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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทดลองแบบติดตามไปข้างหน้านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานที่สมัครใจและเข้าร่วมโปรแกรมครบทุกครั้งเป็นระยะเวลา 12 

สปัดาห ์จำ�นวน 25 ราย โดยโปรแกรมการจดัการตนเองประกอบดว้ยแผนการจดักจิกรรม 4 ครัง้ ไดแ้ก ่1) การประเมนิ

และการวางแผน 2) การเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเอง 3) การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองตามแนวคิดการ

จดัการตนเองของแคนเฟอรแ์ละแกลคิ-บายสท์ีป่ระกอบดว้ยการตดิตามตนเอง การประเมนิตนเองและการเสรมิแรง

ตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย และ 4) การประเมินผลการจัดการตนเอง เก็บ

รวบรวมขอ้มลูพฤตกิรรมสขุภาพ นํา้หนกั ดชันมีวลกาย และเสน้รอบเอวกอ่นและหลงัเขา้โปรแกรมเปน็ระยะเวลา 1 ป ี	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติทีคู ่ ผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อน	

เข้าโปรแกรม ส่วนนํ้าหนัก ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.000) 

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมการจดัการตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ นํา้หนกั ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว กลุม่เสีย่งตอ่การเกดิ

	 	 เบาหวานชนิดที่ 2

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปํญหา
	 เ บ าหว าน เป็ น โ รค เ รื้ อ รั ง ที่ เ ป็ นปัญหา

สาธารณสุขทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนา 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation) คาดประมาณการว่า ผู้เป็นเบาหวานจะเพิ่ม

จาก 285 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2010 เป็น 438 ล้านคนใน

ปี ค.ศ. 2030 ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญที่พบในผู้เป็น

เบาหวานได้แก่ ความผิดปกติของหลอดเลือดทั้งขนาด

เล็กและขนาดใหญ่ (micro and macrovascular) ได้แก่ 

หลอดเลือดที่ตา ที่ไต หลอดเลือดที่หัวใจและสมอง ซึ่ง

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน และค่าใช้จ่าย

ด้านสาธารณสุขของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้น1 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิด	

เบาหวาน ได้แก่ ภาวะอ้วน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการดื้อต่อ

อนิสลุนิ (Impaired glucose tolerance)  จากผลการสำ�รวจ

ภาวะสุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 2551-2552 

เปรียบเทียบกับผลการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2547 พบว่า 

คนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน (obesity) 

จากค่าดัชนีมวลกาย และภาวะอ้วนลงพุงที่ประเมินจาก

เส้นรอบเอวเพิ่มขึ้น โดยพบว่า เพศชาย มีภาวะอ้วน 	

เพิม่จาก รอ้ยละ 23 เปน็รอ้ยละ 28.4  และเพศหญงิเพิม่จาก	

รอ้ยละ 34 เปน็รอ้ยละ 40.7  สว่นภาวะอว้นลงพงุในเพศ

ชายจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 18.6 และเพศหญิงจาก

ร้อยละ 36 เป็นร้อยละ 452

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การปรับ

เปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิตในด้านการรับประทานอาหาร

และการออกกำ�ลังกายในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะ

อว้น โดยมเีปา้หมายในการลดนํา้หนกัอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 7 	
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ปีที่ 30  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2555

ในระยะเวลา 6 เดือน ร่วมกับการออกกำ�ลังกายอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 150 นาที จะทำ�ให้นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และความดันเลือดลดลง เมื่อติดตามเป็น

ระยะเวลาที่นานกว่า 3 ปี พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์

ของการเกิดเบาหวานได้ในประเทศฟินแลนด์3 อินเดีย4  

สหรฐัอเมรกิา5 และจนี6   ซึง่พบผลการศกึษาทีค่ลา้ยคลงึ

กันในประเทศไทย ที่ศึกษาในประชากรวัยผู้ใหญ่ที่มี	

นํ้าหนักตัวเกิน และมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน 

แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะเวลาสั้นๆ ไม่เกิน 24 

สัปดาห์ 7-10

	 โดยทีเ่คยมกีารศกึษาการนำ�แนวคดิการจดัการ

ตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์11 ร่วมกับแนว

ปฏิบัติสำ�หรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการจัดบริการ	

คัดกรอง และเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ลดภาวะเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อในสถานบริการ

และในชุมชนของสำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข12 และแนวปฏิบัติแนวทางเวช

ปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 255113  มาจัดเป็น

โปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน

อาหารและการออกกำ�ลงักาย โดยมกีลุม่เสีย่งตอ่การเกดิ

เบาหวานเข้าร่วมจำ�นวน 26 ราย เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

และพบว่า โปรแกรมมีความเป็นไปได้และกลุ่มตัวอย่าง

ยอมรับโปรแกรมในระดับสูง รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ นํา้หนกัและเสน้รอบเอวลดลง14 

แต่ยังไม่มีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว 	

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึทำ�การตดิตามผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี เพื่อศึกษาความ

คงอยูข่องพฤตกิรรมสขุภาพ และผลของโปรแกรมทีม่ตีอ่

นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 	  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุม่เสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานชนดิที่ 2 ระหวา่งกอ่น และ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 1 ปี

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบนํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 

และเสน้รอบเอว ของกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง 1 ปี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แคนเฟอร์และแกลิค-บายส์พัฒนาแนวคิดการ

จัดการตนเองจากการกำ�กับตนเองของแบนดูรา15   โดย

ให้ความหมายการจัดการตนเองเป็นกระบวนการในการ

ควบคมุตนเอง วเิคราะหแ์ละคดัเลอืกพฤตกิรรมเปา้หมาย 

ประกอบด้วย การติดตามตนเอง (self-monitoring) 	

การประเมินผลตนเอง (self-evaluation) และการเสริม

แรงตนเอง (self-reinforcement)11 ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้ฝึกปฏิบัติในการ

จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน

อาหารและการออกกำ�ลงักาย โดยใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห ์	

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและ	

การวางแผน เป็นกิจกรรมรายบุคคล ประกอบด้วยการ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนักและเส้นรอบเอว ให้

ขอ้มลูยอ้นกลบักบักลุม่เสีย่ง เพือ่ใหใ้ชใ้นการวางแผนและ

เป้าหมายในการจัดการตนเอง 2) การเตรียมกลุ่มเสี่ยงให้

พร้อมในการจัดการตนเอง ประกอบด้วยการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูใ้นเรือ่งเบาหวาน ความตอ้งการพลงังาน อาหาร และ

การออกกำ�ลังกายเพื่อลดนํ้าหนัก 3) การฝึกปฏิบัติการ

จัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง โดยการติดตามตนเอง โดย

สังเกตและบันทึกพฤติกรรมที่กระทำ�ทุกวัน การประเมิน

ผลตนเองจากบันทึกพฤติกรรมที่กระทำ�ในแต่ละวันกับ	

เป้าหมายที่กำ�หนด   และเสริมแรงตนเอง เมื่อสามารถ

ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย และ4) ติดตามประเมินผลการ

จัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยง โดยผู้วิจัยเยี่ยมบ้านและ

โทรศัพท์ เพื่อรับฟังปัญหา อุปสรรค และเป็นที่ปรึกษา

ช่วยชี้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจน

ช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 

เป็นระยะเวลา 3 เดือน และเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 1 ปี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลองทีต่ดิตาม

เก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective intervention study) 

แบบกลุม่เดยีววดักอ่นและหลงัการทดลอง ประชากรเขา้

ถึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานจากการคัดกรอง

ดว้ยแบบคดักรองดว้ยวาจา จำ�นวน 76 ราย กลุม่ตวัอยา่ง 
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เลือกจากประชากรเข้าถึงอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่กำ�หนด คือเป็นวัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุระหว่าง 

35-60 ปี อ่านออกเขียนได้และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

สมคัรใจและเขา้รว่มโปรแกรมการจดัการตนเองครบทกุ

ครั้ง มีจำ�นวน 25 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เครือ่ง

มอืในการทดลอง และเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ดงันี ้เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ยโปรแกรม

การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย แผนการจัดกิจกรรม 

และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง

ใชใ้นการบนัทกึการปฏบิตัพิฤตกิรรมในสปัดาหท์ี ่3-11 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ และสือ่การสอนเรือ่งพชิติอว้น พชิติพงุ 

เพือ่คนไทยไรพ้งุ ของวณชิา กจิวรพฒัน์16  เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ เครือ่ง

