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การเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์  

IMPROVING INHIBITION CONTROL ON EATING BEHAVIOR FOR PEOPLE WITH 
UNCONTROLLED GLUCOSE TYPE 2 DIABETES BY BARKEY’S BEHAVIORAL INHIBITION 
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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

59810097: สาขาวิชา: การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา; 
 

คำสำคญั: พฤติกรรมการยั้งคิด, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, เบาหวานชนิดที ่2, ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ 
จำเนียร สุวรรณชาติ : การเพิ่มการยั้งคิดต่อการบรโิภคอาหารสำหรบัผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ที่

ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ . (IMPROVING INHIBITION 
CONTROL ON EATING BEHAVIOR FOR PEOPLE WITH UNCONTROLLED GLUCOSE TYPE 2 DIABETES 
BY BARKEY’S BEHAVIORAL INHIBITION MODEL ) คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์: ยุทธนา จันทะขิน, Ph.D., 
กนก พานทอง, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2565. 

  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคญัของชาติและทั่วโลก การปรับ

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเป็นวธิีท่ีสำคัญวิธีหนึ่งสำหรับการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลือด การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับ ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไมไ่ด้ โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลยี์ ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ 3 กลุม่ คือ กลุ่ม
ทดลอง 1 ได้รับโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบรโิภคอาหาร กลุม่ทดลองที ่2 ได้รับการฝึกแบบ Food Go/No-
go Task และกลุม่ควบคุมใช้โปรแกรมการกำกับตนเอง วัดผลการทดลองเชิงพฤติกรรม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ วัดผลตัวช้ีวัดทางชีวภาพ ในระยะก่อนการทดลอง และหลัง
การฝึก 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างไดจ้ากการคำนวณ และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่ม กลุม่ละ 27 คน รวม 81 คน มี
ขั้นตอน การวิจัย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) การพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิด 2) การพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรม 
การยั้งคิดและพฤติกรรม การบริโภคอาหาร 3) การคดักรองกลุ่มตัวอย่าง และ 4) การนำโปรแกรมไปใช้ โดยมี
เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ชุดทดสอบทางห้องปฏิบัติการ เครื่องมือแพทย ์คู่มือ และโปรแกรมการเพิ่ม
การยั้งคิด ซึ่งประกอบด้วย 11 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาการฝึก 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตพิรรณนา  และ
สถิติอ้างอิง  ได้แก่ การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ้ำ สถิติทดสอบท ีการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว
และความแปรปรวนร่วม และค่าสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่ากลุม่ตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบรโิภค
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ัน กลุ่มทดลองที่ 1 ยังมี
คะแนนเฉลีย่รวมพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสูงกว่า และมีระดับ 
HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ อีกทั้งยังพบความสมัพันธ์เชิงบวก
ระหว่างพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และยังพบความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างระดับ TG กับ LDL-C ฮอร์โมนคอร์ติซอลกับฮอรโ์มนเกรลิน และฮอร์โมนอินซลูินกับฮอร์โมนเลปติน สรุปได้
ว่าโปรแกรมการฝึกการยั้งคดิต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลสูงสดุในการเพิ่มพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสามารถนำไปใช้ในเวชปฏิบัติโรคเบาหวานได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

59810097: MAJOR: RESEARCH AND STATISTICS IN COGNITIVE SCIENCE;  
Ph.D. (RESEARCH AND STATISTICS IN COGNITIVE SCIENCE) 

KEYWORDS: INHIBITION CONTROL/ EATING BEHAVIOR/ TYPE 2 DIABETES MELLITUS/ BIOMARKER 
  JUMNION SUWANNACHAT : IMPROVING INHIBITION CONTROL ON EATING BEHAVIOR FOR 

PEOPLE WITH UNCONTROLLED GLUCOSE TYPE 2 DIABETES BY BARKEY’S BEHAVIORAL INHIBITION MODEL . 
ADVISORY COMMITTEE: YOOTTANA JANTHAKHIN, Ph.D., KANOK PANTHONG, Ph.D. 314 P. 2022. 

  
Diabetes is a chronic non-communicable disease and is one of the top public health 

problems in all countries around the world. A healthy eating habit is important to have better glycemic 
control. The purposes of this research were to develop and to examine an eating inhibition control 
training (EIC) program by using Barkey’s behavioral inhibition model for people with uncontrolled Type 2 
diabetes mellitus (T2DM). The participants consisted of 81 uncontrolled T2DM patients in Wangsomboon 
district, Sakaeo Province, who were randomly assigned to one of three groups (27 per group). The 
research design was a 3X3 factorial pre-test and post-test design. The research process consisted of four 
steps including 1) development of EIC training program 2) development of EIC and eating behaviors (EB) 
testing instruments 3) screening participants 4) investigation of EIC program on eating behaviors in people 
with uncontrolled T2DM. Instruments included 1) an interview form 2) ELISA test kit 3) medical 
equipment and 4) the EIC program, a program consisting of 11 activities lasting over 12 weeks. Data were 
analyzed by descriptive statistics and inferential statistics including repeated-measures ANOVA, paired t 
test, One Way ANOVA, ANCOVA, and Pearson’s correlation coefficient. 

Results showed that all of the groups presented significant increases in total mean scores 
of EIC and EB after both 8 weeks and 12 weeks of training. Moreover, the mean scores of EIC and EB of 
experimental group 1 were significantly higher than those of experimental group 2 and the control group. 
At the 8 weeks after training mark, experimental group 1 exhibited significant reductions in HbA1c, LDL-C, 
triglyceride (TG), cortisol, insulin and ghrelin levels. In addition, it was found that experimental group 1 
presented a lower level of HbA1c when compared to experimental group 2 and to the control group. 
Furthermore, positive correlations between EIC and EB, TG and LDL-C, cortisol and ghrelin, and insulin 
and leptin were found.  

In conclusion, the findings suggest that the EIC program was most effective for improving 
eating inhibition control and eating behavior for people with uncontrolled T2DM, and could be used as a 
guideline for diabetes mellitus. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก ดร.ยุทธนา จันทะขิน อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนก พานทอง อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม และคณาจารย์จากวิทยาลัยวิทยาการวิจัย
และวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพาทุกท่าน ที่ได้ให้คำแนะนำและประสิทธิประศาสน์วิชาความรู้ 
ส่งผลให้การทำดุษฎีนิพนธ์ประสบความสำเร็จด้วยดี จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มา ณ โอกาส
นี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.เสรี ชัดแช้ม ที่ได้ให้คำแนะนำในการพัฒนาหัวข้อดุษฎี
นิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. ภัทราวดี มากมี คณบดีวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการสอบหัวข้อดุษฎีนิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไขให้ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ มีความสมบูรณ์มากขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.ศิริพร จันทร์ฉาย ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ปิยะทิพย์ ประดุจพรม  ดร.สุนิศา แสงจันทร์  ดร.วรากร เกียงไกรศักดา และนางสาว
พนิดา เกษาราช กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  และประเมิน
ความเหมาะสมของโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิด 

ขอขอบพระคุณ นายสันตกิจ นิลอุดมศักดิ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 
นายจิระเดช นาสุข และ นางสาวมลวดี ศรีหทัย  ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ยุทธพงษ์ ศรีมงคล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ที่กรุณาให้ความ
อนุเคราะห์ในการตรวจผลทางห้องปฎิบัติการ โดยไม่คิดมูลค่า 

ขอขอบพระคุณ นายบุญยืน ทิศพรม สาธารณสุขอำเภอวังสมบูรณ์  นายคำรณ สมยา 
สาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น ในการอำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และดำเนินการทดลอง 

ท้ายสุด ของกราบของพระคุณ มารดา พี่น้อง เพื่อร่วมงาน และเพื่อนรุ่น 59.2 ที่เป็นกำลังใจ 
สนับสนุน และมีส่วนช่วยให้การทำดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยดี 

  
  

จำเนียร  สุวรรณชาต ิ
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับระบบการเผาผลาญอาหาร ทำให้มีระดับน้ำตาลใน
เลือดสูงขึ้นเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดการทำลายหัวใจ หลอดเลือด ไต และระบบประสาท     
ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้มากว่าร้อยละ 90 ของผู้เป็นเบาหวานทั้งหมด เกิดจาก 2 สาเหตุสำคัญ 
ได้แก่ สภาวะการดื้ออินซูลิน (Insulin Resistant) และร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ 
(Insulin Deficiency) สถานการณ์ของโรคเบาหวานทั่วโลก พบว่า มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 422 ล้านคน 
เสียชีวิตปีละ 1.6 ล้านคน สำหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยจำนวน 4.4 ล้านคน มีอุบัติการณ์ของโรค   
ร้อยละ 6.9 และมีผู้เสียชีวิตปีละประมาณ 51,052 คน ซึ่งพบผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 4 เมื่อเปรียบเทียบ
กับประเทศในแถบทวีปเอเชียตะวันตก และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (World Health Organization: 
WHO, 2017) จากข้อมูลรายงานการสำรวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ปี 2557 
พบว่า ร้อยละของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลได้มีเพียงร้อยละ 23.5 
(ปริศนา อัครธนพล และ อาภรณ์ ดีนาน, 2559; วิชัย เอกพลากร, 2557) สอดคล้องกับผลการควบคุม 
ระน้ำตาลได้ดีของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดสระแก้ว คิดเป็นร้อยละ 20.62 (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2560) ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเส้นเลือดที่นำสารอาหารไป
เลี้ยงอวัยวะในร่างกาย จนนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่าง ๆ ทั้งโรคแทรกซ้อนชนิดที่เกิด
กับเส้นเลือดขนาดเล็ก (Microvascular Complications) และโรคแทรกซ้อนชนิดที่เกิดกับเส้นเลือด
ขนาดใหญ่ (Macrovascular Complications) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางระบบประสาท (WHO, 2017) 

จากองค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบันโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ การรักษา 
จะใช้การรักษาด้านการใช้ยาควบคู่ไปกับการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ซึ่งสามารถชะลอ
การป่วยของโรคสำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน 
(WHO, 2017) จากผลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย ปี 2560 พบว่า มีการ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 1-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 51.6 และร้อยละ 48.3 บริโภคขนมหวานหรือ
ขนมกรุบกรอบ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) นอกจากนี้ จากการศึกษาพฤติกรรมของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีอยู่ใน
ระดับปานกลาง ถึงระดับต่ำ (อนุชาติ สร้อยปัสสา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, และนิรัตน์ อิมามี, 2559) 
ส่งผลให้อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลยังคงต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด 
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จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดสำหรับผู้เป็นเบาหวาน อีกท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ถูกบรรจุไว้เป็นแนวทางเวชปฏิบัติ 
สำหรับผู้เป็นเบาหวาน โภชนบำบัดทางการแพทย์ (Medical Nutrition Therapy: MNT) เป็นแนวทาง 
สำหรับการรักษาผู้เป็นเบาหวาน ด้วยการรับประทานอาหารเพื่อการรักษาโรค สามารถลดระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c HbA1c) ได้ร้อยละ 2 (Evert et al., 2019) วัตถุประสงค์
หลักของโภชนบำบัดทางการแพทย์ เพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถเลือกบริโภคอาหาร และจัดการ
โภชนาการได้อย่างเหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) การจัดการดังกล่าว      
มีความยุ่งยากซับซ้อนอย่างยิ่ง ซึ่งผู้ป่วยต้องควบคุมปริมาณพลังงานให้เหมาะสมกับการใช้พลังงาน  
ในแต่ละวัน และลดปริมาณพลังงานในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนหรือค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) มากกว่าปกติ การควบคุมระดับน้ำตาล ระดับไขมัน และระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
เป็นเป้าหมายสำคัญของการรักษาเบาหวาน (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2557) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นการเลือกและเป็นแรงจูงใจของบุคคลในการบริโภคอาหาร
หรือการอดอาหาร ซึ่งเป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์ โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล กลไกความสมดุลพลังงาน ( Energy Balance) อีกท้ังยังเก่ียวข้องกับระบบ
ฮอร์โมน อารมณ์ ความชอบ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ค่านิยม เศรษฐกิจ ดังนั้น เพ่ือให้พฤติกรรม
การบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวาน มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมสำหรับผู้เป็น
เบาหวานแต่ละราย ตามความชอบ ค่านิยม ความเคยชิน โดยผู้ป่วยต้องเห็นถึงประโยชน์และอันตราย
จากการบริโภค และสามารถควบคุมอาหารด้วยตนเอง โดยไม่เป็นการบังคับ ฝืนใจ (สมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งประเทศไทย, 2560) จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวาน พบว่ามี 3 
ลักษณะ ได้แก่ 1) แบบควบคุมอาหาร 2) การบริโภคตามอารมณ์ และ 3) การบริโภคตามความ
ต้องการ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเครียด (Park, Quinn, Park, & Martyn-Nemeth, 2018)  
สภาพทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม (Aguilar, Sandoval, Jimeno, & Paz-Pacheco, 2014) 
ดังนั้น การเพ่ิมความยับยั้งชั่งใจ การไตร่ตรอง ในการบริโภคอาหารจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับ
ผู้ป่วย ทำให้สามารถเลือกบริโภคอาหาร และควบคุมพลังงานให้เหมาะสมกับผู้ป่วย สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลให้เป็นปกติได้ และลดการใช้ยาในการควบคุมระดับน้ำตาล (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560) นอกจากนั้น การบริโภคอาหารยังเป็นกลไกหนึ่งของระบบสมดุลพลังงาน     
โดยมีความสัมพันธ์กับภาวะน้ำหนักตัวและส่วนประกอบของร่างกายที่คงท่ี (Steady State)        
เป็นความสมดุลของพลังงานที่ร่างกายได้รับ (Energy Input) และพลังงานที่ใช้ไป (Energy Output) 
หากพลังงานที่ได้รับมากกว่าพลังงานที่ใช้ ทำให้น้ำหนักเพ่ิมข้ึน เกิดการสะสมของไขมันและทำให้อ้วน 
(Friedman, 2000) ความอยากอาหาร (Appetite) เป็นการควบคุมการบริโภคอาหาร (Food Intake) 
ร่างกายสามารถควบคุมพลังงานได้จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Eating Behavior) ซึ่งไม่
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เพียงแต่ความอยาก-อาหารเท่านั้น แต่ยังถูกควบคุมด้วยฮอร์โมน และปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะจิตใจ 
การมองเห็น การได้กลิ่น การรับรส การรับรู้ และสัญญาณประสาท (Neural Signals) ผ่านทาง
เส้นประสาทเวกัส (Vagus Nerve) ซึ่งเป็นระบบการควบคุมจากระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
Nervous System Control: CNS) ในสมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ซึ่งมีกลุ่มเซลล์
ประสาทรวมกันหลายบริเวณ ผ่านการกระตุ้นของฮอร์โมน ส่งผลให้เกิดความหิวและความอ่ิม 
ฮอร์โมนที่สำคัญ ได้แก่ เกรลิน (Ghrelin) อินซูลิน (Insulin) เลปติน (Leptin) และ คอร์ติซอล 
(Cortisol) ฮอร์โมนทั้ง 4 ชนิด ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Chao, Jastreboff, White, 
Grilo, & Sinha, 2017) โดยฮอร์โมนเกรลิน ผลิตจากกระเพาะอาหารและเนื้อเยื้อจากตับอ่อน        
มีหน้าที่กระตุ้นความอยากอาหารและทำให้บริโภคอาหารมากข้ึน ฮอร์โมนเลปติน ผลิตจากเซลล์ไขมัน
เป็นหลัก ทำหน้าที่ส่งสัญญาณไปที่สมองส่วน Hypothalamus เพ่ือกระตุ้นการใช้พลังงาน การเผาผลาญ 
ไขมัน และลดความอยากอาหาร ฮอร์โมนอินซูลินสร้างจากบีต้าเซลล์ (Beta Cells) ของตับอ่อน     
ทำหน้าที่นำน้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อร่างกายมีระดับน้ำตาลกลูโคสสูงขึ้น บีต้า
เซลล์จะหลั่งอินซูลินเพ่ิมข้ึนด้วย ฮอร์โมนคอร์ติซอล ผลิตขึ้นจากต่อมหมวกไต มีผลทำให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงขึ้น และทำให้เกิดความแปรปรวนต่าง ๆ ในผู้ที่เป็นเบาหวาน เช่น การสูญเสียความทรงจำ
ระยะสั้น โดยฮอร์โมนจะไปยับยั้งการเติบโตของเซลล์ประสาทในสมอง จนอาจทำให้ศูนย์กลางของ
ความทรงจำในสมองเสียหายได้ (Notarianni, 2017) 

จากผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนดังกล่าวกับความอยากอาหารและ
น้ำหนักตัว ในระยะเวลา 6 เดือน ของกลุ่มวัยผู้ใหญ่ พบว่า ฮอร์โมนเกรลิน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความอยากอาหารในระดับสูง นอกจากนั้น ระดับความเครียดเรื้อรัง 
ระดับคอร์ติซอล และระดับอินซูลิน สามารถทำนายน้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนได้ในเวลา 6 เดือน และ
สามารถประเมินน้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนจากระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หรือฮีโมโกลบินเอวันซี 
(Hemoglobin A1c: HbA1c) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride ) และ Low-Density-
Lipoprotein: LDL) (Chao et al., 2017) ฮอร์โมนเกรลิน จะถูกยับยั้งด้วยฮอร์โมนเลปตินและ
อินซูลิน ซึ่งเป็นกลไกการควบคุมน้ำหนัก เป็นการควบคุมระยะสั้น (Short Term Regulation)     
เมื่อร่ายกายอ้วนขึ้น เป็นผลจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากเกินไป จากปัจจัยต่าง ๆ เช่น    
ความอร่อย ค่านิยมการบริโภคอาหาร หรือความเสียดายอาหาร ทำให้ร่างกายเสียสมดุลพลังงานและ
สร้างสมดุลพลังงานใหม่ ส่งผลให้เกิดภาวะการดื้อต่อฮอร์โมนเลปติน (Leptin Resistance) และอินซูลิน 
(Insulin Resistance) เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคอ้วน และโรคเบาหวาน ดังนั้นการบริโภคอาหาร   
มากเกินความต้องการ จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Klok, Jakobsdottir, & 
Drent, 2007; Mok, Makaronidis, & Batterham, 2019; Rubenstein et al., 2013) จาก
ผลการวิจัยด้านฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องการการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ฮอร์โมน
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คอร์ติซอล และเลปติน ส่งผลให้เกิดภาวะการดื้ออินซูลินในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (Chiodini et al., 
2007; Notarianni, 2017; Shebl et al., 2017) ส่วนระดับของเกรลินจะแปรผกผันกับระดับอินซูลิน 
และเลปติน (Rubenstein et al., 2013; Sharifi, Yamini, Esmaeilzadeh, Mousavinasab, & 
Shajari, 2013) จะเห็นได้ว่า การควบคุมการบริโภคอาหารมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง การควบคุม
ที่มีประสิทธิผลและมีความยั่งยืนจึงต้องมีการควบคุมทางปัญญา (Cognitive Control) ประกอบด้วย 
การควบคุมตนเอง การยั้งคิด การตั้งเป้าหมายและจดจ่อต่อการกระทำเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย 
(Gabrys, Tabri, Anisman, & Matheson, 2018) ซึ่งเป็นความสามารถของหน้าที่บริหารสมอง 
โดยเฉพาะการยั้งคิดซึ่งเป็นกลไกหลักสำคัญ ที่ต้องได้รับการพัฒนาก่อนความสามารถด้านอื่น ๆ 
(Diamond, 2013) 

การยั้งคิด (Inhibition Control) เป็นความสามารถเกี่ยวกับการควบคุมความใส่ใจต่อสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง หรือพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ ต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นทั้งสิ่งเร้าภายใน และภายนอกท่ีไม่ใช่
เป้าหมายที่ต้องการ หากปราศจากการยั้งคิดแล้ว ย่อมส่งผลให้มนุษย์ไม่สามารถยับยั้งต่อการกระทำ
ของตนเอง เกิดความวู่วาม มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และเป็นอันตรายต่อตนเองและสังคม ในทาง
ตรงกันข้าม หากมีการยั้งคิดต่อการกระทำในสิ่งที่ไม่ถูกต้องแล้ว มนุษย์สามารถเลือกและเปลี่ยนแปลง
ตนเอง ทำให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองและสังคมได้ การยั้งคิดเป็น
องค์ประกอบหนึ่งในสามองค์ประกอบของการทำหน้าที่บริหารจัดการสมอง (Executive Function: 
EF) ได้แก่ ความจำขณะทำงาน (Working Memory) การยั้งคิด (Inhibition Control) และความ
ยืดหยุ่นทางความคิด (Shifting) การทำหน้าที่บริหารของสมองเป็นกระบวนทางจิตใจ สั่งการจากบน 
สู่ล่าง (Top-down Metal Processing) โดยผ่านความสนใจ (Concentrate) ความใส่ใจ (Attention) 
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าแบบอัตโนมัติหรือสัญชาติญาณ หรือเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย 
ความขาดแคลน หรือสิ่งที่ปฏิบัติได้ยาก ซึ่งการนำหลักการทำหน้าที่บริหารจัดการสมองไปใช้ให้ง่าย
และได้ผลนั้น เน้นการปฏิบัติมากกว่าการปรับเปลี่ยนความรู้หรือทัศนคติ เป็นการสนับสนุนให้บุคคล
ปฏิบัติด้วยตนเอง และปฏิบัติเป็นปกติวิสัย (Diamond, 2013) การพัฒนาทักษะด้านการทำหน้าที่
บริหารจัดการสมอง มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพชีวิตของมนุษย์ ได้มีการศึกษาวิจัย ผลการ
พัฒนาการทำหน้าที่บริหารจัดการสมองส่งผลดีต่อการลดความเครียด (Wang, Yip, Lu, & Yeh, 
2017) การเกิดความอ้วน และการบริโภคมากเกินไป (Yang, Shields, Guo, & Liu, 2018) การหยุด
ความต้องการการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง และสนับสนุนให้บริโภคผลไม้และผักมากขึ้น (Allom 
& Mullan, 2014) และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี (Davis, Marra, Najafzadeh, & Liu-Ambrose, 
2010) การทำหน้าที่บริหารจัดการสมองจะลดลง เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ หรือผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
(Redondo, Beltrán-Brotóns, Reales, & Ballesteros, 2016) ดังนั้นการเพ่ิมการยั้งคิดจึงมี   
ความจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับผู้เป็นเบาหวาน เพื่อยับยั้งตนเองในการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
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การพัฒนาการฝึกด้านการยั้งคิด ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีการศึกษาโดยการใช้กิจกรรม  
การฝึกหลายรูปแบบ ได้แก่ Day/Night Task, Luria First, Finger Game และA-Not B Task    
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความสามารถด้านนี้ มีการพัฒนาเมื่อวัยเด็กตอนต้นจนถึงวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น และเริ่มลดลงอย่างชัดเจนเมื่ออายุมากข้ึน ทั้งนี้เป็นผลจากการรบกวนระบบการยับยั้งต่อการ
ตอบสนองทางการรับภาพและเสียง (Darowski, Helder, Zacks, Hasher, & Hambrick, 2008) 
ส่งผลให้มีการลดลงของหน้าที่บริหารสมองและปัญญา และพบว่า การยั้งคิดในผู้สูงอายุยังมีปัญหา
และควรได้รับการพัฒนา (Peltsch, Hemraj, Garcia, & Munoz, 2009) และสามารถฝึกฝนได้ใน  
วัยสูงอายุ (Kuhn et al., 2017) โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีความเสื่อมของ
การทำหน้าที่บริหารจัดการสมองที่ลดลงอย่างรวดเร็ว (Vincent & Hall, 2015; Zhao, Zhang, 
Liao, & Wang, 2020) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาการสร้างภาพสมอง (Brain Imaging) และตรวจวัด
คลื่นไฟฟ้าสมอง ขณะการทดลองการฝึกการยั้งคิด พบว่า สมองส่วนมีการทำงานมากขึ้นในบริเวณ
ของสมองส่วน Anterior Insula, Inferior Frontal Cortex (IFC) และ Anterior Cingulate Cortex 
(ACC) มีความสูงของคลื่น N200 เพิ่มขึ้น และคลื่น P300 ลดลง (Baumeister et al., 2014)        
ในด้านการฝึกการยั้งคิด มีการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (Meta Analysis) ในการฝึกการยั้งคิดเพ่ือลด
ความอยากอาหารในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยวิธีการฝึกแบบ 3 แบบ ได้แก่ แบบ Stop Signal Task 
แบบ Go/No-go Task, และแบบ Antisaccade Task พบว่า วิธี Go/No-go Task มีค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) มากว่าวิธีอ่ืน และมีขนาดอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร มีระดับมากกว่า        
เมื่อเปรียบเทียบกับการบำบัดทางจิตวิทยา และมีขนาดอิทธิพลมากกว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ควบคุมอาหาร (Jones et al., 2016) จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน ด้านประสิทธิผลของการฝึก 
การยั้งคิดที่ผ่านมา พบว่ามีผลดีในระยะสั้น และปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการฝึก ได้แก่ สิ่งอำนวย 
ความสะดวกในการเรียนรู้ การมีเป้าหมายในการควบคุมอาหารโดยผู้วิจัยได้เสนอให้มีการเตรียมตัว
ด้านการเรียนรู้ และการจัดรายการอาหารที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย (Jiang, He, Guan, & He, 
2016; Jones et al., 2016) นอกจากนี้การฝึกการยั้งคิด มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
เช่น การบริโภคอาหาร หรือ การดื่มสุรา (Allom, Mullan, & Hagger, 2016) จะเห็นได้ว่า การฝึก
การยั้งคิดที่ผ่านมา สามารถส่งผลต่อการควบคุมอาหารและพฤติกรรมการบริโภคได้ แต่พบว่ามีข้อจำกัด 
หลายประการ เช่น ส่งผลดีในการควบคุมอาหารระยะสั้น และผลต่อการเกิดความเครียดต่อกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจในการนำแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของ บาร์คลีย์ 
(Barkley’s Model Of Behavioral Inhibition) ซึ่งเป็นแบบจำลองเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง 
โดยรัสเซล บาร์คลีย์ ในปี 1997 แบบจำลองประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ความสามารถ 
ในการมีสมาธิต่อการกระทำ เพ่ือที่จะควบคุมต่อการตอบสนองต่อการกระทำนั้น (Nonverbal 
working memory) 2) การพัฒนาด้านการพูดการสื่อสารความเข้าใจ กฎเกณฑ์ หลักการ เพื่อการอยู่
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ร่วมกันในสังคม และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ (Internalization Of Speech) 3) การกำกับตนเอง 
ผลกระทบ การสร้างแรงจูงใจ และการตื่นตัว ในการยั้งคิด (Self-Regulation Of affect, 
Motivation, And Arousal) และ 4) การวิเคราะห์และสังเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง การฝึก
ปฏิบัติให้เกิดความชำนาญ การสร้างเป้าหมาย เพ่ือให้การยั้งคิดมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู่
พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการตอบสนอง (Reconstitution) การฝึกการยั้งคิด สามารถกระตุ้นให้สมอง
เกิดการทำงานในกระบวนการยับยั้ง (Inhibitory Processing) และกระบวนการจับผิด (Error 
Processing) ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมการตอบสนองและความใส่ใจ โดย Menon, Adleman, 
White, Glover, & Reiss (2001) พบว่า บริเวณสมองส่วน Inferior Frontal Cortex, Anterior 
Insular Cortex ทั้งซีกขวาและซ้าย สมองส่วน Anterior Commissure ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับ      
ไฮโปธาลามัส สมองส่วนคอร์เท็กซ์ และก้านสมอง ส่งผลต่อการควบคุมการอยากอาหาร (Allman, 
Hakeem, Erwin, Nimchinsky, & Hof, 2001; Suzuki, Simpson, Minnion, Shillito, & Bloom, 
2010) และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร (Austin & Marks, 2009; Coll, Farooqi, & 
O'Rahilly, 2007; Lizarbe et al., 2013) ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า สามารถนำแบบจำลองนี้มาสร้างเป็น
โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้นได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าฝึกการยั้งคิด สามารถฝึกฝนได้ใน   
ทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้เป็นเบาหวานซึ่งมีปัญหาด้านประสิทธิภาพการทำงานของหน้าที่บริหาร
จัดการสมอง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสำคัญสำหรับ
การรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของการบริโภค
อาหาร จึงพัฒนาทักษะด้านการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่งที่ผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำเป็นต้องประเมินพลังงานที่ได้จากอาหาร โดยการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับตนเอง 
การงดบริโภคอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การฝึกการเพ่ิม
การยั้งคิด โดยการนำแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการฝึก
การยั้งคิด ซึ่งยังไม่มีการศึกษามาก่อน นอกจากนี้ยังไม่มีงานวิจัยใด ที่ศึกษาการเพ่ิมการยั้งคิด โดยการ
ใช้แบบจำลองดังกล่าว ต่อระดับฮอร์โมน หรือตัวชี้วัดทางชีวภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร 
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และความไม่ชัดเจนของการฝึกโปรแกรม
การยั้งคิดมีผลต่อความเครียดหรือไม่ อีกทั้งยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการยั้งคิด ในระยะยาว      
ซึ่งเป็นจุดอ่อนของการศึกษาที่ผ่านมา โดยผู้วิจัยมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหาร ผ่านการเรียนรู้แบบลงมือทำด้วยตนเอง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ที่สามารถ 
ใช้งานได้สะดวก และสอดคล้องกับสภาพสังคมไทยในอนาคต นอกจากนี้ ยังสามารถนำโปรแกรม  
การฝึกการยั้งคิดท่ีพัฒนาขึ้น ไปใช้ในการควบคุมอาหารในกลุ่มอื่น ๆ ที่ต้องการควบคุมการบริโภค
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อาหาร เช่น กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โรคอ้วน เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และลดค่าใช้จ่ายภาครัฐ 
และครอบครัว ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 2. เพ่ือพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการยั้งคิด และแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในประเด็น ดังนี้ 
  3.1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายใน
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และระยะหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ 
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และระยะหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ 
  3.3 เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงด้านชีวภาพ ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือด 
(HbA1c) ระดับไขมันในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ และ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) และฮอร์โมนที่
เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร ได้แก่ คอร์ติซอล (Cortisol) อินซูลิน (Insulin) เกรลิน (Ghrelin)    
เลปติน (Leptin) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลัง  
การฝึก 8 สัปดาห์ 
  3.4 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด ไตรกลีเซไรด์ 
LDL-C ฮอร์โมน คอร์ติซอล (Cortisol) อินซูลิน (Insulin) เกรลิน (Ghrelin) และเลปติน (Leptin) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพ กับพฤติกรรมการยั้งคิดและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การเพ่ิมการยั้งคิดโดยการประยุกต์แบบจำลองพฤติกรรมการยับยั้งต่อการตอบสนองของ
บาร์คลีย์ มีกระบวนการที่มีการกระตุ้นการฝึกอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง โดยผู้วิจัยได้ออกแบบ
การพัฒนาการฝึกผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สำหรับการฝึกด้วยตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ฝึกฝนได้ตามความต้องการ และเหมาะสมกับสถานะสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน โดยการฝึกแบ่งออกเป็น 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การฝึกความจำขณะทำงาน 2) การเรียนรู้เชิงรุกและการรู้จักตนเอง 3) การกำกับ
ตนเอง และ 4) การฝึกการยั้งคิด มีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การฝึกความจำขณะทำงาน โดยการใช้วิธีการสลับความสนใจและควบคุม  
การยับยั้ง (Osaka, Otsuka, & Osaka, 2012) ส่งผลให้เพ่ิมความสามารถในการเก็บข้อมูลไว้ในใจ
เป็นระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อมุ่งเน้นที่การทำภาระงาน และจดจำในใจว่าจะต้องทำอะไรต่อไป 
(Baddeley, 1986) การเพ่ิมขึ้นของการยั้งคิด มีความเชื่อมโยงกับการทำงานของสมองส่วน Anterior 
Cingulate Cortex และ Right Inferior Parietal Lobules  และ Right Superior Parietal Lobule 
(Osaka et al., 2012) ที่มีความเชื่อมโยงกับ ไฮโปธาลามัส สมองส่วนคอร์เท็กซ์ และก้านสมอง ส่งผล
ต่อการควบคุมการอยากอาหาร (Allman et al., 2001; Suzuki et al., 2010) และฮอร์โมนที่เก่ียวข้อง 
กับการบริโภคอาหาร (Austin & Marks, 2009; Coll et al., 2007; Lizarbe et al., 2013) 
 ขั้นตอนที่ 2 และข้ันที่ 3 การฝึกสร้างการรู้จักตนเอง (Self Awareness) ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้เชิงรุกและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (Active Learning) โดยการเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวาน   
การวิเคราะห์ตนเอง และการวิเคราะห์สถานการณ์ และมีการประเมินความเสี่ยงของตนเอง การรับรู้
อันตรายจากการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และการตั้งเป้าหมายเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (Morin, 2011b) และการควบคุมระดับน้ำตาลให้เป็นปกติ โดยใช้แบบจำลองทาง
ประสาททางปัญญา (Neurocognitive) (Morin, 2011a) และแบบจำลองทางสังคมวิทยา      
(Socio-ecological) ของการจัดการตนเอง (Self Regulation) (Dohle, Diel, & Hofmann, 2018) 
การควบคุมตนเอง (Self-Control) (Petersen, Hoyniak, McQuillan, Bates, & Staples, 2016) 
ซึ่งการที่สมองใช้ความคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา จะเกิดการกระตุ้นการทำงานของสมองส่วนหน้า 
(Frontal Lope) ทำให้มีการสร้างเครือข่ายของใยประสาทและจุดเชื่อมต่อของสมอง (Synapse) 
เพ่ิมข้ึน ทำให้วงจรการเรียนรู้หลายทางและเพ่ิมประสิทธิภาพความจำ (Wolfsont, 2002) 
 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกการยั้งคิด โดยการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น โดยใช้
รายการอาหารตามแนวทางโภชนบำบัด (Nutrition Therapy) และประยุกต์จากรายการอาหารใน
ชุมชน (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2557) ที่เหมาะสมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย (ปริศนา 
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อัครธนพล และ อาภรณ์ ดีนาน, 2559) ผ่านวิธีการฝึก Food Go/No-go Task เป็นการกระตุ้นให้
สมองเกิดการทำงานในกระบวนการยับยั้ง (Inhibitory Processing) และกระบวนการจับผิด (Error 
Processing) ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมการตอบสนองและความใส่ใจ โดย Menon, Adleman, 
White, Glover, & Reiss (2001) พบว่าสมองส่วนที่ถูกกระตุ้นระหว่างที่ทำแบบทดสอบ ได้แก่ 
Inferior Frontal cortex, Anterior Insular cortex ทั้งซีกขวาและซ้าย Anterior-ventral region 
ของสมองส่วน Anterior commissure ส่วนที่เชื่อมต่อกันตรงกลางของสมองส่วน Prefrontal 
cortex และส่วน Supplementary motor area โดยการใช้วิธีการฝึกการยั้งคิด ส่งผลให้มีการยั้งคิด
เพ่ิมข้ึน (Jiang et al., 2016; Jones et al., 2016; Lee, Espil, Bauer, Siwiec, & Woods, 2018) 
และสามารถควบคุมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม (Allom et al., 2016; Jiang et al., 2016; Jones 
et al., 2016) เมื่อการฝึกมีระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้น้ำหนักตัวลดลง Lawrence et al., 2015) 
ซึ่งเป็นผลจากกลไกความการกระตุ้นการไม่อยากอาหาร (Anorexigenic Pathway) และกลไกการ
อยากอาหาร (Orexigenic Pathway) ในสมองส่วนไฮโปธาลามัส โดยมีฮอร์โมน อินซูลิน เลปติน  
เป็นตัวยับยั้งความอยากอาหาร ส่วนฮอร์โมนเกรลินเป็นตัวกระตุ้นความอยากอาหาร (Prior, Head,  
& Armitage, 2011 เมื่อน้ำหนักตัวลดลง ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนเกรลิน อินซูลิน และคอร์ติซอลลดลง 
(Chao et al., 2017) ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หรือฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1c) 
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ำ (Low-Density-
Lipoprotein) ลดน้อยลง (Flores-Guerrero et al., 2018; Levitt Katz et al., 2018; Zaman, 
Karim, Hossain, Al Kibria, & Islam, 2018) ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
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                                                           ตัวกระตุ้น                   ตัวต้าน 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการเพ่ิมพฤติกรรมการยั้งคิด ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 

Hypothalamus 
 

 
 

Anorexigenic Pathway        Orexigenic Pathway 
Anorexigenic 
Pathway             

Ghrelin 

การอยากอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

Fasting Blood Glucose 
levels 

Insulin Leptin 

HbA1c LDL TG 

Cortisol 

-  Anterior cingulate cortex 
- Right Parietal Lobules 
- Inferior Frontal cortex 
- Anterior Insular cortex 

- Prefrontal cortex 
 
 

โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
ขั้นตอนท่ี 1 การฝึกการเพิ่มความจำขณะทำงานและวิเคราะหต์นเอง  
ขั้นตอนท่ี 2 การเรียนรูเ้ชิงรุกและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (Active  
              Learning) และการฝึกการรู้จักตนเอง (Self Awareness)  
ขั้นตอนท่ี 3 การฝึกการกำกับตนเอง (Self Regulation)  
ขั้นตอนท่ี 4 การฝึกการเพิ่มการยัง้คิดด้วยวิธ ีFood Go/No-go Task 

พฤติกรรมการยั้งคิด 
- การมสีมาธิจติจดจ่อต่อการปฏิบตัิ 
- ความเข้าใจ โต้ตอบ ซักถาม 

