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บทคัดย่อ 
   การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองด้าน

การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหารต่อระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยง
สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค  และการควบคุม
อาหาร ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบที สถิติวิลคอกซัน และสถิติแมนวิทนีย์ยู  

ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยผลต่างระดับน้ำตาลในเลือด (t = 9.15, p < 0.05)            
เส้นรอบเอว (t = 2.36, p < 0.05) เปอร์เซ็นต์ไขมัน (t = 4.21, p < 0.05) ความดันโลหิตตัวบน (U = -2.1, p < 0.05) ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวล่าง ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (U = -.8ns, p > 0.05) 

คำสำคัญ: โปรแกรมการกำกับตนเอง, รำวงย้อนยุค, การควบคุมอาหาร, กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 

This quasi-experimental two-groups pretest-posttest design aimed to examine effects of self-regulation program 
involving retro-line dance exercise and nutritional management on the physical fitness and blood sugar levels of 
high-risk individuals with type II diabetes mellitus (T2DM). A multi-stage random sampling was used to recruit a sample of 
59 participants divided 2 groups of the experimental and control with 29 and 30 people for each group. Participants in the 
experimental group received the self-regulation program in a retro-line dancing and dietary control for 8 weeks while the control 
group received usual care (Diet & Physical Activity Clinic [DPAC]). Outcomes data were collected by using blood sugar testing, 
physical fitness measurement. Data analysis included descriptive statistic, t-test, Wilcoxon sign ranks test, Mann Whitney U test. 

The results revealed that after receiving the program, participants in the experimental group had decreased mean 
difference in blood sugar level (t = 9.15, p < 0.05), waist circumference (t = 2.36, p < 0.05), fat percentage (t = 4.21, p < 0.05), 
systolic blood pressure (U = -2.1, p < 0.05) significantly higher than those in the control group (p < 0.05). But the mean difference 
score of diastolic blood pressure were decreased not significantly higher than the other (U = -.8ns, p > 0.05).  