ชัง่นํา้หนกัและวดัสว่นสงู สายวดั และแบบบนัทกึนํา้หนกั 

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา   (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 

ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 

อาจารย์พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ	

งานโรคไมต่ดิตอ่ของสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงิหบ์รุี   	

ผู้ วิจัยปรับแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ  	

ตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพกบักลุม่เสีย่งตอ่การเกดิ

เบาหวานที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย  

พบว่ามีค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .75    

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลัง

ได้รับอนุมัติให้ทำ�วิจัยและเก็บข้อมูลจากสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  และหัวหน้าสำ�นักงาน

สาธารณสุขอำ�เภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี ผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานตามเกณฑ์คุณสมบัติ 

อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ กระบวนการ 

และขัน้ตอนการดำ�เนนิกจิกรรมตามแผนการวจิยั ตลอด

จนชีแ้จงใหท้ราบวา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จะถกูเกบ็เปน็ความลบั ไมม่กีารระบชุือ่กลุม่ตวัอยา่ง และ

ใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น กลุ่มเสี่ยงมีสิทธิปฏิเสธ

และหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้โดยไม่มีผล

ตอ่การรบับรกิารพยาบาลทัง้ในปจัจบุนัและอนาคต เมือ่

กลุ่มเสี่ยงยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ดำ�  เนินการทดลองตามแผนการจัด

กิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 	 2.1	 กจิกรรมครัง้ที ่1 สปัดาหท์ี ่1 ขัน้ตอน	

การประเมินและการวางแผน เป็น กิจกรรมรายบุคคล 

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงประโยชน์จากการเข้า

ร่วมโครงการ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร

และการออกกำ�ลังกาย ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง คำ�นวณ

ภาวะโภชนาการจากค่าดัชนีมวลกาย วัดเส้นรอบเอว ให้

ข้อมูลย้อนกลับแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อการวางแผนและตั้ง

เป้าหมายที่ต้องการให้เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรม 

แนะนำ�วิธีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและ

การออกกำ�ลังกายตามแบบบันทึก

	 	 2.2	 กจิกรรมครัง้ที ่2 สปัดาหท์ี ่2 ขัน้ตอน

การเตรยีมความพรอ้มในการจดัการตนเองเปน็กจิกรรม

รายกลุ่ม ที่ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มตัวอย่างใน

เรื่องเบาหวาน ความต้องการพลังงาน อาหารและการ

ออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการพลงังาน เพือ่

การลดนํา้หนกั และใหค้วามรูใ้นการใชอ้าหารแลกเปลีย่น 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวิเคราะห์อาหารและการออกกำ�ลัง

กายของกลุ่มตัวอย่างจากแบบบันทึก และให้คำ�แนะนำ�

เพิ่มเติมในการจัดการตนเองเป็นรายบุคคล

	 	 2.3	 กจิกรรมครัง้ที ่3 สปัดาหท์ี ่ 3-12  ขัน้ตอน	

การฝึกการจัดการตนเอง เป็นกิจกรรมรายบุคคล โดย

กลุ่มตัวอย่างฝึกการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ได้แก่ การติดตามตนเอง

จากการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมที่ปฏิบัติทุกวัน การ

ประเมินตนเอง จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ปฏิบัติ

กับเป้าหมายที่กำ�หนด  และเสริมแรงตนเอง โดยการให้

รางวลั ชมเชยตนเองเมือ่สามารถปฏบิตัไิดต้ามเปา้หมาย
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	 	 2.4	 กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4-12 

ขั้นตอนการประเมินผลการจัดการตนเองตามโปรแกรม 

เปน็กจิกรรมรายบคุคล โดยผูว้จิยัตดิตามเยีย่มบา้น และ

โทรศพัท ์เพือ่สอบถามปญัหา อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ ใหค้วาม

รู้และคำ�แนะนำ�เพื่อช่วยแก้ไขปัญหา ลดอุปสรรค ตลอด

จนกระตุ้น และสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมตามเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี   ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอว  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติดังนี้ ข้อมูลส่วน

บคุคลของกลุม่ตวัอยา่งวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย  

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว โดยใช้

สถิติทีคู่ (Paired t-test) เนื่องจากผลการทดสอบการ	

กระจายของตัวแปร พบว่าเป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน ที่เข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเองครบ 4 ครั้ง จำ�นวน 26 ราย 

แต่เมื่อสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน มีกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย ตั้ง