- การกำกับตนเอง 
- การสร้างทักษะและการประยุกต์ 
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สมมติฐานของการวิจัย  
 1. โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมสำหรับผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 2. แบบวัดพฤติกรรมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น และแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ มีคุณภาพตามมาตรฐานเครื่องมือวัด 
 3. คะแนนรวมความถูกต้องของพฤติกรรมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
คะแนนรวมความถูกต้องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 ที่ได้รับโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น ระยะหลังการฝึก 
8 สัปดาห์และระยะหลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่ามากกว่าก่อนการฝึกโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิด 
 4. คะแนนรวมความถูกต้องของพฤติกรรมการยั้งคิด และคะแนนรวมความถูกต้องของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ระหว่าง     
กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลองที่1 ที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น มีค่ามากกว่า
กลุ่มทดลองที่ 2 ที่ได้รับการฝึกโปแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดแบบ Food Go/No-go Task และ      
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการโปรแกรมการกำกับตนเอง ในระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังฝึก 12 
สัปดาห์ 
 5. ค่า HbA1c ไตรกรีเซอไรด์ (Triglyceride) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (Low-density 
Lipoprotein Cholesterol LDL-C) ฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมนอินซูลิน ฮอร์โมนเกรลิน ภายใน 
กลุ่มทดลองที่ 1 ที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น หลังการฝึก 8 สัปดาห์         
มีค่าน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง และค่าฮอร์โมนเลปตินมากกว่าระยะก่อนการทดลอง 
 6. ค่า HbA1c ไตรกรีเซอไรด์ (Triglyceride) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (Low-density 
Lipoprotein Cholesterol LDL-C) ฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมนอินซูลิน และฮอร์โมนเกรลิน 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 ทีไ่ด้รับการฝึกโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
มีค่าน้อยกว่า กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกโปแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดแบบ Food Go/No-go Task 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการโปรแกรมการกำกับตนเอง และมีค่าฮอร์โมนเลปตินมีค่ามากกว่า       
กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม 
 7. พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม       
การบริโภคอาหาร 
 8. ค่า HbA1c ไตรกรีเซอไรด์ (Triglyceride) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (Low-density 
Lipoprotein Cholesterol LDL-C) ฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมนอินซูลิน และฮอร์โมนเกรลิน        
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มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการยั้งคิดและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนฮอร์โมนเลปติน  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 1. ได้โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ที่สามารถนำมาใช้เป็นโปรแกรม
มาตรฐาน สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2     
เพ่ือการควบคุมอาหารที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของคนไทย 
 2. ได้วิธีการฝึกการยั้งคิดแบบใหม่ ซึ่งมีการนำองค์ประกอบแวดล้อมที่สนับสนุนให้การ   
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารมีประสิทธิภาพดีกว่าเดิม และสามารถนำมาใช้เป็นโปรแกรมมาตรฐาน 
สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 3. ได้เครื่องมือการวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และแบบวัดพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 4. ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
การยั้งคิด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และศึกษาผลของการฝึกการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหาร เปรียบเทียบผลความแตกต่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และ
ระยะหลังการฝึก 12 สัปดาห์ โดยการประเมินคะแนนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่า HbA1c, 
Triglyceride, Low-density Lipoprotein Cholesterol และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความอยาก
อาหาร ได้แก่ ฮอร์โมนอินซูลิน ฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมนเกรลิน และฮอร์โมนเลปติน 
 1. ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสระแก้ว 
และมีค่าระดับน้ำตาลสะสมหรือค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) มากกว่า 7% ในไตรมาสแรกของ
ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 647 คน 
 2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกการยั้งคิด สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2          
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ แบ่งออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 1) แบบใช้กระบวนการฝึกการยั้งคิดต่อการ
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บริโภคอาหารที่ประยุกต์แบบจำลองของบาร์คลีย์ 2) แบบใช้กระบวนการฝึกการยั้งคิดแบบ Food 
Go/No-go Task และ 3) แบบปกติโดยใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีการกำกับตนเอง 
  2.2 ตัวแปรตาม มี 3 ตัวแปร ได้แก่ 
   2.2.1 พฤติกรรมยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร มีหน่วยวัดเป็นคะแนน 
   2.2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีหน่วยวัดเป็นคะแนน 
   2.2.3  ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ 
    2.2.3.1 ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มีหน่วยวัดเป็นร้อยละ (%) 
    2.2.3.2 ค่าแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล มีหน่วยวัดเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
(mg/dl) 
    2.2.3.3 ค่าไตรกลีเซอไรด์ มีหน่วยวัดเป็น มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) 
    2.2.3.4 ค่าฮอร์โมนคอร์ติซอล มีหน่วยวัดเป็นไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µ/dl) 
    2.2.3.5 ค่าฮอร์โมนเกรลิน มีหน่วยวัดเป็นพิโคกรัมกรัมต่อมิลลิลิตร (µg/ml) 
    2.2.3.6 ค่าฮอร์โมนเลปติน มีหน่วยวัดเป็นนาโนกรัมต่อเดซิลิตร (ng/ml) 
    2.2.3.7 ค่าฮอร์โมนอินซูลิน มีหน่วยวัดเป็นไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร (µU/ml) 
  2.3 ตัวแปรร่วม ได้แก่ 
   2.3.1 ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน มีหน่วยวัดเป็นปี 
   2.3.2  ค่าระดับตัวชี้วัดทางชีวภาพระยะก่อนการทดลอง 
 3. ขอบเขตด้านเวลา 
 ใช้เวลาการศึกษา 12 สัปดาห์ ดำเนินการ ระหว่างวันที่ กรกฎาคม ถึง กันยายน 2563 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 การยั้งคิด (Inhibition) หมายถึง ความสามารถ การยับยั้งชั่งใจ คิด ไตร่ตรอง การควบคุม
ความใส่ใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ ต่อสิ่งเร้าที่เกิดข้ึน ทั้งสิ่งเร้าภายใน และ
ภายนอก ที่ไม่ใช่เป้าหมายที่ต้องการ 
 พฤติกรรมการยั้งคิด (Behavioral inhibition) หมายถึง การแสดงออกถึงการยับยั้งชั่งใจ 
การคิดไตร่ตรอง การควบคุมความใส่ใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ ต่อสิ่งเร้าที่
เกิดข้ึน ทั้งสิ่งเร้าภายใน และภายนอกที่ไม่ใช่เป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งวัดได้จาก การมีสติ จดจ่อต่อสิ่งที่
กระทำ การตระหนักรู้ในตนเอง การกำกับตนเอง การควบคุมตนเอง และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (Eating Behaviors) หมายถึง 
การควบคุมการบริโภคอาหาร โดยการเลือกบริโภคอาหารหลากหลายที่มีคุณค่าทางโภชนาการ       
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มีสัดส่วนของสารอาหารได้สมดุล ทั้งมิติ ประเภท ปริมาณ และความถี่ท่ีพอเหมาะกับความต้องการ 
และเหมาะสมกับแบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล โดยอ้างอิงอาหารประจำถิ่น ความชอบ 
ค่านิยม การเข้าถึงอาหาร และความเคยชินของแต่ละบุคคล คำนึงถึงประโยชน์และผลเสียของอาหาร
ที่จะเลือกบริโภค นำไปปรับเลือกเมนูอาหารในแต่ละวันได้อย่างพึงพอใจ ไม่รู้สึกว่าถูกบีบบังคับ และ
สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง ซึ่งวัดได้จาก การบริโภคอาหารตามลักษณะความชอบ อารมณ์ ค่านิยม 
การควบคุมปริมาณ และความถ่ี ของการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบำบัด และสมดุลของพลังงาน
ของร่างกาย 
 โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร (Eating Inhibition Control Training 
Program) หมายถึง ขั้นตอนการใช้กิจกรรมเพ่ือยับยั้งหรือควบคุมแรงปรารถนาต่อการบริโภคอาหาร
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของ 
บาร์คลีย์ มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การฝึกความจำขณะทำงาน และการพัฒนาการรู้จักตนเอง 2) การฝึก
ทักษะด้านการแลกเปลี่ยนพลังงาน การประยุกต์เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 3) การฝึกการจัดการตนเอง 
และ 4) การฝึกการยั้งคิด 
 ความจำขณะทำงาน (Working Memory) หมายถึง ความสามารถในการ สังเกต 
ตรวจสอบสิ่งเร้า ที่ส่งผลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ชนิดของ
อาหารและพลังงาน ประโยชน์และโทษของอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวาน และพัฒนาเป็นข้อมูล
ข่าวสารจัดเก็บไว้ในหน่วยความจำ และสามารถนำมาใช้ได้ทันทีที่ต้องการ โดยวัดได้จาก 
ความสามารถในการมีสมาธิ จดจ่อต่อการบริโภคอาหาร ความสามารถในการอธิบาย สอบถาม และ
ความเข้าใจแนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self Awareness) หมายถึง ความสามารถในการใส่ใจตนเอง 
และประเมินตนเองว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมการบริโภคอาหาร ประเมินและเปรียบเทียบระดับ
น้ำตาล และจำนวนพลังงานที่ได้จากการบริโภคอาหารในแต่ละมื้อ ให้สอดคล้องกับระดับน้ำตาล     
ที่เป็นอยู่ ซึ่งวัดได้จากแบบประเมินการตระหนักรู้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ การประเมินตนเอง  
ตามความเป็นจริง และการสร้างความม่ันใจให้กับตนเอง 
 การกำกับตนเอง (Self Regulation) หมายถึง ความสามารถในการตั้งเป้าหมายในการ
ควบคุมอาหาร การสร้างแรงจูงใจในการควบคุมอาหารให้พลังงานจากอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยการสังเกตตนเองและประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ สามารถปรับตัวให้เข้ากับลักษณะนิสัยการบริโภค
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม วัดได้จากการ การประเมินตนเองเพ่ือการตั้งเป้าหมายในการควบคุม
ระดับน้ำตาล การวางแผนการคำนวณพลังงานจากการบริโภคอาหาร การกำกับติดตามบริโภคอาหาร
ในแต่ละม้ือ การจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติ การประเมินผลการปฏิบัติ และปรับปรุง
การปฏิบัติ 
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 การสร้างพฤติกรรมใหม่ (Reconstitution) หมายถึง ความสามารถในวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เหตุการณ์ โดยการเพ่ิมความคล่องแคล่วในการปฏิเสธการบริโภคอาหาร    
ที่ไม่เหมาะสม หรือเลือกบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ วัดได้จากความสามารถการปฏิเสธอาหาร     
ที่เป็นโทษต่อร่างกาย การบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และการอดทนรอคอยการบริโภค
อาหารให้ตรงเวลา 
 ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker) หมายถึง สารเคมีในรูปสารตั้งต้น (Parent Compound) 
สารอนุพันธ์ (Metabolite) ตลอดจนสารที่เกิดจากปฏิกิริยาทางชีวเคมีในร่างกาย (Reaction 
Products) ที่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้จากตัวอย่างของเหลวทางชีวภาพ (Biological Fluid) ของ
ร่างกายในเลือดที่สามารถนำมาใช้เพ่ือเป็นตัวบ่งชี้ถึงกลไกการทำงานของร่างกายของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้อง ได้แก่ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)       
ไตรกรีเซอไรด์ (Triglyceride) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (Low-density Lipoprotein Cholesterol 
LDL-C) ฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมนเกรลิน ฮอร์โมนเลปติน และฮอร์โมนอินซูลินในเลือดของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 
 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ (Uncontrolled Glucose Type 2 
Diabetes) หมายถึง ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และขึ้นทะเบียนในระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน โดยมีผลการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่า
ร้อยละ 7 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้และศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
โดยการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และเปรียบเทียบผลการ
เปลี่ยนแปลงด้านชีวภาพ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการยั้งคิด พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และตัวชี้วัดทางชีวภาพ ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยนำเสนอเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็น 6 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
  2. สถานการณ์และแนวโน้มของโรคเบาหวาน 
  3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  4. ภาวะแทรกซ้อนผู้เป็นเบาหวาน 
 ตอนที่ 2 หน้าที่บริหารจัดการสมอง และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  1. ความหมายของหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
  2. องค์ประกอบของหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
  3. พัฒนาการของหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
  4. หน้าที่บริหารสมองของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการยั้งคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  1. ความหมายของการยั้งคิด 
  2. ทฤษฎีและแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิด 
  3. การฝึกการยั้งคิดต่อการตอบสนอง 
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝึกการยั้งคิดต่อการตอบสนองต่อการบริโภคอาหาร 
 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
  1. ความหมายของพฤติกรรม 
  2. ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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  4. หลักโภชนบำบัดทางการแพทย์ 
  5. งานวิจัยด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เป็นเบาหวานที่ผ่านมา (ปี 2548-2562) 
 ตอนที่ 5 ตัวชี้วัดทางชีวภาพ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ตอนที่ 6 กลไกความสัมพันธ์ระบบประสาทส่วนกลาง การบริโภคอาหารและตัวชี้วัด
ทางชีวภาพ 
 

ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 1.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
 เบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิก เนื่องด้วยตับอ่อนไม่สามารถ
สร้างฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ และ/ หรือร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลินได้ตามปกติ ทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา แบ่งโรคเบาหวานออกเป็น 4 ชนิด ดังนี้   
1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) เกิดจากเบต้าเซลล์ในตับอ่อนถูกทำลาย   
ทำให้ความสามารถในการสร้างอินซูลินลดลง 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) 
3) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ (Other Specific Types) เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน เช่น 
โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลล์เบต้า และ 4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(Gestational Diabetes Mellitus) เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบครั้งแรกในหญิงมีครรภ์ แต่ชนิดที่พบ
เป็นส่วนใหญ่ คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus ) หรือโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินพบในผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 90 เป็นชนิดที่เกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือ
เนื้อเยื่อในร่างกายดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) มกัพบในผู้ที่มีพ่อ แม่ หรือ พี่ น้อง มีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาการมักไม่รุนแรง และค่อยเป็นค่อยไป (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560) ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค มีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระบบฮอร์โมนของ
ร่างกาย และพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
  1.1.1 ฮอร์โมนที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
   1.1.1.1 อินซูลิน (Insulin) เป็นฮอร์โมนที่มีหน้าที่ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
ช่วยให้กลูโคสผ่านเข้าเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อและเซลล์ตับเพ่ือนำไปใช้
เป็นแหล่งพลังงานหรือเปลี่ยนแปลงเป็นไกลโคเจนสะสมในเซลล์ตับ ถ้าขาดอินซูลินระดับน้ำตาลใน
เลือดจะสูงขึ้นจนเกินความสามารถท่ีท่อไตจะดูดกลับได้ จึงถูกขับออกไปกับปัสสาวะรวมทั้งน้ำจาก
แรงดันออสโมซิสมีจำนวนมากข้ึน ขณะเดียวกันเซลล์ต่าง ๆ ก็ขาดอาหาร ขาดพลังงาน น้ำหนักลด  
ทั้ง ๆ ที่กินจุและดื่มน้ำมาก การควบคุมการหลั่งอินซูลินนั้น ระดับน้ำตาลในเลือดจะเป็นตัวควบคุม
การหลั่งโดยตรง เมื่อน้ำตาลเพ่ิมมากข้ึนจะไปกระตุ้นเซลล์ในตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินและจะออกฤทธิ์
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ลดระดับน้ำตาลในเลือดลงตามวงจรปฏิกิริยาป้อนกลับ ในทางตรงกันข้ามระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
จะไปยับยั้งการหลั่งอินซูลินเพ่ือปล่อยให้ระดับกลูโคสในเลือดเพ่ิมขึ้น กรดอะมิโนและกรดไขมันก็จะ
กระตุ้นการหลั่งอินซูลินได้เช่นกัน (Berne, Koeppen, & Stanton, 2010) 
   1.1.1.2 กลูคากอน (Glucagon) เป็นฮอร์โมนที่ช่วยเพิ่มระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมี
ผลตรงกันข้ามกับอินซูลิน (Insulin) คือ เป็นฮอร์โมนที่กระตุ้นการสลายไกลโคเจน (Glycogen) ที่เก็บ
เอาไว้ทั้งกลูโคส (Glucose) และกรดไขมันทำให้ไกลโคเจนในตับแยกตัวให้กลูโคสออกมาและยังเพ่ิม
กลูโคสด้วยการเปลี่ยนจากกรดอะมิโน (Amino Acid) อีกด้วย แต่ไม่มีผลต่อเซลล์กล้ามเนื้อกลูคากอน 
เป็นย่อยสลายไขมันและโปรตีนเพื่อให้ระดับของกรดไขมันและกรดอะมิโนเพ่ิมขึ้นสำหรับเปลี่ยนเป็น
พลังงานในตับแทนที่จะใช้แต่กลูโคส ส่วนการควบคุมการหลั่งกลูคากอนนั้น ระดับน้ำตาลในเลือดมีผล
โดยตรงต่อการหลั่งกลูคากอน เมื่อกลูโคสในเลือดเพ่ิมข้ึนจะมีผลยับยั้งการหลั่งกลูคากอน ตรงกันข้าม
ถ้าระดับกลูโคสลดลง จะกระตุ้นให้กลูคากอนหลั่งมากขึ้น ให้ผลกลับกันกับการหลั่งของอินซูลิน และ
กรดอะมิโนที่เพ่ิมข้ึนจะกระตุ้นการหลั่งกลูคากอนด้วย (Hall, 2015) 
   1.1.1.3 อีฟิเนฟริน (Epinephrine) หรืออะดรีนาลิน (Adrenaline) เป็นฮอร์โมน
สำหรับภาวะฉุกเฉินจะหลั่งออกมามากเม่ืออยู่ในภาวะเครียด มีผลต่ออวัยวะในระบบต่าง ๆ 
โดยเฉพาะระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ กล้ามเนื้อและตับ และจะมีผลต่อเมตาบอลิซึม 
(Metabolism) โดยอีฟิเนฟริน จะยับยั้งการหลั่งอินซูลิน แต่จะกระตุ้นการหลั่งกลูคากอนแทน ผลการ
ทำงานจึงเหมือนกับผลของกลูคากอน คือเพ่ิมระดับกลูโคส กลีเซอรอล (Glycerol) และกรดไขมันใน
เลือดซึ่งเป็นทั้งผลทางตรงต่อเมตาบอลิซึม และผลทางอ้อมผ่านฤทธิ์กลูคากอน สารอาหารจะกระตุ้น
การสลายไกลโคเจนในเซลล์ตับและเซลล์กล้ามเนื้อกระตุ้นการสร้างกลูโคส กระตุ้นการสลายไขมัน
และยับยั้งการนำกลูโคสเข้าเซลล์กล้ามเนื้อ ส่วนการควบคุมการหลั่งอีฟิเนฟรินนั้น ระดับน้ำตาลใน
เลือดที่ลดลง มีผลไปกระตุ้นการควบคุมไฮโปธาลามัส ผ่านใยประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic)   
มีผลทางอ้อมให้ต่อมหมวกไตส่วนใน หลั่งอีฟิเนฟริน หรือเมื่อมีความเครียดเกิดข้ึน จะมีผลโดยตรง
ต่อไฮโปธาลามัส ทำให้ส่งคลื่นประสาทไปตามใยประสาทซิมพาเทติก กระตุ้นให้ อีฟิเนฟรินหลั่ง
ออกมาเพ่ือเพ่ิมระดับน้ำตาลให้สูงขึ้น เป็นการควบคุมแบบปฏิกิริยาป้อนกลับเชิงลบ (Berne et al., 
2010) 
   1.1.1.4 คอร์ติซอล (Cortisol) เป็นฮอร์โมนที่ส่งผลต่อเมตาบอลิซึม สารอาหาร 
โดยเฉพาะในระยะอดอาหารหรือเมื่อเผชิญความเครียด จัดเป็นฮอร์โมนสำคัญในกระบวนการปรับตัว
ต่อความเครียด คอร์ติซอลจะออกฤทธิ์โดยตรงและให้ผลทางอ้อมต่อฮอร์โมนชนิดอื่น ที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียด รวมทั้งยับยั้งไม่ให้มีการหลั่งสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบออกมาจากไลโซโซม และลดการ
ยอมให้สารต่าง ๆ ผ่านหลอดเลือดฝอย เป็นการป้องกันการบวมซึ่งจัดเป็นขั้นตอนต้น ๆ ของการ
ป้องกันการอักเสบ ต่อจากนั้นคอร์ติซอลทำให้ฤทธิ์ลดปฏิกิริยาอิมมูน (Immune) ชนิดพึ่งเซลล์  
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(Cell-mediated Immune Response) และยังเชื่อว่ามีผลรบกวนต่ออารมณ์ เนื่องจากพบตัวรับ 
(Receptor) ในสมองบริเวณที่มีผลควบคุมพฤติกรรม คอร์ติซอลออกฤทธิ์ตรงข้ามกับอินซูลิน คือ เพิ่ม
การสลายโปรตีนในเซลล์กล้ามเนื้อเพ่ือส่งกรดอะมิโนเข้าไปสู่กระบวนการสร้างกลูโคสที่เซลล์ตับ มีผล
ลดการนำกลูโคสเข้าสู่เซลล์ ลดความไวของเซลล์ในการตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลิน และมีฤทธิ์เพ่ิม
การย่อยสลายไขมันที่เนื้อเยื่อไขมัน ดังนั้นการเพ่ิมคอร์ติซอลในเลือดจากระดับปกติ มีผลทำให้
ปริมาณกรดอะมิโน กลูโคส และกรดไขมันอิสระในเลือดเพ่ิมข้ึน ผลทางอ้อมของฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
ระดับปกติมีผลทำให้ปริมาณอินซูลินลดลง ส่วนปริมาณกลูคากอนและอีฟิเนฟรินเพ่ิมขึ้น เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการสร้างกลูโคส และย่อยสลายไขมันในตับอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ที่ขาดคอร์ติซอล จึงมักเกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำรุนแรงจนรบกวนการทำงานของสมองได้ ส่วนผู้ที่มีระดับคอร์ติซอลในเลือดสูง
เป็นเวลานาน อาจเกิดเบาหวานเนื่องจากเซลล์ลดการตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลิน ส่วนการควบคุม
การหลั่งคอร์ติซอล จะมีฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า คือ Adrenocorticotropic Hormone 
(ACTH) มาควบคุมการหลั่งคอร์ติซอล ปริมาณจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระดับของเอซีทีเอช ซึ่งหลั่ง
ได้ก็ต่อเมื่อมี Corticotropin-releasing hormone (CRH) จากไฮโปธาลามัสมากระตุ้น ดังนั้นผลของ
ความเครียดและอารมณ์ที่มากระทบ จึงกระตุ้นการหลั่ง CRH ได้ นอกจากนี้ไฮโปธาลามัสยังรับสัญญาณ 
ประสาทจากตัวรับรอบนอกหลายชนิดที่มีผลกระตุ้นต่อการหลั่ง CRH ได้เช่นกัน ระดับคอร์ติซอล     
มีผลโดยตรงต่อไฮโปธาลามัส เมื่อคอร์ติซอล ลดต่ำลงจะมีผลกระตุ้นให้ ACTH ออกมามากข้ึน 
(Hellhammer, Wust, & Kudielka, 2009) 
   1.1.1.5 โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) ฤทธิ์ทางสรีรวิทยาที่สำคัญคือ กระตุ้น
การเจริญเติบโตและกระตุ้นอะนาบอลิซึม (Anabolism) ของโปรตีนในระดับปกติ ฮอร์โมนนี้มีผลต่อ
เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรท (Carbohydrate) และไขมันเพียงเล็กน้อย แต่เมื่อมีปริมาณเพ่ิมข้ึนจะ
มีฤทธิ์เหมือนคอร์ติซอล และออกฤทธิ์ตรงข้ามกับอินซูลิน คือกระตุ้นการย่อยสลายไขมันในเนื้อเยื่อ
ไขมัน และเพ่ิมการสร้างกลูโคสในเซลล์ตับ รวมทั้งให้เซลล์ลดการใช้กลูโคสและลดการนำกลูโคสเข้าสู่
เซลล์ ทำให้ระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น ส่งผลไปกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ (Beta cell) 
แต่ทำให้เซลล์ต่าง ๆ ลดความไวในการตอบสนองต่ออินซูลิน ขณะเดียวกันโกรทฮอร์โมนมีฤทธิ์กระตุ้น
เบต้าเซลล์โดยตรงด้วย ในผู้เป็นเบาหวานการเพ่ิมระดับโกรทฮอร์โมน โดยปัจจัยใด ๆ ทำให้มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Moller & Jorgensen, 2009) 
   1.1.1.6 ไทรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid Hormones) ฮอร์โมนนี้มีผลต่อการเพ่ิมอัตรา 
เมตาบอลิซึมในเซลล์ร่างกายทุกชนิด ถ้ามีการหลั่งไทรอยด์ฮอร์โมนเพ่ิมข้ึน อัตราการใช้พลังงานจาก
สารอาหารก็จะเพ่ิมข้ึนอย่างมากมาย การนำกลูโคสเข้าสู่เซลล์ การสลายไกลโคเจน การสร้างกลูโคส 
และการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นการออกฤทธิ์ผ่านการกระตุ้นการทำงานของ
เอนไซม์ต่าง ๆ เป็นผลทางอ้อมต่อการทำงานของอีฟิเนฟริน จากการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลใน
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เลือดจะส่งผลย้อนกลับไปเร่งการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน ไทรอยด์ฮอร์โมนต่อเมตาบอลิซึมของ    
คาร์โบไดเฮรทในขนาดต่ำจะเพ่ิมการสร้างไกลโคเจนเมื่อมีอินซูลิน แต่เมื่อมีในขนาดที่สูงขึ้นกลับเพิ่ม
การสลายไกลโคเจนในเซลล์ตับ และเร่งการทำลายฤทธิ์อินซูลิน (Insulin) (Berne et al., 2010) 
  ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของคนนั้นขึ้นอยู่กับฮอร์โมนหลายตัว ซึ่งออกฤทธิ์
ให้ผลทางชีวภาพที่ต่างกันไป โดยจะเก่ียวข้องกับปัจจัยและสิ่งแวดล้อมท่ีบุคคลนั้น ๆ เผชิญอยู่ ถ้ามี
สาเหตุที่ทำให้เกิดความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน โดยเฉพาะอินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนและออกฤทธิ์ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ดังนั้นถ้าตับอ่อนสร้าง
ฮอร์โมนอินซูลิน ได้น้อยหรือไม่ได้เลยหรือสร้างได้แต่ไม่สามารถออกฤทธิ์ในการทำงานได้เต็มที่ 
น้ำตาลไม่ถูกนำไปใช้เปลี่ยนเป็นพลังงานได้หรือได้น้อย จึงทำให้เกิดการสะสมของน้ำตาลในเลือดและ
อวัยวะต่าง ๆ เมื่อน้ำตาลเหลือในเลือดมาก ๆ และเพ่ิมระดับจนเกินขีดความสามารถของไตจะเก็บกัก
เอาไว้ได้ ก็จะถูกขับถ่ายออกมาทางปัสสาวะจึงเรียกว่า โรคเบาหวาน 
  1.1.2 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือชนิดไม่พ่ึงอินซูลินมี 2 สาเหตุ ดังนี้ 
   1.1.2.1 การหลั่งอินซูลินน้อยกว่าปกติ (Insulin Deficiency) เนื่องจากความเสื่อม
ของตับอ่อนในวัยสูงอายุ ส่งผลให้เบต้าเซลล์หลั่งอินซูลินลดลงเมื่ออายุมากข้ึน การกระตุ้นเซลล์ของ
ร่างกายใหใ้ช้กลูโคสจึงลดน้อยลง ไม่เพียงพอในการยับยั้งการผลิตกลูโคส และเป็นผลให้แอลฟาเซลล์ 

(α-cell) เพ่ิมการหลั่งกลูคากอน ทำให้กลูโคสเพิ่มขึ้น 
   1.1.2.2 ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) เนื่องจากมวลของกล้ามเนื้อ
ลดลง มีปริมาณมวลไขมันเข้ามาแทนที่มากขึ้น ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเซลล์กล้ามเนื้อเกิดการสะสมมากขึ้น 
ส่งผลให้กลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 (Glucose Transporter-4: GLUT-4) ลดลง การเคลื่อนย้าย
กลูโคส ทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปเยื่อหุ้มเซลล์ลดลง การนำกลูโคสเข้าเซลล์ลดลง ระดับน้ำตาลในเลือด
สูงขึ้น พร้อมกับเกิดภาวะดื้ออินซูลินตามมา (Polonsky & Burant, 2016) 
 1.2 สถานการณ์และแนวโน้มของโรคเบาหวาน 
 สถานการณ์และแนวโน้มของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมีการกระจายทั่วทุกภูมิภาคของ
โลก โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก รายงานว่า จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมข้ึนจาก 108 
ล้านคน ในปี 2523 เป็น 422 ล้านคนในปี 2557 และพบผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำ
และปานกลาง อีกทั้งยั้งพบว่าปี 2559 มีจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน และอีก 2.2 
ล้านคนเสียชีวิตเนื่องจากน้ำตาลในเลือดสูง (WHO, 2017) จากการศึกษาความชุก (Prevalence) 
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี 2562 เพ่ือประมาณการความชุกของโรคในปี 2573 และปี 2588  
พบว่า ปี 2562 ความชุก ร้อยละ 9.3 (463 ล้านคน) ประมาณการในปี 2573 มีความชุกร้อยละ 10.2 
(578 ล้านคน) และในปี 2588 มีความชุกร้อยละ 10.9 (700 ล้านคน) หากไม่มีการควบคุมป้องกันโรค 
(Saeedi et al., 2019) สำหรับประเทศไทยพบแนวโน้มผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น สถานการณ์

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 21 

โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน
ประมาณ 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย และญี่ปุ่น และเสียชีวิตประมาณ 
51,052 คน จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
ประมาณการของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้เป็นเบาหวานประมาณ 4.8 ล้านคน ในจำนวนนี้      
มีมากถึง 2 ล้านคน ที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยและยังไม่ได้รับการวินิจฉัย และมีผู้มีระดับน้ำตาลในเลือด
สูงกว่าปกติหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานถึง 7.7 ล้านคน หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่สนใจดูแล
สุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ทำให้การทำงานของระบบ
หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาทบกพร่อง และอาจเกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (วิชัย 
เอกพลากร, 2557) อีกท้ังประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 โดยจะมี
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมข้ึนประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพ่ิมข้ึนเกินกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมดและจะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุก ๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ
ได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีผู้เป็นเบาหวานสูงถึง 5.3 และมีผู้เป็นโรคเบาหวาน
ได้รับการรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
, 2560) จากสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตาย 14.93 ต่อประชากรแสนคน และจากข้อมูล
ระบบรายงานศูนย์ข้อมูลสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) พบว่า 
ปีงบประมาณ 2560 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 23.13  
ซึ่งหากผู้ป่วยควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดี จะทำให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้งเรื่องของ ตา ไต 
หัวใจ สมอง หรือเท้า อัตราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานคิดเป็น 582.81 ต่อแสนประชากร พบความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 8.9 หรือประมาณ 4,185,639 คน   
โดยเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าในเพศชาย คือ ร้อยละ 9.7 และ 6.3 ตามลำดับ นอกจากนี้ความชุกจะ
เพ่ิมข้ึนตามอายุ กล่าวคือ จากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี
ร้อยละ 16.7 กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความสำคัญดังกล่าว โดยระบุให้โรคเบาหวานเป็นหนึ่ง
ในโรคที่กระทรวงให้ความสำคัญในแง่ของการป้องกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี    
(ด้านสาธารณสุข) ซึ่งจัดทำโดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ในปี พ.ศ. 2560 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติ
ในหลักการของแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) เพ่ือให้
ทุกภาคส่วนมีความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของประชาชน บูรณาการการทำงาน
ร่วมกัน และเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย เพ่ือการก้าวสู่สังคมสุขภาพที่ยั่งยืน (Strategy and Planning 
Division, 2019) 
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 1.3 แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
 การดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์ในการรักษาโรคเบาหวาน 3 ประการ 
ได้แก่ 1) เพ่ือรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 2) เพื่อป้องกันและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และ 3) เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง และเพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคนปกติ การกำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน       
ควรกระทำตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และควรกำหนดเป้าหมายให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยคำนึงถึงอายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ความเจ็บป่วยหรือความ
พิการร่วมและความรุนแรง รวมทั้งการเกิดผลกระทบจากภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด ทั้งนี้ควรให้การ
รักษาบรรลุเป้าหมายโดยเร็ว ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
โรคร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุม
เข้มงวดมาก เป้าหมาย HbA1c ควรมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 6.5 แต่ไม่สามารถทำได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ปัญหาของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเข้มงวดมากคือ การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดและ
น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น โดยทั่วไปเป้าหมายการควบคุมคือ HbA1c ควรน้อยกว่าร้อยละ 7.0 หากผู้ป่วยที่มี
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำบ่อยหรือรุนแรง ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงหรือมีโรคร่วมหลายโรค 
เป้าหมายระดับ HbA1c ไม่ควรต่ำกว่าร้อยละ 7.0 สำหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ควรพิจารณา 
สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย และแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มเพ่ือกำหนดเป้าหมายในการรักษา ได้แก่ 1) กลุ่ม
ผู้เป็นเบาหวานที่สูงอายุท่ีสุขภาพดีไม่มีโรคร่วมให้ควบคุมในระดับเข้มงวดคือใช้เป้าหมาย HbA1c ควร
น้อยกว่าร้อยละ 7.0 2) กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน
ได้ และมีโรคร่วมอ่ืน ๆ ที่ต้องได้รับการดูแลร่วมด้วย เป้าหมาย HbA1c ระหว่างร้อยละ 7.0-7.5 3) 
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่ต้องได้รับการช่วยเหลือและดูแลใกล้ชิดในการดำเนินกิจวัตรการบริหารยาไม่ควร
ยุ่งยาก เป้าหมาย HbA1c ระหว่างร้อยละ 7.0-8.0 ควรเลือกใช้ยาที่มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ และให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะน้ำตาลต่ำ
ในเลือดสำหรับผู้เป็นเบาหวานที่สภาพร่างกายไม่แข็งแรงเปราะบาง มีโอกาสที่จะล้มหรือเจ็บป่วย
รุนแรงควรหลีกเลี่ยงยาที่ทำให้เกิดการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อาจให้ระดับ HbA1c สูงได้ถึงร้อย
ละ 8.5 และผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน้ำตาล
ต่ำในเลือดขั้นรุนแรง ควรหลีกเลี่ยงยาที่ทำให้ระดับน้ำตาลต่ำในเลือด อาจให้ระดับ HbA1c สูงได้ถึง
ร้อยละ 8.5 และผู้เป็นเบาหวานที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี (Life Expectancy <1 ปี) ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยอย่างมาก หรือ เป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย การรักษาโรคเบาหวาน มุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยรู้สึกสบายและไม่เกิดอาการจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และให้ได้รับการดูแลที่บ้านที่ช่วยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี จนวาระสุดท้ายไม่กำหนดระดับ HbA1c ส่วนการควบคุมระดับปัจจัยเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ด้านระดับไขมันในเลือดระดับแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล         
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ควรน้อยกว่า 100 mg/dl ระดับไตรกลีเซอไรด์ควรน้อยกว่า 150 mg/dl ระดับ เอช ดี แอล 
คอเลสเตอรอล ผู้ชายควรมากกว่า 50 mg/dl และผู้หญิงมากกว่า 40 mg/dl ด้านความดันโลหิต 
ความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic BP) ไม่ควรเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค (Diastolic BP) ไม่ควรเกิน 90 มิลลิเมตรปรอท ด้านการควบคุมน้ำหนักตัวค่าดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 18.5-22.9 กก./ม2 หรือใกล้เคียงรอบเอวจำเพาะบุคคล รอบเอว ผู้ชาย น้อยกว่า 90 
เซนติเมตร ส่วนผู้หญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร ไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ ออกกำลัง
กายตามแพทย์สั่ง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สำหรับผู้สูงอายุคือ ควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงค่าปกติ HbA1c 
น้อยกว่าร้อยละ 7 (Soe, Sacerdote, Karam, & Bahtiyara, 2011) จึงจะสามารถป้องกันหรือลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่สำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคตับโรคลมชัก และโรคไตระยะสุดท้ายให้ควบคุม HbA1c ให้มีค่าร้อยละ 7.0-8.0 เพ่ือป้องกันการ
เกิดอันตรายจากระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ (Currie, Peters, & Tynan, 2010) แนวทางการรักษา
โรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2011) มีดังนี้ 
  1.3.1 การรักษาแบบใช้ยา การใช้ยาขึ้นอยู่กับระดับน้ำตาลในเลือด และระดับ HbA1c 
อาการหรือความรุนแรงของโรค สภาพร่างกายของผู้ป่วย โรคร่วม และการทำงานของตับและไต 
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 การเริ่มรับประทานยาชนิดเดียว โดยให้เริ่มด้วย Metformin เป็นยา
ตัวแรก ยาอ่ืน ๆ ที่เป็นทางเลือก หากยาชนิดเดียวควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้เพ่ิมยา
ชนิดที่ 2 (Combination Therapy) ที่ไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจพิจารณาเพ่ิมยาชนิดที่ 2 ในขณะที่ยา
ชนิดแรกยังไม่ถึงขนาดสูงสุดได้ เพื่อให้เหมะกับผู้ป่วยแต่ละราย ยาร่วมชนิดที่ 2 ที่แนะนำในกรณีที่ 
Metformin เป็นยาหลักคือ Sulfonylurea หากมีข้อจำกัดในการใช้ Sulfonylurea อาจใช้เป็นยา
ชนิดอื่นได้ หากแรกวินิจฉัยพบระดับน้ำตาลในเลือดสูง มากกว่า 220 มก./ดล.หรือ HbA1c มากกว่า
ร้อยละ 9 อาจเริ่มยา 2 ชนิดพร้อมกันได้ หรือใช้ยาชนิดที่ 3 หรือการฉีด อินซูลิน ทั้งนี้เพ่ือควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
  1.3.2 การรักษาแบบไม่ใช้ยาเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับ
โรคเบาหวาน ได้แก่ 1) การควบคุมอาหาร เป้าหมายของการควบคุมอาหารในผู้ป่วยที่มีน้ำหนักเกิน 
ควรลดน้ำหนักให้ได้ดัชนีมวลกายหรือเส้นรอบเอวที่เหมาะสม โดยเริ่มต้นลดที่ ร้อยละ 5-10 ของ
น้ำหนักตัว และ 2) การออกกำลังกายสม่ำเสมอ ได้แก่ การออกกำลังกายท่ีมีความแรงปานกลาง ให้ใช้
ระยะเวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์ หากเลือกออกกำลังกายชนิดแอโรคบิก ให้ใช้ระยะเวลา 75 นาทีต่อ
สัปดาห์ แต่หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายในช่วงที่มีระดับน้ำตาลมากกว่า 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือ
ระดับน้ำตาลน้อยกว่า 60 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือมีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานระดับรุนแรง 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
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 1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะส่งผลให้
เกิดภาวะแรกซ้อนต่อร่างกายหลายระบบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
  1.4.1 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ที่พบบ่อยคือ 1) ภาวะหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงโดยไม่มี
กรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Non-Ketotic Hyperosmolar Coma) เกิดจากการที่มีระดับน้ำตาลใน
เลือดสูงมากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Heydari, Radi, Razmjou, & Amiri, 2010) ทำให้มีการ
ขับน้ำตาลออกทางปัสสาวะและดึงเอาน้ำออกมาด้วย ทำให้เกิดการขาดน้ำอย่างมาก 2) ภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) เป็นภาวะที่ระดับกลูโคสในเลือดต่ำกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สาเหตุ
เกิดจากการได้รับยาลดระดับน้ำตาลในเลือดมากเกินไป หรือการได้รับอาหารไม่เพียงพอจากการ
เจ็บป่วย อาการอาเจียน ในขณะที่ยังได้รับยาลดระดับน้ำตาลในเลือดอยู่และการมีกิจกรรมที่ใช้
พลังงานมากเกินไป เช่น ออกกำลังกายมากกินไป 
  1.4.2 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง เกิดจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เป็น
ระยะเวลานาน จะก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อเนื้อเยื่อและอวัยวะที่สำคัญของร่างกายหลายระบบ   
อย่างช้า ๆ ได้แก่ พยาธิสภาพเกิดท่ีหลอดเลือดต่าง ๆ (Diabetes Angiopathy) ทำให้หลอดเลือด
เหล่านั้น เกิดการแข็งตัว สาเหตุเกิดจากปริมาณน้ำตาลในเลือดที่สูงจะไปจับกับฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) เกิดเป็นไกลโคซัยเลตฮีโมโกลบิน (Glycosylated Hemoglobin) ซึ่งสามารถจับกับ
ออกซิเจนได้เหนียวแน่นมากกว่าปกติทำให้มีการปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสู่เนื้อเยื่อลดลง 
เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจนและร่างกายจะปรับตัวโดยการขยายหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดำ 
ขนาดเล็กให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือเพ่ิมเนื้อที่ในการรับออกซิเจนมากขึ้น หากเนื้อเยื่อยังคงได้รับออกซิเจน 
ไม่เพียงพอต่อไปอีก จะทำให้ผนังหลอดเลือดต่าง ๆ เสื่อมสภาพ พบได้มากหลังจากเป็นเบาหวาน   
มานานหลายปี สามารถเกิดข้ึนได้กับหลาย ๆ อวัยวะในร่างกายท่ีพบมาก ได้แก่ 1) เกิดข้ึนบริเวณไต 
(Diabetes Nephropathy) ซึ่งมีผลทำให้ผนังของโกลเมอรูลัสของไตหนาตัวขึ้น อัตราการกรองของไต
ในระยะแรกจะสูงขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นแต่ในระยะท้ายๆ อัตราการกรองจะลดลงและเกิดไตวาย
เรื้อรังได้ 2) เกิดขึ้นบริเวณตา (Diabetes Retinopathy) ซึ่งมีผลทำให้จอตาเสื่อมอย่างรวดเร็วมีการ
โป่งพองของหลอดเลือดที่ตา ทำให้มีเลือดออกในน้ำหล่อลูกตาแมคคูล่าบวม และเกิดการหลุดลอก
ของ จอตา ทำให้การมองเห็นลดลง เลนซ์ตาบวมและเกิดเป็นต้อกระจกได้ง่าย 3) เกิดข้ึนที่ระบบ
ประสาท (Diabetes Neuropathy) เกิดจากหลอดเลือดที่แข็งตัวทำให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง 
ส่งผลให้เซลล์สมองบวมจนไปกดแอกซอน (Axon) ทำให้ความเร็วในการส่งกระแสประสาทลดลง  
เกิดอาการชาที่บริเวณปลายแขนและขา กล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนแรง เท้าบวม การรับความรู้สึกลดลง 
ความรู้สึกในการถ่ายปัสสาวะลดลง เกิดภาวะปัสสาวะเล็ด ระบบทางเดินอาหารเคลื่อนไหวลดลง    

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 25 

หัวใจเต้นช้าลงและเกิดความดันโลหิตต่ำในขณะเปลี่ยนท่าได้ และ 4) เกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง (Diabetes 
Dermopathy) จากโคเลสเตอรอลสูงขึ้น บริเวณหน้าแข้ง ข้อศอก ก้นและหลังมีลักษณะเป็นตุ่มนูนสี
น้ำตาลหรือพบแผ่นไขมันจับบริเวณผิวหนังทำให้เกิดอาการคันและอาจกลายเป็นแผลได้ง่าย (Stolar, 
2010) 
 