Keywords: self-regulation program, retro-line dancing, dietary control, high risk persons to type II diabetes 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ผู้ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด หลังงดอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100-125 มก./ดล. จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติพบว่าในปี ค.ศ.  2021 มีอัตรา
ความชุกของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ที่ร้อยละ 5.70 (319 ล้านคน) คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2045 จะเพ่ิม
เป็นร้อยละ 6.30 (440 ล้านคน) หากปล่อยไว้นานจะกลายเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 15-30 ภายในระยะ 5 ปี และ
คาดการณ์ว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกสูงถึง 783 ล้านคน ในปีค.ศ. 20451 สำหรับประเทศไทย ในปีค.ศ. 2022 
พบอัตราความชุกของกลุ่มผู้เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 11.88 (2.27 ล้านคน)2 ซึ่งเป็นอัตราความชุกที่สูงกว่า
ของสถิติระดับโลก และพบอัตราความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนที่มีอายุระหว่าง 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.50 
และมีโอกาสดำเนินเป็นโรคเบาหวานในอนาคต ร้อยละ 5.20 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ในการวินิจฉัย 3  จากรายงานระบบ
คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง จังหวัดสมุทรปราการ  ปีงบประมาณ 2565 พบอัตราความชุกของกลุ ่มผู ้เสี ่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 4.23 ซึ่งต่ำกว่าระดับประเทศ พบว่าในอำเภอพระสมุทรเจดีย์ มีอัตราความชุกกลุ่มผู้เสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 5.94 ซึ่งสูงกว่าสถิติระดับจังหวัด2 สถานการณ์ดังกล่าวนี้ส่งผลให้ประเทศไทยพบอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 30-69 ปี ถึงร้อยละ 9.60 และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน เฉลี่ยวันละ 
27 คน มีการประมาณค่ารักษาพยาบาลโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จำนวน 28,200 บาท/คน/ปี และ
เมื่อคิดค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน โดยรวมเฉลี่ยต่อปีจะสูงถึง 47,596 ล้านบาท 4,5 
 รายงานการศึกษาพบว่าผู ้ที ่ไม่ม ีการออกกำลังกาย และที ่มีดัชนีมวลกายปกติ จะเสี ่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 1.73 เท่า ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เสี่ยง 1.33 เท่า และคนอ้วนเสี่ยง 4.03  เท่าของผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ
และออกกำลังกายสม่ำเสมอ6 การมีกิจกรรมทางกายระดับเบา หรือมีพฤติกรรมนั่งนานมากกว่า 4 ชั ่วโมง/วัน             
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของเส้นรอบเอว และระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ 7 ทำให้ร่างกายดื้อต่ออินซูลิน ส่งผลให้
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 28 การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค เป็นกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะดนตรี ซึ่งจะช่วยส่งเสริมระบบประสาทสั่งงานของกล้ามเนื้อ ให้เคลื่อนไหวตามจังหวะ  
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ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย การเต้นรำวงย้อนยุคเทียบเท่าการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง หากเต้นรำวง 
150 นาที/สัปดาห์ จะมีการเผาผลาญกลูโคส 7-50 เท่า อัตราการเผาผลาญพลังงานประมาณ 3.50-7 กิโลแคลอรี/นาที และ
หากร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นทุก 500 แคลอรี/สัปดาห์ โดยมีเหงื่อหลั่งออกมาอย่างสม่ำเสมอ จะทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลง และช่วยให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานได้ เนื่องจากการ
ออกกำลังกายทำให้มีการเพ่ิม GLUT-4 (Glucose Transporter-4) และการสร้างไกลโคเจนในกล้ามเนื้อลาย เพ่ิมความ
ไวของอินซูลิน ทำให้การออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น ช่วยคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้9 และการควบคุมอาหาร ร่วมกับการ
ออกกำลังกาย ลดได้ร้อยละ 85.2010 การรับประทานอาหารที่มีปริมาณพลังงานเกินความต้องการ เช่น ไขมันสูง น้ำตาล 
น้ำอัดลม ขนมหวาน อาหารจานด่วน และขนมกรุบกรอบ รวมทั้งในปัจจุบันการเจริญเติบโตของธุรกิจอาหารจานด่วน
แบบตะวันตกเพิ่มขึ้น เช่น อาหารจานด่วน พิซซ่า ที่เน้นถึงความอร่อย ถูกปากเป็นหลัก ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ได้ง่าย และรวดเร็ว11 เมื่อมีการบริโภคมากข้ึน ส่งผลทำให้ประชาชนเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได ้4.03 เท่า6 

การกำกับตนเอง (Self -regulation) ของ Bandura12 เป็นแนวคิดท่ีใช้กระบวนการสังเกต โดยการตั้งเป้าหมาย
การออกกำลังกาย และการควบคุมอาหาร เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย การบันทึกพฤติกรรม 
และประเมินข้อมูลเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ นำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่อง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เมื่อปฏิบัติได้บรรลุตามเป้าหมาย กระบวนการดังกล่าว  หากมีการทำ
เป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้การกำกับตนเองด้วยการออกกำลังกาย และการควบคุมอาหารได้ มีการปฏิบัติอย่าง
สม่ำเสมอ ส่งผลต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือด รวมทั้งสร้างเสริมให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น มีการศึกษาโดยนำทฤษฎี
การกำกับตนเองของ Bandura มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิต ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทำให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง13 ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการกำกับตนเอง มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย และการควบคุมอาหาร ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การเต้นรำวงย้อนยุคร่วมกับการ
ควบคุมอาหาร เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพทางร่างกาย และควบคุมระดับน้ำตาล โดยประเมินผลค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย 
ได้แก ่เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และความดันโลหิต ส่วนการควบคุมระดับน้ำตาลประเมินจากระดับน้ำตาลในเลือด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหาร ต่อ

ระดับน้ำตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางร่างกาย ของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2      

ที่เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางร่างกาย ของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