ครรภ์ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง 20 ราย ร้อยละ 80 มีอายุระหว่าง 36-58 ปี โดย

อายุเฉลี่ย 48 ปี (SD=5.48) สถานภาพสมรสคู่ 16 ราย 

ร้อยละ 64 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 14 ราย ร้อยละ 	

56 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและค้าขายเท่าๆ กัน 	

7 ราย รอ้ยละ 28 มรีายไดต้อ่เดอืนระหวา่ง 600-15,000 

บาท โดยรายได้เฉลี่ย 5380 บาท (SD=3504.52) 

	 กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีภาวะอ้วน โดยค่าดัชนี

มวลกายระหวา่ง 26.37-38.37 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร 

โดยคา่ดชันมีวลกายเฉลีย่ 30.60 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร 

(SD=2.93) เมือ่พจิารณาจากเสน้รอบเอว พบวา่เพศชาย

ทกุรายมเีสน้รอบเอวเกนิ 90 เซนตเิมตร และเพศหญงิมี

เส้นรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 44 มีประวัติญาติสายตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 

28 มภีาวะไขมนัในเลอืดสงู และรอ้ยละ 20 มภีาวะความ

ดันเลือดสูง อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 รายที่มี

ภาวะดื้อต่ออินสุลิน

	 2.	 พฤตกิรรมสขุภาพ พบวา่ ภายหลงัเขา้รว่ม

โปรแกรม 1 ป ีคา่เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพสงูกวา่กอ่นเขา้

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<.000

	 3.	 นํา้หนกั ดชันมีวลกายและเสน้รอบเอว พบ

ว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี ค่าเฉลี่ยนํ้าหนัก ดัชนี

มวลกายและเส้นรอบเอว ตํ่ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<.000  (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
	 โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลทำ�ให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวลดลง อธิบายได้ดังนี้	  
	 พฤติกรรมสุขภาพ การที่กลุ่มตัวอย่างมีค่า
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ หลังเข้าโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 1 ปี   อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับความ
เสีย่งของตนเองตอ่การเกดิเบาหวาน เกดิความตระหนกั
ถึงผลเสียของการมีนํ้าหนักเกินและภาวะอ้วน สามารถ
เลือกอาหารและวิธีการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมในการ
ลดนํ้าหนักได้ โดยการดำ�เนินกิจกรรมแต่ละขั้นตอน
ทำ�ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดังนี้  	
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวางแผน ผู้วิจัยประเมิน
พฤตกิรรมสขุภาพ นํา้หนกั ดชันมีวลกายและเสน้รอบเอว 	
และใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง ทำ�ให้
กลุ่มตัวอย่างใช้ในการวางแผนและกำ�หนดเป้าหมาย
ของการเขา้รว่มโปรแกรมทีส่อดคลอ้งกบัสภาพความเปน็
จริงเท่าที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายสามารถจะดำ�เนินการ
ได้ตามการรับรู้ของตนเอง ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความ
พร้อมในการจัดการตนเอง ข้อมูลจากบันทึกพฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายได้สะท้อนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านอาหารและการออกกำ�ลังกายที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
จริง ช่วยให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใช้เป็นแนวทางใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แนะให้เห็น
ถึงความเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมของอาหารที่รับ
ประทาน ทั้งประเภทและวิธีการปรุง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง
ไดร้บัคำ�แนะนำ�เกีย่วกบัอาหารแลกเปลีย่นทีต่รงกรณแีละ
สามารถนำ�ไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง การฝึกปฏิบัติการ
เลือกอาหารจากตัวอย่างอาหารจริง โดยใช้หลักอาหาร
แลกเปลี่ยน และอุปกรณ์ที่ใช้ในการชั่ง ตวง วัด ซึ่งเป็น
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อุปกรณ์ที่ใช้ในครัวเรือน เช่น ทัพพี ช้อนกินข้าว เป็นต้น 
ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้ความรู้และทักษะเบื้องต้นที่จะนำ�
ไปใช้ในการจัดการตนเองเมื่อกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วัน 	
ขั้นตอนที่ 3 การฝึกหัดจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างได้
ทดลองปฏบิตักิารจดัการตนเอง โดยการสงัเกต จดบนัทกึ 	
ประเมินพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับเป้าหมายที่ตั้ง และเสริม
แรงตนเอง รว่มกบัการทีผู่ว้จิยัไดไ้ปเยีย่มบา้น รบัฟงัปญัหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น เป็นที่ปรึกษาในการแก้ไขปัญหา
และอุปสรรค ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับเปลี่ยน	
พฤติกรรมได้ถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น   เมื่อเข้า
โปรแกรม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้มาชั่งนํ้าหนักและวัด
เส้นรอบเอวที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำ�บลม่วงหมู่ ทำ�ให้
ไดข้อ้มลูปอ้นกลบัทีส่ะทอ้นการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ผ่านมา และเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ทำ�ให้กลุ่ม	
ตัวอย่างทราบว่าตนเองปฏิบัติได้ดีมากน้อยเท่าใด 	
ร่วมการที่กลุ่มตัวอย่างได้พบกับกลุ่มตัวอย่างคนอื่นๆ 
ทำ�ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งกนั ไดข้อ้มลูความ
รู้เพิ่มเติม ช่วยลดปัญหาและอุปสรรคที่พบ ตลอดจน	
ก่อให้เกิดกำ�ลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง	
ต่อเนื่องจนกลายเป็นวิถีการดำ� เนินชีวิตตามปกติ  
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมครบ 3 เดือน และใช้เป็น
ข้อมูลในการชมเชยและให้กำ�ลังใจกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ	
พฤติกรรมสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้เหมาะสม 
และมีส่วนร่วมกับกลุ่มตัวอย่างแก้ปัญหาพฤติกรรมที่ยัง
ปฏิบัติได้ไม่ดี จึงพบว่าพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเข้าร่วม
โปรแกรม 1 ปี  ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของคูลเซอร์และคณะ17 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด	
เบาหวานจำ�นวน 91 ราย และพบว่าเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
12 เดอืน กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ
การออกกำ�ลังกายต่อสัปดาห์ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
และดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.01) 
	 นํา้หนกัและดชันมีวลกาย ผลการศกึษาพบวา่ 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 1 ป ีนํา้หนกัและดชันมีวลกายลดลง	
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ซึ่งแสดงให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง โดยผ่านทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การทีก่ลุม่ตวัอยา่งเลอืกรบัประทานอาหารทีม่คีณุคา่ทาง
โภชนาการ เช่น การดื่มนํ้าเปล่าแทนนํ้าอัดลม การรับ