ตอนที่ 2 หน้าที่บริหารจัดการสมอง และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 หน้าที่บริหารจัดการสมอง (Executive Function) อยู่ในกลุ่มของการทำหน้าที่ของการรู้คิด 
(Cognitive Functioning) สั่งการจากความคิดไปสู่ความรู้สึก (Top-down Mental Processing) 
ผ่านการจดจ่อและการใส่ใจต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน เพ่ือให้การตัดสินใจบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการ การทำหน้าที่บริหารจัดการสมองให้มีประสิทธิภาพนั้นจำเป็นต้องมีการฝึกฝนเพื่อ
การทำหน้าที่ตอบสนองแบบอัตโนมัติและต่อเนื่อง โดยทั่วไปแบ่งแกนหลักของหน้าที่บริหารจัดการ
สมองแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การยั้งคิด (Inhibition Control) ความจำขณะทำงาน 
(Working Memory) และการยืดหยุ่นทางความคิด (Shifting Mental) โดยการพัฒนาหน้าที่บริหาร
จัดการสมอง ให้มีระดับดับสูงนั้น ประกอบด้วยการมีเหตุผล การแก้ไขปัญหา และการวางแผน 
(Diamond, 2013) หน้าที่บริหารจัดการสมองจึงเป็นทักษะที่จำเป็นของมนุษย์ ทั้งด้านการพัฒนา 
ด้านร่างกาย สุขภาพจิต และมีผู้นำหลักการนี้ไปใช้และประสบความสำเร็จ ทั้งทางด้านการศึกษา  
การพัฒนาทางปัญญา การแพทย์ และสาธารณสุข ตลอดจนด้านสังคมศาสตร์ 
 2.1 ความหมายของหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
 หน้าที่บริหารจัดการสมอง มีประวัติการศึกษามากว่า 160 ปี ตั้งแต่ปี 1870 โดย
นักวิทยาศาสตร์ ได้ทำการศึกษาด้านสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) โดยเริ่มศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ซึ่งได้รับบาดเจ็บ และสมองส่วนหน้าถูกทำลาย และมีปัญหาด้านการตัดสินใจ ความจำ อารมณ์และ
ส่งผลถึงพฤติกรรม และมีการศึกษาเชิงลึก ในช่วง 100 ปีที่ผ่านมา พบว่านักวิทยาศาสตร์มีความเข้าใจ
หน้าที่บริหารจัดการสมองมากข้ึน ทั้งด้านกลไกการทำงานของสมองส่วนหน้าที่เกี่ยวกับการทำหน้าที่
ด้านการบริหารจัดการสมอง และได้นำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่มีการทำงานของหน้าที่บริหาร
จัดการสมองบกพร่อง (Dysexecutive Syndrome) เช่น โรคออทิสติก และโรคสมาธิสั้น มี
นักวิทยาศาสตร์หลายท่าน ได้ให้คำจัดความของหน้าที่บริหารจัดการสมองที่สำคัญ มีดังนี้ 
 Stuss and Benson (1986) ให้ความหมายว่า การกระทำซึ่งกระทำในสถานการณ์ที่ใหม่ ๆ 
ทั้งต้องใช้ความตั้งใจมุ่งม่ันอย่างเป็นระบบในการทำหน้าที่บริหารจัดการสมองเพ่ือให้กระบวนการด้าน
ข้อมูลข่าวสารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น หน้าที่บริหารจัดการสมอง จึงต้องอาศัยกิจกรรม

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 26 

สำคัญซึ่งต้องใช้สมองส่วนหน้าในการจัดการ ในสถานการณ์ท่ียุ่งยาก การแก้ไขปัญหา การวางแผน 
การเลือกเป้าหมาย เป็นต้น 
 Welsh and Pennington (1988) ให้ความหมายว่า หน้าที่บริหารจัดการสมอง เป็น
ความสามารถที่จะอยู่กับปัญหา จัดการแก้ไขปัญหา ตั้งเป้าหมายในอนาคต ซึ่งต้องมีองค์ประกอบ 
ด้านหน้าทีบ่ริหารจัดการสมอง ได้แก่ การยับยั้ง หรือชะลอความต้องการของตนเอง การวางแผน   
กลยุทธ์เพื่อความสำเร็จ และกระบวนการทางจิตวิทยาที่เก่ียวข้องกับการนำเข้าข้อมูลสู่ความจำ และ
การตั้งเป้าหมาย นอกจากนั้นยังได้นำเสนอองค์ประกอบของหน้าที่บริหารจัดการสมอง 4 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ การมุ่งสู่เป้าหมาย การยั้งคิด การวางแผน และความจำขณะทำงาน 
 Burgess (1997) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ของการนำไปสู่     
การกระทำ ได้แก่ การแก้ไขปัญหา การวางแผน การริเริ่มการกระทำ กระบวนการทางปัญญา และ
การจดจำ 
 Friedman et al. (2007) ให้ความหมายว่า เป็นเครือข่ายของกระบวนการควบคุม     
ทางปัญญา ซึ่งมีการระบบปฏิบัติการขั้นต่ำ ซึ่งควบคุมหรือกำหนดรูปแบบพฤติกรรม 
 Schroeder and Kelley (2009) ให้ความหมายว่า เป็นชุดของกระบวนการควบคุมที่
จำเป็นสำหรับการเลือกหนทาง การริเริ่ม การกระทำ การคิดอย่างรอบครอบ และการควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรม ในมุมมองของหน้าที่สมองด้านการสั่งการและรับความรู้สึก 
 Adele Diamond (2013) ให้ความหมายว่า เป็นทักษะที่จำเป็นในการพัฒนาด้านการรู้คิด 
การอยู่ร่วมกันในสังคม และการพัฒนาจิตใจ เพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิตที่ดี และมีสุขภาพจิตและ
สุขภาพร่างกายที่ดี 
 จากการให้ความหมายของนักวิจัยที่ศึกษาด้านหน้าที่บริหารจัดการสมองในอดีด ได้ให้
ความหมายที่คล้ายกันว่า เป็นความสามารถของบุคคลในการวางแผนพฤติกรรมเพ่ือไปสู่เป้าหมาย   
ในสถานการณ์ท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน โดยใช้กระบวนการทางความคิดและทางปัญญาเป็นองค์ประกอบ 
ที่มีความสัมพันธ์กันของความสามารถหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ความจำขณะทำงาน การตั้งเป้าหมาย  
การวางแผน การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการจัดการตนเอง เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตในสังคม 
ได้อย่างมีความสุขและมีสุขภาพดี 
 2.2 องค์ประกอบของหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
 หน้าที่บริหารจัดการสมอง เป็นกระบวนทางปัญญาขั้นสูง ในการคิดไตร่ตรอง วางแผน
เพ่ือให้ปฏิบัติงานให้ประสบความสำเร็จ (Diamond, 2013) โดยแบ่งองค์ประกอบหลักของหน้าที่
บริหารจัดการสมองออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความจำขณะทำงาน การยั้งคิด และการยืดหยุ่น
ทางความคิด (Miyake & Friedman, 2012) และมีการเพิ่มเติมองค์ประกอบเรียกกว่า องค์ประกอบ
ของหน้าที่บริหารจัดการสมองระดับสูง (Higher Executive Functions) ได้แก่ การตัดสินใจ 
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(Rangel, Camerer, & Montague, 2008) ความสามารถในการบอกคำ (Verbal Fluency) 
(Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997) การวางแผน (Planning) (Lezak, 2012) และมีการ
พัฒนาเพิ่มองค์ประกอบมากข้ึน จากการวิจัยและมีองค์ความรู้มากขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ความจำขณะทำงาน (Working Memory) เป็นความสามารถในการ สังเกต ตรวจสอบ  
สิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามา และพัฒนาเป็นข้อมูลข่าวสารจัดเก็บไว้ในหน่วยความจำ และสามารถนำมาใช้ได้
ทันทีท่ีต้องการ 
 การยั้งคิด (Inhibition ) เป็นความสามารถในการยับยั้ง หรือการควบคุมแรงปรารถนา 
ของตนให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จนสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมได้ในเวลาที่สมควร 
 การยืดหยุ่นทางความคิด (Cognitive Flexibility) เป็นความสามารถในการคงไว้ หรือ
ปรับเปลี่ยนความคิด ให้มีความยืดหยุ่น เปลี่ยนจุดสนใจ เปลี่ยนทิศทางให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เกิดข้ึน 
 การวางแผน (Planning) เป็นการจัดระบบดำเนินการ เริ่มตั้งแต่การตั้งเป้าหมาย การเห็น
ภาพรวม จัดลำดับความสำคัญ จัดระบบโครงสร้าง จนถึงการดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายอย่างเป็น
ขั้นตอนกระบวนการ และมีการประเมินผล 
 การใส่ใจจดจ่อ (Focus/ Attention) เป็นความสามารถในการใส่ใจจดจ่อมุ่งความสนใจ 
อยู่กับสิ่งที่ทำอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ โดยไม่วอกแวกไปตามปัจจัยไม่ว่าภายนอกหรือภายใน
ตนเองที่เข้ามารบกวน 
 การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control) เป็นความสามารถในการควบคุมอารมณ์     
ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม และจัดการกับความเครียด หงุดหงิด และแสดงออกแบบที่ไม่รบกวนผู้อื่น 
 การตรวจสอบตนเอง (Self -Monitoring ) เป็นการตรวจสอบการทำงานของตนเอง หรือ
เฝ้าระวังตนเอง เพ่ือหาจุดบกพร่อง ประเมินการบรรลุเป้าหมาย รวมทั้งความสามารถกำกับติดตาม
ปฏิกิริยาของตนเอง และดูผลจากพฤติกรรมของตนเองที่กระทบต่อผู้อื่น 
 การริเริ่มสิ่งใหม่ (Initiating) เป็นความสามารถในการริเริ่มและลงมือทำงานตามท่ีคิด      
มีทักษะในการริเริ่มสร้างสรรค์แนวทางในการทำสิ่งต่าง ๆ เมื่อคิดแล้วก็ลงมือทำให้ความคิดของตน
ปรากฏขึ้นจริง 
 การมุ่งสู่เป้าหมาย (Goal-directed Persistence) เป็นความพากเพียรมุ่งสู่เป้าหมาย   
เมื่อตั้งใจและลงมือทำสิ่งใดแล้ว ก็มีความมุ่งมั่นอดทน เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ไม่ว่าจะมีอุปสรรคใด ๆ 
ก็พร้อมฝ่าฟันจนถึงความสำเร็จ 
 การพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการสมองมีความสำคัญต่อมนุษย์ ที่ต้องได้รับการฝึกฝนตลอด
ช่วงอายุขัย เป็นกระบวนการทางสมองขั้นสูงในการคิด ตัดสินใจ และกระทำเพ่ือนำไปสู่ความสำเร็จ 
หรือคุณภาพชีวิตที่ดี (Diamond, 2013) 
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 2.3 พัฒนาการของหน้าที่บริหารจัดการสมอง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 การพัฒนาด้านการทำหน้าที่บริหารจัดการสมองของเด็กแรกเกิดถึงวัยผู้ใหญ่ 
           ที่มา: (https://www.pinterest.com) 
  
 มีการประยุกต์ทฤษฎีด้านการทำหน้าที่บริหารจัดการสมอง มาใช้ในการพัฒนาเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของมนุษย์ ตั้งแต่วัยก่อนเรียน จนถึงวัยสูงอายุ ทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
การพัฒนาทางปัญญาและทางจิตวิทยา ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต พบว่า การพัฒนาหน้าที่บริหารจัดการ
สมอง สามารถแก้ไขปัญหาด้านการติดสารเสพติด โรคสมาธิสั้น ความเครียด โรคที่ก่อให้เกิดความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและโรคจิตเภท ด้านสุขภาพทางกาย พบว่า บุคคลที่มีการทำหน้าที่บริหาร
จัดการสมองต่ำ มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน การบริโภคมากเกินไป การใช้สารเสพติดและผู้ป่วยที่  
ขาดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า คนที่มีคุณภาพชีวิตดีก็จะมีการทำหน้าที่ 
บริหารจัดการสมองดี และประสบความสำเร็จในการทำงาน ด้านเศรษฐกิจ พบว่า การทำหน้าที่
บริหารจัดการสมองที่ไม่ดี ส่งผลให้ความสามารถในการผลิตลดลง การหางานยากและออกจากงาน
ง่ายขึ้น ด้านความปลอดภัยในที่สาธารณะ พบว่า ชุมชนที่ประชาชนมีการทำหน้าที่บริหารจัดการ
สมองต่ำทำให้เกิดปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน อาชญากรรมความรุนแรงและ
ความสงบเรียบร้อยของสังคม (Diamond, 2013) การพัฒนาการทำหน้าที่บริหารของสมองแต่ละด้าน
มีความแตกต่างกันไปในช่วงอายุ (Kray, Eber, & Lindenberger, 2004) การพัฒนาหน้าที่บริหาร
จัดการสมองครั้งนี้ ใช้หลักการพัฒนาแกนหลัก 3 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาความจำขณะทำงาน       
การพัฒนาด้านการยั้งคิด และการพัฒนาด้านความยืดหยุ่นทางความคิด ดังนี้ 
 ความจำขณะทำงาน (Working memory) ความสามารถด้านนี้จะเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ช่วงอายุ 
4–15 ปี และพัฒนาสูงสุดเมื่อช่วงอายุ 25–30 ปี หลังจากนั้นก็จะลดลง จากการใช้เทคนิคการสร้าง
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ภาพในสมองเพ่ือศึกษาตำแหน่งของสมองขณะทำกิจกรรมที่ใช้ความจำขณะทำงาน พบว่าสมองมีการ
เปลี่ยนแปลงหลายตำแหน่งตามช่วงอายุที่เปลี่ยนไป เช่น ในวัยเด็กมีการทำงานมากบริเวณเปลือก
สมองซีกขวาส่วนพรีฟรอนทัล ด้านหน้าค่อนมาตรงกลาง (Ventromedial) วัยรุ่นมีการทำงานของ
สมองซีกขวาส่วนพรีฟรอนทัล บริเวณด้านหลังค่อนมาด้านหน้า (Dorsolateral) ส่วนในวัยผู้ใหญ่
ทำงานของสมองซีกขวาส่วนพรีฟรอนทัล บริเวณด้านหลังค่อนมาด้านข้าง และพบว่ามีการทำงานใน
ส่วนของสมองซีกซ้ายอีกด้วย แสดงให้เห็นว่า ตำแหน่งของสมองที่เกี่ยวข้องกับความจำขณะทำงาน 
อยู่บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้าและมีตำแหน่งแตกต่างกันตามช่วงอายุ 
 การพัฒนาความจำขณะทำงานในปัจจุบัน จากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-Analysis) 
พบว่า การฝึกด้านความจำขณะทำงานที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การฝึกผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์
(Computerized Cognitive Training Program) พบว่า ผู้สูงอายุสุขภาพดี ที่ได้รับการฝึกความจำ
ขณะทำงานผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จะมีประสิทธิผลมากกว่าวิธีอ่ืน และมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่
เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือวิธีการฝึก แต่กลับมีความจำขณะทำงานดีขึ้นเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึก และการฝึกจะส่งผลดีในช่วงระยะเริ่มต้น และจะลดลงใน
ระยะติดตามผล โดยให้ข้อเสนอแนะให้พัฒนาโปรแกรมในการป้องกันการลดลงของความจำขณะ
ทำงาน (Racine, Plourde, & Simard, 2017) 
 การยั้งคิด ( Inhibition Control) เป็นความสามารถในการยับยั้ง หรือการควบคุมแรง
ปรารถนาของตนให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จนสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมได้ในเวลาที่สมควรการ
พัฒนาด้านการยั้งคิด จะเห็นได้เด่นชัดเมื่ออายุ 4-5 ปี และจะเริ่มลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของความสามารถในการมองเห็นและการได้ยิน (Diamond, 2013) 
รายงานผลการศึกษาของ Moffitt et al (2011) โดยการติดตามเด็กจำนวน 1,000 คน อายุระหว่าง 
3–11 ปี ที่เกิดปีเดียวกันในเมืองเดียวกันนาน 32 ปี โดยติดตามได้ 96% ของทั้งหมด พบว่า ระหว่าง
ที่เด็กอายุ 3-11ปี ที่มีการยั้งคิดที่ดี เมื่อติดตามไปเมื่ออายุ 30 ปี จะมีการควบคุมตนเองดีกว่า คือ     
มีความตั้งใจมั่น ไม่วอกแวก และมีความสามารถประวิงเวลาที่จะมีความสุข เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจะมีอัตรา
การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และใช้ชีวิตเสี่ยงน้อยกว่า เป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตดีกว่า 
นอกจากนั้น ยังน้ำหนักไม่เกินค่ามาตรฐาน ความดันโลหิตไม่สูง และไม่ใช้ยาเสพติด มีประวัติการ   
ก่ออาชญากรรมน้อยกว่ากลุ่มที่มีการยั้งคิดไม่ดี ทั้งนี้โดยได้ควบคุมตัวแปร ด้าน เพศ อายุ ระดับ
สติปัญญา สถานะทางสังคม และสภาพครอบครัวแล้ว การพัฒนาด้านการยั้งคิด ในเด็กมีความยาก 
เนื่องจากการพัฒนาด้านการพูด และความถูกต้องในการฝึกการยั้งคิด สามารถพบได้ในเด็กช่วงอายุ
ระหว่าง 4-9 ปี ยกตัวอย่างเช่น เด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เหมือนกัน และการยั้งคิด
ต่อสิ่งเร้าที่มีลักษณะตรงกันข้ามกับสิ่งเร้าจะมากกว่าความแตกต่างระหว่างการพูด และความถูกต้อง
ในการสนใจต่อสิ่งเร้าจำนวนน้อยกว่า (Davidson, Amso, Anderson, & Diamond, 2006) และ
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การยั้งคิดจะพัฒนาอย่างเต็มที่ในวัยรุ่น (Luna, 2009) วิธีการฝึกการยั้งคิดท่ีใช้ในปัจจุบัน ได้แก่    
การฝึก Go/No-go Task, Stop-signal Task และ Stroop Task 
 การยืดหยุ่นทางความคิด (Cognitive Flexibility) เป็นความสามารถในการคงไว้ หรือ
ปรับเปลี่ยนความคิด ให้มีความยืดหยุ่น เปลี่ยนจุดสนใจ เปลี่ยนทิศทางให้เหมาะสมกับสถานการณ์   
ที่เกิดขึ้น ในการเปลี่ยนความคิดอย่างมีเหตุผล บุคคลต้องการการยั้งคิดต่อสถานการณ์ต่าง ๆ       
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะที่ 1 โดยการใช้ความจำขณะทำงานเพื่อพิจารณาไตร่ตรอง 
เพ่ือหาทางออกท่ีแตกต่างเพ่ือหยุดพฤติกรรม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น และลักษณะที่ 2 ในการ
คิดแก้ปัญหาบางอย่าง การคิดแก้ปัญหารูปแบบเดิมอาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ หรือแก้ไขปัญหา 
ไม่ทันเหตุการณ์ การคิดนอกกรอบที่แตกต่างไปจากเดิมอาจ จะสามารถทำให้การแก้ไขปัญหาเดียวกัน
นั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ การยืดหยุ่นทางความคิด มีความเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
ความต้องการ หรือการจัดลำดับความสำคัญในการกระทำที่ไม่ถูกต้อง หรือแก้ไขปัญหาในสถานการณ์
ที่มีความเร่งด่วน มีความท้าทาย หรือสถานการณ์ท่ีไม่เคยพบมาก่อน ดังนั้น การยืดหยุ่นทางความคิด   
จึงมีความสำคัญในการดำเนินชีวิตของบุคคล ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Diamond, 2013. p.149) สำหรับ
การพัฒนาการยืดหยุ่นทางความคิด ความสามารถนี้สามารถพัฒนาได้ตั้งแต่อายุ 3 ปี จนถึงวัยสูงอายุ 
ซึ่งลักษณะรูปแบบการฝึกจะมีความแตกต่างกัน ตามข้อจำกัดด้านการพัฒนาทางสมอง ซึ่งการฝึกส่วน
ใหญ่เป็นการฝึกด้านการปรับเปลี่ยนความคิดและวิสัยทัศน์ มีรูปแบบการฝึกท่ีสำคัญ ได้แก่ การฝึก 
Wisconsin Card Sorting Task (Milner,1964, Stuss & Alexander, 2000) ในปี 2003 ได้
พัฒนาการฝึก Dimensional Change Card Sort Test (DCCS) (Zelazo et al., 2003, Munro et al, 
2006) และในปี 2013 ได้พัฒนาเป็นรูปแบบ Flanker Task เป็น Standard Single-task Blocks 
(Diamond, 2013. p.150) 
 จะเห็นได้ว่า การพัฒนาหน้าที่ด้านบริหารของสมอง สามารถพัฒนาได้ตั้งแต่วัยก่อนเรียน  
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และสุขภาพของบุคคล การพัฒนาจะมีประสิทธิภาพ หรือโดดเด่น
ในช่วงอายุ 3-6 ปี และจะคงอยู่จนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ศักยภาพของ
หน้าที่บริหารของสมองจะลดลงเมื่ออายุสูงขึ้น แต่หากได้รับการฝึกฝน ก็สามารถจะคงสภาพอยู่ได้ 
จากเหตุผลดังกล่าว การพัฒนาด้านหน้าที่บริการของสมอง จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งไม่เฉพาะเด็กก่อน
วัยเรียนเท่านั้น ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุก็ยิ่งมีความสำคัญ ในการพัฒนาโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีการทำลายระบบการทำงานของระบบหลอดเลือดและระบบประสาท 
(Buckner, 2004; Vincent & Hall, 2015) 
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 2.4 หน้าที่บริหารจัดการสมองในผู้เป็นเบาหวาน 
 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผลมาจากภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) ซึ่งอินซูลิน
ไม่สามารถนำน้ำตาลเข้าไปสู่เซลล์ได้ เมื่อขาดอินซูลินทำให้ฤทธิ์ของกลูคลากอนเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
กลูโคสผ่านเข้าเซลล์ได้น้อยลงโดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน ขณะเดียวกันจะมีไกลโคเจน 
สลายตัวออกเป็นกลูโคสมากขึ้น (Glycogenolysis) โดยการทำงานของเอนไซม์ Phosphorylase 
และมีการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมันเพ่ิมข้ึน (Lipolysis) จากการทำงานของ เอนไซม์ Hormone 
Sensitive Lipase เป็นผลทำให้มี Glycerol และ Fatty Acids ออกมาในเลือดมากข้ึน Fatty Acids 
ที่เพ่ิมขึ้นนั้น ตับนำไปสร้างเป็น Triacylglycerols มากขึ้น ทำให้เกิดภาวะ Hypertriglyceridemia 
ในทำนองเดียวกันเมื่อขาดอินซูลิน ทำให้มีการสลายโปรตีนจากกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนได้เป็นกรดอะมิโน  
ซึ่งบางส่วนจะถูกนำไปเปลี่ยนเป็นกลูโคส (Gluconeogenesis) มากขึ้น นอกจากนี้ การที่มีสารประกอบ 
ของไนโตรเจน (Nitrogen) เพ่ิมข้ึนทำให้การสร้าง Ammonia และ Urea ที่ตับเพ่ิมขึ้น ในทำนอง
เดียวกัน เมื่อขาดอินซูลินทำให้มีกลูโคสในเลือดสูง (Hyperglycemia) จนเกินความสามารถของไตที่
จะดูดกลับได้หมด (เกินกว่า Renal Threshold ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อระดับกลูโคสในเลือดมีค่ามากกว่า 180 
mg/dl) ทำให้มีกลูโคสออกมากับปัสสาวะมากขึ้น (Glycosuria) และมีการดึงน้ำออกมาจากกระบวนการ 
Osmotic Effect ทำให้มีปัสสาวะออกมากและถ่ายปัสสาวะบ่อยขึ้น (Osmotic Diuresis) เมื่อร่างกาย 
ขาดน้ำ (Dehydration) จึงต้องทดแทนด้วยการดื่มน้ำบ่อยครั้งข้ึน การที่หิวบ่อย ๆ เป็นเพราะร่างกาย
ขาดสารพลังงานเนื่องจากกลูโคสเข้าสู่เซลล์ไม่ได้ตามปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับหลอดเลือด
และระบบประสาท มีทฤษฎีที่อธิบายการเกิดโรคแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง ได้แก่ 1) ทฤษฎี Sorbitol 
Pathway เกิดจากการที่กลูโคสถูกเอนไซม์ Aldose Reductase เปลี่ยนเป็น Sorbitol จากนั้น 
Sorbitol จะถูกเปลี่ยนเป็น Fructose โดยเอนไซม์ Sorbitol Dehydrogenase ในภาวะที่มีกลูโคสใน
เลือดสูง (Hyperglycemia) จะเกิดการค่ังของ Sorbitol ในเซลล์ เนื่องจาก Sorbitol มีคุณสมบัติดึง
น้ำเข้าสู่เซลล์ (Osmotic Effect) จึงทำให้เกิดการบวมของเซลล์เชื่อว่า Sorbitol Pathway เป็นกลไก
หลักของการเกิดต้อกระจกในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 2) ทฤษฎี Glycated Protein เกิดจากกลูโคสที่
ตำแหน่งคาร์บอนอะตอมที่ 1 สามารถจับกับไนโตรเจนที่อยู่ในโมเลกุลของโปรตีน โดยเป็นปฏิกิริยาที่
ไม่ต้องอาศัยเอนไซม์ที่เรียกว่า Maillard Reaction ได้เป็นสารตัวกลางที่เรียกว่า Ketimine หรือ 
Schiff Base ที่ไม่อยู่ตัว ก่อนที่จะเปลี่ยนเป็น Ketoamine หรือ Amadori Shift ที่อยู่ตัวเป็น 
Glycated Protein เช่น Glycated Hemoglobin ที่เรียกว่า HbA1c และ Glycated Albumin     
ที่เรียกว่า Fructosamine ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนี้อาจก่อให้เกิดปฏิกิริยา Oxidation (Glycoxidation) 
ซึ่งถูกกระตุ้นได้ด้วยสารอนุมูลอิสระต่าง ๆ ได้ผลิตผลที่เรียกว่า Advanced Glycation End-
products (AGEs) ซึ่งทำให้สมบัติทางกายภาพและทางชีวเคมีของโปรตีนและชีวโมเลกุลเสียไป      
ในปัจจุบันเชื่อว่าการเกิด AGEs เป็นกลไกหรือสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดความผิดปกติท่ีไต หลอดเลือด 
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ระบบประสาทและพยาธิสภาพ อื่น ๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Guyton, 2006) ผลการศึกษา     
ด้านการลดลงของหน้าทำงานด้านบริหารของสมอง และทางปัญญา (Cognition) โดย Vincent & 
Hall (2015) ได้ศึกษาเชิงอภิมาน (Meta-Analysis) ด้านหน้าที่บริหารของสมองในผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Medline, PsychInfo และ Scopus 
จำนวน 59 เรื่อง ในปี 2013 พบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีการลดลงของหน้าที่บริหารจัดการ
สมองในระดับน้อย ถึงปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งด้าน ความรวดเร็วในการจำ (Verbal 
fluency) ความยืดหยุ่นทางความคิด (Mental flexibility) การยั้งคิด (Inhibition control) ความจำ
ขณะทำงาน (Working memory) และการใส่ใจ (Attention) และมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
เจ็บป่วย (Vincent & Hall, 2015) ผู้เป็นเบาหวานที่มีค่า HbA1c สูง ในวัยสูงอายุ มีการลดลงของ
หน้าที่บริหารจัดการสมอง และพัฒนาสู่อาการของสมองเสื่อมได้ (Redondo, Beltrán-Brotóns, 
Reales, & Ballesteros, 2016) โดยระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากว่า 5 ปี จะมีการลดลงของ
ความสามารถทางปัญญาอย่างชัดเจน โดยการวัดคลื่นสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Hazari, Ram 
Reddy, Uzma, & Santhosh Kumar, 2015) 
 จะเห็นได้ว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีการลดลงของการทำงานของหน้าที่บริหารของสมอง 
(Executive Functions) ทั้งในระบบชีวโมเลกุลและพฤติกรรม ส่งผลทำให้เกิดโรคสมองเสื่อม และ
เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ ซึ่งหน้าที่บริหารของสมองมีความสำคัญเป็นอย่างมากในการเรียนรู้ที่จะ
พัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเอง การควบคุมตนเองด้านการบริโภคอาหาร ออกกำลังกาย        
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง หากผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง และทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ 
 

ตอนที่ 3 การยั้งคิดต่อการตอบสนองและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 3.1 ความหมายของการยั้งคิดต่อการตอบสนอง 
 การยั้งคิด (Inhibition Control) เป็นความสามารถในการยับยั้ง หรือการควบคุมแรง
ปรารถนาของตนให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จนสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมได้ในเวลาที่สมควร 
การศึกษาด้านการยั้งคิดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การศึกษาการยั้งคิดทางประสาทวิทยาศาสตร์
(Inhibition in Neuroscience) และการยั้งคิดทางจิตวิทยา (Inhibition in Psychology) ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพฤติกรรม จึงได้ใช้ความหมายเชิงจิตวิทยา ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของ
การยั้งคิดต่อการตอบสนองไว้หลายท่าน ที่สำคัญดังต่อไปนี้ 
 Smith (1992) ให้ความหมายทางจิตวิทยา ว่า เป็นการควบคุมประสาทสัมผัส เพื่อการ
ปฏิเสธต่อสิ่งเร้า ได้แก่ สิ่งที่ไม่ต้องการจำ อารมณ์ท่ีปวดร้าว เป็นต้น 
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 Goldman-Rakic et al. (1994) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถในการปฏิเสธต่อ
สถานการณ์ที่กำหนดแบบอัตโนมัติอย่างเฉพาะเจาะจง 
 Barkey (1997), Best and Miller (2010) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถหรือ
กระบวนการของหน้าที่บริหารของสมอง ในการพิจารณาไตร่ตรอง ในการปฏิเสธต่อสถานการณ์ 
 Diamond (2013) ให้ความหมายว่า การยั้งคิดเป็นหนึ่งในองค์ประกอบหลักของหน้าที่
บริหารจัดการสมอง ที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการควบคุมการใส่ใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ
พฤติกรรม ความคิด อารมณ์ที่เข้ามาครอบงำ หรือสิ่งกระตุ้นที่ให้เกิดการกระทำ ว่าเป็นการกระทำที่
เหมาะสม หรือเป็นเพียงความต้องการกระทำ 
 สรุปได้ว่า การยั้งคิดเป็นองค์ประกอบหลักของหน้าที่บริหารจัดการสมอง ซึ่งเป็น
ความสามารถในการควบคุมความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ในการปฏิเสธ หรือกระทำต่อสิ่งเร้าได้อย่าง
เหมาะสม  ดังนั้นการยั้งคิดมีความจำเป็น และเป็นองค์ประกอบเริ่มต้นของหน้าที่บริหารจัดการสมอง
ของมนุษย์ในการยับยั้งความต้องการของตนเองอย่างเหมาะสม และมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต
ของมนุษย์ โดยเฉพาะกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ที่ต้องการการยั้งคิด 
ในการเลือก หรือปฏิเสธการบริโภคอาหารที่เป็นอัตรายต่อสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
 3.2 ทฤษฎีและโมเดลของการยั้งคิดต่อการตอบสนอง 
 แนวคิดด้านการยั้งคิดได้ถูกนำมาใช้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ (Neuroscience) ตั้งแต่
คริสต์ศักราช 1900 ได้มีผู้ให้คำจำกัดความไว้หลายประการ ทั้งทางด้านกลไกการสั่งการจากสมองสู่
พฤติกรรมที่แสดงออก ทั้งวงจรระหว่างสมองพ้ืนที่ต่าง ๆ และการสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาทและ
กล้ามเนื้อหรือเอนไซม์ (Enzymes) ในทางจิตวิทยา ได้พัฒนาแนวคิดทฤษฎีด้านจิตใจ (The Theories 
of Mind) ของ Astington & Dack (2008) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการยั้งคิด แบ่งออกเป็น 3 ประการ 
ได้แก่ 1) เป็นพัฒนาการทางสมองส่วนหน้าขั้นพ้ืนฐานของเด็ก เพ่ือยับยั้งพลังแห่งความวู่วาม ซึ่งเกิดข้ึน 
ในสมองส่วน Subcortical Ganglia 2) เป็นปรากฏการณ์ในการลดพฤติกรรม ที่เกิดจากการเรียนรู้
ด้านการยั้งคิด เมื่อพบกับสถานการณ์ท่ีเป็นเงื่อนไขต่าง ๆ 3) เป็นการอดกลั้นด้านจิตใจของการจดจำ
ต่อประสบการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา เช่น การติดยาเสพติดที่ทำให้ขาดสติ ซึ่งเป็นกลไกลตอบสนองต่อ
การยั้งคิด ปัจจุบันมีการศึกษาโดยใช้จิตวิทยาการทดลอง ทำให้แนวคิดของการยั้งคิดเปลี่ยนแปลงไป 
จากการศึกษาแบบจิตวิทยาชาวบ้าน (Folk Psychology) การให้ความหมายของการยั้งคิดได้แบ่ง
ออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ 1) การยั้งคิดแบบอัตโนมัติ (Automatic Inhibition) เกิดจากการตอบสนอง
ต่อภาพในจินตนาการกับความเป็นจริง หากภาพอันใดเราให้ความสนใจมากกว่า เราก็จะหยุดการ
จินตนาการตอ่ภาพนั้น เพ่ือให้เราสนองตอบภาพจินตนาการที่เราต้องการ 2) แบบมีความตั้งใจในการ
ยั้งคิด (Active/ willed Inhibition) เป็นการยั้งคิดท่ีไม่ข้องเกี่ยวกับสิ่งเร้าหรือความจำ แต่เป็นกลไก
ทางปัญญา ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบที่ 2 ซึ่งเป็นกระบวนการปัญญา หรือการ
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ควบคุมทางปัญญา (Cognitive Control) หรือหน้าที่บริหารจัดการสมองนั่นเอง (Aron, 2007) 
สำหรับการพัฒนาพฤติกรรมการยั้งคิด ได้มีการนำแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ 
(Barkley’s Model of Behavioral Inhibition) แบบจำลองนี้เป็นแบบจำลองเป็นที่ยอมรับกันอย่าง
กว้างขวาง โดยเริ่มพัฒนาขึ้นในการแก้ไขปัญหาของเด็กสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder: ADHD) โดย รัสเซล บาร์คลีย์ เริ่มเผยแพร่ผลงานในปี 1997 แบบจำลองประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ความสามารถในการมีสมาธิต่อการกระทำ เพื่อที่จะควบคุมการตอบสนอง
ต่อการกระทำนั้น (Nonverbal Working Memory) 2) การพัฒนาด้านการพูดการสื่อสารความเข้าใจ 
กฎเกณฑ์ หลักการ เพ่ือการอยู่ร่วมกันในสังคม และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ (Internalization of Speech) 
3) การกำกับตนเอง การสร้างแรงจูงใจ และการตื่นตัว (Self-regulation of Affect, Motivation, 
and Arousal) และ 4) การวิเคราะห์และสังเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง การฝึกปฏิบัติให้เกิดความ
ชำนาญ การสร้างเป้าหมาย เพ่ือให้การยั้งคิดมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู่พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการ
ตอบสนองที่เกิดขึ้น (Reconstitution) ได้แก่ การยั้งคิดต่อการตอบสนองต่องาน การจัดการด้านการ
ตอบสนองต่อเป้าหมาย การตอบสนองต่อข้อมูลข่าวสาร การควบคุมพฤติกรรมจากภายในตน และ
การมีพฤติกรรมที่ยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ โดยบาร์คลีย์ ได้จำแนกพฤติกรรมการยั้งคิดไว้ 3 
ประการ ได้แก่ 1) การยับยั้งต่อการตอบสนองต่อสิ่งที่ครอบงำหรืออำนาจ (Inhibiting Prepotent 
Response) 2) การหยุดและไม่ตอบสนองต่อสิ่งนั้น (Stopping An Ongoing Response) และ      
3) การควบคุมความปรารถนาจากสิ่งเร้าภายนอก (Interference Control) (Russell A. Barkley, 
2016) ดังภาพที่ 3 Barkley’s Model of behavioral Inhibition 
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ภาพที ่3 แบบจำลองสำหรับพฤติกรรมการยั้งคิดของ บาร์คลีย์ (R. A. Barkley, 1997) 
 
 จากภาพที่ 3 มีองค์ประกอบด้านการยั้งคิด 4 องค์ประกอบ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความสามารถในการมีสมาธิต่อการกระทำ (Non-verbal Working Memory)       
เป็นความสามารถด้านความจำขณะทำงานที่มีความสำคัญในการมีสติ และสมาธิจดจ่อในการเรียนรู้
และเหตุการณ์ต่าง ๆ ซึ่งช่วยในการควบคุมการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ (Borella, Carbone, 
Pastore, De Beni, & Carretti, 2017) ในแบบจำลองนี้ บาร์คลีย์ ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับความสามารถ 
ในการมีสมาธิต่อการกระทำที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของมนุษย์ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Barkley, 
1997) โดยได้อธิบายรายละเอียดของแนวคิดดังกล่าว ได้แก่ การจดจ่อในงานหรือเหตุการณ์นั้น 
(Holding Events in Mind) การจัดกระทำ หรือกระทำต่อเหตุการณ์นั้น (Manipulating or Action 
on the Events) การเลียนแบบพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ยาก การวิเคราะห์ตนเอง เปิดโลกทัศน์       
การเรียนรู้หลักการปฏิบัติเพ่ือการรู้จักตนเอง (Self-awareness) และยกระดับการจัดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับองค์ประกอบนี้ ได้แก่ ทฤษฎีเกี่ยวกับการรู้จักตนเอง   
เป็นความสามารถในการรู้จักตัวเองอย่างถ่องแท้ในทุกขณะของการกระทำ ความคิด อารมณ์ และ 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ของตนเอง (Morin, 2011) การพัฒนาการรู้จักตนเองให้ประสบ
ความสำเร็จ ตามแบบจำลองทางประสาททางปัญญา (Neurocognitive) และแบบจำลองสังคม

