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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคเบาหวานเกิิดจากความบกพร่่องของการหลั่่�งอิินซููลิินหรืือการทำำ�งานผิิดปกติิ ผลที่่�

ตามมาคืือภาวะน้ำำ��ตาล ในเลืือดสููงเรื้้�อรััง โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกาย

จะช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิิน การออกฤทธิ์์�ของอิินซููลิิน และช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดใหกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวานได้้ 

วิธิีดีำำ�เนินิการวิจิัยั: วิจิััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental, 

two group pretest-posttest designs) กลุ่�มตััวอย่่าง คือื กลุ่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�มีีผลการประเมินิค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่าง 100-125 มก/ดล. แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 35 คน ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุม 

จำำ�นวน 35 คน ดูแูลตามแนวทางปกติิ ช่ว่งเวลาการศึึกษาเดือืนพฤศจิกายน 2565 ถึงึ กุุมภาพัันธ์์ 

2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสััมภาษณ์์แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ 

2) ข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและกิิจกรรมทางกาย ประเมิินผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้้วย Lab Fasting Blood Sugar (FBS) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi- square test, Paired t-test และ Independent t-test

ผลการศึกึษา: ผลการวิิจััยกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดลดลงจาก 116.40 (SD= 5.28) 

เหลืือ 101.91 (SD= 4.21) มก./ดล. (95% CI= 12.05 ถึึง 16.92) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติ (p< .05) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจาก 116.11 (SD= 5.62) 

เป็็น 115.77 (SD= 6.06) มก./ดล. (95% CI= -0.40 ถึึง 1.08) ไม่่แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ 

(p> .05) และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่�มพบว่่ากลุ่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 13.86 มก./ดล. (95% CI= -16.35 ถึึง -11.37) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p< .05)

สรุุปผล: ควรใช้้โปรแกรมเป็็นแนวทางดููแลกลุ่�มเส่ี่�ยงเบาหวานเนื่่�องจากช่่วยปรัับปรุุงการหล่ั่�ง

อิินซููลิินและการทำำ�งานของอิินซููลิินจึึงช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ อย่่างไรก็็ตามควรมีีการ

ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในระยะยาวต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการอาหาร กิิจกรรมทางกาย กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน
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The Effects of Dietary Management with Physical Activity 

Program among Blood Sugar Level of Pre-Diabetic Mellitus 

in Thung Yai District Nakhon Si Thammarat Province 

Kanjanaporn Krainara

Thung Yai Hospital, Nakhon Si Thammarat Province

Abstract 
Background: Diabetes Mellitus is caused by impaired insulin secretion or abnormal 
insulin function, resulting in chronic high blood sugar levels. Dietary management 
with physical activity program can help enhance insulin secretion, insulin function, 
and can assist in reducing blood sugar levels with pre-diabetic mellitus. 
Material and methods: This quasi-experimental, two group pretest-posttest 
designs. The sample consists of pre-diabetic mellitus with baseline blood sugar 
levels between 100 to 125 mg/dL. experimental group (n=35) received dietary 
management with physical activity program for 12 weeks and the control group 
(n=35) received no interventions. The study was conducted from November 2022 
to February 2023. Data were collected using 2 parts of the interview questionnaire: 
1) personal characteristics and 2) dietary behavior and physical activity. A blood 
glucose test measures the glucose levels with Lab Fasting Blood Sugar (FBS). 
Statistical analysis included: percentages, means, standard deviations, and 
Chi-square test, Paired t-test, and Independent t-test.
Result: The results of the experimental group’s mean blood glucose decreased 
from 116.40 (SD= 5.28) to 101.91 (SD= 4.21) mg/dL (95% CI= 12.05 to 16.92), this 
was statistically significant (p< .05), while the control group had mean blood 
glucose from 116.11 (SD= 5.62) to 115.77 (SD= 6.06) mg/dL (95% CI= -0.40 to – 1.08). 
There was not a statistically significant difference (p> .05) and compared between 
groups, it was found that the mean blood glucose of the experimenta l group was 
13.86 mg/dl lower than the control group (95% CI = -16.35 to -11.37) and this 
was statistically significant (p< .05).
Conclusion: The program can be used as a guidel ine for pre-diabetics because 
improving insulin secretion and function, can help with the management of blood 
glucose levels. However, it should also continue to monitor long-term blood 
glucose level.
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บทนำ
โรคเบาหวาน ( Diabetes mellitus; DM) เป็็นภาวะท่ี่�

ร่่างกายมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูเกิดิจากการหลั่่�งอินิซูลูินิบกพร่่อง

หรือืการทำำ�งานของอินิซูลูินิผิดิปกติ ิ ทำำ�ให้้การเผาผลาญอาหาร

กลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน และไขมัันผิดิปกติร่ิ่างกายไม่่สามารถ

นำำ�เอาน้ำำ��ตาลในเลืือดไปใช้้ได้้ เมื่่�อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเป็็น

เวลานานส่่งผลให้้เกิิดโรคเบาหวานตามมา1 ข้้อมูลูปี 2562 มีีอััตรา

ป่่วยของประชากรทั่่�วโลกด้วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 463 ล้้านคน 

คาดการณ์์แนวโน้้มผู้้�ป่วยจะเพิ่่�มเป็็น 700 ล้้านคน ภายในปีี 

25882 สำำ�หรัับข้้อมููลในประเทศไทยพบผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

จำำ�นวน 14,305 ต่่อแสนประชากร และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจน

ส่่งผลกระทบทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยรวม

ถึงึร้อ้ยละ 21.87 ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด3 ภาวะแทรกซ้อน 

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจ ไตวาย 

อััมพฤกษ์์ อััมพาต ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียอวััยวะ

บางส่่วนส่่งผลให้้เกิิดความพิิการ กระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิตของ

ผู้้�ป่วยเพราะมีีพยาธิสิภาพทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่สามารถกลัับเป็็นปกติิ

