่ทดลองเกดิความตระหนกั 
และเหน็ถงึความส�ำคญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายใน 
การป้องกันโรคเบาหวาน สามารถควบคุมความคิด 
ความรูส้กึ และการกระท�ำของตนเอง จงึลงมอืปฏบิตัิ
ตามพฤติกรรมเป้าหมายที่ต้ังไว้ ท�ำให้มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานท่ีเพิ่มมากข้ึน 
และเมื่อกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนในการ 
ให้ข้อมูล แรงจูงใจ และการเสริมแรงจากคู่ห ู
ซึง่เป็นปัจจยัจากกสภาพแวดล้อมภายนอก จงึท�ำให้ 
การเกดิพฤตกิรรมมโีอกาสส�ำเรจ็มากขึน้เป็นไปตาม
ทฤษฎีการเรยีนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social cognitive 
theory) ของแบนดูรา6 ที่ว่าพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจากการเรียนรู้ เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล (Cognitive and other 
personal factors) และปัจจัยทางสภาพแวดล้อม
ภายนอก (Environmental events) โดยพบว่าคูหู่
จะมกีารสนับสนุนท่ีเฉพาะเจาะจง ท้ังคอยสะกดิเพือ่
กระตุน้เตอืน ตรวจสอบการปฏบัิติตวัของกนัและกนั 
พูดชักจูงให้ก�ำลังใจ และคอยเตือนสติในการ 
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโดยตรง จากการเข้ามา 
มีส่วนร่วมของคู่หูดังกล่าวท�ำให้เพิ่มความตระหนัก 
ในการจัดการตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในทางท่ีดี และควบคมุโรคได้ดยีิง่ขึน้12-13 ซึง่งานวจิยั

คร้ังนี้ก�ำหนดให้มีคู่หูดูแลกันคอยกระตุ้นเตือน 
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ มีการ
ติดตามการชั่งน�้ำหนัก การสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ของน�้ำหนักด้วยตนเองจะน�ำไปสู่การเพิ่มหรือลด
พฤติกรรม จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้จากการสังเกตไปสู่
กระบวนการต่อไป คอื 2) การตดัสนิใจ (Judgment 
process) โดยเปรียบเทยีบกบัเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และ
คู่หูประเมินพฤติกรรมของกันและกัน น�ำข้อมูล 
มาแลกเปลี่ยน และเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบ 
ความส�ำเร็จ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction) เปิดโอกาสให้แต่ละบุคคลแสดง
ความรูส้กึเกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
เมือ่ผลการปฏบิตัทิีเ่ป็นไปตามเป้าหมายจะท�ำให้เกดิ 
ความพึงพอใจต่อตนเอง ซ่ึงการศึกษาน้ีช่วยให้ 
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานทีม่นี�ำ้หนกัเกนิปรบัพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานได้ดีขึ้น 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ญาตา แก่นเผอืก9 ศกึษาผลลพัธ์ของการก�ำกบัตนเอง
ในการรบัประทานอาหารและการเดนิเรว็เพือ่ควบคมุ
น�ำ้หนกัของหญงิทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม
การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย  
ด้วยการเดนิเรว็สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดับ < .05 สอดคล้องกับ Long10  
ที่ศึกษาการสนับสนุนจากเพื่อน โดยให้ค�ำปรึกษา
แบบตวัต่อตวั ถกูน�ำมาใช้ในการควบคมุโรคเบาหวาน
ในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีการจับคู่ผู้ป่วยที่มี
ลกัษณะคล้ายคลงึกนั ทางด้านเพศ และอาย ุใช้เทคนคิ 
การสร้างแรงจูงใจ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ระบพุฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน
และปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย หลังการวิจัยพบว่า 
การศึกษานี้ช่วยผู้ป่วยเบาหวานในการปรับปรุง 
ระดับน�้ำตาลในเลือด ให้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติระดับ< .05
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2.	 น�้ำหนักหลังการทดลองของกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานที่มีน�้ำหนักเกินลดลงมากกว่ากลุ่ม 
เปรยีบเทียบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั< .05 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลองมีน�ำ้หนกัลดลงเฉลีย่ 1 กิโลกรมั ส่วน
กลุม่เปรยีบเทยีบหลงัการทดลองค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ 
เฉลีย่ 0.53 กโิลกรัม จากการทีก่ลุม่ทดลองมนี�ำ้หนกั
ลดลงจากเดิม สืบเนื่องมาจาก เมื่อกลุ่มทดลองมี
ความตระหนัก เหน็ความส�ำคญั และปฏบิตัพิฤตกิรรม
ในการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการก�ำกับตนเอง 
โดยมกีารควบคุมอาหาร และเพิม่การออกก�ำลงักาย 
มผีลท�ำให้น�ำ้หนกัลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ< .05 

