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บทคัดย่อ 
บทนำ:  มีการศึกษาแบบย้อนกลับที่พบว่าการลดระดับน้ำหนักตัวในผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 10 จาก
น้ำหนักตัวเดิม  มีความสัมพันธ์กับการลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ร้อยละ 0.6–1.0 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้คือ 
การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวกต่อการลดน้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือด ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีน้ำหนักเกิน  
วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียวและมีการวัดซ้ำ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน และไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 28 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 
ดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตรวจร่างกาย จำนวน 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว และระดับน้ำตาลในเลือดลดลงในช่วงเวลาหลังการทดลอง         
และระยะติดตามผล เมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=431.92, P<.001; F=53.295, P<.001) 
สรุปผลการศึกษา: การศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทุนจิตวิทยาเชิงบวก มีประสิทธิผลต่อการลดระดับน้ำหนักตัวและ
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเป็นโรคอ้วนและผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 

 
คำสำคัญ: ทุนจิตวิทยาเชิงบวก โรคเบาหวานชนิดที่ 2  การลดน้ำหนัก, การลดระดับน้ำตาลในเลือด 
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Effects of the Positive Psychology Capital Development Program on the  

Decrease of Body Weight and Blood Glucose Levels in Patients  
with Type II Diabetes Mellitus 

 
Suchat Dumdol. MD.*  

 
 

Abstract 
Introduction: In adult patients with type 2 diabetes, cohort studies show that a weight loss of 5–10% of 
the baseline body weight is associated with a 0.6–1.0% reduction in HbA1c. This study aimed to 
investigate the effects of the Positive Psychology Capital Program on the decrease of body weight and 
blood glucose levels in adults with obesity and type 2 diabetes mellitus.  
Methods: The study was a quasi-experimental study with a single–group time series design.                     
The participants were 28 patients with obesity and type 2 diabetes mellitus who had poor glycemic 
control, the number of which was. Obtained through simple random sampling. Throughout 12 weeks, 
data from physical examinations were collected. Collected data were then analyzed using a one-way 
repeated measures ANOVA. 
Results:  The mean scores of body weights and blood glucose levels decreased from baseline after the 
4-week post-intervention and after the 12-weekfollow-ups. (F=431.92, P<.001; F=53.295, P<.001). 
Conclusions: This Positive Psychology Capital Program demonstrated improvements in the body weights 
and blood glucose levels of type 2 diabetic patients with obesity and poor glycemic control. 

 
Keywords: Positive psychology capital, Type 2 diabetes, Decrease of body weights, Reduction of blood 
glucose levels 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก จากการ
สำรวจของ สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติในปี พ.ศ. 
2562 พบว่า ผู ้ใหญ่ที ่มีอายุ 20-79 ปี ในทวีป
มหาสมุทรแปซิฟิกซึ ่งรวมประเทศไทย มีผู ้เป็น
เบาหวาน ทั้งสิ้น 163 ล้านคน และ คาดการณ์ว่า 
ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เป็นเบาหวาน เพิ่มขึ้น เป็น 
197 ล้านคน1 ทั้งนี้ในประเทศไทยจำนวนผู ้เป็น
เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เช่นเดียวกัน โดย
เพ่ิมจาก 4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 5.5 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2562 ในจำนวนผู้ป่วยดังกล่าวผู ้เป็น
เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ตามเกณฑ์ (< 130 มก./ดล.) มีจำนวนลดลงจาก 
ร้อยละ 28.5 เป็น ร้อยละ 23.52 ส่งผลให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 
รายต่อวัน3 จากสถิติดังกล่าว เราจะเห็นได้ว่าผู้ที่มี
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์มีจำนวนลดลง ซึ่งระดับน้ำตาลใน
เลือดที่สูงกว่าปกติเป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงทั ่วร่างกาย
โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งหลอดเล ือดแดงขนาดเล็ก        
มีการศึกษามากมายที่ยืนยันว่า การลดน้ำหนักใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานส่งผลต่อการลดระดับของ
ระดับน้ำตาลในเลือด4 นอกจากการลดน้ำหนักตัว
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ยังพบว่า
ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกด้วย5,6  

ผู ้ว ิจ ัยม ีหน้าที ่ ในการดูแลและร ักษา             
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลทัพทันให้มี               
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจากการสำรวจเบื้องต้นพบว่า
โรงพยาบาลทัพทันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องดูแล 
จำนวน 315 คน แต่กลับพบว่าผู้ป่วยสามารถการ
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมให้อยู่ในระดับต่ำกว่า 
7% ได้เพียง ร้อยละ 40.31 จากสาเหตุของการที่
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมน้ำตาลได้เนื่องมาจากการ
รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง การรับประทานยา 