ได้้ดัังเดิิม ต้้องอาศััยการดููแลและฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายระยะยาว

ส่่งผลต่อหน้้าที่่�การงานและค่่าใช้้จ่่ายของทั้้�งผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดูแูล4 

และเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้อััตราตายของประชากรสููงขึ้้�นด้้วย5-6

กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายลดอััตราการเกิิดโรค

เบาหวานรายใหม่่โดยเน้้นมาตรการคััดกรองโรคเบาหวาน

ในประชาชนที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 90 เพื่่�อ

จำำ�แนกประเภทและค้้นหาประชาชนที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงเบาหวาน 

(Pre-diabetes) ที่่�มีีผลการคััดกรองระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะ

อดอาหาร (Fasting plasma glucose หรืือ FBS) ระหว่่าง 

100-125 มล./ดล. ให้้ได้้รัับการดููแลปรัับพฤติิกรรมด้้วยวิิธีีการ

จััดการปัจัจััยเสี่่�ยง และติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อป้อ้งกัันการเกิดิ

โรคเบาหวานรายใหม่่7 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์พ์ฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอทุ่่�งใหญ่่ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบปััญหาการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีี

น้ำำ��ตาลความถี่่�เฉลี่่�ย 5-6 วัันต่่อสััปดาห์์ บริิโภคขนมหวานต่่างๆ 

และผลไม้้รสหวานความถี่่�เฉลี่่�ย 2-4 วัันต่่อสััปดาห์์ นอกจากนี้้�

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานมีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำำ�ลัังกายร้้อยละ 53.50 

สำำ�หรัับกลุ่�มที่่�ออกกำำ�ลัังกายปฏิิบััติิไม่่ครบตามแนวทาง FITT 

Model ทำำ�ให้้มีีการสะสมของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

กลายเป็็นกลุ่�มเสี่่�ยงเบาหวาน และเป็็นโรคเบาหวานรายใหม่่

ในที่่�สุุด ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ในปีี 2563-

2565 เท่า่กัับ 415.20, 442.89, และ 496.23 ต่อ่แสนประชากร

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งเกิินจากเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 372 

ต่่อแสนประชากร3, 6 ปััญหาดัังกล่าวส่่งผลกระทบแก่่ผู้้�ป่วย 

ครอบครััว และระบบบริิการสุุขภาพเนื่่�องจากต้องใช้อ้ััตรากำำ�ลััง

ของบุุคลากรและงบประมาณจำำ�นวนมากในการดูแูล รัักษา และ

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานซึ่่�งมีีอยู่่�ในระบบบริิการจำำ�นวนมาก 

ด่งนั้้�นวิิธีีการป้้องกัันไม่่ให้้ประชาชนป่่วยเป็็นโรคเบาหวานรายใหม่่

จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง

ผลการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าปััจจััยที่่�

สนัับสนุุนการเกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ เส้้นรอบเอว 

ภาวะอ้้วน ค่่าระดัับความดัันโลหิิต ประวััติิด้้านพัันธุุกรรม 

ความเครีียด พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และขาดการ

ออกกำำ�ลัังกาย เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน

และผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ดัังนั้้�นการป้้องกัันการเกิิดโรค

เบาหวานด้ว้ยวิธิีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพเพื่่�อลดปัจัจััย

ดัังกล่่าวจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง5-6 ซึ่่�งรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพมีีหลากหลายวิิธีีแต่่วิิธีีที่่�พบว่่าได้้ผลดีีในการ 

ลดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานคืือการ

ปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต (Life style) ด้้วยวิิธีีการ

ควบคุุมอาหาร (Diet control) โดยบริิโภคอาหารให้้สอดคล้้อง

กัับความต้้องการพลัังงานของร่่างกายด้้วยวิธิีีการปรัับลดสััดส่่วน

อาหารกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรตร่่วมกัับการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย 

(Physical activity) ตามแนวทาง FITT Model เพื่่�อให้ร้่า่งกาย

ใช้้พลัังงานเพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ด

ยิ่่�งขึ้้�น6 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะ

ส่่วนบุุคคลในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ด

ทางคลิินิิกส่่งผลต่อการลดการสะสมของค่่าระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและชะลอการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ในอนาคตได� 

ปััญหาที่่�พบเมื่่�อนำำ�มาสู่่�การปฏิิบััติิในประชาชนพบว่่าการปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ได้้ยากเพราะมีีปัจจััยด้้านความรู้้� 

ทัักษะ และการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องเข้้ามามีีอิทธิพลในการ

ทำำ�งานจึึงส่่งผลให้้เป็็นปััญหาในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดมา

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่าแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management) ของ Kanfer, Gaelik-BuysL สามารถ
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ช่่วยแก้้ปััญหาด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพของประชาชนได้้ แนวคิดินี้้�

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบสำำ�คััญ ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย

รายบุุคคล (Personal goal setting) ให้้ชััดเจนภายใต้้การประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิตามขอบเขตความสามารถของ

ตนเอง 2) การกำำ�กัับตนเอง (Self-monitoring) ด้้วยการตรวจสอบ

และควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 

และตรวจสอบปััญหาอุุปสรรคท่ี่�ขััดขวางความสำำ�เร็จ็นำำ�ไปสู่่�การ

แก้้ปััญหานั้้�นๆ ได้้ 3) การประมาณตนเอง (Self-evaluation) 

ด้้วยการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิตามแผนท่ี่�วางไว้้ 

ประเมินิผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และ 4) การเสริมิแรงตนเอง 

(Self-reinforcement) เป็น็การสร้า้งแรงจูงูใจในการปฏิบิััติติััว

เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายท่ี่�วางไว้ใ้นเรื่่�องการจััดการอาหารร่่วมกัับ

กิจิกรรมทางกายของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานให้ค้รอบคลุุมทั้้�ง 4 องค์์

ประกอบจะส่่งผลให้้สามารถลดความเสี่่�ยงการเกิดิโรคเบาหวานได้้8 

ดัังนั้้�นโปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิจิกรรมทางกายจึึงมีี

ความสำำ�คััญต่่อการพััฒนาวิิธีีการทำำ�งานสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข

ผู้้�ปฏิบิััติงิาน คาดหวัังผลลััพธ์์การพััฒนาเพื่่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวปฏิบิััติิ

ในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานให้้สามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้ ส่่งผลให้้สามารถลดปััญหาโรคเบาหวานรายใหม่่ในพื้้�นที่่� 

นำำ�ไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชนต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย วิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบสองกลุ่�มวััดผล

ก่อ่นและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental, two group 

pretest-posttest designs) กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการ

จััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์

ประชากร คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�ผ่่านการคััดกรอง

ความเสี่่�ยงโรคเบาหวานปีี 2565 และมีีผลการประเมิินระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยวิิธีีการตรวจ Lab Fasting Blood Sugar 

(FBS) ระหว่่าง 100-125 มก/ดล จำำ�นวน 702 คน 

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อทดสอบค่่าเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจากงานวิิจััยของกนกวรรณ บริิสุุทธ์ิ์�, ดารณีี ทองสััมฤทธ์ิ์�, 

เยาวลัักษณ์์ มีีบุุญมาก9 ด้้วยโปรแกรม G* Power 3.1 ใช้้ Test 

family เลืือก t-test, statistical test, means: differences 

between two independent means (Two groups) กำำ�หนด

ค่่าอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.79 ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

0.05 (Power of test) เท่่ากัับ 0.8010 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

60 คน และเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่ �มตััวอย่่างสููญหายขณะทำำ�การวิิจััย 

ร้้อยละ 15 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 70 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 35 คน

การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิััยทำำ�การสุ่่�มกลุ่�มเสี่่�ยงเบาหวาน

จากทะเบีียนผลการคััดกรองจำำ�นวน 702 คน แบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage sampling) เพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 สุ่่�มเลืือกตำำ�บลด้วยวิิธีีสุ่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) จาก 7 ตำำ�บล จัับฉลากเลืือก 2 ตำำ�บล 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 1 ตำำ�บล และกลุ่่�มควบคุุม 1 ตำำ�บล 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเป็็น

ตััวแทนเข้า้ร่่วมการวิิจััยด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random 

sampling) จัับฉลากเลืือกมาตำำ�บลละ 35 คน และพิิจารณา

คุุณสมบััติิกลุ่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

- เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน มีีค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด

ระหว่่าง 100-125 มก/ดล ด้้วยวิิธีีการตรวจ Lab Fasting 

Blood Sugar (FBS) 

- ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

โรคหััวใจ โรคไต โรคไทรอยด์์ โรคอ้้วน (มีีค่่าดััชนีีมวลกายเกิิน 

30 กก./ตรม.) หรืืออยู่่�ในภาวะตั้้�งครรภ์์

- อ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่มีีปัญหาการได้้ยินิ การมองเห็น็ 

การพููด มีีสติิสััมปชััญญะดีี

- ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดระยะเวลาจน

สิ้้�นสุุดโครงการ

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

- ไม่่สามารถเข้า้ร่่วมได้้ตามแนวทางของโปรแกรม

หรืือขอถอนตััวระหว่่างการวิิจััย

- ระหว่่างการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์เป็็นโรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคไต โรคไทรอยด์์ โรคอ้้วน 

(ค่่าดััชนีีมวลกายเกิิน 30 กก./ตรม.) หรืือตั้้�งครรภ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบ

สััมภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุุคคล แบบประเมิินความรู้้�การจััดการอาหาร
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และกิิจกรรมทางกาย แบบประเมิินความถี่่�การบริิโภคอาหาร

และกิิจกรรมทางกาย แบบประเมิินพลัังงานที่่�ได้้รัับจากการ

บริโิภคอาหารและการใช้พ้ลัังงานจากกิจิกรรมทางกายใน 1 วััน

2. เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คือื โปรแกรมการ

จััดการอาหารร่่วมกัับกิจิกรรมทางกายท่ี่�พััฒนาจากแนวคิิดการ

จััดการตนเองของ Kanfer, Gaelik-BuysL8 และ Lab Fasting 

Blood Sugar (FBS)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวม และใช้้ในการทดลองผ่่านการตรวจสอบ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่านได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.93 และ

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่�มท่ี่�มีีคุุณสมบััติิใกล้เคีียงกลุ่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 35 ราย ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่า 

Reliability เท่่ากัับ 0.82 และ Lab Fasting Blood Sugar 

(FBS) ที่่�ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานการประเมิินทางห้้องปฏิิบััติิการ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 
การดำำ�เนิินการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะ

เตรีียมการ ระยะดำำ�เนินิการ และระยะประเมินิผล ช่่วงเวลาการ

ศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2566 มีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

ระยะเตรียมการ ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจง

ข้้อมููลการดำำ�เนิินการวิิจััย ขอความร่่วมมืือ และดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิิน

พฤติิกรรมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ ความถี่่�การบริโิภคอาหาร/

ประเมิินค่่าพลัังงานจากการบริิโภค และความถี่่�ของการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางกาย/ประเมิินค่่าพลัังงานจากกิิจกรรมทางกาย

ระยะดำำ�เนิินการ กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการ

จััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายเป็็นเวลา 12 สััปดาห์ ์ดัังนี้้�

สัปัดาห์ท์ี่่� 1 ดำำ�เนินิการตามโปรแกรม คือื 1) การ

สร้า้งความตระหนัักจากบุุคลากร (External self-awareness) 

