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	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคและขนาดรอบเอว

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการกำ�กับตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี

2 และมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม.
2
 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 44 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน

จับคู่ในด้าน เพศ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง 

ใช้ระยะเวลา 9 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการบริการตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสริมการกำ�กับตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.92 

และค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที สรุปผลการวิจัย ดังน้ี 

	 1.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน หลังการ

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 2.	 ค่าเฉล่ียของขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน หลังการได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการกำ�กับตนเองน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการกำ�กับตนเองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

* นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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คำ�สำ�คัญ : การกำ�กับตนเอง พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน

	 The purpose of this quasi-experimental research with the pretest-posttest control 

group design was to study the effects of promotion self-regulation program on eating behaviors 

and waist circumference in the older patients with obese diabetes. The promotion self-regulation

theory was applied to the development of the intervention. The sample consisted of 44 older 

patients with obese diabetes aged 60 years who diagnosed with type 2 diabetes mellitus,

and had BMI of 25 kg/m
2
. The patients sought treatment at Somdejpranangchaosirikit      

Hospital, Chonburi and were purposively selected. The first 22 subjects were assigned to 

the control group and the remaining 22 subjects were assigned to the experimental group. 

The participants were paired-match by gender, age and Body Mass Index. The experimental 

group received the promotion self-regulation program and the control group received routine

care only. The instruments employed in the study included the “Promotion self-regulation on 

Eating Behaviors and Program”. Data were collected by using the “Eating Behaviors in the 

Older Patients with Obese Diabetes Questionnaire” which had been tested for content valid-

ity by a panel of five qualified experts. Content validity was 0.92 and an acceptable reliability 

obtained at 0.85. Data were analyzed using descriptive and t-test statistics. The research find-

ings can be summarized as follows: 

	 1.	 After receiving the promotion self-regulation program, the mean eating behaviors 

score of the older patients with obese diabetes in the experiment group was significantly 

higher than pretest score before receiving the program. Furthermore, the mean score for the 

experimental group was higher than that of the control group that received routine care only 

with statistical significance at .05.

	 2. 	After receiving the promotion self-regulation program, the mean waist circumference  

of the older patients with obese diabetes in the experiment group was significantly less than 

the score before receiving the program. Furthermore, the waist circumference of the experimental 

group was less than that the control group that received routine service only with statistical 

significance at .05.

Keywords : self-regulation, eating behavior, waist circumference, older patient with obese diabetes
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	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) 

เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ

ของโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลก 415 ล้าน

คน คาดว่าในปี ค.ศ. 2040 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน

ถึง 642 ล้านคน
1
 สำ�หรับประเทศไทยความชุก

ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ปัจจุบัน

มีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวาน 3.2 ล้านคน คาดว่าในปี

ค.ศ. 2035 จะเพ่ิมข้ึนถึง 4.3 ล้านคน หรือใน 10 คน

จะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน
1
 และพบสูงสุดใน

กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 21.9
2
 และพบว่า

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่จะมีภาวะอ้วน

และมีน้ำ�หนักเกินมาตรฐาน ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนมาก

เป็นภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและรุนแรง
3 
ทำ�ให้

ต้องเผชิญกับความทรมานจากโรคและทำ�ให้ต้อง

รักษาตลอดชีวิต เป็นภาระต่อตนเอง ครอบครัว 

สังคม ทำ�ให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายจำ�นวนมาก
4
 

โรคเบาหวานทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือดท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญ่ เป็นภาวะผิดปกติ

ที่เกิดจากการเผาผลาญ (metabolism) ซึ่งก่อ

ให้เกิดระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรค

เบาหวานและมีภาวะอ้วน เนื่องมาจากการลดลงของ

การหลั่งอินซูลินตามอายุ การมีไขมันในช่องท้อง

เพ่ิมข้ึน กรรมพันธ์ุ
5
 ซ่ึงภาวะอ้วนจึงเป็นสาเหตุหลัก

ที่ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในผู้สูงอายุโรค

เบาหวาน  มีโอกาสเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมองตีบ สายตาเสื่อม ไตวายเพิ่มมากขึ้น สาเหตุ

เนื่องจากความไวต่ออินซูลินของผู้สูงอายุลดลง

ถึงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับคนอายุน้อย จึงเกิดเป็น

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน
6
 

ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงชีวิตประจำ�วัน นำ�ไปสู่

การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ ไม่ถูกต้อง

เหมาะสม ร้อยละ 88.9
7
 ซึ่งส่วนใหญ่ชอบ      

รับประทานอาหารที่มีรสหวานและไขมันสูง ร่วม

กับการมีกิจกรรมทางกายลดลง ทำ�ให้ไม่สามารถ

ควบคุมน้ำ�หนักได้ จึงมีขนาดรอบเอวเพิ่มขึ้นทำ�ให้

มีการหล่ังอินซูลินมากข้ึน จนเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน
8
 

จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ นั้นมาจากการมีระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดสูงไม่สามารถรักษาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

เกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย ซ่ึงการมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อ

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีที่สุด
9
 

	 จากการศึกษาโครงการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่าร้อยละ 80

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แต่ไม่สามารถปฏิบัติ

ได้สม่ำ�เสมอ ต้องการแรงจูงใจหรือการสนับสนุน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Spahn et al
10  

พบว่า

มคีวามสัมพนัธเ์ก่ียวกับการทีผู่สู้งอายตุอ้งควบคมุ

กำ�กับตนเองเพื่อกระตุ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ซ่ึงนับเป็นความยากลำ�บากสำ�หรับผู้สูงอายุ 

เพราะนิสัยการบริโภคที่ปฏิบัติมานาน และการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
11
 ร่วมกับยังมีการรับ

ประทานอาหารคงเดิม การใช้พลังงานน้อยลง 

ทัศนคติการบริโภค ความรู้ ความเชื่อ และความ

สนใจเรื่องอาหารเปลี่ยนแปลงไป ทำ�ให้น้ำ�หนักตัว

เพิ่มขึ้นร่วมกับน้ำ�ตาลในเลือดสูงขึ้น
12
 วัยสูงอายุ

มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มีปัญหาการรับรส

ปัญหาเก่ียวกับฟันและช่องปาก มีผลต่อการบดเค้ียว 

รวมท้ังมีความเชื่อและค่านิยมท่ีปรับเปล่ียนได้ยาก
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ส่งผลต่อการเลือกชนิดอาหาร การกำ�หนดปริมาณ 

และความเหมาะสมในการบริโภคอาหาร
13
 และ

จากสมรรถภาพทางกายทำ�ให้ไม่สามารถจัดหา

หรือประกอบอาหารได้เอง ดังนั้นต้องอาศัยการ

ดูแลและช่วยเหลือจากผู้ ใกล้ชิดร่วมด้วย 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน จะมีขนาดรอบเอว

เกินมาตรฐาน ซึ่งขนาดรอบเอวเป็นตัวชี้วัดที่

คาดคะเนมวลไขมันในช่องท้องและทำ�นายการ

เกิดโรคแทรกซ้อนได้ดีกว่าระดับค่าดัชนีมวลกาย
14

ภาวะอ้วนของคนเช้ือชาติเอเชียจะประเมินได้

จากการตรวจขนาดรอบเอว พบว่าในเพศชาย

มากกว่า 90 ซม. เพศหญิงมากกว่า 80 ซม. และ

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม.
2
 ซึ่งเมื่อมี

ขนาดรอบเอวเกินปกติก็จะมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดผลกระทบทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ

ของผู้สูงอายุตามมาด้วย
15
 ดังน้ันหากผู้ป่วยกลุ่มน้ี

ไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อติดตาม

ไปอีก 5 ปี จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าคนปกติถึง

4 เท่า
16
 และพบว่าเมื่อมีไขมันในร่างกายเพ่ิมมากข้ึน

1 เปอร์เซ็นต์ จะทำ�ให้มีอัตราการตายเร็วเพิ่ม

มากขึ้นอีก 2 ปี
17
 ดังนั้นขนาดรอบเอวจึงมีความ

สำ�คัญในการบอกอันตรายที่มีต่อสุขภาพ จึงต้อง

มีการหาแนวทางในการแก้ไขต่อไป

	 จากจำ�นวนผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่

มีภาวะอ้วนที่มารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ มีจำ�นวน

เพิ่มขึ้นมาก จากสถิติปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยสูง

อายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน เพิ่มขึ้นร้อยละ

59.8 จากจำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด ดังน้ัน

การให้ความสำ�คัญและเอาใจใส่ในการลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ   

ซ่ึงจากรูปแบบการบริการตามปกติของคลินิก 

เบาหวานนั้น ไม่ได้ทำ�เฉพาะเจาะจงกลุ่มผู้ป่วย

สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน จึงพบว่ายังขาด

การให้ข้อมูลและความรู้ที่ตรงกับปัญหาของ     

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ดังนั้น

การได้รับข้อมูลที่ ไม่ตรงกับความต้องการ 

จึงไม่สามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจ 

และไม่สามารถนำ�มาปฏิบัติได้ถูกต้อง 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มี

ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมาก

ที่สุดและมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมสุขภาพ

ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิด

การกำ�กับตนเอง (Sel f- regulat ion) เป็นวิธี

การหนึ่งที่มีความสำ�คัญที่สุด ที่จะนำ�ไปใช้ ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานได้ดี Cameron, Leventhal
18
 กล่าวว่า

การกำ�กับตนเองของผู้ป่วยจะเกิดจากการท่ีผู้ป่วย

มีการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง มีแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการวางแผน

การเผชิญปัญหาที่ถูกต้อง ทำ�ให้เกิดการประเมิน

ความสามารถของตนเอง และมีความเชื่อมั่น 

ในตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ที่เหมาะสมได้ แนวคิดนี้จะเป็นการยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ มีทิศทางช่วย

ให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือ และกำ�หนดพฤติกรรม

ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยได้ดี

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้นำ�

แนวคิดทฤษฎีการกำ�กับตนเอง (Self-regulation) 

ของ Cameron, Leventhal
18
 มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง เพื่อช่วยให้  

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะสุขภาพ เกิดแรงจูงใจ และให้ความร่วมมือ
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพื่อให้มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และ

ส่งผลให้ขนาดของรอบเอวลดลงจากเดิมได้ ซึ่ง

ช่วยป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดอัตรา

การเสียชีวิต ลดงบประมาณของประเทศ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยลดการเผชิญกับความทรมานจากโรคที่

จะต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต ทำ�ให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

	 1.	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง

	 2.	 เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเองกับกลุ่มที่    

ได้รับการบริการตามปกติ

	 1.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ  

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ภายหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง ดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง

	 2.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ  

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง ดีกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการบริการตามปกติ			

	 3.	 ขนาดของรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน ภายหลังได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ส่งเสริมการกำ�กับตนเอง น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการกำ�กับตนเอง	

	 4.	 ขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการกำ�กับตนเอง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การบริการตามปกติ 

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi - experimental research) โดยใช้

แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (The Pretest - posttest design 

with non - equivalent groups)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะอ้วน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน 

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรค

เบาหวานที่มีภาวะอ้วน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะอ้วน ประเมินได้จากการตรวจค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่า 25 กก./ม.
2
 ตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO)
19
 ณ คลินิกเบาหวาน แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์

โดยคัดเลือกในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างรอพบ

แพทย์ โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Pur-

posive sample)

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion Criteria) ดังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

มีระดับค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม.
2
  ไม่มี
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การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และไม่มีสภาพร่างกายท่ีเป็น

อุปสรรคในการเข้าร่วมวิจัย ไม่มีปัญหาการได้ยิน

หรือการมองเห็น มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

อ่านเขียนภาษาไทยได้ โดยคัดเลือกผู้สูงอายุท่ีไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงต้องเป็นผู้สูงอายุท่ีผ่านเกณฑ์

การประเมินแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 

(MMSE-thai 2002)
20
 เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาเม็ดรับประทาน และมีระดับค่า HbA1C 

ตั้งแต่ 7.5 - 9 % ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Exclusion Criteria) ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะอ้วนที่มีปัญหาด้านสุขภาพหรือการเจ็บ

ป่วยท่ีรุนแรง ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการร่วมโปรแกรมฯ

และที่ไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบตลอดระยะเวลา

ของโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง

	 จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matching paired) 

ท่ีมีความคล้ายคลึงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรเกิน ดังน้ี

เพศ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sam-

ple size) 

	 ได้จากการใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป PASS
21
 

(Power Analysis of Sample Size) โดยนำ�    

ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมของ สุรีพร แสงสุวรรณ
22
 

โดยได้กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ 80 % ที่ระดับ

นัยสำ�คัญที่ α = .05
23
 พบว่าได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน ทำ�การคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แล้ว

ป้องกันการสูญหาย (Drop out) อีกร้อยละ 10
24
 

ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 44 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ตอน ได้แก่      

	 ตอนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน 

	 1) 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน เป็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อรวบรวมข้อมูลท่ัวไป

ของผู้ป่วยสูงอายุ 

	 2)	 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะ

อ้วน โดยใช้แบบประเมินของ พรนภา ไชยอาสา
25

มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 25 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ดังนี้ การเลือกชนิดอาหาร 12 ข้อ การกำ�หนด

ปริมาณอาหาร 5 ข้อ และความเหมาะสมในการ

บริโภคอาหาร 8 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็นมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติ

เป็นประจำ�สม่ำ�เสมอ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน และไม่ได้

ปฏิบัติเลย 1 คะแนน การแปลความหมายของ

คะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ โดยแบ่งท้ังหมดเป็น 3

ระดับ
26
 ดังนี้ 25–50 หมายถึง อยู่ในระดับต่ำ� 

51–75 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง และ 76–100 

หมายถึง อยู่ในระดับสูง

	 ตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับแนวคิดการกำ�กับตนเอง (Self-regula-

tion) ของ Cameron, Leventhal
18 

ประกอบด้วย

5 ส่วน ได้แก่ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

ของเครื่องมือ (Validity)	

	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มี

ภาวะอ้วนไปตรวจสอบความถูกต้องและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

ทั้ง 5 ท่าน ดังนี้ อายุรแพทย์โรคเบาหวาน 1 คน 

อาจารย์พยาบาล 2 คน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 

(APN) 1 คน และพยาบาลวิชาชีพด้านผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน 1 คน จากนั้นนำ�ไปหาความตรง