ไม่ถูกต้อง การควบคุมน้ำหนักไม่ได้ตามเกณฑ์ การ
ดำเนินการที ่ผ ่านมาคือการให้ความรู ้ การให้
คำปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่มเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แต่ผู้ป่วยก็ยังมีการควบคุมระดับน้ำตาล
ได้เป็นไม่ต่อเนื่อง7 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ต้องการค้นหาแนวทางในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู ้ป่วยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 
โดยควบคุมน้ำหนักตัว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ำหนัก
เกินเกณฑ์ให้ลดลงเพื่อทำให้ระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลง โดยการลดน้ำหนักตัวตามเป้าหมายของ
สมาคมโรคเบาหวานประเทศสหร ัฐอเมร ิกา 8 

(American Diabetes Association) คือลดน้ำหนัก
ร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 10 จากน้ำหนักตัวเดิม เพ่ือมี
เป้าหมายลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ร้อยละ 
0.6–1.0  

จากเหต ุผลด ังกล ่าวผ ู ้ว ิจ ัยได ้ค ้นหา
แนวทางเพื่อการลดน้ำหนักในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อันส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผลการวิจัยมากมายที่
อธ ิ บายว ่ าแนวค ิ ดท ุนจ ิตว ิ ทยาเช ิ งบวกมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ9 นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มแรงจูงใจในการ
ควบคุมน้ำหนักโดยใช้แนวคิดทุนจิตวิทยาเชิงบวก
ม ี ค ่ าอ ิ ทธ ิพล (Partial Eta Squared) ต ่ อการ      
ลดน้ำหนัก (𝜂p2=.13)10 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ว ิจัย
สนใจในการควบคุมน้ำหนักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์คือ BMI มากกว่า 23  
ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดทุนจิตวิทยาเชิงบวก (positive 
psychological capital) ของล ูธาน และคณะ11 
เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือลดน้ำหนัก
ที่ส่งผลให้ลดระดับน้ำตาลในเลือด ทั้งนี้แนวคิดทุน
จิตวิทยาเชิงบวกจะทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ และมี
ความพึงพอใจในกระบวนการท ี ่ทำให ้บรรลุ
เป้าหมายด้านสุขภาพที่กำหนดไว้ ซึ่งผู้วิจัยคาดหวัง
ว ่าแนวคิดดังกล่าวจะทำให้ผ ู ้ป ่วยสามารถลด
น้ำหนักได้คงทนถาวร ส่งผลให้ลดอัตราการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และอัตราตาย
ของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ว ัตถ ุประสงค์หล ัก เพื ่อศ ึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวกต่อการลด
น้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือด ของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วัตถุประสงค์รอง เพ่ือเปรียบเทียบน้ำหนัก
และระดับน้ำตาลในเลือดในระยะก่อน หลังการ
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวกและ
ระยะติดตาม  

สมมติฐานการวิจัย 

หลังการได้ร ับโปรแกรมการพัฒนาทุน
จ ิตว ิทยาเช ิ งบวกและระยะต ิดตามผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีค่าเฉลี ่ยน้ำหนักและ
น้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม
การพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวก 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย   
จากการพ ัฒนาท ุนจ ิตว ิทยาเช ิงบวก       

ทั้งการพัฒนาความหวัง การพัฒนาการมองโลกใน
แง่ดี การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการพัฒนาความหยุ่นตัว สามารถสรุปกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพประกอบที่ 1 

ตัวแปรต้น  โปรแกรมการพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวก 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

เป้าหมาย 
และวิธีการ 

การนำการวางแผน
อุปสรรคไปใช้ 

การสร้างความสามารถ/
ความมั่นใจ 

การพัฒนาความ
คาดหวังเชิงบวก 

ประสบการณ์
ความสำเร็จและตัวแบบ 

การชักจูง 
และการกระตุ้น 

การสร้างความเข็มแข็ง
และหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 

เลือกวิธีที่มีผลต่อการไป
ถึงเป้าหมาย  

ความหวัง 

การมองโลก 
ในแง่ดี 

ความสามารถ/
ความมั่นใจ 

ความหยุ่นตัว 

น้ำหนัก 
ระดับน้ำตาลในเลือด  

ตัวแปรตาม 
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วิธีการศึกษา 
ประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 มีระดับ HbA1C มากกว่า 
7% และอยู่ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลทัพทัน 
จ.อุทัยธานีในช่วงเดือนกันยายน 2565 – มกราคม 
2566  

กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มีดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 มีระดับ HbA1C 
มากกว่า 7% ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับสลาก
จากรายช ื ่อประชากร การคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง (sample size) จากโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*power version 3.1  โดยกำหนดค่าอำนาจการ
ทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ .8 และความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
(level of significance) เท่ากับ .05 ในการศึกษา
ครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยกำหนดค่าขนาดอิทธิพล ( Effect 
Size) ระด ับปานกลางเท ่าก ับ .2512 ได ้ขนาด            
กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 28 ราย และเพื ่อป้องกัน  
ความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิม
ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่คำนวณได้13 ดังนั ้นจึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 ราย มีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้าอาสาสมัคร (Inclusion 
Criteria) 