โดยใช้้กิจิกรรม “เส้้นทางท่ี่�ไม่่ย้้อนกลัับ” ให้้กลุ่�มเส่ี่�ยงได้้ร�บทราบ

ระดัับความเสี่่�ยง ระยะการดำำ�เนิินของโรคเบาหวาน 2) การตั้้�ง

เป้้าหมาย (Personal goal setting) โดยการร่่วมวางแผนการ

จััดการสุุขภาพตนเอง ตรวจสอบความคาดหวััง กำำ�หนดข้อ้ตกลง

ร่ว่มกััน การสร้างพัันธะสััญญาการจััดการตนเอง และมอบคู่่�มือ

โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายแก่่กลุ่�ม

ทดลองเพื่่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิ การเข้้าร่่วมกลุ่�ม Application line 

พร้้อมเบอร์์โทรศััพท์์สำำ�หรัับติิดต่่อ 3) การเสริมความรู้้�และ

พััฒนาทัักษะการจััดการอาหาร (Dietary management) 

ด้้วยการฝึึกวางแผนมื้้�ออาหารและการกำำ�หนดสััดส่่วนอาหาร

โดยใช้้ Model อาหาร ซึ่่�งเป็็นการจำำ�แนกอาหารที่่�ควรบริิโภค 

อาหารที่่�ต้้องควบคุุมปริิมาณ และอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง เน้้น

การกำำ�หนดปริิมาณและสััดส่่วนอาหารตามความต้้องการ

ของร่่างกาย และชี้้�แจงวิิธีีการบัันทึึกความถ่ี่�การบริิโภคอาหาร 

วิธิีีการประเมิินค่่าพลัังงานจากการบริิโภคอาหาร และ 4) การเสริม

ความรู้้�และพััฒนาทัักษะการปฏิบิััติิกิจิกรรมทางกาย (Physical 

activity management) โดยการทำำ�ความเข้้าใจระดัับของ

กิิจกรรมทางกาย ประเภทของกิิจกรรมทางกาย ความสำำ�คััญ

ของการเพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย และแนวทางการเพิ่่�มกิจิกรรมทาง

กายตามแนวทาง FITT Model ชี้้�แจงวิิธีีการบัันทึึกความถี่่�ของ

การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกาย และประเมิินค่่าพลัังงานจาก

กิิจกรรมทางกาย

สััปดาห์์ที่่� 2-12 ดำำ�เนิินการจััดการตนเองตาม

คู่่�มืือโปรแกรมและการเสริมแรง (Self-reinforcement) 

โดยผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นและติิดตามผ่่านกลุ่่�ม Application line หรืือ

การใช้้โทรศััพท์์เพื่่�อให้้กลุ่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิตามโปรแกรมอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

ระยะประเมิินผล หลัังการทดลองครบ 12 

สััปดาห์ ์ประเมิินผลการวิจิััย ดัังนี้้� 1) เก็็บรวบรวมข้อ้มูลูทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีเดีียวกัับก่่อนการทดลอง และ 

2) ประเมินิระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดทั้้�งกลุ่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

โดยการตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดด้ว้ย Lab Fasting Blood 

Sugar (FBS) พร้้อมแจ้้งผลการประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

กลุ่่�มควบคุมุ ได้ร้ัับการดููแลตามแนวทางการปรัับ

พฤติิกรรม 3 อ.2ส. ตามรููปแบบเดิิม ดัังนี้้�

1. ก่่อนเข้้าร่่วมวิจิััย 1 สััปดาห์์ ดำำ�เนินิการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มูลูเช่น่เดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับทัักษะ 3อ.2ส. 

และมอบเอกสารแผ่่นพัับความรู้้�ไปปฏิิบััติิตััวที่่�บ้้านด้้วยตนเอง 

2. เมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมืือ

ชนิดิเดีียวกัับกลุ่�มทดลอง และประเมิินผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้้วย Lab Fasting Blood Sugar (FBS) พร้้อมแจ้้งผลการประเมิิน
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ทางสถิิติิ ดัังนี้้�

1. สถิติิเิชิงิพรรณนาใช้้วิเิคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููล

ลัักษณะส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิ Chi- square test เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยการได้ร้ัับพลัังงานจากการบริโิภคอาหาร 

การใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกาย และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้ว้ยสถิติิ ิPaired t-test และเปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มด้้วยสถิติิิ 

Independent t-test เมื่่�อข้้อมููลผ่านการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�อง

ต้้นของการใช้้สถิิติิ t-test ด้้วยการทดสอบการแจกแจงของ

ข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ Standard normal distribution

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์

จากโรงพยาบาลทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตามเอกสาร

รัับรองเลขที่่� REC-TH040/2022 ลงวัันที่่� 7 ตุุลาคม 2565

ผลการวิิจััย
1. ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 61.43 

อายุุเฉล่ี่�ย 34.70 ปีี (SD= 9.37) ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.43 

ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาหรือืสูงูกว่า ร้้อยละ 72.86 รองลงมา 

ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 27.14 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้อยละ 50 รองลงมาค้้าขาย/ธุุรกิิจ ร้้อยละ 32.86 มีีรายได้้ 

≤ 10,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 54.29 ค่่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 

25.76 กก./ตรม. (SD= 3.74) ภาวะโภชนาการระดัับอ้้วน 

(ค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25.00 กก./ตรม.) ร้้อยละ 60 และมีี

ขนาดเส้้นรอบเอว ≥ ส่ว่นสููง/2 ร้อ้ยละ 68.57 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของทุุกตััวแปรก่่อนการทดลองพบว่่า 

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p> .05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง

 ตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษา
รวม

(n = 70 )
กลุ่่�มทดลอง
(n = 35 )

