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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  และ 3) แบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ One-way Repeated Measures ANOVA และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้ ภายในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน 
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ย
เส้นรอบเอวหลังการทดลองและระยะติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถตนเอง, พฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง, ผู้ป่วยเบาหวาน 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-efficacy enhancement program on 
preventive behaviors toward metabolic syndrome among patients with diabetes mellitus in Khok Sung District, Sa 
Kaeo Province. The sample consisted of 60 patients with diabetes mellitus, divided into an experimental group (n = 
30) and a control group (n = 30), selected using multistage sampling. The research instruments included: 1) a self-
efficacy enhancement program for metabolic syndrome prevention behaviors, 2) a general information 
questionnaire, and 3) a questionnaire assessing self-efficacy regarding dietary behaviors, physical activity, and stress 

                                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
2 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
3 โรงพยาบาลพุทธโสธร อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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management. The reliability coefficient of the questionnaire was .91. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Comparative analyses were performed using One-
way Repeated Measures ANOVA and Independent t-test.  
 The results revealed that, after receiving the self-efficacy program, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean scores in preventive behaviors for metabolic syndrome, including healthy eating, physical 
activity, and stress management, than those before the intervention and those of the control group (p < .001). 
Furthermore, significant differences were observed in the mean scores of all three behavioral domains across the 
pre-intervention, post-intervention, and follow-up assessments within the experimental group (p < .001). The mean 
waist circumference of the experimental group was also significantly reduced at both the post-intervention and 
follow-up assessments compared with baseline (p < .001). In addition, post-intervention comparisons between the 
experimental and control groups showed that the experimental group had significantly higher mean scores in 
healthy eating, physical activity, and stress management behaviors than the control group (p < .05). 
Keyword : self-efficacy, preventive behaviors toward metabolic syndrome, patients with diabetes mellitus 
 
บทน า 
 โรคไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั ง (Non-communicable 
diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ 
ของโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
ซึ่งเป็นโรคท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก
การเปลี่ ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สั งคม และ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ทั้งการบริโภคอาหารที่มี
พลังงานสูง การขาดการออกก าลังกาย การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ และความเครียดจากวิถีชีวิตสมัยใหม่ 
ส่งผลให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน โรคอ้วนและภาวะ
อ้วนลงพุง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิด
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา1  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
อย่างเหมาะสม จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อ
หลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตเร้ือรัง เบาหวานขึ้นตา และแผล
เบาหวาน  ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อคุณภาพชี วิ ต 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และภาระทาง
เศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก2 โดยองค์การ
อนามัยโลก รายงานว่าในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 537 ล้านคน และคาด
ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 โดย
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็นพื้นที่ที่มี

แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย อย่างรวดเร็ว3 ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงาน  การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่  6 
พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานและภาวะอ้วนมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานและ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม การรับประทานอาหาร
ส าเร็จรูป และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ4 

 ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) 
เป็นภาวะที่มีการสะสมไขมันบริเวณช่องท้องมาก
ผิดปกติ ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ
ไขมันในช่องท้อง ซึ่งมีผลต่อการท างานของอินซูลิน 
ท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดควบคุมได้ยากขึ้น และเพิ่มโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ าง ๆ ในผู้ ป่ วยเบาหวาน 5 
นอกจากนี้  กลุ่มอาการเมตาบอลิก ประกอบด้วย 
ความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ไขมันไตร
กลีเซอไรด์สูง และระดับไขมันชนิดดีต่ า ซึ่งเป็นกลุ่ม
อาการที่เพิ่ม ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะ
อ้ วนลงพุ งไ ด้ ง่ า ย ก ว่ า ค น ทั่ ว ไ ป  เ นื่ อ ง จ า ก
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความผิดปกติ
ของระบบเผาผลาญพลังงานและการท างานของ
อินซูลิน ซึ่งส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันบริเวณ
ช่องท้องมากขึ้น และมักพบร่วมกับภาวะน้ าหนักเกิน
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และโรคอ้วน6 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุงจึง
ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ควรได้รับการเฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหาภาวะอ้วน
และอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวนมากยังไม่สามารถควบคุมน้ าหนักและเส้น
รอบเอวได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ท้ังนี้ เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม การรับประทานอาหารเกิน
ความต้องการของร่างกาย การขาดการออกก าลัง
กายและการขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นและ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว  
 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้ม
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
เส้นรอบเอวได้ตามเกณฑ์ เนื่องจากไขมันสะสม
บริเวณช่องท้องมีผลต่อการอักเสบของร่างกายและ
การท างานของระบบเผาผลาญ อีกทั้งยังเพิ่มโอกาส
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้น การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพุงจึงถือเป็น
ประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน4 

 ปั จจุ บั น  กระทรวงสาธารณสุ ข ได้ ให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยก าหนด “แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ ติดต่อของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2566–2570” เพื่อเป็นกรอบใน
การด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยมุ่งเน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
ด้านการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกายและการออกก าลังกายอย่างเพียงพอ การ
จัดการความเครียดและอารมณ์อย่างเหมาะสม 
การลดการสูบบุหรี่ และการลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ส่งผลต่อ
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อรั ง  ซึ่ ง เป็ นโรคที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วนลง