Barkley’s Model of behavioral Inhibition 
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นิเวศวิทยา (Socio-ecological) ของการรู้จักตนเอง ได้แก่ การสังเกตตนเอง  รู้จักความต้องการและ
เป้าหมายของตนเอง ตั้งแต่เด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ เพื่อการพัฒนาศักยภาพของตนเอง และมีการกำกับ
ตนเองเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ผลจากการพัฒนาด้านการรู้จักตนเอง ช่วยให้มั่นใจใน
ตัวเองมากข้ึน ทำให้เข้าสังคมได้ดีขึ้น ช่วยให้แสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ช่วยทำให้เรามอง
โลกในแง่ดีมากข้ึน และช่วยให้รู้จักความต้องการของตนเอง โดยทฤษฎีได้อธิบายว่า การรู้จักตนเอง
เกิดได้จากการรู้จักความรู้สึกของตนเอง และสนใจต่อสถานการณ์นั้น เมื่อสถานการณ์มีข้อแตกต่าง 
หรือข้อขัดแย้งในใจ หากเราต้องการเปลี่ยนแปลงเราจะหาวิธีการเปลี่ยนแปลงตามมาตรฐานหรือ
แนวทางปฏิบัติ หากเราไม่สนใจเราก็จะละทิ้งสถานการณ์นั้น (Scott & Safdar, 2016) 
 2. การพัฒนาด้านการพูดการสื่อสารความเข้าใจ กฎเกณฑ์ หลักการ เพ่ือการอยู่ร่วมกันใน
สังคม และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ (Internalization Of Speech) องค์ประกอบนี้ได้พัฒนาจากการพัฒนา
ความจำขณะทำงานด้วยการทดสอบการนับเลขตาม (`Digit Span Test) ซึ่งมีการนับตามแบบไป
ข้างหน้า (Forward) และนับย้อนกลับ (Backward) คนปกติจะนับเลขตามได้อย่างน้อยประมาณ 
7+/-2 หลัก และ 5+/-1 หลัก ตามลำดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถนับจดจำตัวเลขได้มากกว่าตัวเลขที่
กำหนด แสดงให้เห็นว่าความสามารถในการจดจำที่เพ่ิมมากข้ึนนำไปสู่การพัฒนาได้ลึกซ้ึงมากขึ้น 
สามารถนำไปสู่กลไกการแก้ไขปัญหา และเข้าใจกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ได้ลึกซึ้งขึ้น (Berk, 1992) 
แบบจำลองได้อธิบายองค์ประกอบนี้ ได้แก่ ความสามารถในการอธิบาย และการสะท้อนความเข้าใจ
ของตนเอง การซักถาม การแก้ไขปัญหา การชี้แนะในสิ่งที่ถูกต้อง และการปฏิบัติตามคำแนะนำ     
ได้เพ่ิมมากข้ึน ความเข้าใจตามเหตุผลของศีลธรรม การเพ่ิมรางวัลหรือสิ่งจูงใจเป็นสิ่งที่สนับสนุน  
ด้านการพัฒนาด้านนี้ให้ง่ายขึ้น 
 3. การกำกับตนเองต่อผลกระทบ การสร้างแรงจูงใจและการตื่นตัวในการยั้งคิด (Self-
Regulation of Affect, Motivation, Arousal) บาร์คลีย์ กล่าวว่า การกำกับตนเองมีความสำคัญต่อ
การพฤติกรรมการยั้งคิด เนื่องจากมีปัจจัยด้านอารมณ์ และสิ่งเร้ามีผลให้เกิดแรงปรารถนา ดังนั้น  
การกำกับตนเองต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นจากมุมมองทางสังคม จากแรงจูงใจ และจากแรงกระตุ้นความ
ต้องการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้นได้มีการประยุกต์ทฤษฎีที่พัฒนาด้านการกำกับตนเองใช้ใน    
การปรับพฤติกรรมพบว่า ขั้นตอนการพัฒนาการกำกับตนเองเริ่มจากการตั้งเป้าหมายทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว (Goal-setting) การวางแผนการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายเป็นลำดับขั้น 
(Action Planning) การประเมินตนเอง (Self-monitoring) การให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) 
และการทบทวนเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Goal Review) (Morton et al., 2015) 
 4. การฟ้ืนคืนสภาพและสร้างพฤติกรรมใหม่ (Reconstitution) เป็นกระบวนการวิเคราะห์
สังเคราะห์พฤติกรรม ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เหตุการณ์ ในกระบวนการ 
ทางสมอง และสร้างให้เป็นข่าวสารหรือสถานการณ์ใหม่ โดยการเพ่ิมความคล่องแคล่วด้านการจดจำ 
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พฤติกรรมที่พ่ึงปฏิบัติ การสร้างแนวทางปฏิบัติใหม่ๆ พฤติกรรมที่บรรลุเป้าหมายโดยตรง การฝึกฝน
กับสถานการณ์ต่าง ๆ และกำหนดเป็นข้อปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีด้านพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการตอบสนอง พบว่า 
แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ เป็นที่ยอมรับในด้านการแก้ปัญหาและพัฒนาพฤติกรรม
การยั้งคิดต่อการตอบสนอง แบบจำลองมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบของแบบจำลอง      
มีการศึกษาวิจัยรองรับ และบางองค์ประกอบสอดคล้องกับทฤษฎีที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาเป็น
กิจกรรมสำหรับการเพิ่มพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการตอบสนอง ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า ควรได้รับการพัฒนา
เป็นกิจกรรม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 3.3 การฝึกการยั้งคิดต่อการตอบสนอง 
 การฝึกการยั้งคิดต่อการตอบสนอง มีความสำคัญต่อการการควบคุมตนเอง ในด้านต่าง ๆ 
เช่น การควบคุมอาหาร (Adams, Lawrence, Verbruggen, & Chambers, 2017; Kuhn et al., 
2017) การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด การควบคุมอาหาร (Jones et al., 2016) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ (Allom et al., 2016) ได้มีการพัฒนาแบบฝึกการยั้งคิด และวัดพฤติกรรมการยั้งคิด 
ประกอบด้วย Stroop Task (Macleod, 1991), Simon Task (Hommel, 2011), Flanksen Task 
(A. Eriksen & W. Eriksen, 1974), Antisaccade Task (P Munoz & Everling, 2004), Delay-of-
gratication Tasks (Kochanska, Coy, & Murray, 2001), Go/No-go Task (Cragg & Nation, 
2008) และ Stop-signal Task. (Verbruggen & Logan, 2008) จากศึกษางานวิจัยในช่วง 10 ปีที่
ผ่านมา พบว่า การฝึกการยั้งคิดที่มีประสิทธิผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ 
Go/No-go Tasks และ Stop-Signal Task (SST) (Allom et al., 2016) และการใช้วิธีการฝึก 
Go/No-go Task มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการตอบสนองมากที่สุด (Jones et al., 2016) 
ซึ่งมีการฝึกดังนี้ 
 แบบฝึก Go/No-go Task เป็นการฝึกการกระตุ้นให้สมองเกิดการทำงานในกระบวนการ
ยับยั้ง (Inhibitory Processing) และกระบวนการจับผิด (Error Processing) ที่เก่ียวข้องกับ       
การควบคุมการตอบสนองและความใส่ใจ โดย Menon, Adleman, White, Glover, & Reiss 
(2001) พบว่าสมองส่วนที่ถูกกระตุ้นระหว่างที่ทำแบบทดสอบ ได้แก่ Inferior Frontal Cortex, 
Anterior Insular Cortex ทั้งซีกขวาและซ้าย Anterior-ventral Region ของสมองส่วน Anterior 
Commissure ส่วนที่เชื่อมต่อกันตรงกลางของสมองส่วน Prefrontal Cortex และส่วน Supplementary 
Motor Area โดยวิธีการฝึก ผู้ฝึกจะนั่งอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ และชุดของการทดสอบเป็นภาพสีเหลือง 
และสีเขียว ภาพสีเขียวแสดงถึง Go ให้กดแป้นพิมพ์บริเวณ Space Bar หากภาพที่หน้าจอเป็นสีเหลือง 
จะห้ามกด Space Bar รอบหนึ่งประมาณ 50 ภาพ และแบ่งเป็น 3 ชุด   ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
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การประเมินผลใช้เวลาปฏิกิริยา (Reaction Time) และคะแนนการกดแป้นพิมพ์ที่ถูกต้อง จากผลการ
ทบทวนวรรณกรรมด้านการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าการฝึกแบบ SST 
ส่งผลต่อผลการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง ส่วนการฝึกแบบ GO/No-go Task ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาการฝึกการยั้งคิดท่ีมี     
การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ควรมีการประยุกต์ใช้ในกลุ่มอาหารเพ่ือสุขภาพ และมี
การศึกษาในกลุ่มอายุอ่ืน ๆ โดยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถฝึกได้เองที่บ้าน (Adams, Lawrence, 
Verbruggen, & Chambers, 2017; Albert et al., 2019; Jones et al., 2016) จากข้อเสนอแนะ
การศึกษาอภิมาน (Meta-Analysis) ด้านการควบคุมการบริโภคอาหารที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ หรือ 
ที่ส่งผลต่อความอ้วน พบว่า การฝึก Go/No-go Task มีประสิทธิผลมากกว่า Stop Signal Task และ
สามารถลดการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพได้ (Adams et al., 2017) โดยมีข้อเสนอแนะในการ
วิจัยครั้งต่อไปว่า ควรมีการสร้างโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดและมีการวัดเชิงพฤติกรรม (Jones et al., 
2016) 
 3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกการยั้งคิดต่อการตอบสนองต่อการบริโภคอาหาร 
 การศึกงานวิจัยเกี่ยวกับการฝึกการยั้งคิดต่อการตอบสนองต่อการบริโภคอาหาร ในช่วง 10 
ปีที่ผ่านมา สำหรับผู้มีภาวะดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ หรือผู้ที่มีภาวะอ้วน พบว่าผู้มีภาวะอ้วนมี
ประสิทธิภาพในการยั้งคิดต่อการตอบสนองน้อยกว่าผู้มีสุขภาพดีหรือมีดัชนีมวลกายปกติ (Cohen, 
Yates, Duong, & Convit, 2011) และผู้มีพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการตอบสนองต่ำมีความสัมพันธ์กับ
การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง โดยการวัดปริมาณการบริโภคเปรียบเทียบกันระหว่าง แป้ง กาแฟ ครีม 
และช็อคโกแลต ผลการวิจัยพบว่าการยั้งคิดต่อการตอบสนองที่ต่ำ มีความสัมพันธ์การบริโภค      
ช็อคโกแลตมากข้ึน เมื่อนำไปวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้น พบว่าการยั้งคิดต่อการตอบสนอง 
สามารถทำนายการบริโภคช็อคโกแลตได้ถูกต้องร้อยละ 23 (Allan, Johnston, & Campbell, 
2010) 
 จะเห็นได้ว่าความสามารถด้านการยั้งคิดต่อการตอบสนองมีความสำคัญ และสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ นอกจากนี้งานวิจัยได้เสนอแนะให้พัฒนารูปแบบในการจัด
กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการยั้งคิด และรักษาสภาพให้การยั้งคิดคงทนให้นานขึ้น (Jones et al., 
2016) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการตอบสนอง ได้แก่ อายุ (Darowski, Helder, Zacks, 
Hasher, & Hambrick, 2008) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (West et al., 2014) 
การออกกำลังกาย (อัญชนา จุลศิริ, 2011) ลักษณะของตราสินค้า (Peatfield, Caulfield, Parkinson, 
& Intriligator, 2015) จากผลการทบทวนวรรณกรรม ดังตารางที่ 1 แนวทางการปรับเปลี่ยนฝึกการ
ยั้งคิด สำหรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในต่างประเทศ 
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พบว่า การฝึกแบบ SST ส่งผลต่อผลการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง ส่วนการฝึกแบบ GO/No-
go Task ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง และมีข้อเสนอให้มีการพัฒนาการฝึกการยั้ง
คิดท่ีมีการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ควรมีการประยุกต์ใช้ในกลุ่มอาหารเพื่อสุขภาพ 
และมีการศึกษาในกลุ่มอายุอ่ืน ๆ ด้วย สถานที่ฝึกควรพัฒนาวิธีการฝึกให้สามารถฝึกได้เองที่บ้าน    
ซึ่งเป็นสภาพที่เป็นจริง และควรมีการสร้างโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดและมีการวัดเชิงพฤติกรรม 
(Jones et al., 2016) จะเห็นได้ว่า งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการตอบสนองต่อ
การบริโภคอาหาร มีผลต่อการเพิ่มพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการการตอบสนองต่อการบริโภคอาหาร 
จุดอ่อนของงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ในระยะยาวพฤติกรรมการยั้งคิดจะลดลง จึงมีข้อเสนอให้มีการ
พัฒนากิจกรรมที่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการพัฒนาการยั้งคิดโดยการ เพ่ิมการกำกับตนเองและ
การใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

ตอนที่ 4 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 4.1 ความหมายของพฤติกรรม 
 พฤติกรรม (Behavior) เป็นคำนาม หมายถึงการกระทำหรืออาการที่แสดงออกทาง
กล้ามเนื้อ ความคิดของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในจิตใจและภายนอก (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2556) นอกจากนี้ Goldenson (1984) ยังได้ให้ความหมายพฤติกรรมว่าเป็นการกระทำหรือ
ตอบสนองการกระทำทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคลและเป็นปฏิสัมพันธ์ในการตอบสนองสิ่งกระตุ้น
ภายในหรือภายนอก รวมทั้งเป็นกิจกรรมการกระทำต่าง ๆ ที่เป็นไปอย่างมีจุดหมายสังเกตเห็นได้ 
หรือเป็นกิจกรรมการกระทำต่าง ๆ ที่ได้ผ่านการใคร่ครวญแล้ว หรือเป็นไปอย่างไม่รู้ตัว จากความหมาย 
ของพฤติกรรมที่กล่าวมาแล้วข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมหมายถึง การกระทำหรืออาการที่แสดงออก
ของจิตใจทั้งภายในและภายนอก เป็นการกระทำเพ่ือสนองความต้องการของบุคคล ซึ่งบุคคลอื่น
สังเกต และใช้เครื่องมือทดสอบได้ โดย Cronbach (1972) ได้แบ่งพฤติกรรมของมนุษย์เป็น
องค์ประกอบ 7 ประการ ได้แก่ 
 1) ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการที่ทำให้เกิดกิจกรรมเพื่อสนองตอบความ
ต้องการที่เกิดขึ้น ความต้องการบางอย่างสามารถตอบสนองได้ทันที แต่บางอย่างต้องใช้เวลานาน   
จึงบรรลุความต้องการได้ 
 2) ความพร้อม (Readiness) คือ ระดับวุฒิภาวะหรือความสามารถที่จำเป็นในการทำ
กิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการ 

42 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 43 

 3) สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือกทำกิจกรรมเพ่ือสนองความ
ต้องการ 
 4) การแปลความหมาย (Interpretation) ก่อนที่จะทำกิจกรรมหนึ่งลงไป มนุษย์จะ
พิจารณาสถานการณ์ก่อนแล้วจึงตัดสินใจเลือกวิธีการที่เกิดความพึงพอใจมากท่ีสุดเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการ 
 5) การตอบสนอง (Response) เป็นการกระทำกิจกรรมเพ่ือสนองตอบความต้องการ   
โดยวิธีการที่ได้เลือกแล้วในขั้นแปลความหมาย 
 6) ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อทำกิจกรรมแล้วย่อมได้รับผลการ
กระทำนั้น ผลที่ได้รับอาจเป็นไปตามที่คาดคิดหรืออาจตรงข้ามก็ได้ 
 7) ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Thwarting) ในกรณีท่ีไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการได้ มนุษย์ก็อาจจะย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานการณ์และเลือกวิธีการใหม่ 
 Bloom ได้กล่าวถึงพฤติกรรมว่าเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระทำ อาจเป็นสิ่งสังเกต
ได้หรือไม่ได้ และพฤติกรรมดังกล่าวนี้ ได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 1) พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain) 
 2) พฤติกรรมด้านเจตคติ (Affective Domain) 
 3) พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) 
 4) พฤติกรรมด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เป็นกระบวนการทางด้านสมองเป็นความสามารถ 
ทางด้านสติปัญญาที่เก่ียวข้องกับ การรับรู้ การจำข้อเท็จจริงต่าง ๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ 
และทักษะทางสติปัญญา การใช้ความคิด วิจารณญาณเพ่ือประกอบการตัดสินใจจัดจำแนกได้
ตามลำดับขั้นจากง่ายไปยาก ดังนี้ 
  - ความรู้ ความจำ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั้นต้นเกี่ยวกับความจำได้ หรือระลึกได้ 
  - ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องมาจากความรู้ คือจะต้องมี
ความรู้มาก่อนถึงจะเข้าใจได้ ความเข้าใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และ
คาดคะเน 
  - การนำไปใช้ (Application) เป็นการนำเอาวิชาการ ทฤษฎี กฎเกณฑ์ และแนวคิด 
ต่าง ๆ ไปใช้ 
  - การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นที่บุคคลมีความสามารถ และมีทักษะในการจำแนก
เรื่องราวที่สมบูรณ์ใด ๆ ออกเป็นส่วนย่อย และมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่างส่วนประกอบ
ที่รวมเป็นปัญหา หรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
  - การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการรวบรวมส่วนย่อย 
ต่าง ๆ เข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น 
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  - การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัย ตีราคาของ
สิ่งของต่าง ๆ โดยมีกฎเกณฑ์ที่ใช้ช่วยประเมินค่านี้ อาจเป็นกฎเกณฑ์ท่ีบุคคลสร้างข้ึนมา หรือมีอยู่
แล้วก็ตาม (Bloom as cited in Furst, E. J, 1981. pp 441-453) 
 5) พฤติกรรมด้านเจตคติ เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก ความสนใจ 
การให้คุณค่า การปรับปรุงค่านิยม การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ รวมไปถึงความเชื่อ
ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ ที่แตกต่างกันจะบอกแนวโน้มของบุคคลในการกระทำพฤติกรรม 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ด้วย ซึ่งได้แบ่งขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติ ได้ดังนี้ 
  - การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving or Attending) เป็นขั้นที่บุคคลถูกกระตุ้น
ให้ทราบว่าเหตุการณ์ หรือสิ่งเร้าบางอย่างเกิดข้ึน และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมีภาวะจิตใจพร้อมที่
จะรับ หรือให้ความพอใจต่อสิ่งเร้านั้น ในการยอมรับนี้ประกอบด้วย ความตระหนัก ความยินดีที่ควรรับ 
และการเลือกรับ 
  - การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นที่บุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึกผูกมัดต่อสิ่ง
เร้าเป็นเหตุให้บุคคลพยายามทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมข้ันนี้ ประกอบด้วย ความ
ยินยอม ความเต็มใจ และความพอใจที่จะตอบสนอง 
  - การให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าสำหรับตนเอง และได้นำไปพัฒนาเป็นของตนอย่างแท้จริง พฤติกรรมข้ันนี้
ส่วนมากใช้คำว่า “ค่านิยม” ซึ่งการเกิดค่านิยมนี้ประกอบด้วย การยอมรับ ความชอบและการผูกมัด
ค่านิยมเข้ากับตนเอง 
  - การจัดกลุ่มค่า (Organization) เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยมต่าง ๆ ให้เข้า
กลุ่มโดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมนั้น ในการจัดกลุ่มนี้ประกอบด้วย การสร้าง
แนวความคิดเกี่ยวกับค่านิยม และการจัดระบบของค่านิยม 
  - การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (Characterization by a Value or Complex) 
พฤติกรรมข้ันนี้ถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิด และจัดอันดับของค่านิยมเหล่านั้น จากดีที่สุดไปถึง
น้อยที่สุด พฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบด้วย 
การวางแนวทางของการปฏิบัติ และการแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด 
 6) พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ เป็นการใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ซึ่งรวมทั้ง
พฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตได้ เป็นพฤติกรรมข้ันสุดท้ายที่บุคคลปฏิบัติออกมา โดยมีด้านความรู้ 
และด้านเจตคติ เป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมด้านการปฏิบัติที่ถูกต้อง แต่กระบวนการในการจะ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ต้องอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน แต่นักวิชาการเชื่อว่า
กระบวนการทางการศึกษาจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได้ 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และการปฏิบัติ 
(Practice) 
 Schwartz, 1975 ได้ศึกษาถึงรูปแบบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ทั้ง 3 
ด้าน คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ สามารถสรุปรูปแบบของความสัมพันธ์
ได้ เป็น 4 ลักษณะคือ 
 1) เมื่อมีความรู้ ทำให้มีเจตคติและนำไปสู่การปฏิบัติ 
 

  ความรู้                              เจตคติ                          การปฏิบัติ 
 

 2) เจตคติเป็นตัวกลางที่ทำให้เกิดความรู้และการปฏิบัติ ดังนั้น ความรู้มีความสัมพันธ์กับ
เจตคติ และเจตคติมีผลต่อการปฏิบัติ 
 

ความรู้ 
       การปฏิบัติ 
       เจตคต ิ
 

 3) ความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ทำให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
 

ความรู้ 
       การปฏิบัติ 
       เจตคต ิ
 

 4) ความรู้และเจตคติต่างกัน ทำให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และเจตคติไม่จำเป็นต้อง
สัมพันธ์กัน 
 

               เจตคติ  
 
 
                           ความรู ้    การปฏิบัติ 
 

 ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม สำหรับทางอ้อมนั้นมีเจตคติเป็นตัวกลาง
ทำให้เกิดการปฏิบัติตามมาได้ 
 ปฏิบัติตามมาในตอนสุดท้าย ซึ่งเป็นการกระทำของสิ่งมีชีวิตที่สามารถวัดได้หรือสังเกตได้
นั่นเอง มนุษย์มีพฤติกรรมต่าง ๆ มากมาย พฤติกรรมที่นับได้ว่ามีความสำคัญอย่างหนึ่งคือพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ซึ่งนับว่าเป็นการปฏิบัติของบุคคลที่เก่ียวข้องกับอาหาร เพ่ือช่วยทำให้ร่างกาย
เจริญเติบโต ช่วยให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีสุขภาพท่ีดี 
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 4.2 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมบริโภคอาหาร เป็นคำกว้างๆ ที่ครอบคลุมการเลือกและแรงจูงใจในการบริโภค
อาหาร การอดอาหาร และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร เช่น โรคอ้วน เป็นโรคที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการบริโภคอาหาร (Eating Disorders) และความผิดปกติของการบริโภค (Feeding 
Disorders) ภายใต้บริบทของการให้การรักษาพยาบาล และการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ี
ถูกต้องนั้น การศึกษาด้านพฤติกรรมการบริโภคจึงมุ่งเน้นไปที่สาเหตุการ ป้องกัน และการรักษาโรค
อ้วนและความผิดปกติของการบริโภคอาหาร รวมถึงการส่งเสริมรูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ที่ช่วยจัดการ และป้องกันการป่วยเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และมะเร็ง เป็นต้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความซับซ้อน ซึ่งมนุษย์สามารถตัดสินใจ
เลือกบริโภคอาหารหลายร้อยรายการในแต่ละวันตามศักยภาพของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากอิทธิพล
จากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และปัจจัยเศรษฐกิจที่ส่งผลให้บุคคลเลือก
บริโภคอาหาร ทั้งชนิดของอาหารและปริมาณ ซึ่งการบริโภคอาหารมีผลกระทบต่อสุขภาพ (LaCaille, 
2013) โดยมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังนี้ 
  4.2.1 ปัจจัยที่ได้รับอิทธิผลจากสิ่งแวดล้อม 
   4.2.1.1 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและรายได้เป็น
ปัจจัยทีสำคัญประการหนึ่ง ซึ่งเป็นตัวกำหนดการตัดสินใจในการเลือกซื้อ หรือไม่ซื้ออาหารชนิดต่าง ๆ 
และอำนาจการซื้อ มีผลต่อการมีอาหาร แต่อยู่ภายใต้อิทธิพลของการโฆษณา ซึ่งประกอบด้วย 
     (1) เวลา จากการศึกษาของ พิชศาล พันธุ์วัฒนา (2562) พบว่า ปัจจัยเรื่อง
เวลาเป็นปัจจัยแวดล้อมท่ีสำคัญ คนเมืองในวัยทำงานส่วนใหญ่บริโภคอาหารประเภทอาหารตามสั่ง
ร้อยละ 58.70 ที่ผ่านการปรุงแบบต้มหรือลวกสุกร้อยละ 46.30 รสชาติเผ็ดร้อยละ 52.80 สิ่งที่คำนึง
เรื่องแรกในการบริโภคอาหารคือ ความสะดวกรวดเร็วร้อยละ 43.40 
     (2) สื่อมวลชน สิ่งตีพิมพ์ วิทยุ และโซเชียลเน็ตเวิร์ค ล้วนมีส่วนทำให้ทัศนคติ
ของคนที่มีต่ออาหารเปลี่ยนไป เช่น มีการเตือนให้ประชาชนระมัดระวังการบริโภคผัก ผลไม้สด 
เนื่องจากมีการใช้สารเคมีจำพวกยาฆ่าแมลงกันแพร่หลาย ซึ่งมีผลต่อการบริโภคอาหารดังกล่าวคือ  
ทำให้การบริโภคผักและผลไม้ลดลง การโฆษณาสินค้าขององค์การค้าเอกชนที่ปรากฏในสื่อมวลชน 
อาจมีทั้งประเภทที่โฆษณาเกินความเป็นจริง หรือเป็นการโฆษณาที่ให้ความรู้ไปด้วย ผู้บริโภคต้องใช้
ดุลยพินิจก่อนการเลือกซ้ือหรือเลือกใช้ 
     (3) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เป็นสิ่งสำคัญและมีอิทธิพลต่อการบริโภค 
โดยเฉพาะการผลิตและการกระจายสินค้า อาหารที่ผลิตได้ในท้องถิ่นแต่ละในท้องถิ่นอาจไม่ได้บริโภค
ก็ได้เพราะผู้ผลิตอาหารนั้นเอาไปขายที่อ่ืน ซึ่งได้ราคาแพงกว่า 
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   4.2.1.2 ปัจจัยด้านสังคม สิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ เช่น     
ภาวะแวดล้อมของชุมชน ดินฟ้าอากาศ ความอุดมสมบูรณ์หรือแห้งแล้งของพ้ืนที่ แหล่งเพาะปลูก 
และความสะดวกในการคมนาคมติดต่อกับชุมชนอ่ืน ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป คือ   
การบริโภคอาหารที่แปลกใหม่ที่ไม่เคยบริโภคมาก่อน หรือ ต้องอดอาหารบางอย่างที่เพาะปลูกไม่ได้ 
เป็นต้น 
   4.2.1.3 ปัจจัยทางวัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่มุ่งเน้นวัฒนธรรมด้านอาหารเป็นส่วนใหญ่ 
ซึ่งหมายถึง การที่คนในแต่ละชาติ แต่ละภาษา แต่ละวัฒนธรรมยึดถือว่าอะไรเป็นหรือไม่เป็นอาหารที่
ควรบริโภค ผู้ที่อยู่ในสังคมที่มีทรัพยากรอาหารจำกัดในธรรมชาติแวดล้อมระดับหนึ่ง อาจพบจาก
ประสบการณจ์ากการบริโภค พืช สัตว์ แม้แต่หนอนและแมลง ในขณะที่คนอีกสังคมหนึ่ง ไม่ถือว่าเป็น
อาหาร วัฒนธรรมในที่นี้ มีความหมายไปถึงสถาบันทางสังคมที่เข้ามามีบทบาทในการกำหนดให้
บริโภคหรืองดเว้นการบริโภคอาหารบางชนิดด้วย เช่น สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา 
   4.2.1.4 ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม ปัจจัยทางสังคมเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการ
บริโภคนั้น เป็นกฎเกณฑ์ที่ไม่ปรากฏเป็นกฎหมายบังคับแต่รับรู้ได้ด้วยขนบธรรมเนียมประเพณีใน
สังคมย่อย ๆ แต่ละสังคม ซึ่งอาจจะมีอาหารประจำสังคมหรือประจำชาติของตน แต่มิได้หมายความ
ว่าทุกคนในสังคมจะมีโอกาสหรือมีสิทธิ์ที่จะบริโภคอาหารที่มีอยู่ในสังคมของตนได้เสมอกันหมด 
เพราะว่า แต่ละสังคมมักกำหนดสถานภาพของแต่ละบุคคลไว้ต่างกันตามเพศ วัย ฐานะ ศักดิ์ศรี และ
ความสำคัญของแต่ละบุคคล เมื่อสังคมกำหนดสภาพตามประเภทของบุคคลต่าง ๆ ไว้เช่นนี้ มักมี
กฎเกณฑ์เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่สอดคล้องกันไว้ด้วย 
   4.2.1.5 กลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลต่อเด็กมาก และมีอิทธิพลต่อผู้ใหญ่ด้วยเช่นกัน เช่น 
นักกีฬา หรือดาราที่คนชื่นชอบ นิยมบริโภคอาหารประเภทใดก็พยายามเลียบแบบ เป็นต้น 
   4.2.1.6 ครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคมากโดยเฉพาะเด็กเพราะครอบครัว
มีความสำคัญในการถ่ายทอดสิ่งต่าง ๆ ให้เด็ก รวมทั้งการปฏิบัติในการบริโภคอาหาร โดยแต่ละ
ครอบครัวจะถ่ายทอดหรือให้ความรู้ในลักษณะที่ต่างกัน แม้ว่าจะอยู่ในสังคมขนบธรรมเนียมและ
วัฒนธรรมเดียวกันก็ตาม การถ่ายทอดเป็นสิ่งสำคัญเพราะเด็กจะได้รับทั้งความมีเหตุมีผล และ     
การแสดงออกซ่ึงอารมณ์ ทำให้เด็กเกิดการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ รวมทั้งทัศนคติในการยอมรับ หรือปฏิเสธ 
และความชอบหรือไม่ชอบอาหารนั้น 
   4.2.1.7 ปัจจัยด้านจิตวิทยา คนไทยบริโภคข้าวที่ขาวสะอาด ซึ่งหุงจากข้าวสารที่  
ขัดสีจนขาว ทั้งที่ความรู้ทางด้านโภชนาการนั้นกล่าวว่า ข้าวขาวนั้นมีคุณค่าของอาหารไม่เท่ากับ   
ข้าวซ้อมมือ ซึ่งมีวิตามินที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย แต่ทั้งที่รู้ก็ยั้งนิยมข้าวขาว เนื่องจากถือว่าข้าวแดง
นั้นเป็นข้าวของคนจน 
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   4.2.1.8 อิทธิพลของการศึกษา ผู้ที่มีการศึกษาดีก็จะมีความรู้ในเรื่องอาหารดี     
โดยรู้ว่าอาหารชนิดใดมีประโยชน์หรือไม่มีประโยชน์ อาหารชนิดใดควรละเว้น เช่น ถ้าเป็นผู้มี
การศึกษาดี มีความรู้ในเรื่องคุณค่าอาหาร เป็นเหตุสำคัญในการเลือกรายการอาหาร การประกอบ
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาของแม่บ้านจะมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคของครอบครัวมาก เพราะแม่บ้านเป็นผู้ที่รับผิดชอบอาหารภายในบ้าน
ทั้งหมด 
  4.2.2 ปัจจัยตัวบุคคล 
   4.2.2.1 สุขภาพและสรีรสภาพ โดยปกติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี และสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรงมักไปด้วยกัน แต่ในบางชุมชนผลการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี        
แต่กลับมีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย เช่น มีภาวะโลหิตจาง จึงจำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ 
ประกอบด้วย เช่น การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างไร มีการติดเชื้อโรคพยาธิหรือไม่ หรือความ
ผิดปกติของการย่อยอาหาร และการดูดซึมอาหารภายในร่างกายผิดปกติ  หรือความผิดปกติของ
ฮอร์โมน สิ่งเหล่านี้จะทำให้ความต้องการอาหาร และอัตราการใช้สารอาหารในร่างกายผิดปกติไปด้วย 
   4.2.2.2 ความสามารถในการรับรส ความรู้สึกเก่ียวกับรสชาติของอาหาร เช่น เปรี้ยว 
หวาน เค็ม และขม รสชาติอาหารจะกระตุ้นปุ่มสัมผัสของลิ้น ซึ่งแต่ละบุคคลจะต่างกัน นอกจากนั้น 
ยังขึ้นอยู่กับอายุอีกด้วย กล่าวคือ เด็กจะมีปุ่มสัมผัสประมาณ 9,000 จุด และน้อยลงตามอายุที่มากขึ้น 
ซึ่งจะคงเหลือประมาณ 3,000 จุด เพราะฉะนั้นเด็กจะมีการรับรสได้ไวกว่าผู้ใหญ่ ด้วยเหตุนี้ความนิยม
อาหารของเด็กและผู้ใหญ่จึงแตกต่างกัน 
   4.2.2.3 รสชาติและความชอบ มีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลและสังคม 
เช่น ในบางเผ่าของอินเดียจะห้ามกินงูเห่า เสือ เพราะเป็นสัตว์ดุร้าย หรือลิง เพราะมีความเชื่อว่า  
เป็นต้นกำเนิดของมนุษย์ บางชนเผ่าห้ามกินสัตว์ที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นความฉลาดที่ว่าสัตว์
อาจนำเชื้อโรคมาสู่คน ความหลากหลายของรสชาติ และความชอบที่มีอยู่ในสังคมต่าง ๆ ไม่มีสังคมใด
ที่ยอมรับอาหารที่ได้รับการวิเคราะห์ว่าเป็นอาหารดีมีคุณค่าในสภาพแวดล้อม และความชอบอาหาร
ดังกล่าวว่า มีคุณค่ามากท่ีสุด แม้แต่การเพาะปลูกพืชมีความสัมพันธ์เล็กน้อยระหว่างคุณค่าทาง
โภชนาการ และปริมาณท่ีบริโภค 
   4.2.2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอารมณ์ และจิตใจ จิตใจมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร 
ทำให้มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งทางตรง และทางอ้อม เช่น ความอยากอาหารจะ
เกี่ยวข้องกับอาหารที่ได้เคยรู้รสชาติมาก่อน และส่วนมากจะเป็นอาหารที่มีรสชาติถูกปาก เมื่อได้เห็น
อาหารนั้นอีก ถึงแม้จะอิ่มแล้วก็ยั้งสามารถกินได้อีก หรือคนที่ขาดความรักความอบอุ่น เสียใจ เช่น  
อกหัก อาจจะแสดงออกโดยการบริโภคอาหารให้มากข้ึน เพ่ือกลบเกลื่อนความไม่สบายใจเป็นต้น 
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 4.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 การบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เน้นการควบคุมอาหาร มีจุดประสงค์
เพ่ือให้สามารถเลือกบริโภคอาหารได้หลากหลายที่มีคุณค่าทางโภชนาการ สัดส่วนของสารอาหารได้ 
สมดุล ในปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน
ในเลือด ความดันโลหิต และน้ำหนักตัว รวมทั้งป้องกันโรคแทรกซ้อน โดยปรับการบริโภคอาหารให้
เหมาะกับความต้องการ และแบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล ซึ่งอ้างอิงจากอาหารประจำ
ถิ่น ความชอบ ค่านิยม การเข้าถึงอาหาร และความเคยชินของแต่ละบุคคล เพื่อให้เห็นถึงประโยชน์
และผลเสียของอาหารที่จะเลือกบริโภค โดยนำไปปรับเลือกเมนูในแต่ละวันได้อย่างพึงพอใจ ไม่รู้สึกว่า
ถูกบีบบังคับ และสามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง การให้คำแนะนำการบริโภคอาหารขึ้นกับสภาพของผู้ป่วย 
ความสนใจ และความสามารถในการเรียนรู้ ซึ่งการให้คำแนะนำ โดยนักกำหนดอาหารหรือนักโภชนาการ 
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลโรคเบาหวาน สามารถลด HbA1c ได้ ประมาณร้อยละ 0.5-2.0 (Morris 
& Wylie-Rosett, 2010; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
 เป้าหมายการรักษาผู้เป็นเบาหวานมี 2 ส่วน ได้แก่ เป้าหมายทางคลินิก ผู้เป็นเบาหวานไม่
มีอาการแทรกซ้อน หรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผู้เป็นเบาหวานไม่มีอาการผิดปกติ และมี
ความสุข ส่วนเป้าหมายด้านการดูแลผู้เป็นเบาหวานๆ สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ (วีระศักดิ์ 
ศรินนภากร, 2557) ซึ่งการดูแลด้านการบริโภคอาหาร เป็นปัจจัยสำคัญในการบรรลุเป้าหมาย ใน
ปัจจุบัน องค์การอนามัยโลกได้นำแนวทางการให้โภชนบำบัดทางการแพทย์ มาใช้เป็นแนวทางการ
ดูแลผู้เป็นเบาหวาน (Morris & Wylie-Rosett, 2010) โดยมีกระบวนการหลักและการประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้เป็นเบาหวานรายบุคคล ดังตารางที่ 2 
  
ตารางที่ 2 การประยุกต์ใช้โภชนบำบัดทางการแพทย์ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานรายบุคคล 
 

กระบวนการโภชนบำบัดทาง
การแพทย์ 

วิธีการบำบัดโดยนักกำหนดอาหาร 

การคัดกรองระบบโภชนาการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจคัดกรองโรคที่
เกี่ยวข้องการพฤติกรรมการบริโภค 

การประเมินด้านโภชนาการ การประเมินพฤติกรรมการบริโภค ตามแนวทางการบำบัด
ทางโภชนาการ และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 

การวินิจฉัยทางโภชนาการ การกำหนดปริมาณอาหาร และพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

กระบวนการโภชนบำบัดทาง
การแพทย์ 

วิธีการบำบัดโดยนักกำหนดอาหาร 

โภชนบำบัด การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
การกำกับติดตามและประเมินผล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
คู่มือแนวทางการปฏิบัติ แนวทางประเมินผลการโภชนบำบัด แนวทางประเมินตาม

กระบวนการโภชนบำบัดทางการแพทย์ โปรแกรมปรับ
พฤติกรรม 

ระบบการจัดการผลลัพธ์ การปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล
ของนักกำหนดอาหาร เพ่ือการปรับบปรุงและพัฒนาแนวทาง
ให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 

อ้างอิงจาก: (Morris & Wylie-Rosett, 2010) 
 