1. อายุระหว่าง 18 - 59 ปี สามารถในการ
สื่อภาษาไทยได้ดี   
 2. เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที ่ 2 
อย่างน้อย 5 ปี รักษาที่โรงพยาบาลทัพทัน 

3. ไม่มีบกพร่องในการทำงานของสมอง 
ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย14  

 4. สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง 
โดยประเมินจากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล15 
 5. ไม่อยู ่ระหว่างการลดน้ำหนักด้วยยา            
ลดน้ำหนัก หรือวิธีการผ่าตัดเพ่ือลดน้ำหนัก 
 6. ไม่ร ับการรักษาหรือรับยาที ่มีผลต่อ
น้ำหนักตัวและระดับน้ำตาลในเลือด เช่น สเตรียรอยด์ 

เกณฑ์คัดออกอาสาสมัคร (Exclusion  
Criteria) 
 1. ผ ู ้ป ่วยท ี ่ย ้ ายสถานท ี ่ ร ั กษาไปยั ง
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ  
 2. มีภาวะคุกคามต่อชีวิตจนไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จนครบได้  

ตัวแปร  
    ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาทุน
จิตวิทยาเชิงบวก  
      ตัวแปรตาม ได้แก่ น้ำหนักตัว และระดับ
น้ำตาลในเลือด 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย  และการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น                                   
3 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือสำหรับการดำเนินการ
วิจัย เครื่องมือสำหรับการประเมินตัวแปรตาม 
และเครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
การวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือสำหรับการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวก 
สร้างจากแนวคิดทุนจิตวิทยาเชิงบวก ผู้วิจัยนำให้
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านจิตวิทยา และพฤติกรรมสุขภาพ
จำนวน 3 ท ่าน ได ้ตรวจสอบค ่าด ัชน ีความ
สอดคล ้อง ( IOC: Index of Congruence) และ
คัดเลือกข้อที ่ม ีค ่า IOC ผ่านเกณฑ์ ซึ ่งผลการ
ประเมินได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู ่ระหว่าง 
0.67 - 1.00 จากนั้นนำโปรแกรมไปทำการปรับปรุง
แก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ โดยกำหนดให้
มีการจัดกิจกรรม จำนวน 3 ครั้ง กิจกรรมครั้งที่ 1 
ประกอบด้วย 1) สร ้ างหว ั งให ้ถ ึ งเป ้ าหมาย                                             
2) ค้นหาพลังบวกและต่อต้านพลังลบ และ 3) ฉันเก่ง
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ฉันทำได้ ใช ้เวลา 240 นาที กิจกรรมครั ้งที ่ 2                         
ได้แก ่อึด ฮึด สู้ เรียนรู้อุปสรรค ใช้เวลา 120 นาที 
กิจกรรมครั ้งที ่ 3 ได้แก่ติดตาม ย้ำเตือน และ

ประเม ินผลเป ้ าหมาย ใช ้ เวลา 60 นาท ี  มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
 

สัปดาห ์ ชื่อกิจกรรม 
เวลา 
(นาที) 

จุดมุ่งหมายของ
กิจกรรม 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 

1 
“สร้างหวัง
ให้ถึง
เป้าหมาย” 

120 
เพื่อให้ผู้เข้ารับ
การอบรมไดฝ้ึก
พัฒนาความหวัง 

1. บรรยายตั้งเป้าหมายในรูปแบบ SMART goal  
2. ตั้งเป้าหมายในการลดน้ำหนัก 
3. สะท้อนถึงการตั้งเป้าหมาย โดยทบทวนการตั้งเป้าหมาย 
ความเป็นไปได้ และแนวทางที่จะไปถึงเป้าหมาย 
4. สรุปการเรียนรู้ร่วมกัน วิธีการทีจ่ะทำให้บรรลุเป้าหมาย และ
บันทึกการตั้งเป้าหมายการลดน้ำหนัก และวิธีการไปถึงเป้าหมาย
ของตนเอง  

1 

“ค้นหาพลัง
บวกและ
ต่อต้านพลัง
ลบ” 

45 

เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่าง
พัฒนาการมอง
โลกในแง่ด ี

1.ให้กลุ่มตัวอย่างนึกถึงสถานการณ์การที่เป็นปญัหา/อุปสรรคที่
ที่อาจเกิดขึ้นกับการลดน้ำหนัก  
2.กลุ่มตัวอย่างสรุปเกี่ยวกับการมองหาสิ่งที่ดีท่ีอยู่รอบตัว การ
มองโลกในแง่ร้าย การคาดการณ์อปุสรรคที่จะเกดิ และการหา
ทางเลือกเพื่อลดผลกระทบ  
3. กลุ่มตัวอย่างนำแนวทางไปปฏบิัติและเขียนลงแบบบันทึกการ
ใช้ชีวิตประจำวัน  