พุงอย่างใกล้ชิด7 แม้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน จะได้รับ
การรักษาด้วยยาและการติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง แต่การควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพยัง
จ าเป็นต้องอาศัย “พฤติกรรมสุขภาพ” ที่เหมาะสม
ร่วมด้วย โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายควบคุมน้ าหนัก และการ
จัดการความเครียด อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจ านวน
มาก ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ไม่ดี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จึงเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะอ้ วนลงพุ ง ในผู้ ป่ วย เบาหวาน 
โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
 แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy Theory) ของ Bandura8 อธิบาย
ว่า บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง จะสามารถก าหนดเป้าหมาย ตัดสินใจ และ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสมมากกว่าบุคคลท่ีขาดความเชื่อมั่น การ
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง จึง เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลั งกาย  และการจั ดการ
ความเครียด โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เกิดจาก 4 แหล่งส าคัญ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ (mastery experiences) เมื่อ
บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมและประสบ
ความส าเร็จ จะเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถท า
ได้ 2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การเห็นบุคคล
อื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตนเองสามารถประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จะช่วยสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย 
3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การ
ได้รับก าลังใจ ค าแนะน า หรือแรงสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุข ครอบครัวหรือเพื่อน จะช่วย
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และโรคอ้วน6 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุงจึง
ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ควรได้รับการเฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหาภาวะอ้วน
และอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวนมากยังไม่สามารถควบคุมน้ าหนักและเส้น
รอบเอวได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ท้ังนี้ เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม การรับประทานอาหารเกิน
ความต้องการของร่างกาย การขาดการออกก าลัง
กายและการขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นและ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว  
 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้ม
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
เส้นรอบเอวได้ตามเกณฑ์ เนื่องจากไขมันสะสม
บริเวณช่องท้องมีผลต่อการอักเสบของร่างกายและ
การท างานของระบบเผาผลาญ อีกทั้งยังเพิ่มโอกาส
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้น การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพุงจึงถือเป็น
ประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน4 

 ปั จจุ บั น  กระทรวงสาธารณสุ ข ได้ ให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยก าหนด “แผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2566–2570” เพื่อเป็นกรอบใน
การด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยมุ่งเน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
ด้านการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกายและการออกก าลังกายอย่างเพียงพอ การ
จัดการความเครียดและอารมณ์อย่างเหมาะสม 
การลดการสูบบุหรี่ และการลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ส่งผลต่อ
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อรั ง  ซึ่ ง เป็ นโรคที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วนลง

พุงอย่างใกล้ชิด7 แม้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน จะได้รับ
การรักษาด้วยยาและการติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง แต่การควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพยัง
จ าเป็นต้องอาศัย “พฤติกรรมสุขภาพ” ที่เหมาะสม
ร่วมด้วย โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายควบคุมน้ าหนัก และการ
จัดการความเครียด อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจ านวน
มาก ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ไม่ดี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จึงเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันและ
ควบคุมภาวะอ้ วนลงพุ ง ในผู้ ป่ วย เบาหวาน 
โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
 แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy Theory) ของ Bandura8 อธิบาย
ว่า บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง จะสามารถก าหนดเป้าหมาย ตัดสินใจ และ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสมมากกว่าบุคคลที่ขาดความเช่ือมั่น การ
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง จึง เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลั งกาย  และการจั ดการ
ความเครียด โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เกิดจาก 4 แหล่งส าคัญ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ (mastery experiences) เมื่อ
บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมและประสบ
ความส าเร็จ จะเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถท า
ได้ 2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การเห็นบุคคล
อื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตนเองสามารถประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
จะช่วยสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย 
3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การ
ได้รับก าลังใจ ค าแนะน า หรือแรงสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุข ครอบครัวหรือเพื่อน จะช่วย