ตามเนื้อหา (CVI)
28
 ได้เท่ากับ 0.92

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ

(Reliability) 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน

มาหาค่าความเที่ยงรวมทั้งฉบับ (Reliability)
28
 

ได้เท่ากับ 0.85 และได้ค่าความเที่ยงเป็นรายด้าน

ดังนี้ การเลือกอาหาร การกำ�หนดปริมาณอาหาร 

 	 1)	แผนการดำ�เนินกิจกรรมตามโปร-

แกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง ตามแนวคิด

การกำ�กับตนเอง (Self-regulation) ของ Cam-

eron, Leventhal
18
 โดยมีกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ทั้งหมด 8 กิจกรรม กิจกรรมละ 30 – 60 นาที 

โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 9 สัปดาห์ กำ�หนดให้มี

การจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 6, 8 และ 

9 ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 1) การประเมินปัญหาและภาวะคุกคามทาง

สุขภาพ ผู้วิจัยประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย

สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน โดยการร่วม

พูดคุยถึงปัญหาต่างๆ ผ่านกิจกรรม “มหันตภัย

ร้ายแรงในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะ

อ้วน” และแจกคู่มือ 2) การสร้างแรงจูงใจ โดย

มีกิจกรรม “กลับมาเถอะวันวาน” “สัญญาด้วย

หัวใจ” “ฉันต้องเปลี่ยนสิ่งใด” และ “ลดพุงพิชิต

เบาหวานได้ด้วยมือเรา” พร้อมทั้งแจกคู่มือ 

3) การวางแผนการเผชิญปัญหาและการเฝ้าสังเกต

ตนเอง โดยมีกิจกรรม “เฝ้าสังเกตตนเอง” 

“รับมืออย่างไร ทำ�ให้ไม่อ้วน” 4) การประเมินการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมีกิจกรรม “ล้ม

แล้วลุกขึ้นใหม่อีกครั้ง” และ 5) การเสริมความ

เชื่อมั่นในตนเอง โดยผู้วิจัยทำ�การเยี่ยมบ้าน และ

กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์

	 2)	 สื่อการสอน ประกอบด้วย คู่มือท่ีผู้วิจัย

ได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารมีเนื้อหาสั้นๆ

เข้าใจง่าย นำ�ไปปฏิบัติได้ เรื่อง “มหันตภัยร้ายแรง

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน” และ

เรื่อง “ลดพุงพิชิตเบาหวานได้ด้วยมือเรา” โดยนำ�

เสนอด้วยสื่อการสอนแบบ Power Point slide, 

โมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารงานเลี้ยง และ

ฉลากโภชนาการ 

	 3)	 สายวัดรอบเอว โดยจะใช้สายวัด

เดียวกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษา
27
 ซึ่งใช้สายวัด 

The Gulick II Measuring Tape model 67020  

	 4)	 สมุดบันทึกการกำ�กับตนเองประจำ�ตัว

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อให้เข้าใจง่ายและนำ�ไป

ปฏิบัติได้

	 5)	 แบบประเมินการกำ�กับตนเองของ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน ท่ีผู้วิจัย

พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการกำ�กับตนเองของ 

Cameron, Leventhal
18
 เพื่อนำ�มาใช้ประเมิน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วนระหว่าง

การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการกำ�กับตนเอง
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และความเหมาะสมในการบริโภคอาหาร ได้ 0.81,

0.71 และ 0.73 ตามลำ�ดับ และนำ�สายวัด The 

Gulick II Measuring Tape model 67020     

มาทดสอบความเท่ียงระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

(Inter-rater-reliability) ด้วยสถิติแคปปา (Kappa)
29

ได้ค่า = 0.84

การดำ�เนินการทดลอง

	 (ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 

2559 ถึงวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559)

	 ผู้ วิจัยขอหนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอ

ต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า 

สิริกิติ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล และดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง เมื ่อคัดเลือกตาม

คุณสมบัติที่กำ�หนดแล้ว

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือก 22 

คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการตาม

ปกติ ผู้วิจัยทำ�การนัดหมายกลุ่มควบคุม จำ�นวน 

22 คน เพื่อมาทำ�การประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (pre-test) และทำ�การวัดขนาดรอบเอว 

โดยให้ผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นคนวัดขนาดรอบเอว

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 9 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมาย 

กลุ่มควบคุมให้มาทำ�การประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (post-test) และให้ผู้ช่วยวิจัย

คนเดิมทำ�การวัดขนาดรอบเอวอีกคร้ัง หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยให้ความรู้และแจกคู่มือ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

และแจ้งการยุติการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมฯ

	 สัปดาห์ท่ี 1 (กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การประเมิน

ปัญหาและภาวะคุกคามทางสุขภาพ) ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว

ช้ีแจง หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามยินยอม

หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัย 1 คน วัดขนาดรอบเอว

แล้วให้ผู้ป่วยทำ�แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (pre-test) อภิปรายและพูดคุย เรื่อง 

“มหันตภัยร้ายแรงในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่

มีภาวะอ้วน” แจกคู่มือให้ทุกคน และให้คำ�แนะนำ�

ถึงการบันทึกในสมุดประจำ�ตัว 

	 สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั้งที่ 2 การสร้าง

แรงจูงใจ) โดยจัดกิจกรรม “กลับมาเถอะวันวาน”

ให้ผู้สูงอายุพูดคุยและเล่าให้ผู้สูงอายุท่านอื่นฟังถึง

ความภาคภูมิใจเมื่อครั้งที่ยังไม่มีปัญหาสุขภาพ 

สร้างแรงจูงใจผ่านกิจกรรม “ลดพุงพิชิตเบาหวานได้

ด้วยมือเรา” และแจกคู่มือ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุเขียน

“สัญญาด้วยหัวใจ” โดยให้เขียนเป้าหมายท่ีอยากทำ�

และเขียน  “ฉันต้องเปลี่ยนสิ่งใด”  โดยให้เขียนสิ่ง 

ท่ีอยากจะเปล่ียนแปลง หลังจากเขียนเสร็จให้ขยำ�

ส่ิงท่ีอยากเปล่ียนแปลง แล้วอ่านให้ผู้สูงอายุท่านอื่น

ฟัง นำ�ไปติดรวมกันบนบอร์ด พร้อมทั้งแจ้งรางวัล

หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ดี 

แนะนำ�การให้รางวัลตนเองเพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมครั้งที่ 3 การ

วางแผนการเผชิญปัญหาและการเฝ้าสังเกตตนเอง) 

ร่วมกันอภิปรายแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

พิจารณาว่าบรรลุเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ โดยจัด

กิจกรรม “เฝ้าสังเกตตนเอง” ด้วยการแจกบัตร

คำ�พฤติกรรมท่ีดีและไม่ดี โดยให้ผู้สูงอายุถือคนละ

2-3 ใบ ให้แต่ละคนวางบัตรคำ�ของตัวเองลงตรง

กลางกลุ่มในช่องพฤติกรรมดีและไม่ดี โดยต้อง

อธิบายเหตุผลที่เลือกวาง และมีกิจกรรม “รับมือ

อย่างไร ทำ�ให้ไม่อ้วน” เป็นสถานการณ์ให้ฝึกควบคุม

ตนเองในการรับประทานอาหารงานเลี้ยง 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 สัปดาห์ท่ี 2 (กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การประเมิน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง) โดยจัดกิจกรรม 

“ก้าวไปข้างหน้าเพื่อเป้าหมายท่ีวางไว้” โดยติดตาม

ผลการกำ�กับตนเอง หากผู้สูงอายุยังทำ�ไม่ได้ตาม

เป้าหมายที่วางไว้ จะร่วมกันหาแนวทางแก้ไขผ่าน

กิจกรรม “ล้มแล้วลุกขึ้นใหม่อีกครั้ง”

	 สัปดาห์ท่ี 4 (กิจกรรมคร้ังท่ี 5 เสริมความ

เชื่อมั่นในตนเอง) ด้วยการเยี่ยมบ้าน เพื่อเน้นย้ำ�

ว่าผู้สูงอายุมีความสามารถที่จะมีพฤติกรรมการ

บริโภคเพื่อควบคุมน้ำ�หนักได้อย่างต่อเนื่อง ชมเชย

และให้กำ�ลังใจ 

	 สัปดาห์ที่ 6 และ 8 (กิจกรรมครั้งที่ 6 

และ 7 เสริมความเชื่อมั่นในตนเอง) ด้วยการ 

กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ สอบถามความเชื่อมั่น 

ชมเชยและให้กำ�ลังใจ

	 สัปดาห์ท่ี 9 (กิจกรรมคร้ังท่ี 8 การทบทวน

และประเมินผล) ประเมินผลกิจกรรมโดยให้ผู้ช่วย

วิจ ัยคนเดิมทำ�การวัดขนาดรอบเอว และให้

ผู้ สูงอายุทำ�การประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารชุดเดิม (post-test) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

กลุ่มทดลอง แจ้งการยุติการวิจัย มอบรางวัล และ

มีกิจกรรมอำ�ลา

	 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ

ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-REC024/59

วันที่รับรอง 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 จนถึงวันที่ 

12 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การบริโภค และขนาดรอบเอวก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง โดยใช้สถิติ

Dependent t-test กำ�หนดระดับความมีนัย

สำ�คัญที่ .05

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การบริโภค และขนาดรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test

กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญที่ .05

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 

	 จากการวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 72.7 

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 75.0 อายุ พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 69 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

69.27 ปี ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.5 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 50 สถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

สถานภาพสมรส กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 77.3 

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 40.9 การออกกำ�ลังกาย

พบว่าส่วนใหญ่มีออกกำ�ลังกาย กลุ่มทดลองคิดเป็น

ร้อยละ 68.2 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 81.8 

ระดับค่าดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มทดลองเฉล่ีย 27.54

กก./ม
2
. กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 28.01 กก./ม

2
.