กลุ่่�มควบคุุม 
(n = 35) 𝓧2

p-value
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ 0.06 1.000
  หญิิง 27 38.57 14 40.00 13 37.14
  ชาย 43 61.43 21 60.00 22 62.86
อายุุ (ปีี) Min= 19 ปีี, Max= 50 ปีี, Mean= 34.70 ปีี, Median= 39.00 ปีี, SD= 9.37 ปีี 0.59 0.500
  15-35 ปีี 29 41.43 14 40.00 15 42.86
  > 35 ปีี 41 58.57 21 60.00 20 57.14
สถานภาพ 1.12 0.428
  โสด/ หม้้าย/ หย่่า 20 28.57 12 34.29 8 22.86
  สมรส 50 71.43 23 65.71 27 77.14
ระดัับการศึึกษา 0.65 0.592
  ประถมศึึกษา 19 27.14 8 22.86 11 31.43
  มััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า 51 72.86 27 77.14 24 68.57
อาชีีพ 0.07 0.965
  เกษตรกร 35 50.00 18 51.43 17 48.57
  ค้้าขาย/ ธุุรกิิจ 23 32.86 11 31.43 12 34.29
  รัับราชการ/ ลููกจ้้าง 12 17.14 6 17.14 6 17.14
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 ตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษา
รวม

(n = 70 )
กลุ่่�มทดลอง
(n = 35 )

กลุ่่�มควบคุุม 
(n = 35) 𝓧2

p-value
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

รายได้้ (บาท/ เดืือน)
  ≤ 10,000 38 54.29 17 48.57 21 60.00 0.92 0.472
  มากกว่่า 10,000 32 45.71 18 51.43 14 40.00
ค่่าดัชนีมีวลกาย (กก./ตรม.) Min-Max= 18.56-39.63, Mean= 25.76, Median= 25.77, SD= 3.74 1.52 0.467
  18.50 – 22.99 14 20.00 7 20.00 7 20.00
  23.00 – 24.99 14 20.00 9 25.71 5 14.29
  มากกว่่า 25.00 42 60.00 19 54.29 23 65.71
เส้้นรอบเอว (ซม.) Min-Max= 72-99, Mean= 85.91, Median= 86.00, SD= 7.255 0.27 0.399
  < ส่่วนสููง/2 22 31.43 12 34.29 10 28.57
  ≥ ส่่วนสููง/2 48 68.57 23 65.71 25 71.43

p> .05

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง (ต่่อ)

เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการบริิโภค

อาหารระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลอง (M= 2,171.43, 

SD= 131.89) มีีค่่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกลุ่่�มควบคุุม (M= 2,197.43, 

SD= 152.69) แตกต่่างกััน 26.00 กิิโลแคลอร่ี่�ต่่อวััน (95% 

CI= -94.05 ถึึง 42.05) ค่่าเฉลี่่�ยการใช้้พลัังงานจากกิิจกรรม

ทางกายระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (M= 1,715.71, SD= 61.56) มีี

ค่่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มควบคุุม (M= 1,707.14, SD= 30.06) 

แตกต่างกััน 8.57 กิโิลแคลอรี่่�ต่่อวััน (95% CI= -14.54 ถึงึ 31.68) 

และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่�มทดลอง (M= 116.40, 

SD= 5.28) มีีค่าเฉลี่่�ยใกล้เคีียงกลุ่่�มควบคุุม (M= 116.11, SD= 5.62 ) 

แตกต่่างกััน 0.29 มก./ดล. (95% CI= -2.31 ถึึง -2.89) ซึ่่�ง

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p> .05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่า่เฉล่ี่�ยการได้ร้ัับพลัังงานจากการบริิโภคอาหาร การใช้พ้ลัังงานจากกิจิกรรมทางกายใน 1 วััน และระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลอง

ค่่าพลัังงาน (Kcal)/ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(mg%)

กลุ่่�มทดลอง
(n= 35)

กลุ่่�มควบคุุม
(n= 35)

Mean 
different

95% CI
t p -value

M (SD) M (SD) Lower Upper

การบริิโภคอาหาร 2,171.43 (131.89) 2,197.43 (152.69) -26.00 -94.05 42.05 -0.762 0.448

กิิจกรรมทางกาย 1,715.71 (61.56) 1,707.14 (30.06) 8.57 -14.54 31.68 0.740 0.462

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 116.40 (5.28) 116.11 (5.62) 0.29 -2.31 2.89 0.219 0.827

p> .05

2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการ

บริิโภคอาหาร การใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกายใน 1 วััน 

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายในกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 

12 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการ

บริโิภคอาหารภายในกลุ่่�มทดลองพบว่่าลดลงจาก (M= 2,171.43, 

SD= 131.89) เหลืือ (M= 1,875.71, SD= 72.12) แตกต่่างกััน 

295.71 ก�โลแคลอร่ี่�ต่่อวััน (95% CI= 247.61 ถึงึ 343.82) ค่่าเฉลี่่�ย

การใช้พ้ลัังงานจากกิจิกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้�นจาก (M= 1,715.71, 
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SD= 61.56) เป็็น (M= 2,168.57, SD= 134.54) แตกต่่างกััน 

452.86 กิโิลแคลอร่ี่�ต่อ่วััน (95% CI= 503.18 ถึึง 402.53) และ

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดลดลงจาก (M= 116.40, SD= 5.28) 

เหลืือ (M= 101.91, SD= 4.21) แตกต่่างกััน 14.49 มก./ดล. 