ให้บุคคลเกิดความม่ันใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุ ข ภ าพ  แล ะ  4 )  ก า รก ระ ตุ้ น ทางอารมณ์  
(Emotional arousal) สภาวะทางอารมณ์มีผลต่อ
ความเชื่อมั่นของบุคคล หากผู้ป่วยมีความเครียดสูง
หรือรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมโรคได้ ก็อาจ
ท าให้ขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ  
 จังหวัดสระแก้ว จากข้อมูลรายงานตาม
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (HDC) ระดับประเทศ 
ปีงบประมาณ 2567 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ (CHRONICFU) 
จ านวน 44,486 ราย ได้รับการตรวจภาวะอ้วนลง
พุงจ านวน 43,609 ราย และพบว่ามีรอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 31,116 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 69.95 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในจังหวัดสระแก้ว ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนลงพุงร่วม
ด้วย โดยอ าเภอโคกสูง มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับบริการ (CHRONICFU) จ านวน 
2,599 ราย มีผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนลงพุงจ านวน 
1,753 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.45 ซึ่งถือว่าอยู่ใน
ระดับสู ง เมื่ อ เที ยบกับหลายพื้ นที่ ในจั งหวัด 
น อ ก จ า ก นี้  ยั ง พ บ ข้ อ มู ล ก า ร คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานว่า มีผู้ป่วยตรวจ
พบภาวะแทรกซ้อนทางไต คิดเป็นร้อยละ 2.91 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา คิดเป็นร้อยละ 0.12 และ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า คิดเป็นร้อยละ 0.17 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ยังคงมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และยัง
จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการรับรู้ ความสามารถตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วย
เบาหวาน อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุม
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กายและการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม อัน
จะน าไปสู่การลดภาวะอ้วนลงพุง ลดความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว ตลอดจน
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานในระดับชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่ อศึ กษาผลของ โปรแกรมการรั บรู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุงของผู้ ป่วยเบาหวาน อ าเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1 .  เพื่ อ เปรี ยบเที ยบคะแนนการรั บรู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุง ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย และการจัดการความเครียด ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่ม
ทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเส้นรอบเอว ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ภายในกลุ่มทดลอง 
 3 .  เพื่ อ เปรี ยบเที ยบคะแนนการรั บรู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุง ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียด ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม  
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเส้นรอบเอว ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลองร่วมกับการติดตามผล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลง
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พุง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
กันยายน 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2569 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการใน
ระบบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (CHRONICFU) 
ของหน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2567 และมีภาวะ
อ้วนลงพุง จ านวน 1,753 ราย โดยเป็นข้อมูลจาก
ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ยึดหลักการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัยแบบ 
กึ่งทดลอง โดยก าหนดให้แต่ละกลุ่มมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 15–30 คน เพื่อให้เพียงพอต่อ
การวิเคราะห์ทางสถิติและการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม9 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่ม
ละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยสุ่ม
เลือกต าบลและเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวน 2 แห่ง เป็นพื้นที่ในการด าเนินการ
วิจัย จากนั้นก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่งเป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง และอีกแห่งหนึ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม ซึ่ งได้รับการดูแลตามปกติตามระบบ
บริการของหน่วยบริการสุขภาพ และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดย ใช้ วิ ธี ก า รคั ด เ ลื อกแบบ เฉพาะ เจาะจง 
(Purposive sampling) ตาม เ กณฑ์ คุ ณส มบั ติ ที่
ก าหนด 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ1) 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน มีอายุ 
35-60 ปีขึ้นไป 2) มีภาวะอ้วนลงพุง โดยมีค่าเส้น

รอบเอว ผู้ชายมากกว่าเท่ากับ 90 เซนติเมตร 
ผู้หญิงมากกว่าเท่ากับ 80 เซนติเมตร 3) สามารถ
สื่อสารภาษาไทย อ่านและตอบแบบสอบถามได้ 4) 
ไม่มีข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น สามารถ
เคลื่อนไหวและร่วมกิจกรรมได้ 5) มีความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมโปรแกรม  
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคเบาหวาน เช่น 
โรคหัวใจรุนแรง ไตวายระยะสุดท้าย 2) เข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 3) มีการ
ย้ายการรักษาไปสถานบริการอ่ืน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามที่ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ
ตอบได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ส ภา พก า ร ส ม รส  ก า ร มี ญ าติ ส า ยต ร ง เ ป็ น
โรคเบาหวาน และค่าเส้นรอบเอว จ านวน 8 ข้อ 
 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุงของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกายและด้านการจัดการ
ความเครียด จ านวนด้านละ 10 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังต่อไปนี ้ 
 มั่นใจมากที่สุด หมายถึง มีความมั่นใจกับ
ข้อความนั้นในระดับมากที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ 5 
 มั่น ใจมาก  หมายถึ ง  มีความมั่ น ใจกับ
ข้อความนั้นในระดับมาก ให้คะแนนเท่ากับ 4 
 มั่นใจปานกลาง หมายถึง มีความมั่นใจกับ
ข้อความนั้นในระดับปานกลาง ให้คะแนนเท่ากับ 3 
 มั่น ใจน้อย  หมายถึง  มีความมั่ น ใจกับ
ข้อความนั้นในระดับน้อย ให้คะแนนเท่ากับ 2 
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พุง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
กันยายน 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2569 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการใน
ระบบคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (CHRONICFU) 
ของหน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2567 และมีภาวะ
อ้วนลงพุง จ านวน 1,753 ราย โดยเป็นข้อมูลจาก
ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ยึดหลักการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัยแบบ 
กึ่งทดลอง โดยก าหนดให้แต่ละกลุ่มมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 15–30 คน เพื่อให้เพียงพอต่อ
การวิเคราะห์ทางสถิติและการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม9 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่ม
ละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) โดยสุ่ม
เลือกต าบลและเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ านวน 2 แห่ง เป็นพื้นท่ีในการด าเนินการ
วิจัย จากนั้นก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่งเป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง และอีกแห่งหนึ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม ซึ่ งได้รับการดูแลตามปกติตามระบบ
บริการของหน่วยบริการสุขภาพ และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดย ใช้ วิ ธี ก า ร คั ด เลื อกแบบ เฉพาะ เจาะจง 
(Purposive sampling) ตาม เ กณฑ์ คุ ณส มบั ติ ที่
ก าหนด 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ1) 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน มีอายุ 
35-60 ปีขึ้นไป 2) มีภาวะอ้วนลงพุง โดยมีค่าเส้น