 4.4 หลักโภชนบำบัดทางการแพทย์ 
 หลักโภชนบำบัดทางการแพทย์ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) มีการ
กำหนดการควบคุมพลังงานที่ได้จากอาหาร 3 ประการ ได้แก่ ความสมดุลพลังงาน รูปแบบการบริโภค
อาหาร และการกระจายของสารอาหารหลัก ซึ่งผู้เป็นเบาหวานต้องมีความเข้าใจและมีทักษะการปฏิบัติ 
เพ่ือรักษาระดับน้ำตาลในเลือด ควบคุมระดับไขมัน ระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัวและรอบเอวอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2557; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)      
โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 
  4.4.1 ให้ลดปริมาณพลังงาน น้ำตาล และไขมันที่บริโภคแต่ยั้งคงไว้ซึ่งรูปแบบการบริโภค 
อาหารที่ครบหมวดหมู่และสมดุล เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอ และติดตามอย่างต่อเนื่อง 
จนสามารถลดน้ำหนักอย่างน้อยร้อยละ 5 ของน้ำหนักตั้งต้นสำหรับผู้เป็นเบาหวานและตั้งเป้าหมาย
ลดลง ต่อเนื่องร้อยละ 5 ของน้ำหนักใหม่ จนน้ำหนักใกล้เคียงหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  4.4.2 การลดน้ำหนักโดยการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำหรืออาหารไขมันต่ำ 
พลังงานต่ำ ได้ผลเท่า ๆ กันในระยะ 1 ปี ถ้าลดน้ำหนักด้วยอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ ควรติดตามระดับ
ไขมันในเลือด การทำงานของไต และปริมาณโปรตีนจากอาหาร 
  4.4.3 ควรบริโภคอาหารโปรตีนสูง ประมาณ ร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งวัน 
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  4.4.4 ผู้เป็นเบาหวานทีมีลักษณะอ้วนที่ไม่สามารถลดน้ำหนักและ/ หรือควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตได้ การใช้ยาหรือการทำผ่าตัดเพ่ือลดน้ำหนัก
ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
 ข้อแนะนำการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2557) 
มีดังนี้ 
 1) อาหารที่ไม่ควรบริโภค ได้แก่ น้ำตาลและขนมหวาน ตลอดจนผลไม้ท่ีมีรสชาติหวาน
อาหาร น้ำอัดลม และน้ำผลไม้ 
 2) อาหารที่บริโภคได้แต่ต้องเลือกและจำกัดจำนวน ได้แก่ อาหารพวกแป้งและผลไม้    
บางชนิด เช่น การเลือกบริโภคจากคำนึงถึงปริมาณเส้นใยในอาหาร จึงแนะนำให้บริโภคได้ 20 ถึง 40 
กรัมต่อวัน 
 3) ควรเลือกบริโภคอาหารโดยใช้ค่าไกลซีมิคอินเดกซ์ (Glycemic Index) ซึ่งเป็นค่าการวัด
การดูดซึมของอาหารเทียบกับอาหารมาตรฐาน โดยผู้เป็นเบาหวานควรบริโภคอาหารที่มีค่า         
ไกลซีมิคอินเดกซ์ต่ำ เพราะดูดซึมได้น้อยกว่า 
 4) อาหารที่บริโภคได้ไม่จำกัดจำนวน ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิดซึ่งมีสารอาหารต่ำ ไฟเบอร์
สูง ช่วยลดการดูดซึมของน้ำตาล 
 5) การให้อาหารเสริมในผู้เป็นเบาหวาน เช่น วิตามินและสารบางชนิดในปัจจุบันยังไม่มี
หลักฐานพิสูจน์ถึงผลดีหรือผลข้างเคียงระยะยาว 
 รูปแบบการบริโภคและการกระจายของสารอาหารหลัก ไม่มีข้อกำหนดที่แน่นอนว่า 
สัดส่วนของพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนควรจะเป็นเท่าใด ดังนั้นการจัดอาหารอาจ
แตกต่างกันตามแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับภาวะโรค ความชอบ และการตั้งเป้าหมายร่วมกัน รูปแบบการ
บริโภคท่ีหลากหลายสามารถช่วยควบคุมโรคเบาหวานได้ เช่น อาหารที่เน้นพืชผัก (มังสวิรัติ) อาหาร
ไขมันต่ำ อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ เช่น อาหารแนวเมดิเตอร์เรเนียนที่เน้นผลไม้ท้ังผลไม่ใช่น้ำผลไม้ ผัก 
ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่ว ถั่วเปลือกแข็ง ปลา และน้ำมันมะกอก ซึ่งมีรายละเอียดสารอาหารคาร์โบไฮเดรต 
ปริมาณและคุณภาพปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่บริโภค และปริมาณอินซูลินที่ใช้เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และควรนำมาพิจารณาในการกำหนดอาหาร เน้นการได้รับ
คารโ์บไฮเดรตจากผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม้ท่ีไม่หวาน และมีไขมันต่ำเป็นประจำ เนื่องจากมีใยอาหารและ
สารอาหารอื่นในปริมาณมาก การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปลี่ยน เป็นกุญแจ
สำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ควรบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตในปริมาณใกล้เคียงกันใน
แต่ละวันและในเวลาใกล้เคียงกัน เลือกบริโภคอาหารที่มีดัชนีน้ำตาลค่าไกลซีมิคอินเดกซ์ต่ำ         
เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การปรุงรสด้วยน้ำตาลได้บ้างถ้าแลกเปลี่ยนกับอาหารคาร์โบไฮเดรต
อ่ืนในมื้ออาหารนั้น แต่ปริมาณน้ำตาลทั้งวันต้องไม่เกินร้อยละ 5 ของพลังงานรวม (3-6 ช้อนชา)       
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โดยกระจายออกใน 2-3 มื้อ ไม่นับรวมน้ำตาลที่แฝงอยู่ในผลไม้และผัก น้ำตาล หมายถึง น้ำตาลทราย
และน้ำตาลอื่นทุกรูปแบบ น้ำผึ้ง และน้ำหวานชนิดต่าง ๆ งดเครื่องดื่มรสหวานทุกชนิดเนื่องจากมี
ปริมาณน้ำตาลสูง กรณีท่ีฉีดอินซูลิน ถ้าบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลหรือคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น ต้องใช้
อินซูลินเพ่ิมข้ึนตามความเหมาะสม บริโภคอาหารที่มีใยอาหารสูงควรบริโภคให้ได้ใยอาหาร 14 กรัม
ต่ออาหาร 1,000 กิโลแคลอรี่ การหลีกเลี่ยง/จำกัดเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเป็นส่วนประกอบมาก ช่วยลด
การมีน้ำหนักกลับเพิ่มข้ึน และลดความเสี่ยงของการเป็นโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด การใช้
น้ำตาลแอลกอฮอล์ เช่น Sorbitol, Xylitol และ Mannitol รวมถึง น้ำตาลเทียม (แอสปาร์เทมอะเซ
ซัลเฟมโปแตสเซี่ยม ซูคราโลส แซคคาริน หญ้าหวาน) แต่ควรจำกัดปริมาณให้น้อยที่สุด โดยเทียบ
ความหวานเท่ากับปริมาณน้ำตาลที่พึงใช้ได้ต่อวัน แม้ว่าน้ำตาลเทียมเป็นที่ยอมรับในแง่ความปลอดภัย 
ส่วนการบริโภคไขมัน ควรจำกัดปริมาณไขมันอ่ิมตัวไม่เกินร้อยละ 7 และไขมันไม่อ่ิมตัวหลายตำแหน่ง
ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานรวมในแต่ละวัน ควรบริโภคไขมันไม่อ่ิมตัวหนึ่งตำแหน่งเป็นหลัก    
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด จำกัดไขมันทรานส์ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลังงานรวม 
เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันทรานส์ พบมากใน มาการีน     
เนยขาว และอาหารอบกรอบ บริโภคอาหารที่มีกรดไขมันโอเมก้า 3 จำพวก Eicosapentaenoic 
Acid (EPA) และกรดไข Docosahexaenoic Acid (DHA) เช่น เนื้อปลาที่มีไขมันสูง เป็นประจำ     
ไม่ต่ำกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างไรก็ตามการบริโภคอาหารเสริมที่มีโอเมก้า 3  ไม่พบว่าช่วยลดความ
เสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้านอาหารกลุ่มโปรตีน ปริมาณและคุณภาพ บริโภค
โปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลังงานทั้งหมด ถ้าการทำงานของไตปกติ การบริโภคปลาและเนื้อไก่   
ควรบริโภคปลา 2 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว่า เพื่อให้ได้โอเมก้า 3 หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ใหญ่และเนื้อสัตว์
แปรรูป ไม่ใช้โปรตีนในการแก้ไขหรือป้องกันภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดเฉียบพลัน หรือภาวะน้ำตาลต่ำ 
ในเลือดเวลากลางคืน โดยทั่วไปไม่แนะนำอาหารโปรตีนสูงในการลดน้ำหนักตัว อาหารโปรตีนสูงช่วย
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โปรตีนที่เพิ่มให้เป็นโปรตีนจากพืช ผู้เป็นเบาหวานที่เป็นโรคไตระยะต้น
ไม่ต้องปรับลดปริมาณโปรตีน หากไม่มากเกิน 1.3 กรัม/กิโลกรัม/วัน แต่ถ้าเป็นโรคไตระยะ 4-5 หรือ 
eGFR <30 มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73/ ตารางเมตร ควรจำกัดปริมาณโปรตีนน้อยกว่า 0.8 กรัม/ กิโลกรัม/ 
วัน โดยบริโภคโปรตีนจากไข่ ปลา ไก่ ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 ของปริมาณโปรตีนที่กำหนดต่อวัน      
การบริโภคเกลือโซเดียมควรบริโภคตามคำแนะนำสำหรับผู้ที่มีสุขภาพดีทั่วไป ซึ่งองค์การอนามัยโลก
แนะนำให้บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม (มก.) ต่อวัน (WHO, 2016) โดยน้ำปลา 1 ช้อนโต๊ะ 
มีโซเดียม 1160-1420 มก. ซีอ้ิว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 960-1420 มก. ผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 
492 มก. และเกลือแกง 1 ช้อนชา มีโซเดียม 2000 มก ผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วย อาจต้องจำกัดปริมาณโซเดียมเข้มงวดกว่าเดิม วิตามินและแร่ธาตุ ไม่จำเป็นต้องให้วิตามินหรือแร่
ธาตุเสริมในผู้เป็นเบาหวานที่ไม่ได้ขาดสารอาหารเหล่านั้น ไม่แนะนำให้ใช้สารต้านอนุมูลอิสระเพ่ิม 
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เป็นประจำ เนื่องจากอาจมีความไม่ปลอดภัยได้ในระยะยาว ซึ่งยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะสนับสนุน
ว่าการได้รับแร่ธาตุโครเมียม แมกนีเซียม หรือวิตามินดี จะช่วยเสริมให้การควบคุมระดับน้ำตาลที่ดีข้ึน 
สำหรับผู้สูงวัยอาจให้วิตามิน และแร่ธาตุรวมเสริมเป็นประจำทุกวัน โดยเฉพาะในผู้ที่บริโภคอาหารได้
น้อยไม่ครบหมู่ ส่วนการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่แนะนำให้ดื่มแอลกอฮอล์         
ถ้าดื่มควรจำกัดปริมาณไม่เกิน 1 ส่วน/วัน สำหรับผูห้ญิง และ 2 ส่วน/วัน สำหรับผู้ชาย โดย 1 ส่วน
ของแอลกอฮอล์ (ปริมาณแอลกอฮอล์ 12-14 กรัม) เปรียบเทียบได้กับ ปริมาณวิสกี้ 45 มล. หรือเบียร์
ชนิดอ่อน 330 มล. หรือไวน์ 150 มล. ถ้าดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ควรบริโภคอาหาร
ร่วมด้วย เพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีกำหนดเพียงอย่างเดียว 
ไม่มีผลต่อระดับน้ำตาลและอินซูลินในเลือด แต่การบริโภคคาร์โบไฮเดรตเป็นกับแกล้มร่วมด้วยอาจ
เพ่ิมระดับน้ำตาลในเลือดได้ การบริโภคเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด      
ควรบริโภคผัก ธัญพืช ผลไม้ ทุกมื้อหรือเกือบทุกมื้อในแต่ละวัน (Bhupathiraju et al., 2013) ถั่ว
เปลือกแข็ง เช่น เม็ดมะม่วงหิมพานต์ แมคคาดิเมีย อัลมอนด์ พิตาชิโอ และถั่วลิสง มีใยอาหารสูง 
อุดมด้วยแร่ธาตุ สารฟีนอล โปรตีน และอ่ืน ๆ แต่ถั่วเหล่านี้ให้พลังงานสูงเนื่องจากมีไขมันมากถึง  
ร้อยละ 46-76 ส่วนใหญ่เป็นไขมันไม่อ่ิมตัวหนึ่งตำแหน่ง การบริโภคถ่ัวเปลือกแข็งหรือถ่ัวลิสง 3-5 
ครั้ง/ สัปดาห์ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ ปริมาณถั่วที่กินไม่ควรเกินวันละ 30 กรัม ถั่ว 30 กรัม
แลกเปลี่ยนกับไขมัน/ น้ำมัน 2 ช้อนชา และข้าว/ แป้ง 1/2 ทัพพี (Bao et al., 2013) 
 สำหรับผู้เป็นเบาหวาน การจัดเมนูอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปฏิบัติ
ตามคู่มือการจัดอาหารสำหรับเบาหวาน (รัชนี คงคาฉุยฉาย, ประไพศรี ศิริจักรวาล, อุรุวรรณ      
แย้มบริสิทธิ์, ริญ เจริญศิริ, และจุรีภรณ์ นวนมุสิก, 2561) และแนวทางมาตรฐานการรักษาผู้เป็น
เบาหวานของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ปี 2021 (American Diabetes, 2021)           
โดยพิจารณา จากค่าดัชนีน้ำตาล (Glycemic Index) หรือ GI และค่ามวลน้ำตาล (Glycemic Load) 
หรือ GL โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ค่าดัชนีน้ำตาล เป็นหน่วยวดัผลของคาร์โบไฮเดรตต่อระดับน้ำตาลในเลือด 
คาร์โบไฮเดรตจะแตกตัวอย่างรวดเร็วในระหว่างการย่อยอาหาร ทำให้กลูโคสเข้าสู่ระบบไหลเวียน
โลหิตอย่างรวดเร็ว เรียกว่ามีค่า GI สูง หากคาร์โบไฮเดรตแตกตัวอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ ให้กลูโคสเข้าสู่
ระบบไหลเวียนโลหิตอย่างสม่ำเสมอ เรียกว่ามีค่า GI ต่ำ สำหรับคนส่วนมาก อาหารที่มีค่า GI ต่ำมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างยิ่ง แนวคิดท่ีพัฒนาโดย ดร. เดวดิ เจ. เจนคินส์ (David J. Jenkins)       
ในปี ค.ศ. 1980–1981 ที่มหาวิทยาลัยโทรอนโต พบว่า อาหารที่มีค่า GI ต่ำ เป็นทางเลือกการบริโภค
อาหารที่ดีที่สุดกับผู้ป่วยเบาหวาน (Jenkins et al., 1986) โดยมีการจัดระดับซึ่งเกณฑ์ค่า ดัชนีน้ำตาล 
มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 
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  1.1 ดัชนีน้ำตาลต่ำ คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ควรเลือกบริโภค 
  1.2 ดัชนีน้ำตาลปานกลาง คือ 56–69 ควรบริโภคพอประมาณ 
  1.3 ดัชนีน้ำตาลสูง คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ควรงดหรือหลีกเลี่ยง 
 2. ค่ามวลน้ำตาล คือค่าที่ได้มาจากการคำนวณค่าดัชนีน้ำตาลร่วมกับปริมาณอาหารที่
รับประทานในแต่ละครั้ง สามารถบ่งชี้ถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากการ
บริโภคอาหาร ซึ่งค่า GL ต่อวันที่ควรได้รับไม่ควรเกิน 100 มีการจัดระดับของ GL อยู่ 3 ระดับ ได้แก่ 
  2.1 ระดับต่ำ: ค่า GL อยู่ที่ 10 หรือต่ำกว่า ควรเลือกบริโภค 
  2.2 ระดับปานกลาง: ค่า GL อยู่ที่ 11-19 ควรบริโภคพอประมาณ 
  2.3 ระดับสูง: ค่า GL อยู่ที่ 20 หรือมากกว่านั้น ควรงดหรือหลีกเลี่ยง 
 หลักการบริโภคอาหาร ตามแนวทางของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association) ได้ให้คำแนะนำในคู่มือมาตรฐานการรักษาโรคเบาหวาน ปี 2020 ด้านการ
บริโภคอาหารซึ่งต้องให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้เป็นเบาหวานแต่ละคน โดยมีหลักการบริโภคดังนี ้
 1. เน้นการรับประทาน ผักใบให้มากขึ้น 
 2. ลดน้ำตาล ขนมปัง ข้าว แป้ง น้ำหวาน 
 3. รับประทานอาหารสด เลี่ยงอาหารแปรรูป 
 4. ส่งเสริมรูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ เน้นการบริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต
ในระดับต่ำ 
 5. ควบคุมคาร์โบไฮเดรตในภาพรวม ไม่ควรเกินหนึ่งในสี่ของจาน 
 6. รับประทานโปรตีนให้มากขึ้น 
 7. เลือกรับประทานไขมันที่ไม่อ่ิมตัว 
 หลักการเลือกชนิดของอาหาร สำหรับการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยใช้การฝึกแบบ Food Go/No-go Task ครั้งนี้ 
แบ่งประเภทอาหารตามเกณฑ์ อาหารหลัก 5 หมู่ ได้แก่ หมู่ที่ 1 ข้าว แป้ง  หมู่ที่ 2 ได้แก่ เนื้อสัตว์ 
หมู่ที่ 3 ไขมัน หมู่ที่ 4 ผัก หมู่ที่ 5 ผลไม้ และเครื่องดื่ม และเครื่องปรุงรส ซึ่งมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ตามคู่มือการจัดอาหารสำหรับเบาหวาน และแนวทางมาตรฐานการรักษาผู้เป็น
เบาหวานของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ปี 2021 
 4.5 งานวิจัยด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เป็นเบาหวานที่ผ่านมา (ปี 2548-2562) 
 จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตที่ผ่านมา พบว่า มีการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้เป็นเบาหวานไทย: โดยมีการงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 14 เรื่อง สามารถสรุปแนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวาน 3 รูปแบบ ได้แก่ การใช้
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กระบวนการกลุ่ม และการมีส่วนร่วม การใช้แรงจูงใจ ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคม และการใช้วิธีการกำกับตนเอง (จิตติพร ศรีษะเกตุ, พรพิมล ชัยสา, อัศนี วันชัย, เยาวลักษณ์   
มีบุญมาก, วิริยา โพธิ์ขวาง ยุสท์, 2560) และมีการค้นคว้าเพ่ิมเติมอีก จำนวน 3 เรื่อง จากการ
ทบทวนงานวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้เป็น
เบาหวานในประเทศไทย ที่มีความหลากหลายแตกต่างกันตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย รูปแบบการ
วิจัยร้อยละ 100 ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ส่วนผลการวิจัยพบว่า ทุกแนวทางจะสามารถปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้กลุ่มเป้าหมายให้ดีขึ้นได้ แต่ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานยังไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนว่า แนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบใดที่เหมาะสมที่สุดในบริบทของคนไทย มีรายละเอียดดังตาราง
ที่ 3 
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 สำหรับเครื่องมือที่ใช้การประเมินการบริโภคอาหาร พบว่า The Dutch Eating 
Behaviour Questionnaire (DEBQ) เป็นเครื่องมือที่เป็นที่ยอมรับในการประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารซึ่งมีองค์ประกอบของการบริโภคอาหาร ทั้งการบริโภคแบบความต้องการภายนอก การ
บริโภคแบบจำกัดอาหาร และการบริโภคตามอารมณ์ ครบถ้วน (ปริศนา อัครธนพล และ อาภรณ์    
ดีนาน, 2559) ซึ่งได้พัฒนาแนวทางจากแนวความคิดจากทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychosomatic 
Theory) ซึ่งเป็นความต้องการบริโภคท่ีเกิดจากอารมณ์ เช่น ความสุข ความเศร้า ความเหงา ซึ่งส่งผล
กระตุ้นผ่านระบบฮอร์โมน ให้เกิดความหิว และทฤษฎีด้านความต้องการบริโภคจากสิ่งเร้าภายนอก 
(Externality Theory) ซึ่งเป็นการกระตุ้นจากอาหาร เช่น กลิ่น รูปลักษณ์ ความชอบอาหาร และ 
ทฤษฎีด้านการยับยั้งการบริโภคอาหาร (Restrained Eating) ซึ่งเป็นการบริโภคอาหารเพ่ือลดน้ำหนัก 
หรือสุขภาพ (Bailly, Maitre, Amanda, Hervé, & Alaphilippe, 2012) สำหรับการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่มีปัญหาในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จึงควรมีแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างคลอบคลุมและเหมาะสม (ปริศนา อัครธนพล และ อาภรณ์ ดีนาน, 
2559) ดังนั้นสำหรับผู้เป็นเบาหวาน มีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลาย
ประการ และยังส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ การรับประทานอาหารตามสังคม 
ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  เช่น การรับประทานอาหารจนหมดจาน 
หรือไม่ปฏิเสธอาหารที่มีผู้จัดให้ ส่งผลให้รับประทานอาหารมากขึ้นจากปกติ และการบริโภคอาหาร
แบบบริโภคมากขึ้น เนื่องจากการกลัวน้ำตาลในเลือดจะต่ำ การดื่มน้ำหวานเมื่อเกิดอาการหน้ามืดใจ
สั่น ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงได้หากไม่ได้รับการตรวจระดับน้ำตาลก่อนการบริโภค 
ส่งผลให้ควบคุมการบริโภคอาหารไม่ได้ องค์ประกอบที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ ได้จากผลการศึกษาการพัฒนา
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับประเทศฟิลิปปินส์ (Aguilar et al., 2014)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบโภชนบำบัด (MNT) 
มีความสำคัญสำหรับผู้เป็นเบาหวานที่ต้องเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับระดับสุขภาพของ
ตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการนำหลักการบริโภคอาหารแบบโภชนบำบัด ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคเหวาน ปี 2560 เป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ เพ่ือใช้ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในงานวิจัยนี้ 
 

ตอนที่ 5 ตัวชี้วดัทางชีวภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Bio-marker) หมายถึง สารเคมีในรูป สารตั้งต้น (Parent Compound) 
สารอนุพันธ์ (Metabolite) ตลอดจนสารที่เกิดจากปฏิกิริยาทางชีวเคมีในร่างกาย (Reaction Products) 
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ที่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้จากตัวอย่าง Biological Fluid ของร่างกาย เช่น เลือด ปัสสาวะ และ 
น้ำนม เป็นต้น ซึ่งสามารถนำมาใช้เพ่ือเป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาพของร่างกาย ของผู้เป็นเบาหวาน ได้มีการ
กำหนดตวัชี้วัดทางชีวภาพทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหาร เพ่ือติดตามผลการรักษา ที่
ระบุไว้ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวานปี 2560 มีดังนี้ 
 5.1 การวัดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหรือไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน (Glycosylated 
Hemoglobin) หรือฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เป็นตัวชี้วัดที่ดีในการวัดผลการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด โดยการตรวจเม็ดเลือดแดงท่ีเกิดจากการรวมตัวกันของฮีโมโกลบินกับน้ำตาลกลูโคสเป็นการ
แสดงค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในช่วงที่ผ่านมา 1-2 เดือน ส่วนค่าปกติขึ้นอยู่กับวิธีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Lo et al., 2014) โดยปกติแล้วเม็ดเลือดแดงของคนประกอบด้วยฮีโมโกลบิน    
หลายชนิด โดยพบว่าไกลโคไซเลท หรือ HbA1c เป็นฮีโมโกลบินที่มีดีออกซี่กลูโคส (Deoxy- Glucose) 
เกาะติดอยู่สามารถแบ่งย่อยออกเป็น HbA1a, HbA1b, HbA1c และHbA1d หากแยก HbA1c    
โดยวิธีอิเลคโตรโฟรีซีส (Electrophoresis) จะพบว่ามีปริมาณฮีโมโกลบินเอวันซีมากที่สุด ดังนั้น
ในทางคลินิกจึงตรวจวัดปริมาณของ HbA1c จากกระบวนการเกิด HbA1 เริ่มจากการที่กลูโคสอิสระ
จับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงทำให้โมเลกุลของกลูโคสเปลี่ยนแปลงไปอย่างถาวร กลายเป็น 
HbA1 ซึ่งกระบวนการนี้จะเกิดมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของกลูโคสในเลือด และเป็นไป
อย่างช้า ๆ โดยไม่ใช้เอนไซม์เป็นปฏิกิริยาที่ไม่คืนกลับตลอดอายุขัยของเม็ดเลือดแดง เมื่อระดับ
น้ำตาลในเลือดเปลี่ยนแปลง HbA1c ก็จะเปลี่ยนตามไปอย่างช้า ๆ จึงเป็นที่ยอมรับกันว่า HbA1c   
ใช้เป็นตัวชี้วัดที่บอกถึงระดับน้ำตาลในเลือด ช่วง 1-2 เดือนที่ผ่านมา โดยเม็ดเลือดแดงตัวแก่จะมีระดับ 
HbA1c มากกว่าเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน การตรวจระดับ HbA1c จึงเหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพราะค่า HbA1c จะไม่เปลี่ยนแปลงไปตามการบริโภคอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลัง
กายในวันที่เจาะเลือด สำหรับระดับ HbA1c ที่สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริการับรองควรมีค่า
ปกติร้อยละ 4-6 และค่าท่ีถือว่าควบคุมได้ควรน้อยกว่าร้อยละ 7 สมาคมควบคุมโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนแห่งสหรัฐอเมริกาพบว่า มีความสัมพันธ์ของระดับ HbA1c กับค่าเฉลี่ยพลาสมากลูโคส 
(MPG) โดยทุกร้อยละ 1 ของค่า HbA1c จะทำให้ค่าเฉลี่ยพลาสมากลูโคสมีค่าเปลี่ยนไป 35.6 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งค่าที่เปลี่ยนไปนี้จะเริ่มต้นที่ระดับ HbA1c ร้อยละ 4 (Lo et al., 2014) และ
การลดลงของค่า HbA1c ทุกร้อยละ 1 สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั่วไปได้ร้อยละ 21      
ลดอัตราการตายจากโรคเบาหวานลงร้อยละ 21 ลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 14 และ  
ลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กได้ร้อยละ 37  ซึ่งปัจจัยที่ทำให้ค่า HbA1c สูงกว่าปกติ 
ได้แก่ การเกิดภาวะยูรีเมีย (Uremia) การดื่มสุรา การสูงวัย การใช้ยาแอสไพริน (Aspirin) และปัจจัย
ที่ทำให้ค่า HbA1c ต่ำกว่าปกติ ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C) ภาวะซีดเรื้อรัง (Anemia) 
เป็นต้น 
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 5.2 ฮอร์โมนคอร์ติซอล เป็นฮอร์โมนที่ผลิตขึ้นจากต่อมหมวกไตที่มีผลต่อสุขภาพ ร่างกาย 
พบว่า ฮอร์โมนคอร์ติซอลทำให้เกิดความแปรปรวนต่าง ๆ ในผู้ที่เป็นเบาหวาน และให้มีการสูญเสีย
ความทรงจำระยะสั้น (Notarianni, 2017) การค้นพบนี้ทำให้เกิดการตระหนักถึงความสำคัญของ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งเป็นฮอร์โมนทำหน้าที่เพ่ิมน้ำตาลในกระแสเลือด และยับยั้งการทำงานของ
ระบบภูมิคุ้มกัน ในการต้านอักเสบต่าง ๆ ลดการสร้างมวลกระดูก นอกจากนี้ ฮอร์โมนคอร์ติซอล    
จะหลั่งออกมาเมื่อมีความเครียด ทั้งที่เป็นความเครียดทางร่างกาย และความเครียดทางจิตใจ      
การหลั่งฮอร์โมนนี้หากเป็นไปชั่วครู่ ก็เป็นเรื่องท่ีดีต่อสุขภาพและอารมณ์ แต่ถ้ามีหลั่งออกมามากหรือ
ยาวนานจะเกิดการเสียสมดุลในร่างกาย โดยฮอร์โมนจะไปสกัดก้ันการเติบโตของเซลล์ประสาทใน
สมอง จนอาจทำให้ศูนย์กลางของความทรงจำในสมองส่วน ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus)        
เกิดความเสียหาย โดยสมองส่วนนี้จะหดตัวลง เมื่อมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงขึ้นพร้อม ๆ กับมี
ระดับฮอร์โมนดีไฮโดรอีพิแอนโดรสเตอโรน (Dehydroepiandrosterone: DHEA) เป็นฮอร์โมน
ธรรมชาติที่ผลิตจากต่อมหมวกไต และเป็นฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด์ ที่มีมากที่สุดในร่างกาย แต่จะมี
ปริมาณน้อยลงเมื่ออายุมากขึ้น ที่ช่วยควบคุมสมดุลอารมณ์ และเพ่ิมสมรรถภาพของร่างกายในการ
รับมือกับความเครียดลดระดับลง ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ความเข้มข้นของ Cortisol ในซีรั่ม   
โดยปกติมีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างวัน ความเข้มข้นจะสูงสุดในตอนเช้า และจะลดลงไปเรื่อย ๆ 
จนถึงเวลาเย็น ความเข้มข้นจะเหลือประมาณครึ่งหนึ่งของในตอนเช้า ดังนั้นการแปลผลจึงต้องรู้เวลา
เก็บตัวอย่างตรวจด้วย การตรวจจึงต้องมีเวลามาตรฐานการเก็บ โดยทั่วไปใช้เวลาช่วงเช้า 7.00–9.00 น. 
ดังนั้น การตรวจฮอร์โมนคลอติซอล จึงเป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพที่ดีในการตรวจหาความเครียด สำหรับ
ผู้เป็นเบาหวานซึ่งส่งผลถึงพฤติกรรมการยั้งคิดของผู้เป็นเบาหวานที่มีความเครียดได้ (Notarianni, 
2017) จากการศึกษาระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล หลังงดรับประทานอาหาร และตรวจในช่วง 7.00–
9.00 น. ในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี พบว่า มีระดับ 5-23 mg/dL หรือ 138-635 nmol/L (SI units) 
(Pagana, Pagana, & Pagana, 2017) 
 5.3 ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เป็นอนุภาคไขมันชนิดหนึ่งมีขนาดที่เล็กมาก ร่างกาย
สามารถสังเคราะห์ไตรกลีเซอไรด์ขึ้นได้เองจากในตับ หรืออาจจะมาจากอาหารต่าง ๆ ที่บริโภค      
ในแต่ละวัน โดยเมื่อมีการบริโภคอาหารเข้าไปในร่างกาย ไตรกลีเซอไรด์จะถูกส่งผ่านเข้าไปในกระแส
เลือด โดยอาศัยตัวช่วยอย่างไลโปโปรตีน และส่งต่อไปยั้งเซลล์ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย หากมีปริมาณ
ที่มากเกินไปจะทำการส่งไตรกลีเซอไรด์ไปเก็บท่ีเนื้อเยื่อไขมันตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งสาเหตุนี้
เองทำให้เกิดการอ้วนขึ้นได้ ไตรกลีเซอไรด์ ประกอบด้วย กรดไขมันจำนวนสามโมเลกุลที่ยังไม่เสถียร
รวมตัวกับกลีเซอรอลจำนวน 1 โมเลกุล กลายเป็นเป็นไตรกลีเซอไรด์หรือไขมันที่แท้จริง (True Fat) 
มีชื่อโครงสร้างทางเคมีว่าไตรอะซิลกลีเซอรอล ไตรกลีเซอไรด์จะไหลเวียนผ่านเข้าไปสู่ตับและถูกย่อย
สลายด้วยเอ็นไซม์แตกตัวออกเป็นกรดไขมัน (Fatty Acids) ซึ่งเปน็ส่วนที่เล็กสุดที่ร่างกายจะนำไปใช้
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ประโยชน์กับเซลล์ส่วนต่าง ๆ หากใช้ไม่หมด และมีส่วนที่เหลือจะเรียกว่ากรดไขมันอิสระ (Free 
Fatty Acids) โดยไขมันส่วนนี้จะถูกตับเข้ามาจัดการเก็บเอาไว้ เป็นแหล่งพลังงานสำรองในร่างกาย 
นอกจากไตรกลีเซอไรด์ที่เป็นพลังงานสำรองในร่างกายแล้ว ยังมีแหล่งสำรองพลังงานอีกรูปแบบหนึ่ง
คือไกลโคเจน (Glycogen) ซึ่งเป็นสารชนิดหนึ่งที่ถูกเก็บไว้เป็นพลังงานสำรองภายในร่างกาย ที่ได้จาก
การบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และถูกย่อยเป็นกลูโคสหากร่างกายนำไปใช้งานได้ไม่หมด 
จึงถูกนำไปเก็บไว้ในรูปของน้ำตาล หากร่างกายได้รับสารอาหารประเภทกลูโคสมากจนไม่สามารถเก็บ
ในรูปแบบของไกลโคเจนได้ และยังคงเหลืออยู่ในกระแสเลือด ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหาก
ปล่อยไว้เป็นเวลานาน เนื่องจากกลูโคสส่วนเกินนี้จะถูกสะสมไว้ที่ตับ ซึ่งมีหน้าที่เก็บของที่เหลือใช้
อาจจะไม่สามารถรับได้หมด จึงต้องทำการเปลี่ยนกลูโคสเหล่านี้ให้อยู่ในรูปแบบของไตรกลีเซอไรด์
พร้อม ๆ กับเปลี่ยนกรดไขมันอิสระให้เปลี่ยนเป็นไตรกลีเซอไรด์ด้วยเช่นกัน และจึงทำการส่งผ่าน
ทางไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ำ (Very Low Density Lipoprotein: VLDL) จากตับในรูปของ
ไตรกลีเซอไรด์เข้าสู่กระแสเลือด เพื่อเตรียมรอให้กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose Tissue) 
นำไปใช้ประโยชน์ต่อไป ซึ่งสัดส่วนของ VLDL และไตรกลีเซอไรด์ จะมีระดับที่สัมพันธ์กันและเป็น
ค่าคงที่เสมอ และไตรกลีเซอไรด์มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้น ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ไตวาย เนื่องจากไตรกลีเซอไรด์ทำให้เส้นเลือดเล็ก ๆ ในไต เกิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน 
(Oxidative Stress) ส่งผลให้ไตถูกทำลาย (Zaman, Karim, Hossain, Al Kibria, & Islam, 2018) 
ดังนั้นสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยจึงใช้ค่าไตรกลีเซอไรด์เป็นตัวชี้วัดการรักษาพยาบาล และ
ติดตามภาวะโรคแทรกซ้อนของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 5.4 ค่า LDL เป็น Lipoproteins ที่มี Apoproteins ชนิด apo B-100 อยู่บริเวณผิวโดยที่
แกนกลางมี Cholesteryl Esters เป็นส่วนประกอบหลัก LDL ใช้ apoB-100 จับกับ LDL Receptor 
ที่อยู่บริเวณผิวของเซลล์ตับและเซลล์ที่มี Nucleus (Nucleated Cells) อ่ืน ๆ ทำให้ LDL ถูกนำเข้าสู่
เซลล์ได้โดยอาศัยกระบวนการ Receptor-mediated Endocytosis ทั้งนี้การขจัด LDL จาก 
Plasma ประมาณร้อยละ 50 เป็นผลจากการนำ LDL เข้าสู่เซลล์ตับ หลังจากนั้น Cholesteryl 
Esters ของ LDL จะถูกสลาย (Hydrolyzed) ได้เป็น Free Cholesterol แล้วนำไปใช้ประโยชน์อื่น ๆ 
ตามความสามารถ และหน้าที่ของเซลล์นั้น ๆ เช่น นำไปสังเคราะห์เยื่อหุ้มเซลล์, Steroid Hormones 
และ Bile Acids เป็นต้น แต่ในกรณีที่มี Cholesterol มากเกินไปเซลล์สามารถใช้ Enzyme acylCoA: 
Cholesterol Acyltransferase (ACAT) เปลี่ยน Free Cholesterol เป็น Cholesterylesters   
แล้วเก็บสะสมไว้ในเซลล์ Cholesterol ส่วนเกินในเซลล์ตับ นอกจากนี้ LDL เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจาก LDL ที่มีขนาดเล็กสามารถแทรกตัวเข้าสู่ผนังหลอดเลือดชั้น Intima 
แล้วถูกออกซิไดซ์ด้วยอนุมูลอิสระ กลายเป็น Oxidized-LDL ซึ่งมีคุณสมบัติต่างจาก Normal LDL 
โดย Oxidized-LDL ไม่สามารถจับกับ LDL-receptor บนผิวเซลล์ได้ แต่สามารถจับกับ Acetyl-LDL 
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receptor หรือ Scavenger receptor ซึ่งพบบนผิวเซลล์แมคโครฟาจ การรับ Oxidized-LDL     
เข้าสู่เซลล์แมคโครฟาจไม่มีการอิ่มตัว สามารถรับ Oxidized-LDL ได้ไม่จำกัด จึงทำให้เซลล์       
แมคโครฟาจเต็มไปด้วยคอเลสเตอรอล และมีขนาดใหญ่ขึ้นเรียกว่าโฟมเซลล์ (Foam Cells, Lipid-
laden Macrophage) สะสมในผนังหลอดเลือดดำให้มีลักษณะเป็นรอยขีดไขมัน เรียกว่า Fatty 
Streak ซึ่งเมื่อสะสมมากขึ้น ทำให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ้นจนกลายเป็นก้อนไขมันสะสมอยู่ภายใน 
ผนังหลอดเลือด (Atheroma) ก้อนไขมันที่สะสมมากข้ึนนี้จะทำให้ผนังหลอดเลือดด้านในบริเวณ 
Fibrous Plaque บางลงจนเกิดการปริแตก เกิดการกระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือด และ        
การทำงานของเกล็ดเลือดทำให้เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดหัวใจ คุณสมบัติที่สำคัญของ Oxidized-
LDL ที่เหนี่ยวนำก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Gao et al., 2017) 
 5.5 อินซูลิน (Insulin) เป็นฮอร์โมนที่มีหน้าที่ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ช่วยให้
กลูโคสผ่านเข้าเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อและเซลล์ตับเพื่อนำไปใช้เป็นแหล่ง
พลังงานหรือเปลี่ยนแปลงเป็นไกลโคเจนสะสมในเซลล์ตับ ถ้าขาดอินซูลินระดับน้ำตาลในเลือดจะ
สูงขึ้นจนเกินความสามารถที่ท่อไตจะดูดกลับได้ จึงถูกขับออกไปกับปัสสาวะ ส่งผลให้เซลล์ต่าง ๆ  
ขาดอาหารและพลังงาน การควบคุมการหลั่งอินซูลินนั้น ขึ้นอยู่กับระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อน้ำตาล
เพ่ิมมากข้ึนจะไปกระตุ้นเซลล์ในตับอ่อนให้หลั่งอินซูลิน และจะออกฤทธิ์ลดระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
ตามวงจรปฏิกิริยาป้อนกลับ ในทางตรงกันข้ามระดับน้ำตาลในเลือดที่ลดลงจะไปยับยั้งการหลั่ง
อินซูลินเพ่ือปล่อยให้ระดับกลูโคสในเลือดเพ่ิมข้ึน กรดอะมิโนและกรดไขมันก็จะกระตุ้นการหลั่ง
อินซูลินได้เช่นกัน (Berne, Koeppen, & Stanton, 2010) โดยเฉพาะในส่วนของสมอง ซึ่งมีตัวรับ
อินซูลินอยู่มากที่สุดที่ต่อมรับกลิ่น ได้แก่ ไฮโปธาลามัส ฮิปโปแคมปัส ซีรีบรัลคอร์เท็กซ์ สไตรตัม และ
ซีรีเบลลัม (Arnold et al., 2018) ซึ่งมีความสำคัญต่อระบบการให้รางวัลของสมอง (The Brain 
Reward System) แรงจูงใจและอารมณ์ ลดความหิวและเพ่ิมระดับความตื่นตัว ในทางตรงกันข้าม 
เมื่อเกิดภาวะการดื้ออินซูลิน ส่งผลให้เกิดความเครียด โรคซึมเศร้า (Kleinridders & Pothos, 2019) 
ระดับความบกพร่องทางปัญญาในระดับสูง ( Higher Cognitive Function) และมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่ดีและการมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Lutski, Weinstein, Goldbourt, & Tanne, 2017) สำหรับ
อาหารที่กระตุ้นอินซูลิน ได้แก่ อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง และน้ำตาล รองลงมา เช่น 
กลุ่มโปรตีนและไขมัน (Smart, King, & Lopez, 2020) จะเห็นได้ว่า อินซูลินเป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพที่
สำคัญในการวินิจฉัยโรค การประเมินผลการบริโภคอาหาร และติดตามการรักษาพยาบาลสำหรับผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (Melmed, Polonsky, Larsen, & Kronenberg, 2016) 
 5.6 เกรลิน ( Ghrelin) เป็นฮอร์โมนชนิดเพปไทด์ ( Peptide Hormone) ส่วนใหญ่      
ถูกสร้างข้ึนจากกระเพาะอาหาร มีบทบาทหน้าที่ในการกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของฮอร์โมนเร่งการ
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เจริญเติบโต (Growth Hormone, GH) และการสร้างความสมดุลของพลังงาน นอกจากนี้ยังมี
บทบาทในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร กลไกการ
ทำงานผ่านตัวรับที่เรียกว่า Growth Hormone Secretagogue Recepter (GHS-R) ซึ่งเป็น        
G- Protein Coupled Receptor ซึ่งตัวรับนี้พบมากในสมองส่วนไฮโปธาลามัส และต่อมใต้สมอง    
มีบทบาทในการกระตุ้นความอยากอาหารและสมดุลพลังงานเชิงบวก มีผลเกี่ยวกับการหลั่งกรดและ
การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร ควบคุมการหลั่งน้ำย่อยและฮอร์โมนจากตับอ่อน และมีผลต่อ
ระดับกลูโคสในเลือด ด้วยคุณสมบัติดังกล่าว นักวิจัยได้ศึกษาวิจัยผลของฮอร์โมนเกรลินหลายด้าน 
โดยเฉพาะด้านเมแทบอลิซึมเกี่ยวข้องกับพลังงาน การควบคุมการหลั่งและแสดงผลของฮอร์โมนเกิด
ได้หลายระดับตั้งแต่การแปลงรหัสพันธุกรรม (ต่อศักดิ์ อินทรไพโรจน์, 2549) สำหรับการคาดการณ์
ควบคุมการปรับเปลี่ยนหลังการแปลงรหัสพันธุกรรม และการควบคุมอัตราการหลั่งจากเซลล์ใน
กระเพาะอาหาร ไฮโปธาลามัส หรือเซลล์คุมการควบคุมผ่านระดับของโปรตีนที่จับกับเกรลินในกระแส
เลือด การกำจัดเกรลินออกทางตับหรือไต การแสดงออกของตัวรับ ทั้งนี้มีปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ
การเพ่ิมหรือลดลงของเกรลิน ปัจจัยที่ทำให้ของระดับ เกรลิน ลดลง ได้แก่ การอดอาหาร ระดับ
ฮอร์โมนเลปติน ไทรอยด์ฮอร์โมน ฮอร์โมนเพศ การนอนหลับ ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่อยากอาหาร และ     
ผู้มีดัชนีมวลกายต่ำ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมของระดับเกรลิน ได้แก่ ระดับน้ำตาลและไขมันใน
เลือด ระดับอินซูลิน โรคอ้วน หรือสตรีที่มีดัชนีมวลกายสูง (Erdmann, Lippl, Wagenpfeil, & 
Schusdziarra, 2005; Korbonits, Goldstone, Gueorguiev, & Grossman, 2004) จะเห็นได้ว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับเกรลินที่สำคัญ ได้แก่ การบริโภคอาหาร เมื่อเราบริโภคอาหารโดยเฉพาะอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตและไขมัน ส่วนการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนสูง มีผลทำให้ระดับของ
เกรลินเพิ่มขึ้นจากระดับปกติในช่วงสั้นๆ จากนั้นระดับของเกรลินจะลดลงหลังจากได้บริโภคอาหาร
ภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่าการได้รับอาหารมีความเก่ียวข้องกับการยับยั้งการหลั่งของ
เกรลินบริเวณกระเพาะอาหาร ระดับของเกรลินจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดท้ังวันโดยจะมีค่าสูงสุด
ประมาณ 2:00 นาฬิกา ในช่วงเวลากลางคืน (Cummings et al., 2001) กลไกการออกฤทธิ์หลักของ
เกรลิน ได้แก่ บริเวณใน Arcuate Nucleus ( ARC) ในไฮโปธาลามัส ซึ่งมีผลต่อการกระตุ้นความ
อยากอาหาร จากผลการศึกษาด้านความเครียด คอร์ติซอล และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความอยาก
อาหาร ที่สามารถทำนายความอยากอาหารและน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนในวัยผู้ใหญ่ โดยใช้เวลาการติดตาม  
6 เดือน พบว่าผู้ที่มีค่าเฉลี่ยของระดับเกรลินสูงกว่าปกติ จะมีคะแนนเฉลี่ยความอยากอาหารใน
ระดับสูงด้วย (Chao et al., 2017) จะเห็นได้ว่า เกรลินเป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพที่สำคัญ ในการติดตาม
ผลของพฤติกรรมบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ซึ่งต้อง
เน้นการควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทและไขมัน เพ่ิมการบริโภคสารอาหารประเภทโปรตีน 
และควบคุมพลังงาน ซึ่งการติดตามในระดับยาวทำให้ระดับเกรลินลดลงได้ 
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 5.7 เลปติน (Leptin) เป็นฮอร์โมนที่มีผลต่อการลดความอยากอาหาร ถูกสร้างขึ้นจาก
เนื้อเยื่อไขมัน (Adipose Tissue) สามารถไปออกฤทธิ์ที่บริเวณ ARC ได้ บริเวณนี้มีเซลล์ประสาท
(Neuron) ที่ทำหน้าที่รับสัญญาณจากร่างกายโดยตรง ซึ่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ Neuron     
ที่เพ่ิมความอยากอาหาร (Orexigenic Neuron) ได้แก่ Neuropeptide Y (NPY) และ Agouti-
Related Peptide (AgRP) ส่วนกลุ่มที่ 2 คือเซลล์ประสาทที่ลดความอยากอาหาร (Anorexigenic 
Neuron) ที่สำคัญ คือเซลล์ประสาท Pro-opiomelanocortin (POMC) และ Cocaine- and 
Amphetamine-regulated Transcript (CART) Neuron โดยเลปตินจะเพ่ิมการทำงานของ 
Anorexigenic Neuron และยับยั้งการทำงานของ Orexigenic Neuron และจะส่งสัญญาณต่อไปยั้ง
เซลล์ประสาทกลุ่มที่สอง (Second order Neuron) ที่บริเวณ LHA, PFA และ PVN โดยสัญญาณท่ี
ส่งมาจาก First-order orexigenic Neuron จะส่งสัญญาณไปกระตุ้น Second-order orexigenic 
Neuron ได้แก่ เซลล์ประสาท Orexin (ORX) และ Melanin Concentrating Hormone (MCH)  
ซึ่งอยู่บริเวณ LHA และ PFA และ ยับยั้ง Second-order Anorexigenic Neuron ได้แก่ 
Thyrotropinreleasing Hormone (TRH) และ Corticotropin Releasing Hormone (CRH) 
Neuron ซึ่งอยู่บริเวณ PVN โดยรวมทำให้ ลดสัญญาณความอยากอาหารที่ส่งไปยัง Cerebral 
Cortex ทำให้บริโภคอาหารลดลง ในทางตรงกันข้ามถ้าเลปตินลดลง จะไปยับยั้ง Orexigenic 
Neuron และการกระตุ้น Anorexigenic  ผลโดยรวมทำให้ส่งสัญญาณเพ่ิมความอยากอาหารไปที่
สมองส่วน Cerebral Cortex จากบทความปริทัศน์ งานวิจัย ผลของเลปตินในโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระดับของเลปติน มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับความรุนแรง ขนาด และการบาดเจ็บของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Katsiki, Mikhailidis, & 
Banach, 2018) ผลของเลปตินในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระดับของเลปติน มีความสัมพันธ์
กับภาวะการดื้ออินซูลิน (Insulin Resistant) และการเริ่มต้นของพยาธิสภาพ สู่การเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Andrade-Oliveira, Camara, & Moraes-Vieira, 2015) นอกจากนั้น ระดับของเลปตินที่
ลดลงต่ำกว่าปกติ ยังส่งผลเกิดภาวะโทรกแทรกซ้อนจากเบาหวาน ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคอ้วน 
ความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคเมตาบอลิค และหลอดเลือดแข็งตัว (Andrade-Oliveira et al., 2015)  
จะเห็นได้ว่า เลปติน เป็นฮอร์โมนที่ลดความอยากอาหาร และส่งผลดีต่อร่างกาย โดยเฉพาะผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเกิดจากภาวะการดื้ออินซูลิน นอกจากนั้นยั้งสามารถเสริมการทำงานของ
ฮอร์โมน และระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน (Oxidative Stress) 
การอักเสบของหลอดเลือด ซึ่งก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ (Andrade-Oliveira et al., 2015) ดังนั้น การควบคุมระดับเลปตินให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสม จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในผู้เป็นเบาหวาน โดยจากการบริโภคอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรต
ที่ดีให้มากข้ึน ซึ่งคาร์โบไฮเดรตที่ดีนั้น ได้แก่ ธัญพืชชนิดต่าง ๆ แต่ก็ควรบริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม 
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ควรจะหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง ซึ่งพบมากในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากนม และ
การพักผ่อนที่เพียงพอ (Hou & Luo, 2011) 
 กลไกความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารและตัวชี้วัดทางชีวภาพ เป็นการควบคุมของ 
ไฮโปทาลามัส (Hypothalamic Control) ซึ่งเป็นการควบคุมความสมดุลของพลังงานในร่างกาย 
กลไกการหิวอาหาร มี 2 เส้นทาง (Pathway) ได้แก่ Hedonic Pathway เป็นกลไกความอยากอาหาร 
และทำให้มีน้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นผลมาจากฮอร์โมนเกรลิน ซึ่งผลิตจากกระเพาะอาหาร ไปกระตุ้น 
NPY/AgRP  ในไฮโปธาลามัส ส่วนฮอร์โมนที่ควบคุมการบริโภคอาหาร ได้แก่ เลปติน ซึ่งถูกกระตุ้น
ด้วยเนื้อเยื่อไขมัน และอินซูลินถูกกระตุ้นด้วยน้ำตาล มีการไหลเวียนในความเข้มข้นตามสัดส่วนมวล
ไขมันในร่างกายและลดความอยากอาหารโดยการยับยั้งการทำหน้าที่ของเซลล์ประสาทที่ผลิต 
Neuropeptides NPY และ AgRP ในขณะที่กระตุ้นเซลล์ประสาท Melanocortin ของไฮโปธาลามัส 
และยับยั้งการกินผ่านเซลล์ประสาทอื่น ดังภาพที่ 4 
 