(95% CI= 12.05 ถึงึ 16.92) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติ ิ(p< .05) 

ในขณะท่ี่�ค่่าเฉล่ี่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการบริิโภคอาหาร

ภายในกลุ่�มควบคุุมพบว่่าใกล้้เคีียงกัันจาก (M= 2,197.43, 

SD= 152.69) เป็็น (M= 2,187.14, SD= 124.47) แตกต่่าง

เพีียง 10.29 กิิโลแคลอร่ี่�/วััน (95% CI= -54.03 ถึึง 74.60) 

ค่่าเฉล่ี่�ยการใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกายใกล้เคีียงกัันจาก 

(M= 1,707.14, SD= 30.06) เป็็น (M= 1,718.57, SD= 42.16) 

แตกต่่างเพีียง 11.43 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวััน (95% CI= -22.52 

ถึึง -0.34) และค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีค่าใกล้เคีียงกััน

จาก (M= 116.11, SD= 5.62) เป็็น (M= 115.77, SD= 6.06) 

แตกต่่างเพีียง 0.34 มก./ดล. (95% CI= -0.40 ถึึง 1.08) 

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p> .05) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานการได้้รัับพลัังงานจากการบริิโภคอาหาร การใช้พ้ลัังงานจากกิจิกรรม

ทางกาย และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายในกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 12 สััปดาห์์

ค่่าพลัังงาน (Kcal)/ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(mg%)

ก่่อนทดลอง
(n= 35)

หลัังทดลอง
(n= 35)

Mean 
different

95% CI
t p -value

M (SD) M (SD) Lower Upper

กลุ่่�มทดลอง

- การบริิโภคอาหาร 2,171.43 (131.89) 1,875.71 (72.12) 295.71 247.61 343.82 12.492 < 0.001*

- กิิจกรรมทางกาย 1,715.71 (61.56) 2,168.57 (134.54) -452.86 -503.18 -402.53 -18.288 < 0.001*

- ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 116.40 (5.28) 101.91 (4.21) 14.49 12.05 16.92 12.074 < 0.001*

กลุ่่�มควบคุุม

- การบริิโภคอาหาร 2,197.43 (152.69) 2,187.14 (124.47) 10.29 -54.03 74.60 0.325 0.747

- กิิจกรรมทางกาย 1,707.14 (30.06) 1,718.57 (42.16) -11.43 -22.52 -0.34 -2.095 0.440

- ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 116.11 (5.62) 115.77 (6.06) 0.34 -0.40 1.083 0.941 0.353

*p< .05 

3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการ

บริิโภคอาหาร การใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกายใน 1 วััน 

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 

12 สััปดาห์์ ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับพลัังงานจาก

การบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่�มหลัังการทดลองครบ 12 สััปดาห์์ 

พบว่่ากลุ่่�มทดลอง (M= 1,875.71, SD= 72.12) มีีค่่าเฉลี่่�ยการ

ได้้รัับพลัังงานน้้อยกว่ากลุ่�มควบคุุม (M= 2,187.14, SD= 124.47) 

แตกต่่างกััน 311.43 กิิโลแคลอร่ี่�ต่่อวััน (95% CI= -359.95 

ถึึง -262.91) ค่่าเฉลี่่�ยการใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกาย

ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มทดลอง (M= 2,168.57, SD= 134.54) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยการใช้้พลัังงานมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M= 1,718.57, 

SD= 42.16) แตกต่่างกััน 450.00 กิิโลแคลอร่ี่�ต่่อวััน (95% 

CI= 402.45 ถึึง 497.56) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .05) 

และค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่�ม พบว่่ากลุ่�มทดลอง 

(M= 101.91, SD= 4.21) มีีค่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดน้้อยกว่า

กลุ่่�มควบคุุม (M= 115.77, SD= 6.06) แตกต่่างกััน 13.857 

มก./ดล. (95% CI= -16.35 ถึงึ -11.37) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p< .05) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานการได้้รัับพลัังงานจากการบริิโภคอาหาร การใช้พ้ลัังงานจากกิจิกรรม

ทางกาย และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 12 สััปดาห์์
ค่่าพลังังาน (Kcal)/ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(mg%)

กลุ่่�มทดลอง(n= 35) กลุ่่�มควบคุุม(n= 35) Mean 
different

95% CI t p -value
M (SD) M (SD) Lower Upper

การบริิโภคอาหาร 1,875.71 (72.12) 2,187.14 (124.47) -311.43 -359.95 -262.91 -12.808 < 0.001*
กิิจกรรมทางกาย 2,168.57 (134.54) 1,718.57 (42.16) 450.00 402.45 497.56 18.882 < 0.001*
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 101.91 (4.21) 115.77 (6.06) -13.86 -16.35 -11.37 -11.105 < 0.001*
* p< 0.05

อภิิปรายผล 
	 การศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับ

กิิจกรรมทางกายของกลุ่�มเสี่่�ยงเบาหวานหลัังการทดลองครบ 

12 สััปดาห์์ ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถแก้้ปััญหา

ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ เนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหารและการเพิ่่�มกิจิกรรมทางกายส่ง่ผลให้ส้ามารถลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ อภิิปรายเหตุุผลได้้ 2 ประการ ดัังนี้้�

ประการที่่�  1  โปรแกรมออกแบบมุ่่� ง เ น้้นการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management) ของ Kanfer, Gaelik-BuysL8 ที่่�สามารถ

ช่่วยพััฒนาความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองให้้ถููกต้้อง โดย

กลุ่�มทดลองท่ี่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมได้้ปฏิิบััติติามแนวคิิดการจััดการ

ตนเอง 4 กระบวนการ ดัังนี้้� 1) การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล 

(Personal goal setting) ด้้วยการฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายให้้ชััดเจน

เกี่่�ยวกัับการลดปริิมาณอาหาร กำำ�หนดสััดส่่วนอาหาร การลด

ความถี่่�การบริโิภคอาหารกลุ่่�มคาร์โ์บไฮเดรตและไขมััน คาดหวััง

ผลลััพธ์์ให้้ค่่าพลัังงานท่ี่�ได้้รัับจากการบริิโภคอาหารลดลงร่่วมกัับ

ตั้้�งเป้้าหมายการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายในระดัับปานกลางขึ้้�นไป

เพื่่�อให้้ร่่างกายการสามารถใช้้พลัังงานได้้เพิ่่�มขึ้้�น วิิธีีการนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของอติญิาณ์์ ศรเกษตริน, จินิตนา ทองเพชร, 