รอบเอว ผู้ชายมากกว่าเท่ากับ 90 เซนติเมตร 
ผู้หญิงมากกว่าเท่ากับ 80 เซนติเมตร 3) สามารถ
สื่อสารภาษาไทย อ่านและตอบแบบสอบถามได้ 4) 
ไม่มีข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น สามารถ
เคลื่อนไหวและร่วมกิจกรรมได้ 5) มีความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมโปรแกรม  
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคเบาหวาน เช่น 
โรคหัวใจรุนแรง ไตวายระยะสุดท้าย 2) เข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 3) มีการ
ย้ายการรักษาไปสถานบริการอ่ืน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามที่ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ
ตอบได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ส ภา พก า ร ส ม รส  ก า ร มี ญ าติ ส า ยต ร ง เ ป็ น
โรคเบาหวาน และค่าเส้นรอบเอว จ านวน 8 ข้อ 
 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุงของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกายและด้านการจัดการ
ความเครียด จ านวนด้านละ 10 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังต่อไปนี ้ 
 มั่นใจมากที่สุด หมายถึง มีความมั่นใจกับ
ข้อความนั้นในระดับมากที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ 5 
 มั่น ใจมาก  หมายถึ ง  มีความมั่ น ใจกับ
ข้อความนั้นในระดับมาก ให้คะแนนเท่ากับ 4 
 ม่ันใจปานกลาง หมายถึง มีความมั่นใจกับ
ข้อความนั้นในระดับปานกลาง ให้คะแนนเท่ากับ 3 
 มั่น ใจน้อย  หมายถึ ง  มีความมั่ น ใจกับ
ข้อความนั้นในระดับน้อย ให้คะแนนเท่ากับ 2 

 ไม่มั่นใจเลย หมายถึง ไม่มีความมั่นใจกับ
ข้อความนั้น ให้คะแนนเท่ากับ 1 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ต น เ อ ง  (Self-Efficacy) Bandura (1977)8 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) 2) การใช้
ตัวแบบ (Modeling) 3) การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal 
persuasion) 4)การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
arousal) โดยมีการจัดกิจกรรมเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ๆ 
ละ 45 นาที 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตาม เ น้ื อหา 
( Content validity) โ ด ย วิ ธี ห า ค่ า ดั ช นี ค ว าม
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 เป็นค่าที่สูงกว่าเกณฑ์ 0.60 
แสดงว่า ข้อค าถามนั้น ๆ มีความความสอดคล้อง
กับทฤษฎีและเนื้อหาที่ก าหนดไว้  
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ใน
พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียง 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แ อล ฟ่ าขอ งคอนบา ร์ ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม วั ด ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง ได้เท่ากับ 0.91  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะก่อนการทดลอง เป็นการด าเนินการ
วิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (สัปดาห์ที่ 1) 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
คน ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วย
เบาหวาน 