1 
“ฉันเก่งฉัน
ทำได้” 

75 

เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่าง
พัฒนาการรับรู้
ความสามารถ
ของตนเอง 

1.กลุ่มตัวอย่างนึกถึงประสบการณ์ความสำเร็จ และความรู้สึกใน
เรื่องที่เคยเกิดขึ้น โดยให้วิเคราะห์ถึงสาเหตุของประสบการณ์
ความสำเร็จที่เกิดขึ้น 
2.ชมวิดีโอคลิปเกี่ยวกับตัวแบบที่ประสบความสำเร็จในการลด
น้ำหนัก สมาชิกในกลุ่มร่วมกันระบุสิ่งที่ได้รับจากการชมคลิปลง
ในใบงานโดยให้ว ิเคราะห์สาเหตุของความสำเร ็จในการลด
น้ำหนักของตัวแบบ เพื่อมาประยุกต์ใช้กับการลดน้ำหนักของ
ตนเอง  
3. วิทยากรกระตุ้นให้สมาชิกในแต่กลุ่มร่วมกันพูดคุยถึงสิ่งที ่ได้
เรียนรู้ร่วมกันจากคลิปดังกล่าว 
4. วิทยากรบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลย้อนกลับทางบวก 
(Positive Feedback)  
5. วิทยากรให้เป้าหมาย และแนวทางการบรรลุเป้าหมาย ซึ่งเคย
ทำแล้วในกิจกรรมที ่ผ ่านมา เพื ่อร่วมกันวิเคราะห์ให้ข้อมูล
ย้อนกลับต่อเป้าหมาย และแนวทางเพื่อบรรลุเป้าหมาย ว่าเป็น
อย่างไร มีข้อดีอย่างไรบ้าง ลงในใบงาน 
6. สมาชิกในแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายให้กับกลุ่มอื ่น ๆ และ
ช่วยกันสรุปการเรียนรู้ร่วมกัน  

2 
“อึด ฮึด สู้ 
เรียนรู้
อุปสรรค ” 

120 
เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 

1. กลุ่มตัวอย่างทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา โดยดำเนินการดังนี ้
  1.1 นึกถึงเหตุการณ์การลดน้ำหนัก ที่กลุ่มตัวอย่างได้นำ
แนวทางที่วางแผนไปใช้ในชีวิตประจำวัน 
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สัปดาห ์ ชื่อกิจกรรม 
เวลา 
(นาที) 

จุดมุ่งหมายของ
กิจกรรม 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 

พัฒนาความ
หยุ่นตัว 

   1.2 พิจารณาว่าเหตุการณ์ใดท่ีควบคุมไดห้รือควบคุมไมไ่ด้ 
หรือเหตุการณ์ที่เป็นอุปสรรค 
   1.3ระบุว่ามีทางเลือกที่สำหรับเหตุการณ์ที่เป็นอุปสรรคนี้
อยา่งไร 
2. กลุ่มตวัอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เป็นปัญหาในปัจจบุัน 
อธิบายสถานการณ์ที่ได้เผชิญกับปญัหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น และมี
วิธีการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคน้ันอย่างไร  
4. วิทยากรสรุปภาพรวมของทุนจติวิทยาเชิงบวกทั้งหมด และให้
ผู้เข้ารับการอบรมได้สะท้อนคดิเกีย่วกับทุนจิตวิทยาเชิงบวก 
รวมทั้งตอบคำถามข้อสงสัยของผู้เรียน  

3 

“ติดตาม 
ย้ำเตือน 
และ
ประเมินผล
เป้าหมาย” 

60 

เพื่อกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติ
ตัวตาม
เป้าหมายของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 

1.ผู้วิจัยร่วมใหค้ำแนะนำ รวมทั้งสง่เสริมใหม้ีการวิเคราะห์การ
ปฏิบัติตัวด้วยตนเองเปรียบเทยีบกบัเป้าหมายทีต่ั้งไว้ และเปิด
ช่องทางในการให้คำปรึกษารายกลุ่ม รายบุคคล ท้ังทางโทรศัพท์
และออนไลน์ได้ตลอดเวลาได้แก่ Application line  
2.ผู้วิจัยโทรศัพท์ ติดตามผลการดแูลสุขภาพรายบุคคล 

2. เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยสอบถามจากกลุ ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ เพศ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย และเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบ ียน ได ้แก ่  ระด ับน ้ำตาลสะสมในเล ือด 
(HbA1C) และ ระดับดัชน ีมวลกาย (BMI) และ
ประเมินตัวแปรตามได้แก่ ระดับน้ำหนักตัว และ
ระดับน้ำตาลในเลือด โดยใช้เครื่องมือเครื่องเดิม
ตลอดการประเมินในงานวิจัย ซึ่งเครื่องมือผ่านการ
สอบเท ี ยบมาตรฐานของฝ ่ ายการแพทย์
โรงพยาบาลทัพทัน ได้แก่  