ที่เข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางร่างกาย ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในอำเภอพระสมุทรเจดีย์ 
จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุค
และการควบคุมอาหาร ตัวแปรตาม คือ ระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาในการศึกษา 
8 สัปดาห์14  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    การพัฒนาโปรแกรมการกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหาร  
ประยุกต์ทฤษฎีการกำกับตนเองของ Bandura12 ในการจัดกิจกรรมซึ่ง Bandura มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์นั้น
ไม่ได้เกิดจากการเสริมแรงและการลงโทษจากปัจจัยภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์เราสามารถกระทำบางสิ่ง
บางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และควบคุมการกระทำของตนเอง การกำกับตนเองเป็นวิธีการหนึ่งที่ทำให้มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ โดยกิจกรรมของโปรแกรมการกำกับตนเอง
ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 1) การสังเกตตนเอง 2) การตัดสินใจจากการ
ประเมินข้อมูล และ3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยได้นำรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหารมาเป็นกลวิธีให้กลุ่มผู้
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 ออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร ซ่ึงส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพ
ทางกาย ที่ประเมินจาก เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และความดันโลหิต ตามแผนภาพที่ 1 

     ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. ระดับน้ำตาลในเลือด 
2. สมรรถภาพทางกาย 
     - เส้นรอบเอว 
     - เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
     - ความดันโลหิต 
 

โปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อน
ยุคและการควบคุมอาหาร ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 
1.  การสังเกตตนเอง: พฤติกรรมการออกกำลังกายและการบริโภค
อาหารที่ผ่านมา การออกกำลังกายและการบริโภคอาหารในปัจจบุัน 
การกำหนดเป้าหมาย และการเตือนตนเอง 
2.  การตัดสินใจ: การพิจารณาตนเอง ควบคุมการออกกำลังกายและ
การบริโภคอาหารของตัวเองกับสมาชิกในกลุ่ม วางแผนการออก
กำลังกายและการควบคุมอาหาร บันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
และการบริโภคอาหารด้วยตนเอง 
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง: ประเมินผลการออกกำลังกายและ
การบริโภคอาหาร ให้รางวัลตนเองเมื่อทำได้ตามเป้าหมาย และออก
กำลังกาย ควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม (control group) รูปแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two 
group pretest-posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนเพศชาย และเพศหญิง อายุระหว่าง 35-59 ปี ในอำเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 
ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง  
100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดกัน 3 ครั้ง จำนวน 1,011 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรเพศชาย และเพศหญิงอายุ 35-59 ปี ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง 
อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดกัน 3 ครั้ง การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการคำนวณตัวอย่าง        
จากโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.2 ทดสอบตระกูล t-test กำหนดขนาดอิทธิพล (effect Size) เท่ากับ 0.80 
ความน่าจะเป็นความคาดเคลื่อนในการทดลองประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.80 ผลการ
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มละ 27 คน จึงเก็บกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน จับคู่คุณลักษณะของเพศ และอายุระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมให้เท่ากัน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  

1. เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 35-59 ปี อาศัยอยู่ในอำเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ 
2. ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่

ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดกัน 3 ครั้ง 
3. มีความสามารถสื่อสารเข้าใจความหมาย ฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
4. ไม่อยู่ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อใด ๆ  
5. แพทย์ระบุว่าไม่มีปัญหาทางสุขภาพและสามารถออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหารได้ 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยได้ครบตามจำนวนครั้งที่กำหนด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายประกอบด้วย 
ค่าเส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และความดันโลหิต แบบบันทึกการบริโภคอาหาร และการคำนวณพลังงาน 

1.2 เครื ่องตรวจระดับน้ำตาลใน สายวัดรอบเอว เครื ่องวัดปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมันระบบดิจิตอล         
และเครื่องวัดความดันโลหิตระบบดิจิตอล  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 โปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร        

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำกับตนเองของ Bandura12 ตามกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ 1) การสังเกตตนเอง 2) การตัดสนิใจ 
3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยมีโปรแกรมดังนี้ 
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1) การออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค มีช่วงการอบอุ่นร่างกาย (warm up period) ใช้เวลา 5 นาที 
ช่วงออกกำลังกาย (Exercise period) มี 9 ท่า ใช้เวลา 30 นาที และช่วงผ่อนคลาย (cool down period) ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที รวมเวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 45 นาที  