 
 
ภาพที่ 4 ระบบ Hypothalamic Control เป็นการควบคุมของ ไฮโปธาลามัส ต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ในภาวะสมดุลพลังงาน (Prior et al., 2011) 
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 สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง มีน้ำตาลสูง หรือมี
คาร์โบไฮเดรตสูง ตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ และ/หรือร่างกายไม่ตอบสนอง
ต่ออินซูลินได้ตามปกติ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง เกิดจากภาวะการดื้ออินซูลิน ส่งผลให้ระดับ
อินซูลินในเลือดสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะการดื้อของเลปติน (Isganaitis & Lustig Robert, 2005) 
ส่วนน้ำตาลกลูโคส จะเข้าสู่กระบวนการ Glycolysis เปลี่ยนเป็น Glycerol และ Acetyl -
coenzyme A Z CoA) ก่อนจะสังเคราะห์เป็นกรดไขมัน LDL และ Triglycerides (Jurgens et al., 
2005) ซึ่งหากมีระดับเพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานมีภาวะแทกซ้อน ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 
และหัวใจได้ (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2557) 
 จะเห็นได้ว่า ตัวชี้ววัดทางชีวภาพสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสำคัญท้ังต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ การบริโภค
อาหารเป็นปัจจัยสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาล การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาล มีไขมันสูงและ
คาร์โบไฮเดรตสูงส่งผลต่อกลไกของการอยากอาหาร ประกอบกับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะการ
ดื้ออินซูลินและเลปติน เกิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน และกระบวนการ Glycolysis ส่งผลให้
ระดับของ LDL และ Triglycerides เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม สามารถลดความอยากอาหาร ส่งผลดีต่อกลไกการรักษาสมดุลของพลังงาน 
และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับระดับน้ำตาลและไขมัน โดยหลักการบำบัดทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพเฉพาะราย และสร้างความสุขในการบริโภคอาหาร ดังนั้นการศึกษาตัวชี้วัดทางชีวภาพ
ข้างต้น เป็นการตรวจสอบถึงพฤติกรรมการบริโภค และเป็นการประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ทั้งทางตรงและทางอ้อม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
 จากการศึกษาข้อมูลผลการวิจัย ที่เก่ียวข้อกับตัวชี้วัดทางชีวภาพ สำหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับระดับน้ำตาล HbA1c เป็นตัวชี้วัดในการ
ติดตามผลการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง แนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน 
2562 ได้กำหนดไว้ตามระดับความเข้มงวดของการควบคุม ซึ่งแบ่งตามความรุนแรงของโรค อายุ หรือ
มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยมีการกำหนดช่วงระดับน้ำตาล ระหว่างร้อยละ 6.5–8 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาล HbA1c เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการศึกษาผลของการรับประทานอาหารแบบ          
แมคโครไบโอติกส์ สามารถลดระดับน้ำตาล HbAc อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน 3 สัปดาห์ และจาก
การศึกษา การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาล HbA1c โดยการรักษาด้วยยา พบว่าสามารถลดระดับ 
HbA1c ได้ ใน 8 สัปดาห์ (Hirst, Stevens, & Farmer, 2014) จะเห็นได้ว่า ค่า HbA1c สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตั้งแต่ 
สัปดาห์ที่ 3 ด้านการงานวิจัยเกี่ยวกับค่าไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ และ LDL-C สามารถลดระดับลงได้ 
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พบว่า เมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางโภชนบำบัด (Evert et al., 2019) 
การรับประทานอาหารแบบแมคโครไบโอติกส์ และแบบเมดิเตอร์เรเนียน หรือมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมมากขึ้น สามารถลดระดับ ไตรกลเซอไรด์ (TG) และ LDL-C ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Fallucca, Fontana, Fallucca, & Pianesi, 2015; พัชราภรณ์ อารีย์, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 
วิจิตร ศรีสุพรรณ, และ สถิตย์ วงศ์สุรประกิต, 2556; สุปราณีย์ ฟูสุวรรณ, สุมาลี เลิศมัลลิกาพร, และ
จรัส สิงห์แก้ว, 2559) เนื่องจากระดับ TG และ LDL-C ที่สูงขึ้นนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรก
ซ้อนที่สำคัญของผู้ป่วย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้น สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย จึงได้กำหนดระดับ TG ที่เหมาะสม ไม่ควรเกิน 150 mg/dl และ ค่า LDL-C       
ไม่ควรเกิน 100 mg/dl (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) สำหรับฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ฮอร์โมนอินซูลิน 
 จากผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ระดับอินซูลินจะลดลงได้เมื่อลดการบริโภคอาหารจำพวก
แป้งและน้ำตาล จากผลจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ได้แก่ การสังเคราะห์งานวิจัย เกี่ยวกับผลของการบริโภคอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน พบว่า 
สามารถลดระดับอินซูลินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Huo et al., 2015) การรับประทานอาหาร
แบบแมคโครไบโอติก (Fallucca et al., 2015) โดยกำหนดค่าอินซูลินอ้างอิงในตำราต่อมไร้ท่อหลัง
งดรับประทานอาหาร 6- 8 ชั่วโมง สำหรับคนปกติควรมีค่าน้อยกว่า 25 mIU/L หรือ น้อยกว่า 174 
pmol/L (Melmed et al., 2016) สำหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งเป็นฮอร์โมน
ที่ส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ทั้งระบบเมตาบอลิซึมของสารอาหารในร่างกายออกฤทธิ์กระตุ้น
กระบวนการสร้างกลูโคสจากสารอาหารอื่นในตับ (Gluconeogenesis) ผลกระทบต่อสมองและระบบ
ประสาท นอกจากนั้นคอร์ติซอลยังมีบทบาทต่อการตื่นตัวและรับรู้ การนอนหลับ การเกิดอารมณ์ 
กระตุ้นการอยากอาหาร และมีผลให้ความจำลดลง (Atsak, Roozendaal, & Campolongo, 2011) 
นอกจากนั้นยังพบว่า ฮอร์โมนคอร์ติซอลระดับสูง สามารถทำนายน้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนได้ในระยะเวลา 
6 เดือน (Chao, Jastreboff, White, Grilo, & Sinha, 2017; Chiodini et al., 2007) สำหรับผล
ของฮอร์โมนคอร์ติซอลต่อการทำหน้าที่บริหารจัดการสมอง พบว่าระดับความเครียดที่วัดได้จากระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความจำในการทำงาน และความยืดหยุ่นทางความคิดลดลง 
(Shields, Sazma, & Yonelinas, 2016) สำหรับฮอร์โมนเลปติน และเกรลิน เป็นฮอร์โมนที่ส่งผลต่อ
ความหิวและความอ่ิม ซึ่งเก่ียวข้องกับความต้องการสารอาหารและพลังงาน จากการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่าฮอร์โมนดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารจำพวกเนื้อสัตว์ หรือโปรตีนจากพืช 
(Fallucca et al., 2015) ส่งผลให้ระบบการควบคุมความอ่ิมลดลง และทำให้ระดับฮอร์โมนเลปติน
ลดลง มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักตัว คนอ้วนจะมีระดับเลปตินสูงขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดการดื้อเลปติน 
(Suzuki, Simpson, Minnion, Shillito, & Bloom, 2010) ส่วนฮอร์โมนเกรลิน ส่งผลต่อความหิว 
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โดยการบริโภคอาหารจำพวกเนื้อสัตว์ หรือโปรตีนจากพืชส่งผลให้ระดับฮอร์โมนเกรลินลดลง 
(Fallucca et al., 2015; Soare et al., 2014) การศึกษาระดับฮอร์โมนอินซูลิน เกรลิน และเลปติน 
หลังงดบริโภคอาหารระยะเวลา 2 ชั่วโมงพบว่า ระดับเลปตินจะเพ่ิมข้ึน ส่วนเกรลินจะลดลง        
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ในผู้ที่มีดัชนีมวลการปกติ ฮอร์โมนคอร์ติซอล อินซูลิน สามารถ
ทำนายระดับน้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Korek et al., 2013) 
 จะเห็นได้ว่าตัวชี้วัดทางชีวภาพดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 หากมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสมแล้ว สามารถลดระดับไขมัน LDL-C, 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับน้ำตาล HbA1c ระดับฮอร์โมนอินซูลิน เกรลิน และ คอร์ติซอล และปรับระดับ
ฮอร์โมนเลปตินในระดับปกติ เพ่ือปรับสมดุลของการทำงานในระบบประสาทส่วนกลางให้เป็นปกติได้ 
 

ตอนที่ 6 ระบบประสาทสว่นกลางกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
 การควบคุมความอยากอาหาร เป็นการเชื่อมโยงระหว่าง สัญญาณจาก Peripheral 
Tissue และสมองส่วนกลาง (Central nervous System, CNS) โดยเฉพาะส่วนไฮโปธาลามัส มีกลุ่ม
ของเซลล์ประสาทรวมกันอยู่หลายบริเวณ เช่น Arcuate Nucleus of The Hypothalamus (ARC), 
Paraventricular Nucleus (PVN), Ventromedial Nucleus of Hypothalamus (VMH), Lateral 
hypothalamic Area (LHA) และ Perifornical Area (PFA) ก่อนหน้านี้มีความเชื่อว่าสมองจะส่ง
สัญญาณมาควบคุมความหิวหรือความอ่ิมของร่างกาย โดยบริเวณ VMH ถูกเรียกว่า “ศูนย์อิ่ม” 
(Satiety Center) เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า การทำลายสมองส่วนนี้ในหนู ทำให้หนูกิน
มากขึ้น (Hyperphagia) อินซูลินในเลือดสูงขึ้น เมแทบอลิซึม (Metabolism) ลดลงและอ้วนขึ้น    
อีกด้านหนึ่ง บริเวณ LHA ถูกเรียกว่า “ศูนย์หิว” (Feeding Centerorhunger Center) เนื่องจาก
การทำลายสมองส่วนนี้ในหนูทำให้กินน้อยลง (Hypophagia) มีเมแทบอลิซึมสูง และน้ำหนักลด 
อย่างไรก็ตาม การทดลองที่ตามมาภายหลังได้คัดค้านผลการทดลองดังกล่าวข้างต้น เนื่องจากการ
ทดลองข้างต้นได้ทำลายเซลล์ประสาท (Neuron) บริเวณกว้างมากกว่าบริเวณที่ต้องการทำลาย และ
การทดลองครั้งหลัง ๆ ที่ทำลายสมองส่วน VMH และ LHA อย่างจำเพาะกว่า ได้ผลการทดลองต่าง
จากการทดลองข้างต้น ในปัจจุบันทฤษฎีเกี่ยวกับศูนย์หิว ศูนย์อิ่ม เป็นทฤษฎี ที่ล้าสมัยและไม่ถูกต้องนัก 
เนื่องจากปัจจุบัน พบว่าหลายพ้ืนที่ใน Hypothalamus ไม่เฉพาะ VMH และ LHA รวมทั้งวงจร
ประสาทต่าง ๆ ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับก้านสมอง (Brain Stem) และสมองส่วนคอร์เท็กซ์ (Cerebral 
Cortex) ล้วนมีบทบาทเกี่ยวกับการควบคุมความอยากอาหารทั้งสิ้น โดยผ่านฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ
ความหิวหรืออ่ิม โดยเลปตินจับกับตัวรับ (Leptin Receptor) ซึ่งใช้ตัวย่อ ObR ซ่ึง Ob มาจากยีน 
ob ที่ตั้งชื่อตามหนูที่เกิดการกลายพันธุ์ของยีนนี้แล้วพบว่าอ้วน หรือสามารถใช้ตัวย่ออีกรูปแบบหนึ่ง
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คือ LepR67 เพ่ือสอดคล้องกับชื่อโปรตีนเลปติน โดยเลปตินจะจับกับตัวรับของเลปติน โดยเฉพาะ
บริเวณ ARC ของ Hypothalamus ซึ่งเป็นบริเวณท่ีติดกับฐานของส่วน Hypothalamus ที่เรียกว่า 
Median Eminence (ME) โดย ARC เป็นศูนย์รวมสัญญาณ (Integrating Center) ทั้งนำเข้า (Input) 
และนำออก (Output) จากแหล่งต่าง ๆ รวมทั้งรับสัญญาณจาก Peripheral Tissue โดยเฉพาะ
บริเวณ Median Eminence เป็นบริเวณท่ีไม่มีแนวกั้นระหว่างเลือดและสมอง (Lack of Blood 
Brain Barrier) ทำให้สารต่าง ๆ ที่มาจาก Peripheral Tissue รวมทั้งเลปตินสามารถไปออกฤทธิ์ที่
บริเวณ ARC ได้ บริเวณนี้มีเซลล์ประสาท (Neuron) ที่ทำหน้าที่รับสัญญาณจากร่างกายโดยตรง 
(First Order Neuron) ซึ่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ Neuron ที่เพ่ิมความอยากอาหาร 
(Orexigenic Neuron) ที่สำคัญ คือ Neuropeptide Y (NPY)/ Agouti-Related Peptide (AgRP) 
Neuron เซลล์ประสาทนี้สร้างและหลั่งสารทั้งสองชนิดและกลุ่มท่ี 2 คือเซลล์ประสาทที่ลดความอยาก
อาหาร (Anorexigenic Neuron) ที่สำคัญ คือเซลล์ประสาท Pro-opiomelanocortin (POMC) และ 
Cocaine and Amphetamine regulated Transcript (CART) Neuron70 โดย เลปติน เพ่ิมการ
ทำงานของ Anorexigenic Neuron และยับยั้งการทำงานของ Orexigenic Neuron และจะส่ง
สัญญาณต่อไปยังเซลล์ประสาทกลุ่มที่สอง (Second order Neuron) ที่บริเวณ LHA,PFA และ PVN 
โดยสัญญาณท่ีส่งมาจาก First-order Orexigenic Neuron จะส่งสัญญาณไปกระตุ้น Second-order 
Orexigenic Neuron ได้แก่ เซลล์ประสาท Orexin (ORX) และ Melanin Concentrating 
Hormone (MCH) ซึ่งอยู่บริเวณ LHA และPFA และ ยับยั้ง Second-order Anorexigenic Neuron 
ได้แก่ Thyrotropin Releasing Hormone (TRH) และ Corticotropin Releasing Hormone 
(CRH) Neuron ซึ่งอยู่บริเวณ PVN โดยรวมทำให้ลดสัญญาณความอยากอาหารที่ส่งไปยัง Cerebral 
Cortex ทำให้บริโภคอาหารลดลง ในทางตรงกันข้าม ถ้าเลปตินลดลงจะไปยับยั้ง Orexigenic 
Neuron ลดลงและการกระตุ้น Anorexigenic จะลดลงด้วย ผลโดยรวมทำให้ส่งสัญญาณเพ่ิมความ
อยากอาหารไปที่สมองส่วน Cerebral Cortex นอกจากนี้ เลปติน ยังควบคุมการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic Activity) อีกด้วย ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 กลไกระบบประสาทส่วนกลาง ด้านการบริโภคอาหาร (Schwartz & Morton, 2002) 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การเพ่ิมการยั้งคิด สามารถฝึกฝนได้ และมี
ความสำคัญต่อการเลือกหรืองดเว้นการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 งานวิจัยด้านการฝึกการยั้งคิดท่ีผ่านมา เป็นการพัฒนา
โปรแกรมการฝึกการยั้งคิด โดยใช้การฝึกเพียงอย่างเดียวซึ่งเป็นการประเมินความตั้งใจจดจ่อร่วมกับ
ความสามารถในการยับยั้งการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ซึ่งพบจุดอ่อนด้านประสิทธิภาพของการยั้งคิดใน
ระยะยาว สำหรับฝึกการยั้งคิดในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีการพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจใน
การกระทำพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมที่ทำได้ยาก เช่น การบริโภคอาหารที่ถูกต้องหรือการเลิกดื่ม
สุรา ซึ่งมีปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งด้านอารมณ์ การเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะการทำงานของสมองเสื่อมถอย (Cognitive 
Decline) และส่งผลต่อการเรียนรู้ การศึกษาอภิมาณด้านโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       
ด้านการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วม การใช้ทฤษฎีทางปัญญาสังคม แรงจูงใจ    
แรงสนับสนุนทางสังคม และการกำกับตนเอง ในการออกแบบกิจกรรม ซึ่งผลการศึกษายังไม่ยืนยัน
ชัดเจน ว่าวิธีใดเป็นวิธีที่เหมาะสมสำหรับคนไทย และมีผลสำเร็จที่เกิดข้ึนมีขนาดอิทธิพลอย่างไรต่อ
ประชากร ซึ่งเป็นช่องว่างของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นผู้วิจัยมีความเห็นว่า แบบจำลองพฤติกรรม
การยั้งคิดของบาร์คลีย์ เป็นแบบจำลองที่มีกระบวนการเสริมด้านความจำขณะทำงาน เพ่ือให้มีสมาธิ
จดจอในการเรียนรู้ การสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง การกำกับตนเอง และมีการฝึกสร้างพฤติกรรม
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ใหม่ มีความเหมาะสมในการสร้างโปรแกรมการฝึกการเพ่ิมการยั้งคิดเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีความบกพร่องของสมองทางด้านการรู้คิด และ
การทำงานของหน้าที่บริหารสมอง โดยการนำองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบของแบบจำลอง
พฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการฝึกและประเมินผลการฝึกจากพฤติกรรม
การยั้งคิด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และตัวชี้วัดทางชีวภาพ โดยมีโปรแกรมการฝึก 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การฝึกการเพิ่มความจำขณะทำงาน โดยใช้วิธีการสลับความสนใจและควบคุม
การยับยั้ง ส่งผลให้เพ่ิมความสามารถในการเก็บข้อมูลไว้ในใจเป็นระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อมุ่งเน้นที่การทำ
ภาระงาน และจดจำในใจว่าจะต้องทำอะไรต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 การฝึกสร้างการรู้จักตนเอง (Self Awareness) ผ่านกระบวนการเรียนรู้    
เชิงรุกและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (Active Learning) โดยการเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวาน การวิเคราะห์ 
ตนเอง และการวิเคราะห์สถานการณ์ และมีการประเมินความเสี่ยงของตนเอง การรับรู้อันตรายจาก
การควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และการตั้งเป้าหมายเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการควบคุมระดับน้ำตาลให้เป็นปกติ โดยใช้แบบจำลองทางประสาททางปัญญา และแบบจำลอง
ทางสังคมวิทยาของการจัดการตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝึกการกำกับตนเอง โดยใช้กระบวนการ 5 ขั้นตอนของ Cameron & 
Leventhal (2003) ได้แก่ การประเมินปัญหาและภาวะคุกคาม การสร้างแรงจูงใจ การประเมิน   
การเผชิญปัญหาและการสังเกตตนเอง  การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง และการสร้างความ
เชื่อมั่นตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งการที่สมองใช้ความคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา
จะเกิดการกระตุ้นการทำงานของสมองส่วนหน้า (Fontal Lobe) ทำให้มีการสร้างเครือข่ายของ     
ใยสมองและจุดเชื่อมต่อของเซลล์ประสาท ( Synapse) เพ่ิมข้ึน ทำให้วงจรการเรียนรู้หลายทางและ
เพ่ิมประสิทธิภาพความจำ (Wolfsont, 2002) 
 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกการยั้งคิด โดยการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น    
ตามแนวทางโภชนบำบัด (Nutrition Therapy) โดยประยุกต์จากรายการอาหารในชุมชน (วีระศักดิ์ 
ศรินนภากร, 2557) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย (อัครธนพล และ อาภรณ์ ดีนาน, 
2559) และการใช้วิธีการ Go/No-go Tasks เป็นการกระตุ้นให้สมองเกิดการทำงานในกระบวนการ
ยับยั้ง (Inhibitory Processing) และกระบวนการจับผิด (Error Processing) ที่เก่ียวข้องกับ       
การควบคุมการตอบสนองและความใส่ใจ โดย Menon, Adleman, White, Glover, & Reiss (2001) 
พบว่า สมองส่วนที่ถูกกระตุ้นระหว่างที่ทำแบบทดสอบ ได้แก่ Inferior Frontal cortex, Anterior 
Insular cortex ทั้งซีกขวาและซ้าย Anterior-ventral Region ของสมองส่วน Anterior Commissure 
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ส่วนที่เชื่อมต่อกันตรงกลางของสมองส่วน Prefrontal Cortex และส่วน Supplementary Motor 
Area 
 โดยโปรแกรมการฝึก 4 กิจกรรมหลัก ได้พัฒนาเป็นกิจกรรมย่อยทั้งสิ้น 11 กิจกรรม      
ใช้ระยะเวลาในการฝึก 12 สัปดาห์ โดยการจัดแบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 ครั้ง เพื่อพัฒนาทักษะการฝึก 
การจัดเจ้าหน้าที่ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง เพื่อกลุ่มตัวอย่าง
สามารถฝึกตามคู่มือได้เองที่บ้านอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ในสภาพแวดล้อมที่เป็นปกติของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยมีระบบการตรวจสอบการฝึก การติดตามผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และให้ข้อมูล
ป้อนกลับ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข ได้ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรมเป็นอย่างดี 
โดยผู้วิจัยทำการควบคุมสภาพแวดล้อมในการฝึกของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้แตกต่างกัน 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาเรื่อง การเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยการการประยุกต์แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์        
ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ 3x3 
Factorial Pretest Posttest Design (Between Subject) (Edmonds, 2017) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นหวานชนิดที่ 2         
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้โดยใช้แบบจำลองของบาร์คลีย์ในการออกแบบกิจกรรมและพัฒนาขึ้น 
เป็นโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2         
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดด้านพฤติกรรมการยั้งคิด   
ต่อการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสามารถแสดงผลให้เห็นเป็นเชิงประจักษ์      
ทั้งด้านสมอง ด้านพฤติกรรม และตัวชี้วัดทางชีวภาพ โดยแบ่งการดำเนินงานวิจัยออกเป็น 4 ตอน 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 ตอนที่ 2 การสร้างเครื่องมือ สำหรับการวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 ตอนที่ 3 การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 4 การนำโปรแกรมไปใช้ในการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 

ตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ แบ่งออกเป็น 8 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษา
เอกสารแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประเด็นจุดอ่อน หรือข้อด้อย
งานวิจัยเพื่อค้นหาช่องว่างการวิจัย และกำหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา
กรอบแนวคิดการวิจัยหลังจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยกำหนดตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตาม จากนั้นเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสอง เพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย 
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ขั้นตอนที่ 3 กำหนดรูปแบบการฝึกการยั้งคิดตามแบบจำลองของบาร์คลีย์โดยวิธีการสังเคราะห์
แนวทางจากแบบจำลองเพ่ือกำหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมและออกแบบกิจกรรม ขั้นตอนที่ 4 
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย เพ่ือค้นหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเภทอาหาร 
เมนูอาหารที่ชอบบริโภค การสำรวจอาหารที่จำหน่ายในตลาดสด ตลาดนัด และสืบค้นจากเมนูอาหาร
พ้ืนบ้านของคนไทย ขั้นตอนที่ 5 จัดทำสตอรี่บอร์ดขั้นตอนและกระบวนการฝึก และนำไปปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและ
กระบวนการโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 ท่าน เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านโภชนาการหายาก และ       
อยู่ในช่วงมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขั้นตอนที่ 7 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ และขั้นตอนที่ 8 นำเครื่องมือไปทดสอบในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองและปรับปรุงเพื่อให้กิจกรรมมีประสิทธิภาพ สำหรับสร้างโปรแกรมการฝึก
การยั้งคิด มีรายละเอียดดังภาพที่ 6 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 6 ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 

ขั้นตอนที่ 3 กำหนดรูปแบบการฝึกการยั้งคิด ตามแบบจำลองของ บาร์คลีย์ โดยการ
กำหนดองค์ประกอบแบบจำลอง และจัดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย เพ่ือค้นหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ประเภทอาหาร เมนูอาหารที่ชอบรับประทาน 

ขั้นตอนที่ 5 จัดทำ Story Board ขั้นตอนนำกระบวนการฝึก ไปปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือการตรวจสอบความเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ/กระบวนการโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน 

ขั้นตอนที่ 7 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนที่ 8 นำเครื่องมือไปทดสอบในกลุ่ม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันและปรับปรุง 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
หน้าที่การทำงานของสมอง การยั้งคิด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย  
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 การพัฒนากิจกรรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 การพัฒนากิจกรรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบ่งออกเป็น 7 
ขั้นตอน ได้แก่ขั้นที่ 1 การทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร
ตามแบบจำลองของบาร์คลีย์ ขั้นตอนที่ 2 กำหนดจุดมุ่งหมายของการฝึกตามองค์ประกอบของ
แบบจำลอง ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบกิจกรรมการฝึกให้สอดคล้องบริบทของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 4 
นำกิจกรรมที่ออกแบบแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หากตรวจสอบแล้วไม่ผ่าน
ให้กลับไปดำเนินการในขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 อีกครั้ง หากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบผ่านแล้วนำเครื่องมือไป
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ขั้นตอนที่ 6 จัดทำเอกสารและคู่มือการใช้โปรแกรม 
ขั้นที่ 7 ประเมินผลการใช้โปรแกรมและสิ้นสุด ตามภาพที่ 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 7 การพัฒนากิจกรรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ผ่าน 

เริ่มต้น 

1.  ทบทวนทฤษฎีและงานวิจัย 

3.  ออกแบบกิจกรรมการฝึก 

4.  ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดย

สิ้นสุด 

6.  จัดทำเอกสารและคู่มือการใช้ 

7.  การประเมินผล 

5.  ทดสอบโปรแกรม 

ไม่ผ่าน 

2.  กำหนดจุดมุ่งหมายและพฤติกรรมการทั้งต้องการ 

ผ่าน 
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 สำหรับการพัฒนาโปรแกรมการฝึก มีการออกแบบโปรแกรมการฝึกตามแบบจำลองของ  
บาร์คลีย์ โดยการสังเคราะห์จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ จำแนกพฤติกรรมการยั้งคิดออกเป็น 4 
องค์ประกอบ ตามแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ เพ่ือกำหนดขั้นตอนและกิจกรรม  
การฝึก โดยการอ้างอิงแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แนวคิดการนำแบบจำลองบาร์คลีย์ สำหรับการฝึกการยั้งคิด สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 

กระบวนการยั้งคิดเพ่ือควบคุม      
การบริโภคอาหาร ฐานคิดและทฤษฎีที่นำมาใช้ 

ขั้นตอน กิจกรรม 

 
 

การฝึกความจำ
ขณะทำงานและ
การรู้จักตนเอง 

 
(Non 

Verbal/Working 
Memory) 

1) การฝึกการ
เพ่ิมความจำขณะ
ทำงาน ฝึกวันละ 
30 นาที 

แนวคิดของ บาร์คลีย์ ในการพัฒนาความจำขณะทำงาน
ในมิตินี้ โดยการเพ่ิมความจดจ่อในการกระทำ ใช้
แนวทางการเพ่ิมความจำขณะทำงาน แนวทางการเพ่ิม
ความจำขณะทำงานในผู้สูงอายุ ใช้การฝึกความจำขณะ
ทำงานโดยการใช้วิธีการสลับความสนใจและควบคุมการ
ยับยั้ง (Osaka, Otsuka, & Osaka, 2012) 

2) VTR ความรู้
เรื่องเบาหวาน
และโภชนบำบัด 
15 นาที 

การทบทวนความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่อง
เบาหวาน ประโยชน์ที่ได้รับและแนวทางการบริโภค
อาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งความรู้เป็น
พ้ืนฐานที่สำคัญ นำไปสู่การปฏิบัติ (Dowell, 2015) 

3) ตรวจร่างกาย 
ประเมินความ
เสี่ยง 

การรู้จักตัวเองอย่างถ่องแท้ในทุกขณะของการกระทำ 
ความคิด อารมณ์ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ของ
ตนเอง (Morin, 2011) การพัฒนาการรู้จักตนเองให้
ประสบความสำเร็จ ตามแบบจำลองทางประสาททาง
ปัญญา (Neurocognitive) และ แบบจำลองสังคม
นิเวศวิทยา (Socio-ecological) ของการรู้จักตนเอง 
ได้แก่ การสังเกตตนเอง รู้จักความต้องการและเป้าหมาย
ของตนเองตั้งแต่เด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ เพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  
 

กระบวนการยั้งคิดเพ่ือควบคุม     
การบริโภคอาหาร 

ฐานคิดและทฤษฎีที่นำมาใช้ 

ขั้นตอน กิจกรรม  

  และมีการกำกับตนเองเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่
กำหนดไว้ การรู้จักตนเองเกิดได้จากการรู้จักความรู้สึก
ของตนเอง และสนใจต่อสถานการณ์นั้น เมื่อสถานการณ์
มีข้อแตกต่าง หรือข้อขัดแย้งในใจ หากเราต้องการ
เปลี่ยนแปลง เราจะหาวิธีการเปลี่ยนแปลงตามมาตรฐาน
หรือแนวทางปฏิบัติ หากเราไม่สนใจเราก็จะละทิ้ง
สถานการณ์นั้น (Scott & Safdar, 2016)  

การพัฒนาด้าน
การพูดการ
สื่อสารความ

เข้าใจ กฎเกณฑ์ 
หลักการ เพ่ือ

การอยู่ร่วมกันใน
สังคม และ แก้ไข

ปัญหา 
(Internalization 

of speech)   

1) การฝึกการ
ซักถาม 
2) การฝึกการ
ค้นหาข้อมูล
ข่าวสารที่จำเป็น 
3) การเพ่ิมความ
เข้าใจหลักการ
ปฏิบัติตัว 
4) การสร้าง
แรงจูงใจใน
ตนเอง 

แบบจำลองได้อธิบายองค์ประกอบนี้ ได้แก่ ความสามารถ
ในการอธิบาย และการสะท้อนความเข้าใจของตนเอง   
การซักถาม การแก้ไขปัญหา การชี้แนะในสิ่งที่ถูกต้อง และ
การปฏิบัติตามคำแนะนำได้เพ่ิมมากข้ึน และความเข้าใจ
ตามเหตุผลของศีลธรรม และการเพ่ิมรางวัลหรือสิ่งจูงใจ
เป็นสิ่งที่สนับสนุนด้านการพัฒนาด้านนี้ให้ง่ายขึ้น 
(Barkley, 1997) 

 

การพัฒนาการ
กำกับตนเอง 

( Self- 
Regulation) 

1) การ
ตั้งเป้าหมาย
ระยะสั้น/ยาว 
2) การวางแผน
ในการปฏิบัติตัว 
3) การสนับสนุน
การปฏิบัติ 

การกำกับตนเองมีความสำคัญต่อพฤติกรรมการยั้งคิด 
เนื่องจากมีปัจจัยด้านอารมณ์ สิ่งเร้ามีผลให้เกิดแรง
ปรารถนา ดังนั้น การกำกับตนเองของผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากมุมมองทางสังคม จากแรงจูงใจและจากแรง
กระตุ้นจากความต้องการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ มีการ
ประยุกต์ทฤษฎีที่พัฒนาด้านการกำกับตนเองใช้ในการ
ปรับพฤติกรรมพบว่า การพัฒนาการกำกับตนเองเริ่มจาก  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

กระบวนการยั้งคิดเพ่ือควบคุม        
การบริโภคอาหาร ฐานคิดและทฤษฎีที่นำมาใช้ 

ขั้นตอน กิจกรรม 

 4) การประเมิน
ตนเอง 

5) การให้ข้อมูล
ป้อนกลับและการ
ทบทวนเป้าหมาย 

การตั้งเป้าหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   
(Goal-setting) การวางแผนการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ
ตามเป้าหมายเป็นลำดับขั้น (Action planning)  
การประเมินตนเอง (Self-monitoring) การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (Feedback) และการทบทวนเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ (Goal review) (Morton et al., 2015; 
Miller & Bauman, 2014) 

การฟ้ืนคืนสภาพ 
และสร้าง

พฤติกรรมใหม่ 
(Reconstitution) 

 

1)  กระบวนการ
ฝึกการยั้งคิดต่อ
การตอบสนอง 

Food Go/No-go 
Task  

กระบวนการฝึกการยั้งคิด เป็นกระบวนการวิเคราะห์
สังเคราะห์พฤติกรรม ซึ่งเกิดจากวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เหตุการณ์ ในกระบวนการ
ทางสมองและสร้างให้เป็นข่าวสารหรือสถานการณ์
ใหม่ โดยการเพ่ิมความคล่องแคล่วด้านการจดจำ 
พฤติกรรมที่พ่ึงปฏิบัติ การสร้างแนวทางปฏิบัติใหม่ ๆ 
พฤติกรรมทีบ่รรลุเป้าหมายโดยตรง การฝึกฝนกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ และกำหนดเป็นข้อปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง 