 ระยะทดลอง เป็นการด าเนินการวิจัยใน
กลุ่มทดลอง จ านวน 5 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 2-6) 
ดังนี้  
 1. ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรม “ที่มา
ของตัวฉัน” และ “เพื่อนท าได้ เราท าได้” เป็น
การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ภาวะอ้วนลงพุง 
และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ใช้ตัวแบบผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถดูแลตนเองได้ดีและมีรอบเอว
ปกตมิาร่วมให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ รวมทั้ง
เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้  
 2. ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) กิจกรรม “อาหาร
ดีมีประโยชน์” และ “อาหารแบบนี้ไม่ดีนะ” เป็น
การให้ความรู้หลักการรับประทานอาหาร และ
แลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคในการควบคุม
อาหาร  เพื่ อให้ผู้ป่ วยสามารถเลือกอาหารที่
เหมาะสม และหลีกเลี่ยงอาหารที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพและภาวะอ้วนลงพุง  
 3. ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรม “ออก
ก าลังกายกันดีกว่า” เป็นการฝึกปฏิบัติออกก าลัง
กายจริงและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา 
อุปสรรค และข้อดีของการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัย
พูดโน้มน้าว ให้ก าลังใจ และกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ตั้งเป้าหมาย การออกก าลังกายของตนเอง  
 4. ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) กิจกรรม “อารมณ์
ดี หุ่นดี” เป็นการให้ความรู้การจัดการความเครียด 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีการจัดการอารมณ์ ลดความเครียด 
ให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนปัญหา อุปสรรค และข้อดีของ
การดูแลสุขภาพท่ีผ่านมา เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการ
จัดการความเครียดที่เหมาะสม  
 5 .  ค รั้ ง ที่  5  ( สั ปดาห์ ที่  6 )  กิ จ กรรม 
“แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สู่คนหุ่นดี” เป็นการทบทวน
พฤติกรรมสุขภาพที่ผ่ านมา  เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการควบคุมการบริโภคอาหาร 
ออกก าลังกายต่อการลดภาวะอ้วนลงพุง การ
จัดการความเครียด การติดตามรอบเอว และการ
วางแผนดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  
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 ระยะหลังการทดลอง เป็นการด าเนินการ
วิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (สัปดาห์ที่ 7) 
เก็บรวบรวมข้อมู ลหลั งการทดลอง โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ระยะติดตามผล (3 เดือนหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลอง) เป็นการด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง  
ผู้ วิ จั ย เก็บข้อมู ล ในระยะติดตามผล โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยเบาหวาน จากนั้นให้กลุ่ม
ทดลองบอกเล่าประสบการณ์ระยะเวลาการทดลอง 
5 สัปดาห์ที่ ผ่ านมา ว่าสามารถปฏิบัติ ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้มากน้อยเพียงใด อีกทั้งชื่นชม ให้
ก าลังใจ ชักจูงให้เกิดความมั่นใจ และเกิดความ
พยายามในการดูแลตนเองต่อไป พร้อมทั้งมอบ
รางวัลแก่ กลุ่มทดลองที่สามารถลดค่าเส้นรอบเอว
ได้ส าเร็จ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้
พฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงและเส้นรอบ
เอว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ สถิติ One-
way repeated measure ANOVA เปรียบเทียบ
รายคู่ด้วยวิธี Bonferoni และเปรียบเทียบคะแนน
การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงและ
เส้นรอบเอว ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test (ซึ่งตัวแปรทดสอบดังกล่าว
ได้ผ่านการทดสอบทั้งในภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่มมีการกระจายเป็น normal distribution) 
 จริยธรรมวิจัย 
 วิจั ยฉบับ น้ี ได้ ผ่ านความ เห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดสระแก้ว รหัส
โครงการวิจัย 37/2568 วันที่รับรอง 2 กันยายน 
2568 วันที่หมดอายุ 1 กันยายน 2569 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
86.7 อายุระหว่าง 41-45 ปี ร้อยละ 40 การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง  รายได้  
10,001-15,000 บาท สถานภาพสมรสคู่ มีญาติ
สายตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 73.3, 56.7, 33.3, 83.3, 
70.0 ตามล าดับและมีค่ า เฉลี่ ยรอบเอว 103.60 
(SD=12.45)  
 1.2 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
93.3 อายุระหว่าง 35-40 ปี ร้อยละ 53.3 การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง  รายได้  
10,001-15,000 บาท สถานภาพสมรสคู่ มีญาติสาย
ตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 66.7, 76.7, 36.7 , 70.0, 60.0 
ตามล าดั บแ ล ะ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร อ บ เ อ ว  102.03 
(SD=13.30) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และเส้นรอบเอว ภายในกลุ่มทดลอง  
 ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างต่อเนื่อง 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) ส าหรับค่าเส้นรอบเอว พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ผ ล ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร า ย คู่ ด้ ว ย วิ ธี  
Bonferroni ระหว่าง 3 ระยะ พบว่า คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลั งกาย และการจัดการ
ความเครียดในทุกระยะ รวมถึงค่าเส้นรอบเอว มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
001) ดังตารางที่ 1
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 ระยะหลังการทดลอง เป็นการด าเนินการ
วิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (สัปดาห์ที่ 7) 
เก็บรวบรวมข้อมู ลหลั งการทดลอง โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ระยะติดตามผล (3 เดือนหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลอง) เป็นการด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง  
ผู้ วิ จั ย เก็บข้อมู ล ในระยะติดตามผล โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยเบาหวาน จากนั้นให้กลุ่ม
ทดลองบอกเล่าประสบการณ์ระยะเวลาการทดลอง 
5 สัปดาห์ที่ ผ่ านมา ว่าสามารถปฏิบัติ ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้มากน้อยเพียงใด อีกทั้งชื่นชม ให้
ก าลังใจ ชักจูงให้เกิดความมั่นใจ และเกิดความ
พยายามในการดูแลตนเองต่อไป พร้อมทั้งมอบ
รางวัลแก่ กลุ่มทดลองท่ีสามารถลดค่าเส้นรอบเอว
ได้ส าเร็จ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้
พฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงและเส้นรอบ
เอว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ สถิติ One-
way repeated measure ANOVA เปรียบเทียบ
รายคู่ด้วยวิธี Bonferoni และเปรียบเทียบคะแนน
การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงและ
เส้นรอบเอว ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test (ซึ่งตัวแปรทดสอบดังกล่าว
ได้ผ่านการทดสอบทั้งในภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่มมีการกระจายเป็น normal distribution) 
 จริยธรรมวิจัย 
 วิจั ยฉบับ น้ี ได้ ผ่ านความ เห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดสระแก้ว ร หัส
โครงการวิจัย 37/2568 วันที่รับรอง 2 กันยายน 
2568 วันที่หมดอายุ 1 กันยายน 2569 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
86.7 อายุระหว่าง 41-45 ปี ร้อยละ 40 การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง  รายได้  
10,001-15,000 บาท สถานภาพสมรสคู่ มีญาติ
สายตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 73.3, 56.7, 33.3, 83.3, 
70.0 ตามล าดับและมีค่ า เฉลี่ ยรอบเอว 103.60 
(SD=12.45)  
 1.2 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 
93.3 อายุระหว่าง 35-40 ปี ร้อยละ 53.3 การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง  รายได้  
10,001-15,000 บาท สถานภาพสมรสคู่ มีญาติสาย
ตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 66.7, 76.7, 36.7 , 70.0, 60.0 
ตามล าดั บแ ล ะ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร อ บ เ อ ว  102.03 
(SD=13.30) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และเส้นรอบเอว ภายในกลุ่มทดลอง  
 ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างต่อเนื่อง 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) ส าหรับค่าเส้นรอบเอว พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ผ ล ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร า ย คู่ ด้ ว ย วิ ธี  
Bonferroni ระหว่าง 3 ระยะ พบว่า คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลั งกาย และการจัดการ
ความเครียดในทุกระยะ รวมถึงค่าเส้นรอบเอว มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
001) ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองและเส้นรอบเอว ระหว่างก่อนทดลอง หลัง 
 ทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ One way repeated measure ANOVA  
 และปรียบเทียบรายคู่ ด้วยวิธี Bonferoni (n = 30) 