2) การควบคุมการบริโภคอาหาร  
2.1 กำหนดปริมาณของกลุ่มอาหารต่อวัน ในระดับพลังงานต่างกันตามแนวทางโภชนาการ 6 กลุ่ม

ได้แก่ กลุ่มแป้ง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มนม กลุ่มเนื้อสัตว์ และกลุ่มน้ำมัน น้ำตาล เกลือ  
2.2 การคำนวณพลังงาน โดยขั้นตอนที่ 1 การหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และน้ำหนักตัวที่เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับค่าพลังงานอาหารโดยดูความต้องการของร่างกายที่เหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 นำพลังงานที่ควรได้รับ
ต่อวันใน 3 มื้อ มาเทียบในตารางปริมาณอาหารต่อวัน และจัดเป็นมื้ออาหารที่รับประทานอาหารในแต่ละวัน  

2.3 จดบันทึกในแบบบันทึกทุกวัน 
2.2 คู่มือการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค สำหรับกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้เครื่องมือของณัฐชนน ผุยนวล15ประกอบด้วย 1) การอบอุ่นร่างกาย  2) ท่าเต้นของรำวงย้อนยุค 3) การยืดเหยียด
คลายอุ่นร่างกาย  

2.3 แบบบันทึกการบริโภคอาหาร และการคำนวณพลังงาน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม    
2.4 เครื่องมือ สื่อ โสตทัศนูปกรณ์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์พร้อมเครื่องฉายโปรเจคเตอร์  (projector)  

ชุดเครื่องเสียง ไมโครโฟน วีดีทัศน์โรคเบาหวาน วีดีทัศน์รำวง ซีดีเพลงรำวง โรลอัพธงโภชนาการ โมเดลอาหาร อุปกรณ์
เครื่องเขียน เช่น สมุด ดินสอ ปากกาและป้ายชื่อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ จำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
จำนวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง จำนวน 1 ท่าน โดย
มีค่าสอดคล้องเชิงเนื้อหา Index of item objective congruence (IOC) อยู่ระหว่าง .8 - 1.0   

การหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสมรรถภาพทางกายและระดับน้ำตาลในเลือด 
1) เครื่องวัดความดันโลหิต ได้รับการสอบเทียบมาตรฐาน จากสำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี   
2) สายวัดเส้นรอบเอว เป็นสายวัดที่ได้มาตรฐาน จากกรมอนามัย 
3) เครื่องชั่งน้ำหนัก และวัดปริมาณไขมัน ผ่านการทดสอบมาตรฐานจากผู้ผลิต และสอบเทียบมาตรฐาน โดย

สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี   
4) เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ผ่านการตรวจมาตรฐานจากผู้ผลิต ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย

สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี และมีการตั้งมาตรฐานของเครื่องก่อนการตรวจทุกครั้ง 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

   โครงการวิจัยได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เลขที่โครงการวิจัย 9/2566 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2565 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียดการทดลอง 
การรักษาความลับ และการนำเสนอเป็นข้อมูลทางวิชาการในภาพรวมเท่านั้น ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อสิทธิและหน้าที่ใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมจึงให้ลงนามเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล

พระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท ์และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองนาเกลือน้อย จังหวัดสมุทรปราการ 
เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ หลังจากนั้นเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
วัดระดับเปอร์เซ็นต์ ไขมัน วัดเส้นรอบเอว และวัดความดันโลหิต ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 กลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยกำกับกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวธิีรำวงย้อนยคุ
และการควบคุมอาหาร รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมเบาหวานต้านด้วยสมรรถภาพดี ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกาย ฝึกปฏิบัติการกำกับตนเองออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค จำนวน 4 ชั่วโมง การกำหนดเป้าหมายการออกกำลังกาย 
เป้าหมายการควบคุมอาหาร เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย นำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ และกระบวนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  