 
 จากนั้น จึงออกแบบขั้นตอนการฝึกออกเป็น 11 กิจกรรม ได้แก่ 
 กิจกรรมที่ 1 การทบทวนความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องเบาหวานและประโยชน์ 
และแนวทางการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ภาพเคลื่อนไหว
ประกอบการบรรยาย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวาน จาก รศ.นพ. กรภัทร มยุระสาคร จากคณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 กิจกรรมที่ 2 การสำรวจตนเอง โดยการประเมินสุขภาพตนเองของเดือนที่ผ่านมา กับผล
การตรวจสุขภาพในปัจจุบัน ดำเนินการวิเคราะห์ตนเอง จุดอ่อน จุดแข็ง ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และฝึก
การอธิบาย การเล่าเรื่อง การซักถามปัญหาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติกับเพ่ือน ๆ 
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 กิจกรรมที่ 3 การฝึกความจำขณะทำงานและการยั้งคิด โดยใช้วิธีการสลับความสนใจและ
ควบคุมการยับยั้ง โดยการศึกษาภาพอาหารที่ควรบริโภค ไม่ควรบริโภค และภาพอ่ืน ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง 
 กิจกรรมที่ 4 การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้
อารมณ์ความรู้สึก โดยการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และฝึกการอธิบาย การเล่า
เรื่อง การซักถามปัญหาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติกับเพ่ือน ๆ และตัวแบบ 
 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ถึงประโยชน์ และอันตรายที่เกิดจากภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง การดื้ออินซูลินและการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และระดับโฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง 
นำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยการใช้ตัวแบบที่ประสบความสำเร็จในการควบคุมระดับ
น้ำตาลให้เป็นปกติ โดยเลือกจากคนที่น่าเชื่อถือ และเป็นที่รู้จักของบุคคลทั่วไป 
 กิจกรรมที่ 6 การสื่อสารความเข้าใจ และการแก้ไขปัญหา โดยการแนะนำแนวทาง         
เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน ปี 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยการเปิดโอกาสให้มีการซักถามปัญหา           
ให้กลุ่มเป้าหมายได้แรกเปลี่ยนประสบการณ์การบริโภคอาหาร 
 กิจกรรมที่ 7 การตั้งเป้าหมาย เป็นกำหนดเป้าหมายการลดระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
รับประทานอาหารเช้า โดยให้ระดับน้ำตาลอยู่ระหว่าง 80–140 มิลกรัมต่อเดซิลิต และก่อนรับประทาน 
อาหารเย็นให้อยู่ระหว่าง 140–180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิต และตั้งเป้าหมายระยะยาว โดยการลดการใช้ยา 
และสามารถควบคุมน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ โดยระดับน้ำตาลก่อนรับประทานอาหารเช้า ไม่เกิน 120  
มิลิกรัมต่อเดซิลิต และน้ำตาล HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 โดยไม่ต้องรับประทานยา 
 กิจกรรมที่ 8 การควบคุมตนเอง โดยการจดบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่บริโภคในแต่
ละวัน เพื่อประเมินพลังงานและสารอาหารที่ได้รับ และให้สอดคล้องกับระดับน้ำตาลในเลือดในแต่ละ
ช่วงเวลา ในแต่ละวัน 
 กิจกรรมที่ 9 การประเมินสุขภาพตนเอง โดยการตรวจสุขภาพ ระดับความดันโลหิต 
น้ำหนัก รอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือด โดยการเปรียบเทียบกับวันที่ผ่านมา 
 กิจกรรมที่ 10 การให้ข้อมูลป้อนกลับ โดยพยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ดูแล 
ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยให้คำแนะนำด้านการบริโภคอาหารให้สอดคล้องกับระดับสุขภาพ 
 กิจกรรมที่ 11 การฝึกการยั้งคิด โดยโปรแกรม Food Go/No-go Task เพ่ือพัฒนาสมอง
ด้านการยั้งคิด และความจำขณะทำงานต่อเนื่อง โดยฝึกก่อนรับประทานอาหารเช้าทุกวัน ใช้เวลาการ
ฝึกประมาณ 12 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยการพัฒนาโปรแกรม Food Go/No-go Task 
โดยมีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม 2 ระยะ ได้แก่ ขั้นตอนการเลือกรูปภาพ และขั้นตอนการออกแบบ
โปรแกรมการฝึก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ขั้นตอนการเลือกรูปภาพ เพ่ือใช้ในการสร้างโปรแกรมการฝึก Food Go/No-go Task 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การทบวรรณกรรม ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ด้านอาหารที่ควรบริโภคอาหาร และไม่ควรบริโภคของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 2) การรวบรวมและ
ตรวจสอบรูปภาพ ชนิดของอาหารจากระบบคลังภาพ 3) การตรวจสอบความตรงของภาพโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน และแบ่งประเภทอาหารที่ควร/ไม่ควรบริโภค มีข้ันตอนการดำเนินงานดังภาพที่ 8 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภาพที่ 8 การคัดเลือกรูปภาพในการฝึกการยั้งคิดต่อการตอบสนองต่อการบริโภคอาหาร 
 
 จากภาพที่ 8 มีรายละเอียดในแต่ละข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การทบวรรณกรรม ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ด้านอาหาร
ที่ควรบริโภคอาหาร และไม่ควรบริโภคของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 10 ราย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ด้านอาหารที่บริโภค และการสำรวจ 
ตลาด และตลาดนัดในเขตอำเภอวังสมบูรณ์ จำนวน 3 แห่ง เพื่อบันทึกรายการอาหาร ผัก และผลไม้
ที่จำหน่ายในชุมชน โดยมีเกณฑ์และสัดส่วนการเลือกอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานโดยใชคู้่มือการจัด
อาหารสำหรับเบาหวาน (รัชนี คงคาฉุยฉาย, ประไพศรี ศิริจักรวาล, อุรุวรรณ แย้มบริสิทธิ์, ริญ เจริญศิริ 

ไม่ผ่าน 
3. คัดเลือกรูปภาพ ค่า I-CVI =1.00 

ผ่าน 

เริ่มต้น 

1. ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านพฤติกรรม
บริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

2. รวบรวมและตรวจสอบรูปภาพชนิดของอาหาร จากระบบคลังภาพ 

สิ้นสุด 

4. รูปภาพอาหารที่ควรบริโภค/ไม่ควรบริโภค 
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และ จุรีภรณ์ นวนมุสิก, 2561) และแนวทางมาตรฐานการรักษาผู้เป็นเบาหวานของสมาคมเบาหวาน
แห่งสหรัฐอเมริกา ปี 2020 (American Diabetes, 2021) โดยพิจารณาจากค่าดัชนีน้ำตาล 
(Glycemic Index) หรือ GI และค่ามวลน้ำตาล (Glycemic Load) หรือ GL โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
แนวทางการคัดเลือกชนิดของอาหาร ใช้เกณฑ์การคัดเลือก 3 ขั้นตอนดังนี้ 
  1. แบ่งประเภทอาหารออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ อาหารที่รับประทานได้ไม่จำกัด 
อาหารที่ต้องจำกัดปริมาณ และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง สำหรับการคัดเลือกรูปภาพชนิดของอาหาร 
สำหรับผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จะเลือกชนิดของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและอาหาร
ที่ต้องควบคุม 
  2. พิจารณาจากเกณฑ์ค่าดัชนีน้ำตาล มากกว่า 50 และมีค่ามวลน้ำตาล มากกว่า 10 
ตารางการคัดเลือกภาพสำหรับการฝึก 
  3. ได้การจำแนกอาหารและ รายการอาหาร โดยสัดส่วนอาหาร ได้จำแนกอาหารตาม
แนวทางการคู่มือการจัดอาหารเบาหวาน ตามหลักดัชนีน้ำตาลและมวลน้ำตาล (รัชนี คงคาฉุยฉาย , 
2561) ได้แก่ อาหารหวาน อาหารคาว เครื่องดื่ม ผลไม้ เครื่องปรุงรส รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 สัดส่วนอาหารที่ควรบริโภคและไม่ควรบริโภค 
 

รายการ/ชนิดของภาพ อาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ไม่ควรบริโภค 
อาหารคาว 20 10 
อาหารหวาน 0 26 
กลุ่มเนื้อสัตว์ 15 8 
กลุ่มไขมัน 5 9 
กลุ่มข้าง แป้ง น้ำตาล 10 18 
ผัก 33 5 
ผลไม ้ 11 13 
เครื่องดื่ม 6 9 
เครื่องปรุงรส 0 10 

รวมจำนวนภาพ 100 100 
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 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบรูปภาพจากคลังภาพ โดยใช้คลังภาพจากเว็บไซต์ 
https://www.shutterstock.com/ รหัสผู้ใช้ 250684054 โดยมีการซื้อภาพจากผู้ประกอบการตาม
ระเบียบของผู้ประกอบการ ส่วนการเลือกรูปภาพ คัดเลือกภาพ อาหารที่ควรรับประทาน 100 ภาพ 
อาหารไม่ควรรับประทาน 100 ภาพ และภาพอ่ืน ๆ จำนวน 70 ภาพ โดยใช้ภาพที่มีขนาดภาพ    
564 X 423 พิกเซล ขนาดความจุ 120 ถึง 150 กิโลไบต์ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการเลือกรูปภาพ เพื่อใช้ในโปรแกรมการฝึก Food Go/No-go Task 
โดยการคัดเลือกภาพ เพ่ือคำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
4 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 2 ท่าน มีความ
เชี่ยวชาญด้านโภชนวิทยา และด้านการสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ
วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 1 ท่าน มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือและการวัดผล 
และ ผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 1 ท่าน โดยผู้วิจัยส่งแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา ทั้งสิ้น 
350 ภาพ มีมาตรประเมินความสอดคล้อง 4 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง 2 หมายถึง 
สอดคล้องบางส่วน 3 หมายถึงค่อนข้างสอดคล้อง และ 4 มีความสอดคล้องมาก จากนั้น นำข้อคำถาม
ที่มีคะแนนประเมินตั้งแต่ 3 และ 4 คะแนนเท่านั้น ไปคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 
โดยพิจารณาข้อคำถามที่มีค่า (Item Content Validity Index [I-CVI]) เท่ากับ 1.00 ได้ภาพจำนวน 
250 ภาพ และความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale [S -CVI]) มีค่าเท่ากับ 1.00 
จากนั้นนำไปดำเนินงานการพัฒนาโปรแกรมต่อไป 
 การพัฒนาโปรแกรม Food Go/No-go Task เป็นการใช้รูปแบบการฝึกของ ประกอบด้วย 
6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิดการฝึกโปรแกรม Go/No-go Task ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบ
ฐานข้อมูล และการแสดงผล ขั้นตอนที่ 3 ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและประเมินความเหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงโปรแกรมและพัฒนาตามข้อแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนท่ี 5 จัดทำเอกสาร
คู่มือการใช้โปรแกรม ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลและการบำรุงรักษา รายละเอียดดังภาพที่ 9 
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ภาพที่ 9 ขั้นตอนการออกแบบกิจกรรมการทดลอง Food Go/No-go Tasks 
 
 ในการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ มีขั้นตอนในการดำเนินงาน 6 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ออกแบบกิจกรรมการฝึก โดยการแบ่งภาพออกเป็น 3 ชุด ได้แก่ ชุดภาพ
อาหารที่ควรบริโภค ชุดภาพอาหารที่ไม่ควรบริโภค และภาพอ่ืน ๆ อย่างละ 50 ภาพ รวมเป็น 150 
ภาพจากนั้นนำมาสร้างเป็นกิจกรรมการทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบโปรแกรมฝึก Food Go/No-go Task โปรแกรมประกอบด้วย
ชุดภาพจำนวน 8 ชุด แต่ละชุดจะมีความยากขึ้นโดยเวลาที่ภาพจะเปลี่ยนแปลงใช้เวลาประมาณ 
500–1,250 มิลลิวินาที ใช้เวลาฝึกประมาณ 15 นาที การทดสอบแต่ละชุดใช้เวลาพักสายตาระหว่าง
การมองภาพ 15 วินาที การออกแบบโปรแกรมฝึกใช้โปรแกรมภาษา C โดย แปลงเป็นนามสกุล .apk 
ชื่อแฟ้ม Foodquize.apk มีความจุ 52.8 เมกะไบต์ ให้โปรแกรมปฏิบัติการระบบ Android โดยใช้
เครื่องแท็บเล็ต (Tablet Computer) ชิปประมวลผล Octa-Core แบตเตอรี่ ความจุ 6,000 mAh 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

เริ่มตน้ 

1. ศึกษาแนวคิดการฝึกโปรแกรม Go/No-go Task 

2. ออกแบบฐานข้อมูลและการแสดงผล 

3. ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 

4. ทดสอบโปรแกรม 

5.จัดทำคู่มือการใช้ 

6. ประเมินผล/บำรุงรักษา 

สิ้นสุด 
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หน่วยประมวลผลกราฟฟิค IMG GX6250 แรมขนาด 3 GB และรอมที่ความจุ 32 GB ตัวเครื่อง
ทำงานบนระบบปฏิบัติการ Android 9.0 Pie หน้าจอแสดงผลแบบสัมผัสขนาด 10.1 นิ้ว ที่มีความ
ละเอียดระดับ 1080 พิกเซลในแนวตั้ง Full HD ชนิดหน้าจอ In-Plane Switching (IPS) LCD ลำดับ
การนำเสนอภาพ แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ตามระยะเวลาการเปลี่ยนภาพ ได้แก่ ระดับ 1250 
มิลลิวินาทีต่อภาพ และระยะเวลาปรับภาพ 500 มิลิวินาที (Oomen, Grol, Spronk, Booth, & Fox, 
2018) ระดับที่ 2 ระดับ 750 มิลลิวินาทีต่อภาพ และระยะเวลาปรับภาพ 500 มิลิวินาที (Price, Lee, 
& Higgs, 2015) ดังตารางที่ 6 และภาพที่ 10 
 
ตารางที่ 6 ลำดับการนำเสนอภาพอาหาร สำหรับการฝึก Food Go/No-go Tasks 
 

 
ภาพที่ปรากฎ 

เวลา (มิลลิวินาที) 
ระดับความยาก 1 

(Oomen et al., 2018) 
ระดับความยาก 2 

 (Price, Lee, & Higgs, 2015) 

+ 500 500 
ภาพอาหารที่ควรรับประทาน 1250 750 

+ 500 500 
ภาพอาหารที่ควรรับประทาน 1250 750 

+ 500 500 
ภาพอาหารที่ไม่ควรรับประทาน 1250 750 

+ 500 500 
ภาพกรอง 600 500 

+ 500 500 
ภาพกรอง 600 500 

+ 500 500 
ภาพอาหารที่ไม่ควรรับประทาน 1250 750 

 
 โดยระดับความยาก ระดับ 1 จำนวน 45 ชุด ใช้เวลา 7 นาที ระดับความยากระดับ 2 
จำนวน 60 ชุด ใช้เวลา 7 นาที รวมใช้เวลาการฝึก 14 นาที ต่อรอบต่อวัน ลำดับการนำเสนอภาพ   
ดังภาพที่ 10 เมื่อฝึกครบตามเวลาที่กำหนด โปรแกรมจะบันทึก วันที่ และระยะเวลาการฝึก ทุกครั้ง
เพ่ือการตรวจสอบ 
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ภาพที่ 10 ระยะเวลาในการลำดับการต่อการนำเสนอภาพต่อ 1 ชุดในความยากระดับ 1 และ 2 
 
 ขั้นตอนที่ 3 นำโปรแกรมการฝึกให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 4 ท่าน (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) 
ในการตรวจสอบ ประกอบด้วยอาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 2 ท่าน       
มีความเชี่ยวชาญด้านโภชนวทิยา และด้านการสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์ หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 1 ท่าน 
และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 1 ท่าน โดยใช้แบบประเมิน
ความความเหมาะสม การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีรายชื่อดังนี้ 
  1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร จันทร์ฉาย อาจารย์ประจำ ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  2. ดร.สุนิสา แสงจันทร์ อาจารย์ประจำ ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
  3. ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลพุทธโสธร อำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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  4. นางสาวพนิดา เกษาราช นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสระแก้ว 
 โดยส่งแบบประเมินไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา โดยมีมาตรการประเมินความสอดคล้อง 5 
ระดับโดยนำผลการประเมินมาแปลงเป็นคะแนน ดังนี้ 
  5   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
  4   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับมาก 
  3   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
  2   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับน้อย 
  1   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
 นำผลการประเมินรายข้อ ไปคำนวณค่าเฉลี่ย โดยนำค่าเฉลี่ย มาเทียบกับเกณฑ์ประเมิน
โดยใช้เกณฑ์ประเมินของ จอห์นสัน และ คริสเตนเซน (Johnson & Christensen, 2004) ดังนี้ 
  คะแนนระหว่าง 4.50–5.00 หมายถึง  เหมาะสมที่สุด 
  คะแนนระหว่าง 3.50–4.49 หมายถึง  เหมาะสมมาก 
  คะแนนระหว่าง 2.50–3.49 หมายถึง  เหมาะสมปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 1.50–2.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อย 
  คะแนนระหว่าง 1.00–1.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อยที่สุด 
 การพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกแบบ 
ด้านการดำเนินงานตามขั้นตอนของการฝึก ด้านลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการฝึก และภาพรวมของ
โปรแกรมการฝึก ผลการประเมินอยู่ในระดับเหมาะสมที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.91 
 ขั้นตอนที่ 4 นำโปรแกรมท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มทดลองจำนวน 10 ราย โดยให้ทดลองฝึก จำนวน 5 วัน และ
ประเมินผลโดยใช้มาตรประเมินความสอดคล้องจะมี 5 ระดับโดยนำผลการประเมินมาแปลงเป็น
คะแนนดังนี้ 
  5   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
  4   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับมาก 
  3   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
  2   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับน้อย 
  1   หมายถึง  โปรแกรม Food Go/No-go Task มีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
 นำผลการประเมินรายข้อ ไปคำนวณค่าเฉลี่ย โดยนำค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ประเมินโดยใช้เกณฑ์ประเมินของ จอห์นสัน และ คริสเตนเซน (Johnson & Christensen, 2004) 
ดังนี้ 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 91 

  คะแนนระหว่าง 4.50–5.00 หมายถึง  เหมาะสมที่สุด 
  คะแนนระหว่าง 3.50–4.49 หมายถึง  เหมาะสมมาก 
  คะแนนระหว่าง 2.50–3.49 หมายถึง  เหมาะสมปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 1.50–2.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อย 
  คะแนนระหว่าง 1.00–1.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อยที่สุด 
 ผลการพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ออกแบบ ด้านการดำเนินงานตามข้ันตอนของการฝึก ด้านลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการฝึก และ 
ภาพรวมของโปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสมที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวม 4.72 
 ขั้นตอนที่ 5 จัดทำเอกสารและคู่มือการใช้โปรแกรม ประกอบด้วยความเป็นมาและ
ความสำคัญ วัตถุประสงค์ คำ ขั้นตอนการฝึก ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม การเตรียมอุปกรณ์ 
 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการใช้โปรแกรมและการบำรุงรักษา ประกอบด้วยการประเมิน
ความเหมาะสม การประเมินจากความสม่ำเสมอของการฝึก โดยการการติดตามและให้คำแนะนำโดย
เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยง 
 

ตอนที่ 2 การสร้างเคร่ืองมือสำหรับการวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.1 การสร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ใช้แนวทางการพัฒนาเครื่องมือ 7 ขั้นตอน ได้แก่ การกำหนดจุดมุ่งหมายการสร้างแบบวัด 
การทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การหนดตัวแปรและนิยามตัวแปรที่ต้องการวัด 
การเลือกประเภทของเครื่องมือและวิธีการได้มาซึ่งข้อมูล  การพัฒนาเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและการนำไปใช้จริง ดังภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 ลำดับขั้นตอนการสร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิด 
 
 จากภาพที่ 11 ลำดับขั้นตอนการสร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิด อธิบายกระบวนการ 
และข้ันตอนการสร้างแบบวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดจุดมุ่งหมายของการวัด เพ่ือจัดสร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรม     
การยั้งคิด ตามแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ โดยจำแนกพฤติกรรมออกเป็น 4 
องค์ประกอบได้แก่ ความสามารถในการมีสมาธิ จิตใจจดจ่อต่อการปฏิบัติ ความสามารถในการอธิบาย
และสะท้อนความเข้าใจของตนเอง ความสามารถในการกำกับตนเอง และความสามารถในการสร้าง
พฤติกรรมใหม่ โดยใช้การวัดเชิงพฤติกรรม 
 ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ แบบจำลองพฤติกรรม
การยั้งคิดของบาร์คลีย์ ทฤษฎีการวัด และการสร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรม 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

เริ่มต้น 

กำหนดจุดมุ่งหมายการวัด 

ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

สิ้นสุด 

กำหนดตัวแปร และคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 

เลือกรูปแบบเครื่องมือที่จะทำการวัด 

วิพากษ์ การพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือ 

นำเครื่องมือไปใช้ 
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 ขั้นตอนที่ 3 กำหนดตัวแปร และคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่จะทำการวัด       
โดยการศึกษาวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อกำหนดสิ่งที่ต้องการวัด รูปแบบที่เหมาะสม 
และมาตรวัดให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการจัดทำผังโครงสร้างเนื้อหาตามองค์ประกอบที่จะวัด 
โดยการกำหนดคำนิยามเชิงปฏิบัติการ มิติที่การวัด ตัวบ่งชี้ และข้อคำถาม 
 ขั้นตอนที่ 4 เลือกรูปแบบของเครื่องมือที่จะทำการวัดให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง 
สมมติฐาน และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จึงออกแบบเป็นแบบสัมภาษณ์ 
เป็นวิธีการที่ทำให้ผู้สัมภาษณ์ได้พูดอย่างละเอียด และเจาะลึกในหัวข้อเฉพาะที่ต้องการสามารถ
สื่อสารโดยตรง สามารถทำให้เข้าใจในข้อมูลระหว่างกันและกันได้ดี ถ้ามีความเข้าใจผิดก็สามารถ
แก้ไขได้ทันที โดยการอธิบายขยายความ และแก้ไขคำถามจนกว่าผู้ตอบจะเข้าใจคำถาม ผู้สัมภาษณ์
สามารถสังเกตได้ว่า ผู้ตอบมีความจริงใจกับการตอบหรือไม่ โดยการใช้แบบวัดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน โดยทุกข้อเป็น
ข้อคำถามเชิงบวก 
 ขั้นตอนที่ 5 วิพากษ์ พัฒนา และปรับปรุงเครื่องมือ โดยให้น้ำหนักองค์ประกอบที่จะทำ
การสร้างเครื่องมือ สร้างข้อคำถามที่ครอบคลุมองค์ประกอบทุกมิติด้านการยั้งคิดกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
โดยแต่ละองค์ประกอบมีข้อคำถามระหว่าง 7 ถึง 8 ข้อคำถาม รวมมีข้อคำถามท้ังหมด 30 ข้อ 
 ขั้นตอนที่ 6 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญจำนวน 
4 ท่าน การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยส่งแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา ทั้งสิ้น 30 ข้อ 
โดยมีมาตรประเมินความสอดคล้อง 4 ระดับ โดยให้เป็นคะแนน ได้แก่ 1 คะแนน หมายถึง           
ไม่สอดคล้อง 2 คะแนน หมายถึง สอดคล้องบางส่วน 3 คะแนนหมายถึง ค่อนข้างสอดคล้อง และ     
4 คะแนน หมายถึง มีความสอดคล้องมาก จากนั้น นำข้อคำถามที่มีคะแนนประเมินตั้งแต่ 3 และ 4 
คะแนนเท่านั้น ไปคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) โดยพิจารณาข้อคำถาม       
ที่มีค่าเท่ากับ 1.00 ได้ข้อคำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 28 ข้อ และความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
มีค่าเท่ากับ 1.00 จากนั้น นำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าตาสี อำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว จำนวน 30 คน โดยใช้ข้อคำถาม
ทั้งสิ้น 28 ข้อ เพ่ือนำไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงทั้งฉบับ 
ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s Alpha) พิจารณาข้อคำถามที่มีค่ามากกว่า 
0.8 (Norman & Cairney, 2015) และมีค่า Corrected Item-Total Correlation (r) มากกว่า 0.2 
(Chase, 1978) ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.97 จากนั้นนำไปวิเคราะห์หาอำนาจจำแนก        
ใช้วิธีทดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% พิจารณาข้อคำถามที่มี t มากกว่า 1.96 ที่ระดับนัยสำคัญ 
น้อยกว่า .05 (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบว่า มีข้อ
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คำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 28 ข้อ จากนั้นจึงปรับปรุงแบบสัมภาษณ์อีกครั้ง และนำไปสัมภาษณ์       
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 5 แห่ง ในเขตอำเภอวังน้ำเย็น 
(ยกเว้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าตาสี) จำนวน 250 คน โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จาก
ข้อแนะนำในการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างไม่ควรน้อยกว่า 10-20 เท่าของจำนวนตัวแปรสังเกตได ้
(Polit & Beck, 2008) ผลการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง ด้วยการวิเคราะห์โมเดลการวัด 
พิจารณาข้อคำถามที่ค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากกว่า 0.5 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัด พบว่า
มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 23 ข้อดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการมีสมาธิ จิตใจจดจ่อ
ในการปฏิบัติ มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถ ในการอธิบาย และสะท้อน
ความเข้าใจตนเอง มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถในการควบคุมกำกับ
ตนเอง มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ และ องค์ประกอบที่ 4 ความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่มีข้อ
คำถามจำนวน 6 ข้อ รวม 23 ข้อ จากนั้นดำเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง ผล
การวิเคราะห์พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า  = 243.28, df เท่ากับ 
211 /df เท่ากับ 1.15 p เท่ากับ .06 GFI เท่ากับ 0.92 CFI เท่ากับ 0.91 RMSEA เท่ากับ 0.03 
โดยพิจารณาจากค่า /df < 2  ค่า p-value>.05 ค่า CFI,GFI > 0.95 และค่า SRMR, RMSEA 
<.05 (พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2563, หน้า 30) 
 ขั้นตอนที่ 7 นำเครื่องมือไปใช้ในการเก็บข้อมูล 
 การแปลผล พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร โดยใช้การแปลความหมายคะแนน
โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลของ เบส (Best, 1977) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ กำหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดลบด้วยคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดหารด้วย 3 ดังสมการ 
      = 115-23 
                    3 
      = 30.67 
 จากผลการคำนวณ พบว่า มีระยะห่างของคะแนน เท่ากับ 30.67 แปลผลคะแนนดังนี้ 
  คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 86 หมายถึง  มีพฤติกรรมการยั้งคิดอยู่ในระดับสูง 
  คะแนนระหว่าง 51-85 หมายถึง  มีพฤติกรรมการยั้งคิดอยู่ในระดับ ปานกลาง 
  คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 หมายถึง  มีพฤติกรรมการยั้งคิดอยู่ในระดับต่ำ 
 2.2 การสร้างแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนา
จากแบบวัด Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) (Van Strien, 2011) และแบบวัด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศฟิลิปปินส์ (Aguilar et al., 
2014) โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานตามแนวทางการแปลเครื่องมือเพ่ือใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนรรม 
(นันทกา สวัสดิพานิช และ สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2554) โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
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การขออนุญาตการใช้เครื่องมือ DEBQ และแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศฟิลิปปินส์ จากนั้นนำมาแปลเป็นภาษาไทยตามมาตรฐานการแปลข้าม
วัฒนธรรม จากนั้นนำมาวิพากษ์กับอาจารย์ที่ปรึกษา เรื่องจุดแข็ง จุดด้อยของเครื่องมือทั้ง 2 แบบ 
ปรับและพัฒนาเกณฑ์ให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนไทย แล้วจึงจัดทำเป็นโครงร่างแบบ
สัมภาษณ์ 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความตรงเชิงโครงสร้าง นำข้อคำถามที่ผ่านการประเมิน
กลับมาแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ และเปรียบเทียบกับชุดข้อคำถามเดิมที่เป็นภาษาอังกฤษ   
โดยการวิพากษ์กับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้งหนึ่ง เมื่อตรวจสอบภาษาและความสอดคล้องของ
เครื่องมือ จึงจัดทำแบบสัมภาษณ์ เพื่อนำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตามแนวทางการพัฒนา
เครื่องมือทางจิตวิทยา (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) ดังภาพที่ 12 
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ภาพที่ 12 ลำดับขั้นตอนการสรา้งเครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรบัผู้เป็นเบาหวานชนิด ที่ 2 
 

สิ้นสุด 

2. แปลเครื่องมือวิจัยต้นฉบับเป็นภาษาไทย 

3. วิพากษ์ พัฒนา และปรับปรุงเครื่องมือกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 

ต้นฉบับเป็นภาษาไทย 

4. แปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ 

5. เปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดตน้ฉบับกับชุดแปลย้อนกลบั 

6. ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ
โดยผู้เชี่ยวชาญ 

1. ขออนุญาตใช้เครื่องมือ 

7. ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ
โดยใช้สถิต ิ

8. เครื่องมือไปใช้ 

เริ่มต้น 

ไม่ผา่น 

ไม่ผา่น 

ผ่าน 

ผ่าน 

ได้รับอนญุาต 

I-CVI=1.00 

ตัดออก 
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 ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบเครื่องมือวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 2 ท่าน มีความเชี่ยวชาญด้านโภชนวิทยา  
และด้านการสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัย
บูรพา 1 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครื่องมือและการวัดผล และ ผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์   
1 ท่าน การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยส่งแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา ทั้งสิ้น 40 ข้อ 
โดยมีมาตรประเมินความสอดคล้อง 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง ระดับ 2 หมายถึง 
สอดคล้องบางส่วน ระดับ 3 หมายถึงค่อนข้างสอดคล้อง และ ระดับ 4 มีความสอดคล้องมาก จากนั้น 
นำข้อคำถามที่มีคะแนนประเมินตั้งแต่ 3 และ 4 คะแนนเท่านั้น ไปคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหารายข้อ โดยพิจารณาข้อคำถามที่มีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์จำนวน 32 ข้อ 
และความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ S-CVI มีค่าเท่ากับ 1.00 ด้านผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการนำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่าตาสี อำเภอวังน้ำเย็น จำนวน 40 คน โดยมีข้อคำถามท้ังสิ้น 32 ข้อ ด้วยการวิเคราะห์ค่า
ความเที่ยงท้ังฉบับโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค และค่าอำนาจจำแนกโดยค่า r ด้วย
วิธีการพิจารณา Corrected Item-Total Correlation (r) มากกว่า 0.2 ขึ้นไป (Chase, 1978, 
Streiner and Norman, 1995) มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 31 ข้อ รวม 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การบริโภคอาหารแบบควบคุมไม่ได้ จำนวน 6 ข้อคำถาม การบริโภคอาหารแบบจำกัดอาหาร 6 ข้อ
คำถาม การบริโภคอาหารตามอารมณ์ 6 ข้อคำถาม การบริโภคอาหารตามสังคม 4 ข้อคำถาม      
การบริโภคอาหารแบบวางแผนล่วงหน้า 3 ข้อคำถาม และการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ     
6 ข้อคำถาม และผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 การประเมินผลรายข้อ แบ่งออกเป็น 5 
คะแนน ตามความถี่ของการปฏิบัติ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ดังนี้ 
 

ความถี่การปฏิบัติ ข้อคำถามเชิงบวก ข้อคำถามเชิงลบ 
ทุกครั้ง (ปฏิบัติทุกวัน) 5 คะแนน 1 คะแนน 
เกือบทุกครั้ง (5-6 วัน) 4 คะแนน 2 คะแนน 
บ่อยครั้ง ( 3-4 วัน) 3 คะแนน 3 คะแนน 
นาน ๆ ครั้ง ( 1-2 วัน) 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน 5 คะแนน 

 

 โดยข้อคำถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อที่ 7, 8, 9, 10, 11,12 ข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 
3, 4, 5, 6, 13, 14, 15, 16, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 
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 การแปลผลการแปลผล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้การแปลความหมายคะแนน
โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลของ เบส (Best, 1977) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยคำนวณ 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ลบด้วย คะแนนเฉลี่ยต่ำสุดหารด้วย 3 
      = 115-31 
                    3 
      = 41.33 
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 115 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 
 คะแนนระหว่าง 74-114          หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ ปานกลาง 
 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 73  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ำ 
 2.3 เครื่องมือตรวจวัดตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ระดับแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ระดับฮอร์โมน
อินซูลิน ระดับฮอร์โมนเกรลิน และระดับฮอร์โมนเลปติน โดยใช้โลหิตจากเส้นโลหิตดำที่แขน 
ดำเนินการเจาะเลือดตามมาตรฐานคู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก 
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก, 2559) มีข้ันตอน
การดำเนินงานดังนี้ 
  2.3.1 ก่อนเจาะเลือด ผู้เจาะเลือดต้องตรวจสอบชื่อผู้ป่วยในใบสั่งตรวจและภาชนะท่ีใช้
เก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องตรงกับผู้ป่วยทุกครั้งที่ทำการเจาะเลือด 
  2.3.2 เตรียมหลอดเก็บเลือด (Tube) 
  2.3.3 หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดข้างเดียวกับที่ให้สารที่เป็นน้ำ/ อาหาร/ ยา 
  2.3.4 ใช้สายรัด รัดบริเวณต้นแขนเพื่อให้เห็นเส้นเลือดดำชัดเจนขึ้น เลือกบริเวณเจาะ       
ใต้ข้อพับเล็กน้อยและไม่ควรรัดแขนนานเกิน 1 นาที โดยการเจาะเลือดในท่านั่ง 
  2.3.5 ทำความสะอาดผิวหนัง บริเวณท่ีจะเจาะเลือดด้วยสำลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ 
  2.3.6 ทำการเจาะโดยใช้มือข้างที่ถนัดจับกระบอกฉีดยาจรดปลายเข็มให้สัมผัสบริเวณท่ี
จะเจาะต่ำกว่าเป้าหมายเล็กน้อย ทำมุมประมาณ 15 องศา 
  2.3.7 เก็บตัวอย่างเลือด 11.5 มิลลิลิตร ปลดสายรัดแขน แล้วดึงเข็มออกโดยเอาสำลีแห้ง 
กดทับที่แผลไว้ขณะดึงเข็มออก ให้ผู้ถูกเจาะเลือดพับแขนกดทับสำลียกแขนไว้ประมาณ 3–5 นาที 
  2.3.8 ทิ้งหัวเข็มในกล่องสำหรับทิ้งหัวเข็มโดยเฉพาะ 
  2.3.9 ใส่เลือดลงในหลอดเก็บเลือด Clotted blood จำนวน 2 หลอด หลอดที่ 1 
ปริมาณ 6 มิลลิลิตร นำส่งโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ภายใน 2 ชั่วโมง เพ่ือนำไปปั่นแยก Serum ที่ 
2,000 รอบ/วินาที เป็นเวลา 10 นาที จากนั้นแบ่ง Serum ออกเป็น 4 หลอด หลอดละ 300 
ไมโครลิตร ใส่รหัส ปิดด้วยแผ่นพาราฟิน และนำเก็บไว้ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพ่ือส่งตรวจ