ประทานผกัมากกวา่วนัละ 3 ทพัพ ีรว่มกบัการปรงุอาหาร
ดว้ยวธิตีม้ นึง่ ยา่ง ตุน๋ แทนทีก่ารทอดดว้ยนํา้มนั เปน็ตน้ 
รว่มกบัการออกกำ�ลงักายทีต่อ้งใชพ้ลงังานมากขึน้ ทำ�ให้
ร่างกายได้รับพลังงานลดลง ต้องสลายไขมันที่สะสมใน
รา่งกายออกมาใชเ้ปน็พลงังาน เปน็ผลทำ�ใหน้ํา้หนกัลดลง	
และส่งผลทำ�ให้ดัชนีมวลกายลดลงตามไปด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทย8,18 
และต่างประเทศ17,19-20 ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดำ�เนินชีวิตด้านอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย และการ
ออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานมี	
นํ้าหนักตัวลดลง และดัชนีมวลกายลดลง
	 เส้นรอบเอว ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม
การจัดการตนเองมีผลทำ�ให้เส้นรอบเอวลดลงอย่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยลดตั้งแต่ 1–12.50 
เซนติเมตร (ค่าเฉลี่ย 5.08 เซนติเมตร SD=2.66) 
อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างปรับ
เปลี่ยนวิธีการรับประทานอาหารและออกกำ�ลังกาย
เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ร่างกายสลายไขมันที่สะสมออกมาใช้เป็น
พลังงาน ซึ่งไขมันบริเวณหน้าท้องจะถูกนำ�มาสลายให้
พลังงานก่อนไขมันบริเวณอื่นของร่างกาย21 นอกจากนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง 22 ราย ร้อยละ 88 ออกกำ�ลังกายโดย
การเล่นห่วงฮูลาฮูบ ซึ่งเป็นการออกกำ�ลังกายแบบ	
ไอโซโทนิค ที่ทำ�ให้กล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้องตึงตัว
และกระชับมากขึ้น ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา 	
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 176 รายที่เข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิตด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
และตดิตามผลเปน็ระยะเวลา 12 เดอืน มเีสน้รอบเอวลดลง
กวา่กอ่นเขา้โปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.001) 
และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9,22,23 ที่พบว่า
ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน	
ในการออกกำ�ลงักาย 12 สปัดาห ์เสน้รอบเอวของผูใ้หญ่
ที่มีนํ้าหนักตัวเกินในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม และมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติ (p<.05)
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการ
จัดการตนเอง มีผลทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน
สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดา้นอาหารและการ
ออกกำ�ลงักาย สง่ผลใหน้ํา้หนกั ดชันมีวลกาย และเสน้รอบ
เอวลดลงอย่างต่อเนื่อง เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมการจัดการตนเอง
ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือเป็น
ประชากรวยัผูใ้หญ ่เพศหญงิในเขตพืน้ทีช่นบท ทีม่อีาชพี
เกษตรกรรมและค้าขาย ซึ่งสามารถจัดสรรเวลาในการ
ออกกำ�ลังกายที่สมํ่าเสมอได้
	 2.	 ควรจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะๆ และติดตามประเมินผล
จากนํ้าหนักและเส้นรอบเอว อย่างน้อยทุก 3 เดือน เพื่อ
ให้พฤติกรรมสุขภาพคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 
	 3.	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรติดตามศึกษา	
อุบัติการณ์ของการเกิดเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ 
อย่างน้อยทุกปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ตำ�บลม่วงหมู่ที่สนับสนุนทุนในการศึกษานายแพทย์
วิชิต อัศววรฤทธิ์ ผศ. ดร. สุภาพ อารีเอื้อ และคุณสุมนา 
สัมฤทธิ์วัชฌาศัย ผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือวิจัย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
สาธารณสุขอำ�เภอเมือง ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสขุภาพตำ�บลมว่งหมูท่ีส่นบัสนนุการศกึษา และกลุม่
ตัวอย่างทุกรายที่เข้าร่วมโปรแกรมและให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้ง
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ นํา้หนกั ดชันมีวลกายและเสน้รอบเอวของกลุม่เสีย่งตอ่