สัปดาห์ที่ 2 สมรรถภาพดีอยากมีต้องรำวงและควบคุมอาหาร ฝึกปฏิบัติการกำกับตนเองออกกำลังกายด้วยวิธีรำ
วงย้อนยุคและการควบคุมอาหาร โดยใช้เทคนิค 1) การสังเกตตนเอง การตั้งเป้าหมายการออกกำลังกายและการบริโภคอาหาร 
เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย ประเมินผลข้อมูลการออกกำลังกายและการบริโภคอาหารจากการบันทึก
เปรียบเทียบเป้าหมายที่ตั้งไว้ นำไปสู่ 2) กระบวนการตัดสินใจ ในการแสดงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง การให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมายและตำหนิตนเองถ้าไม่สามารถทำได้  

สัปดาห์ที่ 3 สมรรถภาพดีไม่มีขายอยากได้ต้องรำวงและคุมอาหาร ทบทวนกิจกรรมการกำกับตนเอง ในการออก
กำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร สามารถบันทึกเป้าหมายการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร การลดเส้น
รอบเอว การลดน้ำหนัก ลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย ฯ และการบริโภคอาหาร ด้วยตนเองอย่างถูกต้องที่บ้านได้  

สัปดาห์ที่ 4-5 ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการกำกับตนเองโดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ 
(line) และซูม (zoom) 

สัปดาห์ที่ 6-8 ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการกำกับตนเองที่บ้าน 
2. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ฯ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) สำรวจความถูกต้อง

และความสมบูรณ์ของข้อมูล ทำการลงข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ผลในโปรแกรมสำเร็จรูป  
กลุ่มควบคุม 
1. ในสัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ (3อ 2ส ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบ

บุหรี่ และไม่ดื่มสุรา) โดยพยาบาลวิชาชีพตามระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองนา
เกลือน้อย โดยตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะ 2 เดือน ในเดือนแรกทุก 2 สัปดาห์ และทุก 1 เดือนใน
ระยะ 2 เดือน  

2. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) ผู้วิจัยแจ้งผลเป็นรายบุคคล ให้ความรู้
เกี่ยวกับโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร แจกคู่มือการออก
กำลังกายด้วยวิธีรำวง แบบบันทึกการบริโภคอาหาร และการคำนวณพลังงาน วีดีทัศน์รำวง ซีดีเพลงรำวงแก่กลุ่ม
ควบคุมท่ีสนใจ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล             
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติไคลสแควร์ (chi-square-test) 
2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูล (test of Normality) ข้อมูลค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้น

รอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่างโดยใช้สถิติ Komogorov-Sminov พบว่า 
ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน เป็นโค้งปกติอยู่ (p-value > 0.05) ค่าความดันโลหิตตวับน 
ความดันโลหิตตัวล่าง ไม่เป็นโค้งปกติ (p-value < 0.05)   

3. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนทดลอง     
และหลังทดลอง โดยใช้สถิต ิpaired t-test 

4. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่างโดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Sinned 
Ranks test)   

5. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังทดลอง     
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที (Independent t-test)  

6. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และความความดันโลหิตตัวล่าง หลังทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติแมนวิทนี ยู (Mann-Whitney U Test)  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุคและการควบคุมอาหาร
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและ กลุ่มควบคุม 30 คน พบว่า กลุ่มทดลอง 1 คน ขอถอนตัว     
ขณะดำเนินการวิจัย คงเหลือกลุ่มทดลอง จำนวน 29 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
79.31 และ 83.33 ตามลำดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 52.17 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.52 กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 52.97 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.34 มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 55.17 และ 
70.00 ตามลำดับ ระดับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ75.86 และ 43.33 ตามลำดับ มีการประกอบอาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 72.41 และ 70.00 ตามลำดับ มีรายได้ต่อเดือน ต่ำกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 72.41 และ 76.67 
ตามลำดับ  

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการกำกับตนเอง 
 หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 โดยก่อนได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเท่ากับ 102.66 (SD = 3.84) เส้นรอบเอว
เท่ากับ 86.90 (SD = 9.86)  และเปอร์เซ็นต์ไขมัน เท่ากับ 33.99 (SD = 3.93) หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด เท่ากับ 96.21 (SD = 6.00) เส้นรอบเอว เท่ากับ 85.14 (SD = 10.05) และเปอร์เซ็นต์
ไขมัน เท่ากับ 33.30 (SD = 5.94) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการกำกับตนเอง โดยใช้สถิติ paired t-test  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
�̅� SD �̅� SD 