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

และขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะอ้วนก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง

ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2
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ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน  

	  	 ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ก่อนและหลัง	

		  การทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง

	 จากตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

เท่ากับ 71.82 หลังการทดลองเท่ากับ 84.00 เมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มทดลอง

มาเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 92.52 หลัง

การทดลองเท่ากับ 88.55 เมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวของกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการ

ทางสถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับ

ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวก่อนการทดลองอยู่ใน

ระดับอ้วนมาก และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวอยู่ในระดับอ้วน

	 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค และขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะอ้วน ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบริการตามปกติกับกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ดังแสดง

ในตารางที่ 3 และ 4

   คะแนนพฤติกรรมการบริโภค	 n	 X  	 SD	 level	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง	

	 ก่อนการทดลอง	 22	 71.82	 12.78	 ปานกลาง	

	 หลังการทดลอง	 22	 84.00	 7.79	 สูง

           ขนาดรอบเอว	 n	 X  	 SD	 level	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง	

	 ก่อนการทดลอง	 22	 92.52	 6.14	 อ้วนมาก	

	 หลังการทดลอง	 22	 88.55	 5.80	 อ้วน

						      9.22	 21	 .00

						      8.93	 21	 .00
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน

		  หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบริการตามปกติ กับกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม

		  ส่งเสริมการกำ�กับตนเอง  

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดรอบเอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน หลังการทดลอง  

 		  ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการตามปกติ กับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

		  กำ�กับตนเอง

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

เท่ากับ 68.59 กลุ่มทดลองเท่ากับ 84.00 เมื่อนำ�ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   

ที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมอยู่ระดับปานกลาง และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองเท่ากับ 92.20     

กลุ่มทดลองเท่ากับ 88.55 เมื่อนำ�ค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวหลังการทดลอง 

ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ียขนาดรอบเอว

หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมอยู่ระดับอ้วนมาก และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับอ้วน

   คะแนนพฤติกรรมการบริโภค	 n	 X  	 SD	 level	 t	 df	 p-value

หลังการทดลอง							     

	 กลุ่มควบคุม	 22	 68.59	 8.36	 ปานกลาง	

	 กลุ่มทดลอง	 22	 84.00	 7.79	 สูง

           ขนาดรอบเอว	 n	 X  	 SD	 level	 t	 df	 p-value

หลังการทดลอง							     

	 กลุ่มควบคุม	 22	 92.20	 5.84	 อ้วนมาก	

	 กลุ่มทดลอง	 22	 88.55	 5.80	 อ้วน

						      6.36	 42	 .00

						      2.09	 42	 .02
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาสามารถนำ�มาอภิปราย

ตามสมมติฐาน ได้ดังนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะอ้วน ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การกำ�กับตนเอง ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การกำ�กับตนเอง

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน กลุ่มทดลอง

ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง 

มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะอ้วน ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

กำ�กับตนเอง ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการตามปกติ	

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มี

ภาวะอ้วน ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

กำ�กับตนเอง ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 1

	 ท้ังน้ีเนื่องมาจากผลของโปรแกรมส่งเสริม

การกำ�กับตนเอง ตามแนวคิดการกำ�กับตนเองของ

Cameron, Leventhal
18
 กล่าวว่า การกำ�กับ

ตนเองของผู้ป่วยจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้

ความเจ็บป่วยของตนเอง มีแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการวางแผนการเผชิญ

ปัญหาท่ีถูกต้อง ทำ�ให้เกิดการประเมินความสามารถ

ของตนเอง และมีความเชื่อมั่นในตนเองต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมได้ 

แนวคิดน้ีจะเป็นการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงเป็น

วิธีที่มีประสิทธิภาพ มีทิศทางช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

ความร่วมมือ และกำ�หนดพฤติกรรมของตนเอง

ที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยได้ดี โดยผู้วิจัยได้

ประยุกต์กิจกรรมจากแนวคิดนี้ทั้ง 5 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาและภาวะคุกคาม

ทางสุขภาพ เป็นการกระตุ้นการรับรู้ความเจ็บป่วย

และอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมีกิจกรรมเรื่อง “มหันตภัย

ร้ายแรงในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน” 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแรงจูงใจ โดยจัดกิจกรรม 