1) เครื่องชั่งน้ำหนักดิจิทัลระบบเซ็นเซอร์
ที่ฐาน 4 จุด  

2) เครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว (Capillary 
Blood Glucose) 

3. เคร ื ่ องม ือในการค ัดเล ือกกลุ่ ม
ตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย ได้แก่  

1) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย14 (MMSE-Thai 2002) เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานของสถาบันประสาทวิทยา สำหรับ    

คัดกรองความบกพร่องในการทำงานของสมอง
เกี่ยวกับการรับรู้ในด้านต่าง ๆ โดยการศึกษานี้
กลุ่มตัวอย่างเรียนหนังสือทุกคน จึงใช้การแปลผล
คะแนนกรณีที่ผู้ถูกประเมินได้รับการศึกษา โดยผู้
ที ่ม ีการศึกษาในระดับประถมศึกษาเลือกผู ้ที่
คะแนนรวมมากกว่า 17คะแนน และผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาเลือกผู้ที่มีคะแนน
รวมมากกว่า 22 คะแนน ซึ ่งจ ัดเป็นผ ู ้ ไม ่พบ             
ความบกพร่องในการทำงานของสมอง 

2) แบบประเมินความสามารถในการ
ดำเนินชีว ิตประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) แปลเป็นภาษาไทยและ
ปรับปรุงโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ 16 
จาก Barthel ADL Index ของ Mahoney และ 
Barhtel15 เป็นการประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ประกอบด้วยการประเมินกิจวัตร
ประจำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย การใช้ห้อง
สุขา การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้น-ลง 
บันได การอาบน้ำ การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ
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และอุจจาระ คะแนนรวม 20 คะแนน การแปล
ผล 0 – 4 คะแนน ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์  5 - 8 
คะแนน ภาวะพ่ึงพารุนแรง 9 - 11 คะแนน ภาวะพ่ึงพา
ปานกลาง 12 - 20 คะแนน ไม่พึ่งพาสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ซึ ่งการศึกษานี้
คัดเลือกผู้ที่มีคะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป    

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู ้ว ิจ ัยดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิจ ัยในมนุษย ์ ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี เลขที ่ 21/2565 ลงวันที ่ 9 
กันยายน 2565 ในการศึกษานี้ไม่มีการล่วงละเมิด
สิทธิ และไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่กลุ ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ
ด้วยความสมัครใจ หากยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมในการทำวิจัย
ได้ตามต้องการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา 
ข้อมูลจากการวิจัยผู ้ว ิจัยเก็บเป็นความลับและ
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยมกีลุ่มตัวอย่างเพียง
กลุ่มเดียวเป็นกลุ่มทดลองและมีการวัดซ้ำ (Single 
– Group Time Series Design) โดยทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อน หลังการทดลอง และติดตามผล 
รวม 12 สัปดาห์ มีข้ันตอนดังนี้   

1. ติดต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ประสานงานแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และระยะเวลาใน
การดำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

3. เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยประเมิน
ระด ับน ้ำตาลในเล ือด และระด ับน ้ำหน ักตัว           
ในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง  

4. ดำเนินการวิจัยโดยจัดโปรแกรมการ
พัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวกต่อการลดน้ำหนักและ
ระดับน้ำตาลในเลือด ตามกิจกรรมที่ได้กำหนด 

5. ภายหลังดำเนินการวิจัยเมื ่อจบการ
ทดลอง ทำการประเมินระดับน้ำตาลในเลือด ระดับ
น้ำหนักตัว ภายหลังจากการทดลองโปรแกรมสิ้นสุดลง 
4 สัปดาห์ และประเมินในระยะติดตามผลโปรแกรม
สิ้นสุดลง 12 สัปดาห์ ดังแสดงตามภาพ 2 แผนผัง
การจัดทำวิจัย 

 
 

 
 

 

ภาพ 2 แผนผังการจัดทำวิจยั 

โดยกำหนดให้  
 O1 คือ การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยประเมินน้ำหนักตัว และระดับน้ำตาลในเลือด  
 O2 คือ การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
โดยประเมินน้ำหนักตัว และระดับน้ำตาลในเลือด  
 O3 คือ การเก็บข้อมูลระยะติดตามผล
โดยประเมินน้ำหนักตัว และระดับน้ำตาลในเลือด  
 X  คือ โปรแกรมการพัฒนาทุนจิตวิทยา
เชิงบวก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ โดยการประเมิน

น้ำหนักและค่าน้ำตาลปลายนิ้วก่อนและหลังการ
ทดลองและระยะติดตาม รายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ
เช ิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย                                         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การว ิ เคราะห ์ความแตกต ่ างของ
ค่าเฉลี่ยแบบวัดซ้ำด้วยสถิติ One-way repeated 
measures ANOVA  

week 4 Week 12 

O1 O2 O3 
X 



 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี่ 31 ฉบับท่ี 3 มกราคม – เมษายน 2566 
 