ระดับนำ้ตาลในเลอืด 102.66 3.84 96.21 6.00 -8.43 0.000* 
เสน้รอบเอว (ซม.) 86.90 9.86 85.14 10.05 -4.37 0.000* 
เปอร์เซ็นตไ์ขมัน (%) 33.99 3.93 33.30 5.94 -3.89 0.001* 

*p < 0.05 
 หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหารกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ก่อนได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน เท่ากับ 134.93 (SD = 19.13) ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตตัวล่าง เท่ากับ 84.38 (SD = 10.79) หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน เท่ากับ 
128.14 (SD = 14.56) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง เท่ากับ 80.83 (SD = 12.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของค่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการกำกับ

ตนเอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Z p-value 
�̅� SD �̅� SD 

ความดันโลหิตตัวบน 134.93 19.13 128.14 14.56 8.43 0.004* 
ความดันโลหิตตัวล่าง 84.38 10.79 80.83 12.01 -1.99 0.047* 

*p < 0.05 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง  และ
กลุ่มควบคุม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุม
อาหาร กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน  ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่ม

ควบคุม หลังได้รับโปรแกรม ฯ โดยใช้ Independent t-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง Mean 

difference 
t p-value 

�̅� SD �̅� SD 
ค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ำตาลในเลือด      
       กลุ่มทดลอง 102.66 3.83 96.21 6.00 -10.82 -9.15 0.000* 
       กลุ่มควบคุม 106.43 5.52 110.80 5.83    
ค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว      
       กลุ่มทดลอง 86.90 9.86 85.14 10.04 -1.86 -2.36 0.022* 
       กลุ่มควบคุม 86.03 10.72 88.13 10.78    
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง Mean 

difference 
t p-value 

�̅� SD �̅� SD 
ค่าเฉลี่ยผลต่างเปอรเ์ซ็นตไ์ขม ั
       กลุ่มทดลอง  33.99  5.93  33.30 5.94 -1.49 -4.21 0.000* 
       กลุ่มควบคุม  32.41  6.63  33.20 6.45    

*p < 0.05 

 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ ของค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกาย ด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหาร ค่ามัธยฐาน
ความดันโลหิตตัวบน ลดลงจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และค่ามัธย
ฐานความดันโลหิตตัวล่าง ลดลงจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ ของค่าความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง

ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม d  U p-value 

�̅� Median �̅� Median 
ความดันโลหิตตัวบน        
     ก่อนทดลอง 134.90 138.00 128.10 129.00 2.1 -2.1* 0.041* 
     หลังการทดลอง 128.10 125.00 130.50 129.00    
ความดันโลหิตตัวล่าง        
      ก่อนทดลอง  84.40 82.00  74.20 73.00 2.7 -.8ns 0.434 
     หลังทดลอง  80.80 82.00  73.30 69.00    

*p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
  โปรแกรมการกำกับตนเอง ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการควบคุมอาหารที่พัฒนาขึ้น ทำให้กลุ่ม