จุุไรรััตน์ ดวงจัันทร์ และนงณภััทร รุ่่�งเนย ที่่�ฝึึกให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ตั้้�งเป้า้หมายลดการบริโิภคอาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลัังกายใน

ชีีวิติประจำำ�วัันทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป11 

ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับงานวิิจััยผลการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารเพื่่�อป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังในวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��หนัักตััวเกินิและโรคอ้้วนของไพรวััลย์ โคตรรตะ, อมรรััตน์ 

นธะสนธิ์์� และอรอุุมา แก้้วเกิิด ที่่�มีีการประเมิินพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสมกัับปััญหาแล้้วนำำ�มากำำ�หนดเป็็นเป้้าหมายของแต่่ละ

บุุคคล12 2) การกำำ�กับัตนเอง (Self-monitoring) ด้้วยการบัันทึึก

ความถ่ี่�การบริโิภคอาหารและการปฏิบิััติกิิิจกรรมทางกายให้้ได้้

ตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ (Self-recording) เช่่นเดีียวกัับวิิธีีบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพจากงานวิิจััยของ Brady, Sacks, Terrillion, 

Colligan และ Hughes, Lewis, Willis, Rogers, Wyke, Smith 

สามารถช่ว่ยกำำ�กัับพฤติกิรรมของตนเองได้้13-14 3) การประมาณ

ตนเอง (Self-evaluation) ด้้วยการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การจััดการตนเองกัับเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้ทราบว่่ามีีภาวะ

สุุขภาพดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง นำำ�ไปสู่่�การหาวิิธีีการที่่�เหมาะสมในการ

ปรัับพฤติกิรรมตนเอง สอดคล้้องกัับงานวิจิััยของ Khoonraksa S, 

Jard-ngoen ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่วยด้้วยวิิธีีการฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายสุุขภาพเพื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทีียบเพื่่�อหาวิิธีีการจััดการพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม15 และ 

4) การเสริิมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ด้้วยการ 

กระตุ้้�นการปรัับพฤติิกรรมด้้วยการเสริิมความรู้้�และพััฒนา

ทัักษะการควบคุุมอาหาร ฝึกึกำำ�หนดปริิมาณและสััดส่่วนอาหาร

ที่่�ควรบริิโภคตามความต้้องการพลัังงานของร่่างกายแต่่ละวััน 

ร่ว่มกัับการฝึึกทัักษะการปฏิบิััติิกิจิกรรมกรรมทางกายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และติิดตามผลการดำำ�เนิินการตามโปรแกรมโดยใช้้กลุ่�ม 

Application Line และโทรศััพท์์ เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้คงไว้้ซึ่่�ง

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมหรืือให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อเกิิดปััญหาและ

อุุปสรรคส่่งผลให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรมสุุขภาพ16 

	 ประการที่่� 2 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะของ

โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายท่ี่�เน้้นการ

เปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรมเฉพาะเจาะจงเป็็นรายบุุคคลจึึงเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางทางสรีีรวิทิยาที่่�ส่่งผลต่อ่ดััชนีีชี้้�วััดทางสุุขภาพ 
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(Health indicators) คือืการเปลี่่�ยนแปลงค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด

อธิิบายได้้ 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

1) การจััดการอาหาร (Dietary management) 

ด้ว้ยการปรัับสััดส่ว่นและปริมิาณการบริโิภคอาหารให้เ้หมาะสม

กัับความต้้องการพลัังงานของร่่างกายโดยการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

และฝึึกทัักษะการคำำ�นวณปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตเพื่่�อนำำ�ไป

วางแผนจััดมื้้�ออาหาร การประเมิินสััดส่่วนอาหาร สาธิิตวิิธีีการ

จััดเมนููอาหารใน 1 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้กลุ่่�มทดลองฝึึกออกแบบ

เมนููอาหารตามความต้อ้งการของร่า่งกายวิธิีีการนี้้�สอดคล้อ้งกัับ

งานวิิจััยของ พลอย ทรััพย์์ไพบููรย์์กิิจ, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา และ

เดชา ทำำ�ดีี16 ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริโิภคอาหารถูกูสััดส่่วนมาก

ยิ่่�งขึ้้�นส่่งผลให้้ค่า่พลัังงานท่ี่�ได้้รัับจากการบริิโภคอาหารลดลงจึึง

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ เช่น่เดีียวกัับการศึึกษา

ของวีีรพัันธุ์์� โขวิฑิูรูกิิจ และคณะ ที่่�พบว่า่การบริโิภคอาหารที่่�ให้้

ค่่าพลัังงานต่ำำ��อย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์มีีผลในการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด17 ร่่วมกัับการปรัับสััดส่่วนด้้วยวิิธีีการรัับ

ประทานผัักและผลไม้เ้พิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อให้ร้่า่งกายได้ร้ัับสารสกััดกลุ่่�ม

โพลีีฟีนนอลสูงูจะช่่วยลดการกระตุ้้�นการหลั่่�งของอินิซูลูินิส่ง่ผล

ให้้ลดความแปรปรวนของค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจึึงช่่วยลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้18 

2) การจััดการกิิจกรรมทางกาย (Physical 

activity management) ตามแนวทางของ FITT Model 

ตามองค์์ประกอบด้้านประเภท ความถ่ี่� ความหนััก และเวลา 

มาใช้้ปฏิิบััติิโดยการทำำ�กิิจกรรมทางกายในระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 30 นาทีีต่่อวััน มีีผลต่่อการรัักษาสมดุุล

พลัังงานระหว่า่งพลัังงานที่่�ร่า่งกายได้ร้ัับกัับการใช้พ้ลัังงานของ

ร่่างกาย ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้19 ดัังจะ

เห็็นได้้จากเมื่่�อกลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิตามโปรแกรมทำำ�ให้้เห็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมการควบคุุมอาหารและการเพิ่่�มกิจิกรรม