82 

 

ผลการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ใน

การศึกษาทั ้งส ิ ้น 30 ราย ระหว ่างการศึกษา               
กลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 2 ราย เนื่องจาก
เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ  

ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน
ทั้งสิ้น 28 คน เป็นเพศชาย 14 ราย คิด และเพศหญิง 

14 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยอายุเฉลี่ย 50.46 ปี  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.32 อายุสูงสุด 59 ปี 
อายุต่ำสุด 34 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักเกิน 
ร ้อยละ 71.4 และอ ้วนระด ับ 1 ร ้อยละ 28.6  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 7.64 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.47 สูงสุด 15 ปี ต่ำสุด 4 ปี  

 
ตาราง 1 ค่าสถิติพ้ืนฐานของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ที่เก่ียวข้องกับผลการวิจัย จำแนกตามระยะเวลาการวัด 

ตัวแปร  
ก่อนทดลอง หลังการทดลอง  ติดตามผล 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
น้ำหนัก  72.64 1.23 70.62 1.20 69.22 1.13 
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 214.32 44.10 208.79 44.26 204.32 44.26 
ระดับน้ำตาลสะสม ( HbA1c) 8.53 1.15 - - 7.48 0.97 
ดัชนีมวลกาย (BMI )  24.93 1.13 - - 23.68 1.03 

จากตารางที ่ 1 พบว่าค่าเฉลี ่ยน้ำหนัก
ก่อนทดลอง มีค่าเฉลี ่ย 72.64 กิโลกรัม(ส่วน
เบ ี ่ยงเบนมาตรฐานเท ่าก ับ 1.23 ) หล ังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 70.62 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.20) และระยะติดตามผลมี
ค่าเฉลี่ย 69.22 กิโลกรัม(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.13) ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 214.32 mg/dL (ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่าก ับ  44.10) หล ังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 208.79 mg/dL (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 44.26) และระยะติดตามผลมี

ค่าเฉลี่ย 204.32 mg/dL (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 44.26) สำหรับค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) ก่อนทดลอง มีค่าเฉลี่ย 8.53 mg% (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.15) หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ย 7.48 mg% (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.97) ส่วนดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 24.93 กิโลกรัมต่อตารางเมตร          
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.13) และหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ย 23.68 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ1.03) 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างตามระยะเวลาการวัด ของน้ำหนัก  และระดับน้ำตาลในเลือด 
ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ ้นทันที และระยะติดตามผล ด้วยการวิเคราะห์  ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measure ANOVA) (n=28) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

ระยะวลาการวัด 
น้ำหนักตัว  165.83 1.21 136.67 431.92* <.001 
ระดับนำ้ตาลในเลือด  1405.36 1.15 1224.84 53.295* <.001 

ความคลาดเคลื่อน 
น้ำหนัก  10.37 32.76 122.93   
ระดับนำ้ตาลในเลือด  711.98 30.98 22.98   

* Greenhouse-Geisser 
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน้ำหนักตัว 
และระดับน้ำตาลในเลือด ในช่วงเวลาก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ และ
ระยะติดตามผล พบว่า ค่าเฉลี่ยของทั้ง 2 ตัวแปร
คือน้ำหนักตัว และระดับน้ำตาลในเลือดแตกต่าง
อย่างน้อย 1 ช่วงเวลาการวัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(F = 431.92, p  .001; F = 53.295,  p  .001) 
จึงทำการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
เป ็นรายค ู ่  โดยว ิธ ี  Fisher's Least Significant 
Difference  (LSD)  ดังตาราง 3 และภาพ 2 

 
ตาราง 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน้ำหนักตัว  ระดับน้ำตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล เป็นรายคู่ โดยวิธี LSD (N=28) 

ตัวแปร รูปแบบการจัดกระทำ 
Mean 

Difference*** 
95% CI   

 of MD*** 
p-value 

น้ำหนักตัว 
ก่อนทดลอง - หลังการทดลอง 2.02* 1.91 - 2.13 <.05 

ก่อนทดลอง - ติดตามผล  3.42* 3.13 - 3.72 <.05 
หลังการทดลอง- ติดตามผล  1.40* 1.13 - 1.68 <.05 

ระดับน้ำตาล       
ในเลือด 

ก่อนทดลอง - หลังการทดลอง 5.54* 4.77 - 6.30 <.05 
ก่อนทดลอง - ติดตามผล  10.00* 7.53 - 12.47 <.05 

หลังการทดลอง- ติดตามผล  4.46* 2.18 - 6.75 <.05 
* P=.05 ,** P=.01, ***Adjustment for multiple comparisons 