“กลับมาเถอะวันวาน” ให้ผู้สูงอายุได้พูดถึงความ

ภาคภูมิใจเมื่อคร้ังท่ียังไม่มีปัญหาสุขภาพ โดยผู้วิจัย

เสริมการให้ความรู้เรื่อง “ลดพุงพิชิตเบาหวานได้ 

ด้วยมือเรา” ซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดทักษะของ

ตนเองและนำ�ไปปฏิบัติได้ พร้อมทั้งมีการบันทึก

เพื่อกระตุ้นให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้น

จะมีกิจกรรม “สัญญาด้วยหัวใจ” และ “ฉันต้อง

เปลี่ยนสิ่งใด” โดยการให้ผู้สูงอายุได้ประเมินข้อดี

ข้อเสียของตนเอง พร้อมทั้งแจ้งเรื่องรางวัลหาก

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ได้ดี แนะนำ�การให้รางวัลตนเองเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนเผชิญปัญหาและการ

เฝ้าสังเกตตนเอง โดยจัดกิจกรรม “เฝ้าสังเกต

ตนเอง” เพื่อพิจารณาว่าตนเองได้บรรลุเป้าหมาย

ที่วางไว้หรือไม่ และมีกิจกรรม “รับมืออย่างไร 

ทำ�ให้ไม่อ้วน” คือ การเลือกรับประทานอาหาร

งานเลี้ยง โดยให้ผู้สูงอายุได้ฝึกควบคุมตนเอง

ด้วยการเลือกรับประทานที่เหมาะสม ซึ่งทำ�ให้

ผู้วิจัยได้เห็นถึงการปฏิบัติจริงของผู้สูงอายุ ข้ันตอนท่ี 

4 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

97วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560

จัดกิจกรรม “ก้าวไปข้างหน้าเพื่อเป้าหมายท่ีวางไว้” 

โดยติดตามผลการกำ�กับตนเอง หากผู้สูงอายุ

ยังทำ�ไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ จะร่วมกันหา

แนวทางแก้ไขผ่านกิจกรรม “ล้มแล้วลุกขึ้นใหม่

อีกคร้ัง” และข้ันตอนท่ี 5 ตามแนวคิด คือ การเสริม

ความเชื่อมั่นในตนเอง โดยมีการเยี่ยมบ้าน และ

โทรศัพท์ติดตาม เพื่อสอบถามความเชื่อม่ัน ชมเชย

และให้กำ�ลังใจ เป็นการพูดคุยเป็นรายบุคคล ทำ�ให้

เห็นปัญหาได้อย่างท่ัวถึง ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ

อีกท้ังยังส่งเสริมความเชื่อม่ันในการปฏิบัติต่อเนื่อง

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรนภา ไชยอาสา
25 

ท่ีศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจากการ

ที่ผู้วิจัยได้ทำ�การเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามกระตุ้น

ส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นและให้กำ�ลังใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะพบว่า

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจและมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติมากขึ้น ร่วมกับผู้วิจัยส่งเสริมให้คนใน

ครอบครัวผู้ซ่ึงเป็นบุคคลสำ�คัญที่เป็นแรงกระตุ้น

และสนับสนุนช่วยเหลือในเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยสูงอายุ รวมทั้งยัง

เป็นกำ�ลังใจที่สำ�คัญของผู้สูงอายุให้ปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่อง		

	 ในขณะท่ีรูปแบบการบริการตามปกติของ

คลินิกเบาหวานน้ันจะทำ�ในภาพรวม ไม่ได้ทำ�เฉพาะ

เจาะจงกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน 

จึงพบว่ายังขาดการให้ข้อมูลและความรู้ที่ตรงกับ

ปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน 

ดังนั้นการได้รับข้อมูลที่ไม่ตรงกับความต้องการ 

จึงไม่สามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจ และ

ไม่สามารถนำ�มาปฏิบัติได้ถูกต้อง ทำ�ให้กลุ่มควบคุม

มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่าง

กันท้ังก่อนและหลังการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการบริโภคเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการ

เลือกอาหาร ด้านการกำ�หนดปริมาณอาหาร ด้าน

ความเหมาะสมในการบริโภค พบว่ากลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเองดีกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องมาจากกลุ่มทดลอง

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อย่างเหมาะสมในทุกด้าน คะแนนหลังการทดลอง

ทั้ง 3 ด้านจึงเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมด้วย ดังนั้น

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จึงพบว่าคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วนของกลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเองดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี

2 ที่ตั้งไว้	 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ขนาดรอบเอว

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน  

ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง 

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับ

ตนเอง

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 

ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการกำ�กับตนเอง มีค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอว

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 ขนาดรอบเอว

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนในกลุ่ม
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ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง น้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ   

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียขนาดรอบเอว

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วนของ

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับ

ตนเอง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ 

อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติ

ฐานท่ีต้ังไว้ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรม

ส่งเสริมการกำ�กับตนเองมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ที่พบว่าเป็นอิทธิพลโดยตรงต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดขนาดรอบ

เอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาที่สำ�คัญมาก

ท่ีสุดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนน้ัน 

คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สมคิด สีหสิทธิ์
30
 ที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตน

ในชีวิตประจำ�วัน การเข้าถึงบริการสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม กับภาวะสุขภาพ และระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า

ด้านการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ

.05 ทั้งนี้เนื่องมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สำ�คัญที่สุด

ต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย การบริโภคอาหาร

อย่างเหมาะสมส่งผลให้ร่างกายเกิดความสมดุล 

เป็นผลให้ควบคุมน้ำ�หนัก ลดขนาดรอบเอวลงได้ 

และพบว่าการออกกำ�ลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เพราะเนื่องจาก

ต้องมีการวางแผนออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง 

ในผู้ป่วยบางคนอาจมีความผิดปกติที่ทำ�ให้ไม่

สามารถออกกำ�ลังกายได้ เช่น ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะอ้วน ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชาจาก

ปลายประสาทเสื่อม ควรหลีกเล่ียงการออกกำ�ลังกาย

ประเภทออกแรงกระแทก ดังนั้นการเลือกวิธีออก

กำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ นอกจากจะ

พิจารณาให้เหมาะสมกับอายุแล้ว จะต้องพิจารณา

ให้เหมาะสมกับภาวะของโรคด้วย 

	 นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยได้มีการเยี่ยมบ้าน

และการโทรศัพท์ติดตาม เพื่อเสริมสร้างความเชื่อม่ัน

ในการปฏิบัติ ร่วมกับมีการบันทึกพฤติกรรมการ

บริโภค จะทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองอีกทั้ง

เป็นการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

อีกด้วย รวมท้ังการติดตามให้บันทึกการช่ังน้ำ�หนัก

และวัดรอบเอว ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้เห็นและเปรียบ

เทียบผลต่างให้แต่ละสัปดาห์ ร่วมกับผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายอยู่ประจำ� ร้อยละ 68.2

เมื่อควบคุมอาหารได้ก็จะทำ�ให้น้ำ�หนักลดลงได้ 

ร่วมกับขนาดรอบเอวลดลง ผลการวิจัยครั้งนี้สรุป

ได้ว่าภายหลังการทดลองผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลอง

ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง มีค่า

เฉล่ียขนาดรอบเอวน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ตั้งไว้ และค่าเฉลี่ยขนาด

รอบเอวของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การกำ�กับตนเอง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการ

ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 4 ที่ตั้งไว้

	 ดังน้ันโปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับตนเอง

ที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนตามแนวคิดการกำ�กับตนเอง 

(Self-regulation) ของ Cameron, Leventhal
18 

มีข้อแตกต่างจากโปรแกรมอื่นๆ คือ เป็นการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วนมีการรับรู้ 

มีทักษะ มีการวางแผนการเผชิญปัญหา การสังเกต

สิ่งที่เกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงในตนเอง จนมีการ
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ประเมินความสามารถของตนเองว่ามีความเชื่อม่ัน

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคดีข้ึน

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ขนาดรอบเอวลดลงได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผล

การวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย

ครั้งต่อไป

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

		  1.1	 พยาบาลและบุคลากรทางการ

แพทย์ สามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการกำ�กับ

ตนเองไปใช้ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะอ้วน หรือผู้ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ไม่เหมาะสมในโรคเรื้อรังอื่นๆ 

		  1.2 	พยาบาลและบุคลากรทางการ

แพทย์ สามารถเพิ่มเติมการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ระยะยาวตามโปรแกรมได้ เช่น มีการเยี่ยมบ้าน 

และโทรศัพท์ติดตามเป็นรายบุคคล 

	 2. 	ด้านการบริหารการพยาบาล

		  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเล็งเห็น

ความสำ�คัญโดยการจัดต้ังศูนย์บริการให้คำ�แนะนำ�

ที่คลินิกเบาหวาน และควรดำ�เนินการอย่างจริงจัง

สำ�หรับผู้ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

หรือผู้ท่ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี เช่น ในผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น ซึ่งควรมีการจัดระบบให้

เหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้มีการบริการที่มีคุณภาพ 

มีมาตรฐาน 

	 1.	 ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรม

ต่อเนื่องในระยะยาว เช่น ติดตามอีก 6 เดือน 

หรือ 1 ปี เพื่อประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรม และ

ขยายผลการวิจัยน้ีไปยังผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น รวมท้ัง

ผู้ป่วยในชุมชน  

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยนำ�แนวคิด

ดังกล่าวมาศึกษาในเชิงลึก เช่น การวิจัยเชิง

คุณภาพ หรือการวิจัยแบบก้าวหน้า โดยเฉพาะ

ด้านการควบคุมอาหารเพื่อจะได้ข้อเท็จจริงในเชิงลึก

มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ท่ีได้ให้การสนับสนุนทุนในการทำ�วิจัย

ครั้งนี้ 
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