ทางกายวััดผลลััพธ์์ได้้จากกลุ่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

ค่า่เฉล่ี่�ยพลัังงานใน 1 วัันจากการบริิโภคอาหาร (M= 2,171.43, 

SD=131.89) และค่่าเฉล่ี่�ยการใช้พ้ลัังงานจากกิจิกรรมทางกาย 

(M= 1,715.71, SD= 61.56) พบว่่ามีีพลัังงานเกิินดุุล 458.72 

กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวััน หลัังจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้�และทัักษะ

การจััดการอาหาร (Dietary management) เน้้นการกำำ�หนด

ปริมิาณและสััดส่่วนอาหารตามความต้้องการของร่่างกายทำำ�ให้้

สามารถบริิโภคอาหารเหมาะสมมากขึ้้�นสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของธััญญลัักษณ์์ แสนบุุดาและคณะ ที่่�กล่าวว่่าการให้้ความรู้้�

เรื่่�องอาหารที่่�เหมาะสมส่ง่ผลต่อพฤติกิรรมการควบคุุมอาหารท่ี่�

ถููกต้้อง เมื่่�อปฏิิบััติิร่่วมกัับการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายจึึงสามารถ

ช่ว่ยควบคุุมสมดุุลพลัังงานได้ส้่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยาภายในเซลล์ของร่่างกายจึึงช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้20 จากการติิดตามกลุ่่�มทดลองผ่่านทางไลน์์กลุ่่�มเพื่่�อคง

ความต่่อเนื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมตามโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

สามารถลดปริิมาณการบริโิภคอาหารในกลุ่่�มคาร์โ์บไฮเดรตและ

ไขมัันลงได้้ 295.72 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวัันร่่วมกัับการเพิ่่�มกิิจกรรม

ทางกายตามแนวทาง FITT Model ได้้ค่่าเฉลี่่�ยพลัังงานเพิ่่�มขึ้้�น 

452.86 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวัันสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กิิตติิภููมิิ 

ภิญิโยและคณะ ซึ่่�งศึึกษาโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายความถี่่� 3 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ครั้้�งละ 50 นาทีี เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์สามารถ

ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดได้้21 อธิิบายผลจากการออกกำำ�ลัังกาย

ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดได้้เนื่่�องจากการออกกำำ�ลัังกาย

ช่่วยให้้เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อยืืดหดตััวซึ่่�งต้้องใช้้พลัังงานจากกลููโคส 

นอกจากนี้้�การออกกำำ�ลัังกายช่่วยเพิ่่�มจำำ�นวนไมโตคอนเดรีีย 

(Mitochondria) ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มการเผาผลาญในเซลล์์ได้้มากขึ้้�น 

ซึ่่�งมีีผลในการลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น22

สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับ

กิิจกรรมทางกายส่่งผลลััพธ์์ให้้ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลด

ลงจากก่อนการทดลอง 116.40 (SD= 5.28) เหลืือ 101.91 

(SD= 4.21) มก./ดล. (95% CI= 12.05 ถึึง 16.92) แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p< .05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่�มทดลองน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน 13.86 มก./ดล. (95% CI= -16.35 ถึึง 

-11.37) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .05) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของเพ็็ญบุุญญา สััตยสมบููรณ์์และคณะ ที่่�อธิิบายว่่าการ

ควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัังกายช่่วยส่่งเสริิมศัักยภาพในการ

จ่ดการลดเสี่่�ยงโรคเบาหวาน23เนื่่�องจากช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งอินิซูลูินิ 

การออกฤทธ์ิ์�ของอิินซููลิินจึึงช่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้7

สรุุปผลการวิิจััย
โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกาย

ด้้วยวิิธีีการปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารให้้สอดคล้้อง
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กัับความต้้องการพลัังงานของร่่างกายโดยลดปริิมาณและปรัับ

สััดส่่วนอาหารกลุ่�มคาร์์โบไฮเดรตและไขมัันร่่วมกัับการเพิ่่�ม

กิิจกรรมทางกายเพื่่�อช่่วยเผาผลาญพลัังงานทำำ�ให้้เกิิดสมดุุล

พลัังงานส่่งผลในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทำำ�ให้้ลด

ความเส่ี่�ยงการเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่่ได้้ และโปรแกรมสามารถ

นำำ�ไปขยายผลเพื่่�อใช้้แก้้ปััญหาให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในพื้้�นที่่�ได้้

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย เนื่่�องจากโปรแกรมการ

จััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายใช้้ต้้นทุุนงบประมาณใน

การดำำ�เนิินการต่ำำ��จึึงเหมาะสมจะนำำ�ไปพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิ

สำำ�หรัับกลุ่�มเส่ี่�ยงเบาหวานเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานรายใหม่่ใน

พื้้�นที่่�ได้้

2. ข้้อเสนอแนะเชิิงการปฏิิบััติิให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการ

ปฏิิบััติิงานของบุุคลากรสาธารณสุุขควรติิดตามผลการใช้้

โปรแกรมในระยะยาวเพื่่�อเฝ้้าระวัังสถานะทางสุุขภาพของ

ประชาชนต่่อเนื่่�อง

3. ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ การออกแบบโปรแกรม

หากมีีงบประมาณเพีียงพอควรเพิ่่�มการศึึกษาผล Lab HbA1c 

เนื่่�องจากสามารถวััดค่า่เฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลในเลือืดสะสมเฉลี่่�ยในระยะ 

3 เดืือนได้้ และควรติิดตามประเมิินผลการใช้้โปรแกรมการ

จััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายจากหลาย ๆ พื้้�นท่ี่�เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการใช้้โปรแกรมในบริิบทพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุุล่วงด้้วยดีีจากการสนัับสนุุนของ
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