 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนัก พบว่า

หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยลดลง 
2.02 kg (95% CI: 1.91 to 2.13, p value <.05) 
ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 โดยลดลง 
3.42 kg (95% CI: 3.13 to 3.72, p value < .05) 
และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 โดย
ลดลง 1.40 kg (95% CI: 1.13 to 1.68, p value 
< .05) สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระดับ
น้ำตาลในเลือด พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท ี ่ระด ับ .05 โดยลดลง 5.54 mg/dL (95% CI: 
14.77 to 6.30, p value <.05) ระยะติดตามผลมี
ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติระดับ .05 โดยลดลง 10.00 mg/dL (95% 
CI: 7.53 to 12.47, p value < .05) และระยะ
ติดตามผลมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหลังการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 โดยลดลง 4.46 mg/dL 
(95% CI: 2.18 to 6.75, p value < .05) เมื่อพิจารณา
ตามภาพ 3-4 พบว่าทั้งค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตัว และ
ระดับน้ำตาลในเลือด มีแนวโน้มลดลงตามช่วงเวลา
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล เช่นกัน 
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ภาพ 3 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยน้ำหนัก 

 
ภาพ 4 แนวโน้มการเปลีย่นแปลงค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล

ในเลือด 
 
ตาราง 4 จำนวนและร้อยละของการลดลงของน้ำหนักตัวในระยะติดตามผล เมื่อเปรียบเทียบกับน้ำหนักตัว
ก่อนการทดลอง 

ร้อยละของน้ำหนักตัวที่ลดลง ความถี่ ร้อยละ 
    ลดลงร้อยละ 2.00 2 7.1 
    ลดลงร้อยละ 4.00 1 3.6 
    ลดลงร้อยละ 4.60 2 7.1 
    ลดลงร้อยละ 4.70 1 3.6 
    ลดลงร้อยละ 4.80 2 7.1 
    ลดลงร้อยละ 4.90 8 28.6 
    ลดลงร้อยละ 5.00 4 14.3 
    ลดลงร้อยละ 5.10 6 21.4 
    ลดลงร้อยละ 5.20 2 7.1 

ในระยะต ิดตามผลผ ู ้ ว ิ จ ัยได ้ทำการ
สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง ที ่ต ั ้งเป้าหมายการลด
น้ำหนัก ไว้อย่างน้อย ร้อยละ 5 ของน้ำหนักตัว
ก่อนเข้าร่วมการทดลอง พบว่าโดยเฉลี ่ยลดได้            
ร้อยละ 4.7 % โดยมีกลุ ่มตัวอย่างที ่ทำได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้คือ ร้อยละ 5 ขั้นไป จำนวน 12 ราย 
เกือบได้ตามเป้าหมาย คือระหว่างร้อยละ 4.0 ถึง 
ร้อยละ 4.9 จำนวน 14 ราย และลดน้ำหนักได้
เพียงร้อยละ 2 จำนวน 2 ราย ดังตาราง 4 ผู้วิจัยได้
ศึกษาข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย 
พบว่า อุปสรรคสำคัญของการที่ไม่สามารถควบคุม
น้ำหนักตัวได ้เก ิดจากการรับประทานอาหาร
เพิ่มขึ้น แต่ยังคงออกกำลังกายตามแบบแผนเดิมที่

ตนเองวางไว้ สาเหตุของการที่รับประทานมากขึ้น
คือ พักอาศัยในครอบครัวขยาย มีการซื้ออาหารมาฝาก 
และชักชวน โดยกลุ ่มตัวอย่างมีความเกรงใจจึง            
ไม่กล้าปฏิเสธ  

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการ
พัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวกส่งผลให้ระดับน้ำหนัก
ตัวและระดับน้ำตาลในเลือดมีค่าเฉลี ่ยลดลงทั้ง
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม สามารถ
อธิบายได้ว่ากระบวนการพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวก
ที่ท ี ่ประกอบไปด้วยการสร ้างความหว ังให ้ถึง
เป้าหมาย การค้นหาพลังบวกของตนเองเพ่ือ                