ทดลองตระหนักถึงความสำคัญในการออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร โดยมีการวางแผนการออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร 
การเตือนตนเองด้วยการบันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย บันทึกการบริโภคอาหาร และการคำนวณพลังงาน มีการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม และต่อเนื่อง จนครบ 8 สัปดาห์ ในขณะปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ ได้รับคำชื่นชมและกำลังใจจากผู้วิจัย 
เจ้าหน้าที่ และสมาชิก และได้แสดงความรู้สึกผ่านไลน์ (line) รวมถึงการให้รางวัลสำหรับตนเอง เมื่อสามารถปฏิบัติได้บรรลุ
ตามเป้าหมาย ในขั้นตอนทั้ง 3 ของการดำเนินการทดลอง เป็นกระบวนการที่กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายในการออกกำลังกายด้วย
การรำวง การคุมอาหารของตนเอง และคิดหากลวิธีให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยเป็นผู้ควบคุมกระบวนการนี้ด้วยตนเอง ซึ่ง
ระหว่างการดำเนินกิจกรรม จะมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย การควบคุมอาหารได้
ตามที่ตั้งเป้าไว้ จนเกิดความต่อเนื่องส่งผลดีต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
   สำหรับการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค เป็นการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง  ช่วยให้ 
หัวใจเต้นเร็ว ร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และร่างกายใช้พลังงานประมาณ 3.50-7 กิโลแคลอรีต่อนาที 
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กระตุ้นการทำงานของฮอร์โมนอินซูลินนำน้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อที่กำลังทำงานดีขึ้น ทำให้ลดระดับน้ำตาลใน
เลือดได ้ร้อยละ 5016 และตามโปรแกรมการออกกำลังกายแบบผสม เมื่อนำมาออกกำลังกาย มีผลทำให้ค่าเปอร์เซ็นต์ 
ไขมันลดลง และมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นเล็กน้อย17 หลอดเลือดมีการขยายตัว แรงต้านภายในหลอดเลือดลดลง หลอด
เลือดแดงมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาธิติก ทำให้ลดการหดรัดตัวของหลอดเลือดแดง 
และลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย หัวใจบีบตัวได้แรงมากขึ้น นานขึ้นทำให้จำนวนเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจใน
การบีบตัวแต่ละครั้งเพิ่มมากข้ึน จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจ มีผลให้ความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้การควบคุมอาหาร
ตามหลักธงโภชนาการและพีระมิด ช่วยให้กลุ่มทดลองรู้จักวิธีการเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง พอเหมาะต่อ
ความต้องการในแต่ละวัน โดยเน้นให้รับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ หลากหลายออกไป เพื่อให้เกิดประโยชน์และเกิด
ความสมดุลของสารอาหารที่ร่างกายแต่ละคนต้องการ ขึ้นกับอายุ เพศ ขนาดรูปร่าง และระดับการใช้แรงงานที่แตกต่าง
กันออกไป18 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อการออกกำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการออกกำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป 
การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 14 เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ประสิทธิผลโปรแกรมกำกับตนเองร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีภาวะน้ำหนัก
เกินมาตรฐาน ตำบลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน หลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.0519 และผลของการออกกำลังกาย และการควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่า 
กลุ่มนิสิตที่เข้าร่วมการออกกำลังกาย และควบคุมอาหาร มีมวลไขมัน และร้อยละไขมันร่างกายลดลง มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต2ิ0 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง และการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น 
LINE ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายแกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.0521 และสอดคล้องกับผลของ
โปรแกรมผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย น้ำหนักตัวและระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตชุมชนอำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ22 และสอดคล้องกับผลของ
การจัดการตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดยโสธร 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.0523 สอดคล้องกับผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตแตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรม ฯ และแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต2ิ4 

สำหรับค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวล่างลดลงจากก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อธิบายได้
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ การลดลงจึงไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ความดันโลหิต
ตัวล่างที่ลดลง 5-6 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 42.00 และโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ร้อยละ 14.0025 
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

 หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์  ในการส่งเสริมสุขภาพการกำกับตนเอง ด้าน
การออกกำลังกายด้วยวิธีรำรงย้อนยุค และการควบคุมอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือชะลอการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการและเสียชีวิต 
           ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. พยาบาลชุมชนสามารถนำโปรแกรมการกำกับตนเองด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค  และการ
ควบคุมอาหาร มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้เสี ่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง เพื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษา และหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มที่ต้องการศึกษา        

2. พยาบาลชุมชนสามารถนำโปรแกรมการกำกับตนเอง ด้านการออกกำลังกายด้วยวิธีรำวงย้อนยุค และการ
ควบคุมอาหาร มาศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรอื่น เช่น กลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น ผู้สูงอายุ 

3. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการกำกับตนเอง 
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