3.	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการทดลองของ
กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานทีม่นี�ำ้หนกัเกนิมค่ีาเฉลีย่ระดบั
น�ำ้ตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง
ไม่มนียัส�ำคัญ (p = .054) โดยหลงัการทดลองน�ำ้ตาล
ในเลือดลดลงเฉล่ีย 7.67 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
กลุม่เปรยีบเทียบหลงัการทดลองค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาล
ในเลอืดลดลงจากเดมิเฉลีย่ 3.36 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร 
จะเห็นได้ว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
เนือ่งมาจากกลุม่ทดลองได้ร่วมกจิกรรมก�ำกบัตนเอง
ร่วมกับคู่หูดูแลกัน มีการก�ำกับตนเอง ท�ำให้ 
กลุม่ทดลองเกดิความตระหนกั และเห็นความส�ำคัญ
ในการป้องกันโรคเบาหวาน ปฏิบัติพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายดขีึน้จากเดมิ 
เมือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมดขีึน้ ส่งผลท�ำให้น�ำ้หนกัลดลง 
เม่ือน�้ำหนักลดลง ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ลดลงด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ว่า  
การลดน�ำ้หนักเป็นปัจจยัส�ำคญัในการลดอบุตักิารณ์
ของโรคเบาหวาน การสญูเสยีน�ำ้หนกัทกุ 1 กโิลกรมั

ความเสี่ยงลดลงร้อยละ 1614 แต่ผลการศึกษา
ครั้งนี้ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลง 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในเชิงสถิติ อาจเนื่อง 
มาจากระยะเวลาในการก�ำกับตนเองตามกิจกรรม
ของโปรแกรมเป็นช่วงสัน้ มรีะยะเวลาเพยีง 12 สปัดาห์ 
น่าจะส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไม ่
เพียงพอที่จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจากผล 

การวจิยั สามารถน�ำมาเป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาล
และบุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในคลินิก 
ไร้พุงของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล น�ำไปใช้ในการจัดกิจกรรม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทางหน่วยงานก�ำหนด 
ให้มีการจัดกิจกรรมทุกปี โดยในระยะแรกควรใช้
โปรแกรมตามที่ก�ำหนด แนะน�ำให้ผู้น�ำไปใช้สังเกต
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะ 4 สัปดาห์แรก 

2.	 ด้านการบรหิารจากผลการวจิยั ผู้บรหิาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรน�ำโปรแกรม
ก�ำกับตนเองร่วมกับคู่หูดูแลกันนี้ไปเผยแพร่และ
พัฒนาศักยภาพให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม และสนับสนุน
ให้น�ำไปใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนั
โรคเบาหวาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ควรให้ความส�ำคญักบัการดแูลกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 
ที่มีน�้ำหนักเกิน และให้การสนับสนุน เช่น จัดหา
เครื่องชั่งน�้ำหนักไว้ในหมู่บ้าน เพื่อติดตามการ
เปลีย่นแปลงน�ำ้หนักตนเอง ควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดกิจกรรมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อป้องกันโรคเบาหวานต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรมกีารเพิม่กจิกรรมในระยะตดิตามผล

ในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี 
2.	 การจดบนัทกึยังเป็นสิง่ทีย่ากต่อการปฏิบติั

ของกลุ่มทดลองบางคน ต้องอาศยัการกระตุ้นเตือน
จากคูห่ ูการศกึษาคร้ังต่อไปควรหาวิธกีารจดบนัทกึ 
หรอืหารปูแบบการบันทกึทีน่่าสนใจ ท�ำได้ง่าย และ
สะดวกในการปฏิบัติต่อไป

3.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการก�ำหนด
บทบาทของคู่หูให้ชัดเจน เพื่อให้คู่หูเข้าใจบทบาท
ของตนเอง และเกดิผลดีในการกระตุ้นเตือนให้ปฏบัิติ
พฤติกรรมต่อไป
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