72.64

70.62

69.2269.00
69.50
70.00
70.50
71.00
71.50
72.00
72.50
73.00

ก่อนทดลอง หลั งทดลอง ติ ดตามผล

214.32

208.79

204.32
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ลดพลังด้านลบ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การอดทนต่ออุปสรรคที ่เก ิดขึ ้น โดยกิจกรรม
ดำเนินไปด้วยการกระตุ ้น เพิ ่มแรงจูงใจให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถกำหนดเป้าหมายที่สามารถทำได้
ระยะสั้นและระยะยาว ได้สำรวจสิ่งแวดล้อมว่ามี
สิ ่งใดที่สนับสนุนให้ไปถึงเป้าหมายได้ มีการคาด
การปัญหาอุปสรรคต่างๆที ่จะเกิดขึ ้นกับตนเอง 
เพ่ือซักซ้อมการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น การได้เรียนรู้
จากตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ จนผู ้เข้าร่วม
กิจกรรมมีความมั ่นใจในตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้ถึงเป้าหมายร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพจากน้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือดที่
ลดลง เพื่อจูงใจให้เกิดการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง และ
คงทน สอดคล้องกับการศึกษาของอังศินันท์ และ 
แอนมาคาสกิล 17 ทีน่ำแนวคิดทุนจิตวิทยาเชิงบวก
เป็นองค์ประกอบสำคัญในการพัฒนาโปแกรม
ร ่วมกับแนวคิดความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี
ของครอบครัวไทยที่มีความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง ซึ ่งผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น
เมื ่อเทียบกับระยะก่อนทดลอง แม้ว ่าในระยะ
ติดตามผลพฤติกรรมสุขภาพจะลดลงเล็กน้อยเมื่อ
เทียบกับระยะหลังการทดลอง แต่พฤติกรรม
สุขภาพของงกลุ่มทดลองยังคงดีกว่ากลุ่มควบคุม
และในระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ และ                 
ศิริเนตร สุขดีและคณะ18 ยังพบว่าการพัฒนาทุน
จิตว ิทยาเชิงบวกในกลุ ่มเสี ่ยงโรคเร ื ้อร ัง ช ่วย
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยพบว่าเมื่อวัดพฤติกรรมสุขภาพ
ในช่วงเวลาหลังการทดลองและติดตามผลคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองยังคงสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งแสดงว่าโปรแกรมฯมีประสิทธิภาพใน
การปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิ กรรมส ุ ขภาพ คงทน 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพที่สนับสนุนว่า
การพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวกส่งผลต่อการยึดมั่น

ในพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ ่งรวมถึงการควบคุม
อาหารด้วยการรับประทานเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 19  
 ทั้งนี้การที่แนวทุนจิตวิทยาเชิงบวกช่วย
ทำให้พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นและมีแนวโน้มในการ
เปลี ่ยนแปลงที ่มีความคงทน อาจเกิดจากการ
พัฒนาด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 ได้แก่ ความหวัง 
การรับรู้ความสามารถ การมองโลกในแง่ดี ความ
หยุ่นตัว ส่งผลต่อการจัดการอารมณ์ทางลบเพ่ิม
อารมณ ์ทางบวก การม ี เป ้ าหมาย ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชัดแจน เหตุผลดังกล่าว 
ช่วยทำให้การลดน้ำหนักในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ซึ ่งมีความยากลำบาก และมีอุปสรรค
มากมายทั้งจากตนเอง จากโรค และสิ่งแวดล้อม 
ผ่านพ้นอุปสรรค ด้วยแรงกระตุ้นหรือแรงจูงในที่
เกิดจากตัวผู้ป่วยเอง เกิดความมั่นใจในการจัดการ
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน เหล่านี้จึง
เป็นเหตุผลที ่ทำให้ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับโปรแกรมการ
พัฒนาทันจิตวิทยาเชิงบวก มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั่งยืนส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเอง  

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1.  โปรแกรมได้สร้างขึ้นสำหรับผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ที ่มีวิถี
ชีวิตกึ่งเมือง ดังนั้นหากนำไปใช้กับกลุ่มอื่น ๆ ควร
นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
 2.  ผลการศึกษาพบว่ามีความคงทนของ
ระดับน้ำหนักและระดับน้ำตาลในเลือดที ่ลดลง                                        
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานี้ 
ช่วยทำให้ผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ระดับ
น้ำหนักตัวคงที่ไม่เพ่ิมขึ้น อันส่งผลให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดลงลงเช่นกัน ดังนั ้นในสถานพยาบาล                                          
อาจพิจารณานำโปรแกรมฯนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม ่สามารถลดน ้ำหน ักต ัวได ้  หร ือในกล ุ ่มที่                               
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีศึกษาโดยการวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมการพัฒนาทุนจิตวิทยาเชิงบวกเพื่อเป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 
 2. การศึกษาครั้งวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
เท่านั้นโดยไม่ได้ศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลง
ของบุคคล อันอาจเกิดจากพฤติกรรม หรือ
สถานการณ์อื่น ๆ ดังนั้นอาจทำการศึกษาด้วย
การวิจัยเชิงคุณภาพ หรือ การศึกษาเชิงปริมาณ
เพื่อศึกษาตัวแปรหรือเงื่อนไขที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกต่อไป 

ข้อจำกัดของการวิจัยนี้ 
ในการศึกษาครั ้งนี ้ไม่สามารถควบคุม

สถานการณ์ส่งผลต่อระดับน้ำหนักตัว และระดับ
น้ำตาลในเลือด ที่เกิดขึ้นในระหว่างดำเนินกิจกรรม 
อันได้แก่ เทศกาลที่เป็นสิ่งเร้าที่ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
มีความยากลำบากในการควบคุมการบริโภค ตามที่
วางแผนไว้ได้  
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