พฤติกรรม
สุขภาพ ระยะ 𝑥𝑥𝑥�, SD F Mean 

difference p-value 

ด้า
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร 

ก่อนการทดลอง 32.73 4.50 428.832  *<0.001 
หลังการทดลอง 41.70 3.42 
ระยะติดตามผล 48.63 1.43 

ก่อนทดลอง-หลังทดลอง  -8.967 *<0.001 
ก่อนทดลอง-ติดตามผล -15.900 *<0.001 
หลังทดลอง-ติดตามผล -6.933 *<0.001 

ด้า
นก

าร
ออ

กก
 าล

ังก
าย

 ก่อนการทดลอง 29.73 3.07 1326.209  *<0.001 
 หลังการทดลอง 39.33 2.85  

ระยะติดตามผล 48.03 1.40  
ก่อนทดลอง-หลังทดลอง  -9.600 *<0.001 
ก่อนทดลอง-ติดตามผล  -18.300 *<0.001 
หลังทดลอง-ติดตามผล  -8.700 *<0.001 

ด้า
นก

าร
จัด

กา
ร

คว
าม

เคร
ียด

 

ก่อนการทดลอง 30.07 2.75 1140.003  *<0.001 
หลังการทดลอง 39.993 2.60  
ระยะติดตามผล 48.63 1.22  

ก่อนทดลอง-หลังทดลอง  -9.867 *<0.001 
ก่อนทดลอง-ติดตามผล  -18.567 *<0.001 
หลังทดลอง-ติดตามผล  -8.700 *<0.001 

เส้น
รอ

บเ
อว

 

ก่อนการทดลอง 104.33 12.14 128.963  *<0.001 
หลังการทดลอง 103.17 11.95  
ระยะติดตามผล 101.67 12.08  

ก่อนทดลอง-หลังทดลอง  -1.167 *<0.001 
ก่อนทดลอง-ติดตามผล  2.667 *<0.001 
หลังทดลอง-ติดตามผล  1.500 *<0.001 

p<0.05 คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
 
 3. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและเส้นรอบเอว ระยะก่อนทดลองและ
ระยะหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
 ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และค่าเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>.05) แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกันก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลัง
กาย และด้านการจัดการความเครียด สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t=2.032 , 
p=.047), (t=6.950, p<.001), (t=4.708, p<.001) 
ตามล าดับ ส่วนค่าเส้นรอบเอวหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มลดลงภายหลังได้รับโปรแกรม ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ 
 จัดการความเครียด และเส้นรอบเอว ระยะก่อนทดลองและระยะหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test

กลุ่มของพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n= 30) t p-value 
𝑥𝑥𝑥� SD 𝑥𝑥𝑥� SD  

รับประทานอาหาร       
ก่อนทดลอง 32.73 4.50 32.60 3.91 0.123 .903 

หลังการทดลอง 36.10 4.43 33.90 3.94 2.032 *.047 
การออกกก าลังกาย       

ก่อนทดลอง 29.73 3.07 30.17 4.06 -0.466 .643 
หลังการทดลอง 39.33 2.85 33.83 3.27 6.950 *<0.001 

การจัดการความเครียด       
ก่อนทดลอง 30.07 2.75 29.40 2.53 0.977 .333 

หลังการทดลอง 39.93 2.60 36.23 3.43 4.708 *<0.001 
เส้นรอบเอว       

ก่อนทดลอง 104.33 12.14 102.03 13.30 0.699 .487 
หลังการทดลอง 103.17 11.951 102.47 13.32 0.214 .831 