	 	 การเกิดเบาหวาน ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม และหลังเข้าโปรแกรม 1 ปี ด้วยสถิติทีคู่

ตัวแปรตาม

ก่อนเข้า

โปรแกรม

 + SD

หลังเข้า

โปรแกรม 1 ปี

 + SD

 + SD

Paired 

t-test

p-value

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 55.28 ± 66.96 ± 11.68 ± 6.565 .000

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 73.40 ± 71.68 ± -1.72 ± -5.393 .000

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร) 30.50 ± 29.81 ± -0.69 ± -5.554 .000

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 99.54 ± 94.46 ± -5.08 ± -9.534 .000
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Effects of Self-Management Program on Health Behavior, 
Body Weight, Body Mass Index and Waist Circumference 

of Persons at Risk of Type 2 Diabetes

	 	 Nam-oy Pakdevong Dr.P.H.**	 Rachaneekorn pongprapa M.N.S.***

 
Abstract
 	 This prospective intervention study aimed to investigate the effects of the Self-management program 

on health behavior, weight, body mass index and waist circumference of the persons at risk of type 2 diabetes.  

The 25 persons with risk to diabetes were purposively recruited and participated the 12-week Self -management 

program. The program consisted of 4 activities including 1) Assessment and Planning, 2) Training for self-

management, 3) Self-management in diet and exercise modification practices which consisted self-monitoring, 

self-evaluation and self-reinforcement according to Kanfer and Guelick-Buys’ Self-management model, and 

4) Evaluation of the program. Health behavior, body weight, body mass index and waist circumference were 

collected before and 1 year after the program. Descriptive statistics and paired t-test were used in data analysis. 

The results showed that after the program, health behavior was significantly better, whereas body weight, body 

mass index and waist circumference significantly decreased (p <.000).

	

Keywords:	 self-management program, health behavior, body weight, body mass index, waist circumference, 

	 	 Diabetes risk groups

* Grant for research from Sub-disfrict Health Insurance Funds. Tambon Meangmoo
** Lecture, Faculty of Nursing Rangsit University
*** Registered Nurse, Hospital of Health Promotion Tambon Muangmoo Muang District, Singburi, Thailand