*p<0.05       
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง  ของ
ผู้ป่วยเบาหวานใน อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัยมีประเด็นที่ส าคัญที่น ามาอภิปรายดังต่อไปน้ี  
 1. ภายหลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แก รมกา ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) รวมทั้ง มีค่าเฉลี่ยเส้น
รอบเอวลดลงอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุ งได้อย่ างมีประสิทธิภาพ ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรมมุ่งเน้นการพัฒนา
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองผ่านการให้
ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การเสริมแรงทางบวก และการติดตามอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ดีข้ึนและคงพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้
ความสามารถตนเองของ Bandura8 ที่อธิบายว่า 
บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
จะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 1.1 ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พ บ ว่ า  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และในระยะติดตามผลยังคงมี
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรมมุ่งเน้น
การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร การ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ 
 จัดการความเครียด และเส้นรอบเอว ระยะก่อนทดลองและระยะหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test

กลุ่มของพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n= 30) t p-value 
𝑥𝑥𝑥� SD 𝑥𝑥𝑥� SD  

รับประทานอาหาร       
ก่อนทดลอง 32.73 4.50 32.60 3.91 0.123 .903 

หลังการทดลอง 36.10 4.43 33.90 3.94 2.032 *.047 
การออกกก าลังกาย       

ก่อนทดลอง 29.73 3.07 30.17 4.06 -0.466 .643 
หลังการทดลอง 39.33 2.85 33.83 3.27 6.950 *<0.001 

การจัดการความเครียด       
ก่อนทดลอง 30.07 2.75 29.40 2.53 0.977 .333 

หลังการทดลอง 39.93 2.60 36.23 3.43 4.708 *<0.001 
เส้นรอบเอว       

ก่อนทดลอง 104.33 12.14 102.03 13.30 0.699 .487 
หลังการทดลอง 103.17 11.951 102.47 13.32 0.214 .831 

*p<0.05       
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง  ของ
ผู้ป่วยเบาหวานใน อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัยมีประเด็นที่ส าคัญที่น ามาอภิปรายดังต่อไปน้ี  
 1. ภายหลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แก รมกา ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) รวมทั้ง มีค่าเฉลี่ยเส้น
รอบเอวลดลงอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุ งได้อย่ างมีประสิทธิภาพ ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรมมุ่งเน้นการพัฒนา
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองผ่านการให้
ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การเสริมแรงทางบวก และการติดตามอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้นและคงพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้
ความสามารถตนเองของ Bandura8 ที่อธิบายว่า 
บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
จะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 1.1 ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พ บ ว่ า  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และในระยะติดตามผลยังคงมี
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรมมุ่งเน้น
การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร การ

ควบคุมปริมาณอาหาร การลดอาหารหวาน มัน 
เค็ม รวมท้ังการตั้งเป้าหมายและติดตามพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น  ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Phoosuwan และ
คณะ 10 และ  Timashkov และคณะ 11 ที่พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริม self-efficacy มีความสัมพันธ์กับ
การดูแลตนเองของผู้ป่ วย  อย่ างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วรุตม์ 
ดวงจิตร และอุรัชชา สัจจาพงศ์12 และนิตยา สุขชัย
สงค์และพนิตนันท์ พรหมด า13 ที่พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
โปรแกรมการจัดการตนเอง สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังนี้แตกต่างจากบาง
การศึกษาที่พบว่า แม้ผู้ป่วยจะได้รับความรู้ด้าน
โภชนาการ แต่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
วิถีชี วิต  พฤติกรรมการบริโภคเ ดิม และแรง
สนับสนุนจากครอบครัวที่แตกต่างกัน  
 1.2 ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.001) และในระยะติดตามผลยังคงมีคะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมต่อการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงได้ 
ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรม เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ลงมือปฏิบัติจริง มีการติดตามผล 
และได้รับก าลังใจจากบุคลากรสาธารณสุขและ
สมาชิกในกลุ่ม ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพมากขึ้น ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Phoosuwan 
และคณะ 10 และZeng และคณะ 14 ที่ พบว่ า 

โปรแกรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมที่ เน้น self-
efficacy สามารถเพิ่มกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นันท์นภัส ธนฐากร15 และ พรฤดี 
นิธิ รัตน์  และคณะ 16 ที่พบว่าการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสามารถส่งเสริมการออกก าลังกายใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาครั้ งนี้ แตกต่ างจากบาง
การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยยังไม่สามารถออกก าลัง
กายได้อย่างสม่ าเสมอ แม้จะมีความรู้ เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย เนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านเวลา อายุ ภาระงาน และสภาพแวดล้อมของ
ชุมชน  
 1.3 ด้านการจัดการความเครียด พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) และในระยะติดตามผลยังคงมีคะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถใน
การจัดการอารมณ์และความเครียดได้ดีขึ้น ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการเสริมแรง
ทางบวกจากบุคลากรสุขภาพและสมาชิกในกลุ่ม 
ท าให้สามารถจัดการอารมณ์และความเครียดได้ดี
ขึ้น ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Long และคณะ17 ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริม self-
efficacy ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ เ พิ่ ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วย
เบาหวานได้ รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กฤษณีย์ และกรรณิการ์18 ที่พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดลดลง
และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ ป่วยบางรายมี
ข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ ภาระงาน และปัญหา
ครอบครัว ซึ่งอาจส่งผลต่อความต่อเนื่องของการ
จัดการความเครียดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในระยะยาว 
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 2. ค่ารอบเอว ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ระยะ
ติดตามผลมีค่า เฉลี่ย เส้นรอบเอวลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสามารถช่วยลด
ภาวะอ้วนลงพุงในผู้ป่วยเบาหวานได้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
ร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่า
เส้นรอบเอวลดลงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Bandura9 ที่อธิบายว่า บุคคลที่มีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ท าให้สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะอ้วนลงพุงได้ 
นอกจากนี้  ยั งสอดคล้องกับการศึ กษาของ 
Phoosuwan และคณะ10 ที่พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและ
มีค่าดัชนีมวลกายรวมถึงรอบเอวลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมท้ังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธัญรัตน์  และคณะ 19 ที่พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิก
สามารถช่วยลดรอบเอวและเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากบางการศึกษาที่พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแม้จะสามารถเพิ่มความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพได้ แต่ไม่สามารถลดรอบเอว
หรือดัชนีมวลกายได้อย่ างชัด เจน ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องจากระยะเวลาในการติดตามผลสั้นเกินไป 
หรือผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่าง
ต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน รวมถึงข้อจ ากัดด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. จากผลการศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถตนเองสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวาน มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียดดีขึ้น รวมทั้งสามารถลดค่า รอบ
เอวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หน่วยบริการ
ส าธ า รณสุ ข  ค ว รน า โป รแกรมดั ง กล่ า ว ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่ม
เ สี่ ย ง โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง  เพื่ อ ส่ ง เ ส ริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุงอย่างต่อเนื่อง  
 2. หน่วยบริการควรมีระบบติดตามต่อเนื่อง
หลังสิ้นสุดโปรแกรม เช่น การติดตามทางโทรศัพท์ 
การเยี่ยมบ้าน เพื่อช่วยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและลดโอกาสกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยง
เดิม  
 3. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะ
ด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย 
เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีส่วนส าคัญต่อ
ความต่อเนื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 
เดือน หรือ 1 ปี หลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมิน
ความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงของค่ารอบเอวในระยะยาว  
 2. ควรเพ่ิมตัวช้ีวัดทางคลินิกอ่ืน ๆ เช่น ดัชนี
มวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) หรือ
ระดับไขมันในเลือด เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ที่ครอบคลุมมากขึ้น  
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ ใน
การลดรอบเอว เช่น แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ภาวะเศรษฐกิจ ระดับความเครียด หรือรูปแบบ
การด าเนินชีวิต เพื่อใช้ในการออกแบบโปรแกรมที่
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพืน้ที่  
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 2. ค่ารอบเอว ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ระยะ
ติดตามผลมีค่า เฉลี่ย เส้นรอบเอวลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสามารถช่วยลด
ภาวะอ้วนลงพุงในผู้ป่วยเบาหวานได้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ท้ังด้านการควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
ร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่า
เส้นรอบเอวลดลงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Bandura9 ที่อธิบายว่า บุคคลที่มีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ท าให้สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะอ้วนลงพุงได้ 
นอกจากนี้  ยั งสอดคล้องกับการศึ กษาของ 
Phoosuwan และคณะ10 ที่พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและ
มีค่าดัชนีมวลกายรวมถึงรอบเอวลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รวมท้ังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธัญรัตน์  และคณะ 19 ที่พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิก
สามารถช่วยลดรอบเอวและเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากบางการศึกษาที่พบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแม้จะสามารถเพิ่มความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพได้ แต่ไม่สามารถลดรอบเอว
หรือดัชนีมวลกายได้อย่ างชัด เจน ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องจากระยะเวลาในการติดตามผลสั้นเกินไป 
หรือผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่าง
ต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน รวมถึงข้อจ ากัดด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. จากผลการศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถตนเองสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวาน มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียดดีขึ้น รวมทั้งสามารถลดค่า รอบ
เอวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หน่วยบริการ
ส าธ า รณสุ ข  ค ว รน า โป รแกรมดั ง กล่ า ว ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่ม
เสี่ ย ง โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง  เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ มการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุงอย่างต่อเนื่อง  
 2. หน่วยบริการควรมีระบบติดตามต่อเนื่อง
หลังสิ้นสุดโปรแกรม เช่น การติดตามทางโทรศัพท์ 
การเยี่ยมบ้าน เพื่อช่วยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและลดโอกาสกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยง
เดิม  
 3. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะ
ด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย 
เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีส่วนส าคัญต่อ
ความต่อเนื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 
เดือน หรือ 1 ปี หลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมิน
ความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงของค่ารอบเอวในระยะยาว  
 2. ควรเพ่ิมตัวช้ีวัดทางคลินิกอ่ืน ๆ เช่น ดัชนี
มวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) หรือ
ระดับไขมันในเลือด เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ที่ครอบคลุมมากขึ้น  
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ ใน
การลดรอบเอว เช่น แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ภาวะเศรษฐกิจ ระดับความเครียด หรือรูปแบบ
การด าเนินชีวิต เพื่อใช้ในการออกแบบโปรแกรมที่
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพืน้ที่  
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