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 99 

ระดับฮอร์โมน หลอดที่ 2 ใส่เลือด 3 มิลลิลิตร เพ่ือส่งตรวจระดับแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล และ
ระดับไตรกลีเซอไรด์ หลอดที่ 3 ใส่เลือดในหลอดจุกสีม่วงที่บรรจุสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด K 2 
EDTA ใส่เลือดปริมาณ 2.5มิลลิลิตร เพ่ือส่งตรวจ HbA1c จากนั้นทิ้ง Syringe ในถังขยะติดเชื้อ เมื่อ
ได้สิ่งส่งตรวจครบตามจำนวนแล้ว นำส่งโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ซึ่งผ่านมาตรฐานการรับรองโดยสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยขั้นตอนการบรรจุ ขนส่งใส่ถุงซิป 2 ชั้น
บรรจุในกล่องทึบ สำหรับนำส่งสิ่งส่งตรวจ มีข้ันตอนและการควบคุมคุณภาพการตรวจดังนี้ 
   2.3.9.1 การตรวจค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ใช้ห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ซึ่งผ่านมาตรฐานการรับรองโดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
   วิธีการตรวจวิเคราะห์ ใช้เทคนิค High Performance Liquid Chromatography 
(HPLC) เป็นเทคนิคแยกสารผสมแบบใช้เครื่องสูบแรงดันสูง (High Pressure Pump) สูบตัวทำละลาย 
ซึ่งทำหน้าที่เป็นเฟสเคลื่อนที่ (Mobile phase) พาสารตัวอย่างที่ถูกฉีดเข้าทางช่องฉีดสารผ่านอนุภาค
ที่เป็นเฟสอยู่กับที่ (Stationary phase) ซึ่งบรรจุอยู่ในคอลัมน์ (Column) สารผสมตัวอย่างจะเคลื่อนที่ 
ผ่านคอลัมน์และถูกแยกออกมาผ่านเข้าสู่เครื่องตรวจวัด (Detector) ในเวลาที่ต่างกันสัญญาณท่ีวัดได้
จะอยู่ในรูปสัญญาณไฟฟ้าตามเวลาและปริมาณของสารแต่ละตัวที่ตรวจวัดได้ จากนั้นสัญญาณจะถูก
ส่งไปยั้งเครื่องบันทึกสัญญาณ เพื่อแสดงผลออกมาเป็นโครมาโทแกรม (Chromatogram) เป็นวิธีที่ได้
ถูกแนะนำสำหรับการที่จะแยก Globin Molecule ที่มี Glucose Molecule เกาะอยู่อย่างถาวร   
ซึ่งเป็นมาตรฐานสูงสุด (Gold Standard) ที่ใช้สำหรับไว้ตรวจติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานใน
ระยะยาว (Diabetes control and complication trail DCCT ) รายงานผลเป็นร้อยละ (%) โดยมี
ค่าอ้างอิงตาม DDCT และ National Glycohemoglobin Standardization Program NGSP) 
ระหว่าง 4.8–5.9% โดยมีข้อพึงระวังสำหรับสิ่งที่รบกวนต่อการวิเคราะห์ (Interference) ดังนี้ 
    (1) อายุของเม็ดเลือดแดงที่มีความผิดปกติ จะทำให้ค่าท่ีได้ไม่สอดคล้องกับ     
ค่าน้ำตาลเฉลี่ยในเลือด ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีอัตราการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงมากหรือน้อยกว่าปกติ 
    (2) คนป่วยที่มีภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติ (Hemoglobin Variants) หรือภาวะ
โลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) ซึ่งมีสภาวะHb D, Hb S, Hb C หรือ Hb E อยู่ในสภาวะของ 
Homozygous หรือ Double Heterozygous 
    เป้าหมายในการควบคุมและติดตามผลการรักษาสำหรับผู้ใหญ่มี 3 ระดับ 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ดังนี้ 
     - ควบคุมได้ดี น้อยกว่าร้อยละ 7 
     - ควบคุมได้ในระดับพอใช้ ร้อยละ 7- 
     - ควบคุมไม่ดี มากว่าร้อยละ 8 
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   2.3.9.2 การตรวจ ระดับแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล (LDL-C) ด้วยวิธีที่ Direct 
LDL ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน ของ Centers for Disease Control (CDC) ด้วยวิธีการตรวจวิเคราะห์ 
Homogeneous Enzymatic Colorimetric Assay  โดย HDL, VLDL และ Chylomicrons       
ในตัวอย่างจะทำปฏิกิริยากับ Non ionic detergent และ Sugar compound ในน้ำยา ทำให้เกิด
สารประกอบที่ไม่ทำปฏิกิริยากับ Cholesterol esterase ดังนั้นจะเหลือเฉพาะ LDL โดยมีค่าอ้างอิง 
น้อยกว่า 130 mg/dL โดยมีข้อพึงระวังสิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ ได้แก่ ระดับ Icterus, Hemolyis: 
Hemoglobin  Lipemia: L index 200, Ascorbic Acid: 500 mg/dL ในผู้ป่วยโรคตับที่มี Lipid 
metabolism ผิดปกติ จะทำให้การตรวจวิเคราะห์ HDLและ LDL ผิดไปจากความเป็น จริงได้ ไม่พบ
การรบกวนของยา เมื่อทำทดสอบด้วย Common drug panels ใน กรณีของ Gammopathy 
โดยเฉพาะ IgM type (Waldenstrom’s macroglobulinemia) อาจส่งผลให้ผลการตรวจวิเคราะห์
ไม่น่าเชื่อถือ 
   การแปลผล สำหรับการควบคุมและติดตามผลการรักษา ไม่ควรมากกว่า 100 mg/dL 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
   2.3.9.3 การตรวจค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ ใช้วิธีการวิเคราะห์ Enzymatic 
Colorimetric Assay โดยไตรกลีเซอไรด์ในตัวอย่างตรวจ จะทําปฏิกิริยากับ lipoprotein lipase 
และ 4-Chlorophenol ในน้ำยา ตามสมการเคมี ปริมาณ 4- (p-benzochinone-monoimino) -
phenazone ที่เกิดขึ้น จะแปรผันโดยตรงกับปริมาณไตรกลีเซอไรด์ ในตัวอย่างตรวจ ข้อพึงระวัง
สิ่งรบกวนในการตรวจ ผลการทดสอบจะไม่ถูกรบกวน ถ้าปริมาณของสารในภาวะต่าง ๆ ไม่เกินค่าท่ี
กำหนด ดังต่อไปนี้ ค่า Icterus: Conjugated bilirubin 10 mg/dL และ unconjugated bilirubin 
35 mg/dL, Hemolyis: Hemoglobin 700 mg/dL สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ Gammopathy 
โดยเฉพาะชนิด IgM (Waldenström’s Macroglobulinemia) อาจมีผลต่อการทดสอบ, 
Endogenous Unesterified Glycerol ทำให้ค่าสูงผิดปกติได้, Aascorbic Acid และ Calcium 
Dobesilate ทำให้ค่าต่ำผิดปกติได้, Intralipid ทำให้ค่าสูงได้ 
   การแปลผล สำหรับการควบคุมและติดตามผลการรักษา ไม่ควรมากกว่า 150 
mg/dL (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
   สำหรับการตรวจวัดระดับฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เทคนิคการตรวจด้วยวิธี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
เป็นการทดสอบที่ใช้หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา โดยอาศัยปฏิกิริยาการจับกันแบบจำเพาะระหว่าง
แอนติเจน (Antigen) และแอนติบอด้ี (Antibody) เติมสิ่งส่งตรวจที่ต้องการตรวจหา (Ag หรือ Ab) 
ลงไปทำปฏิกิริยา และล้างส่วนเกินที่ไม่ได้ทำปฏิกิริยาออกไป การตรวจวิเคราะห์โดยผู้เชี่ยวชาญจาก
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 จังหวัดชลบุรี คือ นายจิระเดช นาสุข นักวิทยาศาสตร์การแพทย์
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ชำนาญการ และ นางสาวมลวดี ศรีหทัย นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปฏิบัติการ โดยใช้ห้องปฏิบัติการ
เคมีและจุลชีววิทยา ใช้เครื่องอ่านไมโครเพลท BIO-TEK รุ่น ELx808™ และเครื่องล้างไมโครเพลท  
รุ่น ELx50™ ค่าการดูดกลืนแสง 450 นาโนเมตร โดยดำเนินการวิเคราะห์ช่วงก่อนการทดลอง      
เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2563 และ วิเคราะห์หลังการทดลอง เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2563 โดยมี
รายละเอียดและเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ดังนี้ 
    (1) การวิเคราะห์ระดับโฮอร์โมนคอร์ติซอล 
    ตรวจด้วยชุดทดสอบ Cortisol ELISA Kit รหสั ab108665 ของบริษัท Abcam 
ประเทศ อังกฤษ ตรวจด้วยวิธี ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ชนิด Sandwich 
    คุณภาพของชุดตรวจ มีความไว (Sensitivity) ในการตรวจพบระดับคอร์ติซอลได้
ในระดับน้อยที่สุด 2.44 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 มีความแม่นยำ (Precision) 
โดยมีค่าร้อยละสัมประสิทธิ์ของการแปรปรวน (Coefficient of Variation C.V) Intra-Assay 
Precision น้อยกว่า 9.0, Inter-Assay Precision น้อยกวา่ 9.8   
    สิ่งส่งตรวจ ได้แก่ Serum ที่เก็บไว้ที่อุณหภูมิ –20 องศาเซลเซียส 
    คุณภาพการตรวจก่อนการทดลอง คำนวณความแปรปรวนของค่า CV ภายใน 
Plate เดียวกัน (Intra-assay Variation) เท่ากับ 9.20% ค่า R2 เท่ากับ 0.57 หลังการทดลองมีค่า 
Intra-assay Variation เท่ากับ 9.27%  ค่า R2 เท่ากับ 0.64 (ค่า R2 ของชุดตรวจ เท่ากับ 0.59) 
    การแปลผล การตรวจช่วงเวลา 8.00–10.00 นาฬิกา ในคนปกติมีค่าระหว่าง 6–23 
ไมโครยูนิตต่อมิลลิลิตร (Pagana et al., 2017) 
    ข้อพึงระวัง สำหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยการใช้ยาเสตียรอยด์ อาจทำให้ค่าสูงกว่า
ปกติได้ 
    (2) การวิเคราะห์ระดับฮอร์โมนอินซูลิน 
    ตรวจด้วยชุดทดสอบ Insulin Human Simple Step ELISA® Kit รหัส 
ab200011 ของบริษัท Abcam ประเทศอังกฤษ ตรวจด้วยวิธี ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay) ชนิด Sandwich 
    คุณภาพของชุดตรวจ มีความไว (Sensitivity) ในการตรวจพบระดับอินซูลินได้ใน
ระดับน้อยที่สุด 1.9 พิโกกรัมต่อลิตร มีความแม่นยำ (Precision) โดยการหาค่าร้อยละการคืนกลับ 
(% recovery) โดยใช้ ตัวอย่างที่เติมสารมาตรฐาน (Spiked Sample) 25% Human Serum โดย
การทํา Recovery 3 ครั้ง ค่า Average % Recovery เท่ากับ 106% (ช่วง 103–111%) และค่า 
Intra-assay Precision น้อยกว่า 8.6, Inter-Assay Precision น้อยกว่า 4.9 
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    คุณภาพการตรวจก่อนการทดลอง คำนวณความแปรปรวนของค่า CV ภายใน 
Plate เดียวกัน (Intra-assay Variation) เท่ากับ 7.04% ค่า R2 เท่ากับ 0.982 หลังการทดลอง     
ค่า R2 เท่ากับ 0.96 ( R2 ของชุดตรวจ เท่ากับ 0.98) 
    การแปลผล การตรวจช่วงงดอาหาร 8–12 ชั่วโมง (Fasting) น้อยกว่า 25    
มิลลิยูนิตต่อลิตร หรือน้อยกว่า 174 พิโกยูนิตต่อมิลลิลิตร (ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก, 2559) 
    (3) การวิเคราะห์ระดับฮอร์โมนเลปติน 
    ตรวจด้วยชุดทดสอบ Human Leptin Simple Step ELISA® Kit รหัส 
ab179884 ของบริษัท Abcam ประเทศอังกฤษ ตรวจด้วยวิธี ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay) ชนิด Sandwich 
    คุณภาพของชุดตรวจ มีความไว (Sensitivity) ในการตรวจพบระดับเลปตินได้ใน
ระดับน้อยที่สุด 4.65 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร (pg/ml) มีความแม่นยำ (Precision) โดยการหาค่าร้อยละ
การคืนกลับ (% recovery) โดยใช้ ตัวอย่างที่เติมสารมาตรฐาน (Spiked Sample) 50% Human 
Serum โดยการทำ Recovery 3 ครั้ง ค่า Average % Recovery เท่ากับ 101% (ช่วง 91 -105%) 
และค่า Intra-assay Precision น้อยกว่า 5.6, Inter-Assay Precision น้อยกว่า 6.1 
    สิ่งส่งตรวจ ได้แก่ Serum ที่เก็บไว้ที่อุณหภูมิ –20 องศาเซลเซียส 
    คุณภาพการตรวจก่อนการทดลอง คำนวณความแปรปรวนของค่า CV ภายใน 
Plate เดียวกัน (Intra-assay Variation) เท่ากับ 8.34%  ค่า R2 เท่ากับ 0.99 หลังการทดลอง      
ค่า Intra-assay Variation เท่ากับ 8.42% ค่า R2 เท่ากับ 0.98 หลังการทดลอง ค่า Intra-assay 
Variation เท่ากับ 8.06% ค่า R2เท่ากับ .97 (ค่า R2 ของชุดตรวจ เท่ากับ 0.98 ) 
    การแปลผล การตรวจช่วงงดอาหาร 8–12 ชั่วโมง (Fasting) ระหว่าง 1.45–8.32 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ng/mL) (Zuo et al., 2013) 
    (4) การวิเคราะห์ระดับฮอร์โมนเกรลิน 
    ตรวจด้วยชุดทดสอบ Human Ghrelin Simple Step ELISA® Kit (Ghrelin-
28) รหัส ab263887 ของบริษัท Abcam ประเทศอังกฤษ ตรวจด้วยวิธี ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay) ชนิด Sandwich 
    คุณภาพของชุดตรวจ มีความไว (Sensitivity) ในการตรวจพบระดับฮอร์โมน
เกรลินได้ในระดับน้อยที่สุด 1–1.4 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร (pg/mL) มีความแม่นยำ (Precision)      
โดยการหาค่าร้อยละการคืนกลับ (% recovery) โดยใช้ ตัวอย่างที่เติมสารมาตรฐาน (Spiked 
Sample) 1% Human Serum โดยการทำ Recovery 3 ครั้ง ค่า Average % Recovery เท่ากับ 
91% (ช่วง 90 -93%) และค่า Intra-assay Precision น้อยกว่า 5.1 , Inter-Assay Precision    
น้อยกว่า 3.5 
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    สิ่งส่งตรวจ ได้แก่ Serum ที่เก็บไว้ที่อุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส 
    คุณภาพการตรวจก่อนการทดลอง คำนวณความแปรปรวนของค่า CV ภายใน 
Plate เดียวกัน (Intra-assay Variation) เท่ากับ 7.05 % ค่า R2 เท่ากับ 0.99 หลังการทดลอง      
ค่า Intra-assay Variation เท่ากับ 6.34% ค่า R2 เท่ากับ 0.98 หลังการทดลอง ค่า Intra-assay 
Variation เท่ากับ 9.6% ค่า R2เท่ากับ .99 (ค่า R2 ของชุดตรวจ เท่ากับ 0.99) 
    การแปลผล การตรวจช่วงงดอาหาร 8–12 ชั่วโมง (Fasting) ระหว่าง 339–743 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ng/ml) (Papandreou, Karavolias, Arvaniti, Kafeza, & Sidawi, 2017) 
 

ตอนที่ 3 การคัดกรองกลุม่ตัวอย่าง 
 การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย 
  3.1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ปีการศึกษา การออกกำลังกาย     
โรคประจำตัว ประวัติการใช้ยา ประวัติการเจ็บป่วยโรคโลหิตจาง การบาดเจ็บที่บริเวณศีรษะหรือ  
การผ่าตัดสมอง การมองเห็น การได้ยิน การใช้ยาสเตียรอยด์ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของคาเฟอีน และแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
  3.1.2 แบบประเมินสายตาระยะใกล้ (Near Vision) ชนิดเจเกอร์ชาร์ต (Jaeger’s 
Chart) ให้ผู้รับการประเมินถือเหยียดสุดแขนด้วยมือของตนเอง แบบประเมินมีลักษณะเป็นแผ่นป้ายมี
ตัวเลขเขียนเรียงกันลงมาเป็นแถว จากแถวบนสุดซึ่งมีขนาดใหญ่สุด จนถึงแถวล่างสุดซึ่งมีขนาดเล็กสุด 
ใช้การวัดสายตาทีละข้าง และทำในที่มีแสงสว่างเพียงพอ 60 แรงเทียน โดยให้อ่านตั้งแต่แถวที่อยู่
บนสุดจนถึงแถวล่างที่มีขนาดตัวเลขเล็กสุด อ่านแล้วบันทึกค่าไว้ โดยแต่ละแถวจะมีตัวเลขกำกับ เช่น 
เจ 1 (J1) เจ 2 (J2) เป็นต้น เพ่ือบอกระดับของสายตา โดยผู้ที่อ่านได้ระดับ “J1” ถือว่าเป็นผู้มีสายตา
ปกติ 
  3.1.3 แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยแบบสั้นจำนวน 15 ข้อ (Thai Mental Health 
Indicator-15 TMHI-15) (Version 17) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบวัดชนิด
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ (Likert Scale) ข้อคำถาม สอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ ในช่วง 1 เดือน
ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน โดยให้สำรวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึก
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
   - คะแนนระหว่าง 51-60  คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
   - คะแนนระหว่าง 44-50  คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป  
   - คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 43  คะแนน  หมายถึง  สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 
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  3.1.4 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale: CES-D) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยคำถาม 9 ข้อ 
เป็นแบบประเมินตนเอง โดยทั้ง 9 ข้อ มาจากอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า DSM-IV 
คะแนนของข้อคำถามแต่ละข้อมี 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีเลย (คะแนนเท่ากับ 0) มีบางวันไม่บ่อย (คะแนน
เท่ากับ 1) มีค่อนข้างบ่อย (คะแนนเท่ากับ 2) และมีเกือบทุกวัน (คะแนนเท่ากับ 3) โดยมีค่าเฉลี่ยรวม
ตั้งแต่ 0 ถึง 27 คะแนน โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
   - คะแนนน้อยกว่า  7  หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - คะแนนอยู่ระหว่าง 7-12  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
   - คะแนนอยู่ระหว่าง 13-18  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
   - คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 19  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
  3.1.5 แบบทดสอบตาบอดสี (Ishihara Test) ใช้แบบทดสอบของ Prof.Dr. Shinobu 
Ishihara จาก Tokyo ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่มีวงกลมวงใหญ่และมีจุดสีเล็ก ๆ ข้างในซ่อนเป็นตัวเลข
และเส้นไว้อยู่ โดยให้ผู้ทดสอบบอกตัวเลขที่เห็นหรือเส้นที่เห็นในวงกลม หากสามารถอ่านตัวเลขหรือ
ลากเส้นได้ถูกต้องทั้งหมด ถือว่าผู้ทดสอบสายปกติ 
  3.1.6 แบบประเมินโรคที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคผิดปกติ ใช้แบบประเมิน
Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) โดยมีค่าคะแนนน้อยกว่า 12 คะแนน เป็นเกณฑ์ระดับปกติ 
(ฐิตวี แก้วพรสวรรค์, พรจิรา ปริวัชรากุล, และ วันรวี พิมพ์รัตน์, 2556) 
  3.1.7 เครือ่งวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล แบบสอดแขน ใช้วัดความดันโลหิตของ  
กลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อตรวจสอบความพร้อม และภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความ
ดันโลหิตสูงของร่างกายช่วงบนไม่เกิน 160/100 และช่วงล่าง ไม่ต่ำกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
  3.2.1 กิจกรรมการทดลอง เป็นโปรแกรมการฝึกที่สร้างขึ้นจากแบบจำลอง พฤติกรรม
การยั้งคิดของบาร์คลีย์ที่พัฒนาขึ้น แบบฝึกมาตรฐาน และ แบบการกำกับตนเอง 
  3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บตัวอย่าง ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
   3.2.2.1 เครื่องเจาะเลือด พร้อมเข็ม 
   3.2.2.2 สำล ี
   3.2.2.3 แอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ 
   3.2.2.4 ถุงมือยาง 
   3.2.2.5 หลอดใส่เลือด 
   3.2.2.6 ใบบันทึกผลการทดลอง 
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ตอนที่ 4 การนำโปรแกรมไปใช้ในการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได ้
 มีรายละเอียดแต่ละขั้นตอน จำนวน 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 กำหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในปีงบประมาณ
2562 จำนวน 90 คน ที่ยินดีเข้าร่วมการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ได้มาจากการ
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อำนาจ
การทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ .95 และขนาดอิทธิพลของตัวแปร (Effect Size) มีค่าเท่ากับ 
0.6 โดยการอ้างอิงการวิจัยของโจนส์ ในการทดลองการฝึกการยั้งคิดสำหรับการลดความอยากอาหาร 
(Jones, 2016 ) ผลการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 77 คน (Faul, Erdfelder, Buchner,  
& Lang, 2009) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 
90 คน แบ่งออกเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในเขตให้บริการในสถานบริการสาธารณสุขในเขตอำเภอวังสมบูรณ์ 
จำนวน 7 แห่ง จำนวน 647 คนโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) 
ขั้นที่ 1 สุ่มเลือก สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง จากทั้งหมด 7 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านถวายเฉลิมพระเกียรติ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านซับสิงโต จากนั้น
ประกาศรับสมัครผู้ร่วมวิจัย ให้อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และพิจารณาตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusions Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusions Criteria) เมื่อได้
ประชากรตามเกณฑ์ และสุ่มตัวอย่างผู้คุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 3 กลุ่ม
กลุ่มละ 30 คน โดยในระหว่างการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง มีการปรับการรักษา จำนวน 
3 ราย กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามกำหนด 2 ราย เนื่องจาก 
เดินทางไปต่างจังหวัด 1 ราย และ ไม่สามารถฝึกตามโปรแกรมท่ีกำหนด 2 ราย กลุ่มควบคุม มีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามกำหนด 3 ราย เนื่องจาก เดินทางไปต่างจังหวัด 2 ราย 
และไม่มารับการตรวจเลือดครั้งที่ 2 จำนวน 1 ราย คงเหลือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 81 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 ราย ซึ่งเพียงพอสำหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังภาพที่ 13 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาพที่ 13 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และจำนวนกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
 
 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าโครงการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผู้เข้าร่วมสมัครใจในการเข้าร่วมการทดลอง 
 2. เป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีค่าน้ำตาลชนิด HbA1c มากกว่าร้อยละ 7 มีอายุ
ระหว่าง 45-70 ปี สัญชาติไทย 
 3. มีสุขภาพดี โดยไม่มีประวัติเป็นโรคประจำตัว และไม่ได้รับบาดเจ็บหรือการผ่าตัดสมอง 
 4. มีภาวะการได้ยินเป็นปกติ โดยไม่ติดตั้งเครื่องช่วยในการได้ยิน 
 5. มีภาวะการมองเห็นปกติ ตาไม่บอดสี โดยประเมินจากแบบทดสอบตาบอดสีออนไลน์ 
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 6. มีภาวะสุขภาพจิตปกติ ประเมินจากแบบวัดสุขภาพจิตคนไทย แบบสั้นจำนวน 15 ข้อ 
(Version 2007) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนนตั้งแต่ 44 คะแนนขึ้นไป 
 7. ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale CES-D) 9 คำถามของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีคะแนนมากกว่า 7 คะแนน ขึ้นไป 
 8. เป็นผู้มีสายตาปกติ โดยวัดความคมชัดของสายตา ใช้แบบประเมินวัดสายตาออนไลน์ 
Visual Acuity ทั้ง 2 ข้าง โดยมีค่ามากกว่า 20/30 
 9. มีชีพจรปกติ 60-100 ครั้งต่อนาที วัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยวัดได้จากอัตรา
การหายใจ จำนวนการหายใจต่อนาทีปกติประมาณ 16-20 ครั้งต่อนาที และวัดความดันโลหิต โดย
พิจารณาจากความดันของหัวใจเมื่อหัวใจบีบตัวปกติมีค่าอยู่ที่ 90-139 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และ
ความดันหัวใจคลายตัว โดยมีค่าอยู่ที่ 60-89 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
 10. ไม่มีปัญหาโรคที่เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Eating Disorder) โดยใช้แบบ
คัดกรองกลุ่มอาการการบริโภคอาหารผิดปกติ โดยมีคะแนนน้อยกว่า 12 คะแนน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusions Criteria) มีดังนี ้
 1. มีข้อห้ามในการใช้สายตา ระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 
 2. มีปัญหาสุขภาพ หรืออาการเจ็บป่วยที่ต้องรับการรักษาระหว่างที่มีการเข้าร่วมการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 แบบแผนการทดลอง 
 การวิจัยนี้ ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยใช้แบบแผนการ
ทดลองแบบ 3 x 3 Factorial  Pretest Posttest Design (Between Subject) (Edmonds & 
Kennedy, 2017) มีแบบแผนการทดลอง ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 แบบแผนการทดลอง แบบ 3 x 3 Factorial Pretest Posttest (Between Subject) 
 

การสุ่ม
(Assignment) 

กลุ่ม 
(Group) 

ทอสอบก่อน
การทดลอง 
(Pre-test) 

โปรแกรมการ
ทดลอง 

(Treatment) 

ทดสอบหลังการ
ฝึก 8 สัปดาห์ 
(Mid-test) 

ทดสอบหลังการ
ฝึก 12 สัปดาห์ 
(Post-test) 

R A (n=27) O1 X1 O2 O3 
R B (n=27) O1 X2 O2 O3 
R C (n=27) O1 X3 O2 O3 
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 การอธิบายความหมายของสัญลักษณ์ 
 R   หมายถึง  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 
 A   หมายถึง  กลุ่มทดลองที่ 1 ที่ได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้นใหม่ตามแนวคิดของบาร์คลีย์ 
 B   หมายถึง  กลุ่มทดลองท่ี 2 ที่ได้รับโปรแกรมการฝึก Food Go/No-go Task 
 C   หมายถึง  กลุ่มควบคุม ที่ได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง 
 X1  หมายถึง  กิจกรรมการทดลอง การฝึกโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นโปรแกรมท่ีสร้างข้ึน 
 X2  หมายถึง  กิจกรรมการทดลองท่ีใช้แบบฝึกวิธี Food Go/No-go Task  
 X3   หมายถึง  กิจกรรมการทดลองท่ีใช้โปรแกรมการกำกับตนเอง 
 O1  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพครั้งที่ 1 
 O2  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพครั้งที่ 2  
 O3  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 ขั้นตอนที่ 3 แบบโปรแกรมการฝึก 
 โปรแกรมการฝึก แบ่งออกเป็น 3 โปรแกรม ได้แก่ โปรแกรมที่สร้างขึ้นโปรแกรมท่ีสร้างขึ้น
ตามแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ แบบโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดวิธี Food Go/No-
go Task และโปรแกรมสุขศึกษาการกำกับตนเอง ซึ่งแนวปฏิบัติของสถานบริการ (สุรีย์รัตน์ ปัญญาเลิศ, 
นิรัตน์ อิมามี, และ วรากร เกรียงไกรศักดา, 2560) ใช้ระยะเวลาการฝึกทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรมจำนวน 4 ครั้ง รายละเอียดกิจกรรมการทดลอง ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกของการทดลอง) 
 1) แนะนำโครงการวิจัย โดยการแนะนำทีมงานวิจัย ความสำคัญและความเป็นมาของ
โครงการ วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ข้อกำหนดการปฏิบัติที่สำคัญ ความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นตามเอกสารคู่มือการปฏิบัติสำหรับการร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ซักถามข้อสงสัย และอธิบายตอบข้อคำถามจนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดีแล้วทุกคน      
ใช้เวลา 15 นาที 
 2) ตรวจสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก วัดความดัน แนะนำการเจาะเลือด วิธีการดูแลบริเวณท่ีเจาะ
เลือด และเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำปริมาณ 11.5 มิลลิลิตร โดยพยาบาลวิชาชีพ เขียน ชื่อ-สกุล   
วันเดือนปีที่เก็บ และรายการตรวจด้านข้างหลอด ใช้หลอดใส่เลือดจำนวน 3 หลอด ดังนี้ หลอดที่ 1 
หลอดสีแดง ใส่เลือด 6 มิลลิลิตร นำไปแยก Serum เก็บไว้ในกล่องควบคุมอุณหภูมิ -20 องศา
เซลเซียส เพื่อนำส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ดำเนินการตรวจหาค่า Leptin Ghrelin Cortisol 
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Insulin หลอดที่ 2 หลอดสีแดง ใส่เลือด 3 มิลลิลิตร หลอดที่ 3 หลอดสีม่วง ใส่เลือด 2.5 มิลลิลิตร 
นำส่งโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ เพ่ือตรวจค่าน้ำตาลเกาะเม็ดเลือด (HbA1c) ปริมาณไขมัน (Lipid 
profile) จากนั้นทำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็น 
ด้านการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้เวลา 60 นาที จากนั้นเตรียม
ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างโดยการให้กลุ่มตัวอย่างหลับตาทำสมาธิ 2 นาที และจึงเปิดวิดีโอเรื่อง
โรคเบาหวานและการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ใช้เวลาในการ
เรียนรู้ 15 นาที 
 3) แนะนำประเภทอาหารแต่ละชนิดทั้งท่ีควรบริโภคและไม่ควรบริโภค โดยนำเสนอเป็น
ภาพ แต่ละภาพพร้อมทั้งวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ และค่าดัชนีน้ำตาลของอาหารแต่ละชนิด 
จำนวน 200 ภาพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว โดยนำเสนอเป็นโดย โปรแกรม ACDSee     
ผ่านเครื่องฉายภาพความละเอียดสูง ใช้เวลาในการเรียนรู้ 45 นาที 
 4) แนะนำการใช้สมุดคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เวลาประมาณ 30 
นาท ี
 5) กิจกรรมการสังเกตตนเอง ให้คำแนะนำในขั้นตอนการสังเกตตนเอง โดยผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างระลึกย้อนหลังในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และจดบันทึกชนิดอาหาร เครื่องดื่ม และ
ปริมาณในช่องบันทึกรายการอาหาร พิจารณาพฤติกรรมของตนเองที่ได้จากการสังเกตตนเองและ   
จดในสมุดบันทึก แปลผลค่าน้ำตาล ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับไขมัน และค่าระดับการทำงานของ
ไต สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) เช่น อาการ
เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ใจสั่น หัวใจเต้นแรงและเร็วหิวมาก มือสั่น ปวดศรีษะ มึนงง หน้ามืด ตาลาย 
ขณะหลับฝันร้าย เมื่อตื่นขึ้นมาอาจสังเกตว่าเสื้อผ้าเปียกชุ่มไปด้วยเหงื่อ และภาวะภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูง (Hyperglycemia) เช่น อาการกระหายน้ำมาก คลื่นไส้ ปัสสาวะบ่อยและมากผิดปกติ 
โดยเฉพาะเวลากลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ำหนักลด ตาพร่ามัวซึม อาจถึงขั้นหมดสติ หรือมี
อาการชักกระตุกเฉพาะที่ หรืออาการชา การมองเห็นลดลง และบาดแผลหายช้ากว่าปกติ ใช้เวลาใน
การเรียนรู้ 45 นาที 
 6) กิจกรรมการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง โดยการวิเคราะห์ปริมาณสารอาหาร และ
พลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหาร ว่ามีความเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และระดับน้ำตาลที่
ควรเป็นหรือไม่ มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีระดับการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารเป็น
อย่างไร เวลาในการเรียนรู้ ประมาณ 30 นาที 
 7) กิจกรรมการสร้างความตระหนักตนเอง โดยผู้วิจัยยกตัวอย่างจากผลการประเมิน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง การอธิบายสถานะสุขภาพและพฤติกรรมที่เป็นอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง สาเหตุ
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ของข้อบกพร่อง และปัญหา หรือข้อจำกัดของกลุ่มตัวอย่าง สิ่งที่ต้องปรับปรุงแนวทางการพัฒนา
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ใช้เวลาในการเรียนรู้ 45 
นาท ี
 8) กิจกรรมการสื่อสารความเข้าใจและแก้ไขปัญหา โดยให้กลุ่มตัวอย่างเขียนและอธิบาย
แนวทางการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง จากนั้นร่วมแลกเปลี่ยนกับกลุ่มเพ่ือน     
โดยผู้วิจัยได้เชิญผู้เป็นเบาหวานที่ประสบความสำเร็จในการควบคุมเบาหวาน มาร่วมแลกเปลี่ยนแนว
ทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และให้กลุ่มตัวอย่างทดลองคิดหาแนวทางใหม่ ๆ ในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหวิชาชีพประจำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม และแนะนำการตั้งกลุ่ม Line     
แนวทางการในการติดต่อสื่อสาร และแนะนำผู้ช่วยผู้วิจัย และบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงาน 
ประกอบด้วย พยาบาล เวชปฏิบัติผู้รับผิดชอบ และอาสาสมัครผู้ดูแล (Care Giver) ใช้เวลาในการ
เรียนรู้ 60 นาที 
 9) กิจกรรมการตั้งเป้าหมายระยะสั้น/ ระยะยาว การวางแผนการบริโภคอาหารเป้าหมายที่
กำหนดด้วยตนเอง ให้กลุ่มตัวอย่างกำหนดเป้าหมายในการควบคุมการบริโภคอาหาร โดยความสมัคร
ใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยการหลีกเลี่ยงหรือลดการบริโภคอาหารที่ไม่ควรบริโภค เน้นบริโภคอาหารที่
บริโภคได้ และการวางแผนแก้ไขปัญหาเพื่อเอาชนะอุปสรรค ที่มีต่อการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง
เหมาะสม ใช้เวลาในการเรียนรู้ 30 นาที 
 10) กิจกรรมการวางแผนการปฏิบัติตัว ผู้วิจัยแนะนำตารางการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
การแบ่งม้ืออาหารในการรับประทานที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการรับประทานยา การฝึกการ
ปฏิเสธในการบริโภคอาหารในสถานะการณ์ต่าง ๆ ได้แก่ การบริโภคอาหารในงานเลี้ยง การบริโภค
อาหารกับครอบครัว การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผลสมแอลกอฮอล์ น้ำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง และ
เครื่องปรุงรส ใช้เวลาในการเรียนรู้ 30 นาที 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 (วันที่ 3 ของการทดลอง) 
 1) กิจกรรมการประเมินตนเอง กลุ่มตัวอย่างประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
และผลด้านชีวภาพต่าง ๆ โดยผู้ช่วยผู้วิจัย ให้คำแนะนำและการแปลผลค่าดัชนีต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่าง
อธิบายความเข้าใจและแนวทางการปฏิบัติตน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติในการ
เรียนรู้ครั้งก่อน ใช้เวลาในการเรียนรู้ 30 นาที 
 2) กิจกรรมการให้รางวัลแก่ตนเอง ผู้วิจัยเสนอแนะแนวทางการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยแลกเปลี่ยนการปฏิบัติตน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
โดยผู้วิจัยได้ ให้กำลังใจ แนะนำผู้ช่วยผู้วิจัยให้กำลังใจ และสัญญากับตนเองที่จะตั้งมั่น ไม่ย่อท้อต่อ
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อุปสรรค ที่จะควบคุมอาหารให้ที่จะมีสุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดี และไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน 
และสังคม ใช้เวลาในการเรียนรู้ 30 นาที 
 3) กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองการ เสนอตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ     
ในการควบคุมการบริโภคอาหารด้วยวิธีการต่าง ๆ และให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันอภิปรายผลดีและ
ผลเสียจากนั้นสรุปแนวทางการนำไปปฏิบัติ ใช้เวลาในการเรียนรู้ 45 นาที 
 4) กิจกรรมการฝึก Food Go/No-go Task โดยกลุ่มตัวอย่าง ได้รับแท็บเล็ตขนาดหน้าจอ 
10.1 นิ้ว โดยผู้วิจัยได้ติดตั้งโปรแกรมไว้แล้ว ผู้วิจัยอธิบายวิธีการฝึกให้กับกลุ่มตัวอย่างจนเข้าใจ ถึงขึ้น
ตอนการฝึก และการบันทึกคะแนนในสมุดบันทึกในแต่ละวัน ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยภาพอาหารที่
ควรบริโภค และไม่ควรบริโภค จำนวน 200 ภาพ และมีภาพธรรมชาติ 50 ภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างจะ
กด Space Bar ถ้าเป็นอาหารที่ควรบริโภค และ ไม่กด ถ้าเป็นอาหารที่ไม่ควรบริโภค หรือ เป็นภาพ 
ธรรมชาติ แบบฝึกมีความยาก 2 ระดับมี ภาพจำนวน 36 รอบ ใช้เวลาทั้งสิ้น 14 นาที โดยผู้วิจัยมอบ
แท็บเล็ตให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้สำหรับฝึกที่บ้านทุกวันในช่วงก่อนรับประทานอาหารเช้า วันละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 14 นาที โดยระยะเวลาฝึกติดต่อกันทุกวันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ทั้งนี้โปรแกรมจะ
บันทึกเวลาการฝึก ผลคะแนนความถูกต้อง และระยะเวลาการฝึก เพ่ือการติดตามทุกวัน สำหรับ
กิจกรรมการสอนการฝึกนี้ ใช้เวลาการเรียนรู้ 60 นาที 
 5) กิจกรรมการให้ข้อมูลป้อนกลับ โดยผู้ช่วยนักวิจัย ส่งข้อมูลสรุปผลการรับประทาน
อาหาร ทั้งปริมาณ ประเภท และจำนวนมื้อของอาหารและเครื่องดื่ม ที่รับประทานในแต่ละวัน      
เพ่ือประมาณจำนวนพลังงานที่ได้รับ และผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงด
บริโภคอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar) ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว ผ่านทางกลุ่ม Line   
ที่สร้างขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อให้ทีมพยาบาลผู้ดูแลและผู้วิจัยจะได้ให้คำแนะนำ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้เวลา
ในการเรียนรู้ 60 นาที 
 6) กิจกรรมครั้งที่ 3 (ในสัปดาห์ที่ 8) เจาะเลือดครั้งที่ 2 (เช่นเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 1) 
และ ประเมินผลหลังการทดลองช่วง 8 สัปดาห์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการยั้งคิดและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้เวลา 60 นาที 
 7) กิจกรรมครั้งที่ 4 (ในสัปดาห์ที่ 12) ประเมินผลหลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการยั้งคิดและการบริโภคอาหาร โดยผู้วิจัยนัดหมายไปทำการสัมภาษณ์ท่ีบ้านของผู้เข้าร่วม
โครงการ รายละเอียดกิจกรรมการทดลองของทั้ง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 รายละเอียดโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดท้ัง 3 วิธี 
 

สัปดาห์ที่/
ครั้งที่ 

กิจกรรม แบบ
พัฒนา 

ขึ้น 

แบบ 
Food 

Go/No-
go Task 

แบบ
กำกับ
ตนเอง 

1/1 แนะนำ โครงการวิจัย และกิจกรรมการทดลอง
ประเมินผลก่อนการทดลองและเจาะเลือดครั้งที่1 

/ / / 

1/1 วิดีโอ ความรู้เรื่องเบาหวาน 15 นาที / / / 
1/1 กิจกรรมการสังเกตตนเอง /  / 
1/1 กิจกรรมการฝึกความจำขณะทำงานแบบสลับความ

สนใจ 
/   

1/1 กิจกรรมการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง /  / 
1/1 กิจกรรมการสร้างความตระหนักให้แก่ตนเอง /   
1/1 กิจกรรมการสื่อสารความเข้าใจและแก้ไขปัญหา /   
1/1 กิจกรรมการตั้งเป้าหมายระยะสั้น/ระยะยาว /   
1/1 กิจกรรมการวางแผนการปฏิบัติตัว /  / 
1/2 กิจกรรมการประเมินตนเอง /  / 
1/2 กิจกรรมการให้รางวัลแก่ตนเอง /  / 
1/2 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามาตนเองการเสนอตัว

แบบที่ประสบความสำเร็จ 
/  / 

1/2 กิจกรรมการฝึก Food Go/No-go Task   / /  
1/2 กิจกรรม การให้ข้อมูลป้อนกลับ / / / 

สัปดาห์ที่  
2-12 

กิจกรรมการฝึก Food Go/No-go Task วันละ 14 
นาที ช่วงเวลาก่อนรับประทานอาหารเช้า ทุกวัน 
และกิจกรรม การให้ข้อมูลป้อนกลับ โดยการติดตาม
เจาะเลือดปลายนิ้ว สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทุกจันทร์ตอน
ก่อนอาหารเช้า และวันพฤหัสบดีก่อนอาหารเย็น 

/ /  

หลังการฝึก 
8 สัปดาห์ 

ประเมินผลหลังการทดลองและเจาะเลือดครั้งที่ 2 / / / 

หลังการฝึก 
12 สัปดาห์ 

ประเมินผลหลังการทดลองเฉพาะด้านพฤติกรรม / / / 
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 จากตารางที่ 8 แสดงถึงรายละเอียดของกิจกรรมการทดลองตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 วิธี โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีกิจกรรมเหมือนกันได้แก่ กิจกรรม
แนะนำโครงการ ประเมินผลก่อนการทดลอง และการเก็บตัวอย่างเลือด ได้รับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานจากวิดีโอ การตรวจน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วสัปดาห์ละ 2 ครั้ง การประเมินผล
พฤติกรรมและการเจาะเลือดหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ เป็นการประเมินผล
เฉพาะพฤติกรรม สำหรับกิจกรรมการฝึกการยั้งคิด กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับการฝึกการยั้งคิดที่
พัฒนาขึ้นครบทุกกิจกรรม กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกแบบเฉพาะโปรแกรม Food Go/No-go 
Task ตลอด 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกทุกกิจกรรมเหมือนกับกลุ่มทดลองที่ 1 ยกเว้น
การฝึกโปรแกรม Food Go/No-go Task 
 ในการตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม ผู้วิจัยได้นำรายละเอียดต่าง ๆ โปรแกรม
การทดลองที่สร้างขึ้น เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 ท่าน ในการตรวจสอบความเหมาะสม ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย อาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาจำนวน 2 ท่าน   
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านโภชนวิทยาและด้านการสาธารณสุข ท่านที่ 3 เป็นผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
และท่านที่ 4 เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ประจำโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ โดยใช้แบบประเมิน
ความเหมาะสมของกิจกรรม โดยใช้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาประเมิน
ด้วยมาตรประเมินความสอดคล้องมี 5 ระดับ โดยนำผลการประเมินมาแปลงเป็นคะแนนดังนี้ 
  5   หมายถึง   กิจกรรมมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 
  4   หมายถึง   กิจกรรมมีความเหมาะสมในระดับมาก 
  3   หมายถึง   กิจกรรมมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
  2   หมายถึง   กิจกรรมมีความเหมาะสมในระดับน้อย 
  1   หมายถึง   กิจกรรมมีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
 นำผลการประเมินรายข้อ ไปคำนวณค่าเฉลี่ย โดยนำค่าเฉลี่ย มาเทียบกับเกณฑ์ประเมิน
โดยใช้เกณฑ์ประเมินของ จอห์นสัน และคริสเตียน (Johnson และ Christensen, 2004) ดังนี้ 
  คะแนนระหว่าง 4.50–5.00 หมายถึง  เหมาะสมที่สุด 
  คะแนนระหว่าง 3.50–4.49 หมายถึง  เหมาะสมมาก 
  คะแนนระหว่าง 2.50–3.49 หมายถึง  เหมาะสมปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 1.50–2.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อย 
  คะแนนระหว่าง 1.00–1.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อยที่สุด 
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 โดยผลการพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการทดลอง มีความเหมาะสมมากท่ีสุด  
มีค่าเฉลี่ย 4.80 กิจกรรมการฝึกแบ่งออกเป็น 3 ครั้ง กำหนดการกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกสำหรับ
กลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 
กิจกรรมครั้งที่ 1*   

          (เวลา)                                          ( กิจกรรม) 

6.00 – 8.00 น.    - ลงทะเบียน เข้าร่วมกิจกรรม ตรวจสุขภาพ เจาะเลือด และแนะนำโครงการวิจัย  
                         สัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ 
8.00 – 8.15 น.    - เตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง ให้ทำสมาธิ 3 นาที และเปิดวิดีโอความรู้ 

  เรื่องโรคเบาหวาน 
8.15 – 9.00 น.    - แนะนำอาหารที่ควรบริโภคและไม่ควรบริโภค นำเสนอเป็นภาพ จากโปรแกรม  
                         ACDSee 
9.00 – 09.45 น.   - กิจกรรมการสังเกตตนเอง การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองกิจกรรมการสร้าง 
                          ความตระหนักให้แก่ตนเอง โดยดูผลจากผลการประเมินสุขภาพ  
9.45 – 10.00 น.   - พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00 – 11.00 น.  - กิจกรรมการสื่อสารความเข้าใจและแก้ไขปัญหา 
11.00 – 11.30 น.  - กิจกรรมการตั้งเป้าหมายระยะสั้น/ระยะยาว  
11.30 – 12.00 น.  - กิจกรรมการวางแผนการปฏิบัติตัว  
12.00 – 13.00 น.  - สรุปการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรม และพักรับประทานอาหาร 

*กิจกรรมแต่ละกลุ่มได้รับกิจกรรมดังตารางที่ 3-7 โดยกลุ่มทดลองที่ 1 จัดกิจกรรมในวันที่ 
22 กรกฎาคม 2563 กลุ่มทดลองท่ี 2 จัดกิจกรรม ในวันที่ 23 กรกฎาคม 2563 และกลุ่มควบคุมจัด
กิจกรรม ในวันที่ 25 กรกฎาคม 2563 
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กิจกรรมครั้งที่ 2*  

          (เวลา)                                          ( กิจกรรม) 

7.00 – 8.00 น. - ลงทะเบียน เข้าร่วมกิจกรรม ตรวจสุขภาพ และเจาะเลือดปลายนิ้วมือตรวจ 
                             ระดับน้ำตาล 
8.00 – 8.30 น. - กิจกรรมการประเมินตนเอง  
8.30 – 9.00 น. - กิจกรรมการให้รางวัลแก่ตนเอง  
9.00 - 9.45 น. - กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยการการเสนอตัวแบบที่ 
                              ประสบความสำเร็จ 
9.45 – 10.00 น. - พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00 – 11.00 น. - กิจกรรมการฝึก Food Go/No-go Task  
110.00 – 12.00 น. - กิจกรรมการให้ข้อมูลป้อนกลับ  

* กลุ่มทดลองที่ 1 จัดกิจกรรม ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2563 กลุ่มทดลองที่ 2 วันที่ 26 
กรกฎาคม 2563 กลุ่มควบคุมวันที่ 27 กรกฎาคม 2563 กิจกรรมแต่ละกลุ่มได้รับกิจกรรมดังตารางที่ 5   
 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 เจาะเลือดครั้งที่ 2 และประเมินผลหลังการทดลอง 2 เดือน โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ พฤติกรรมการยั้งคิดและการบริโภคอาหาร ใช้เวลา 60 นาที กลุ่มทดลองที่ 1 ในวันที่ 23 
กันยายน 2563 กลุ่มทดลองที่ 2 วันที่ 24 กันยายน 2563  กลุ่มควบคุม วันที่ 25 กันยายน 2563 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ประเมินผลหลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการยั้งคิด
และการบริโภคอาหาร โดยผู้วิจัยนัดหมายไปทำการสัมภาษณ์ท่ีบ้านของผู้เข้าร่วมโครงการ กลุ่ม
ทดลองที่ 1 ในวันที่ 22 ตุลาคม 2563 กลุ่มทดลองที่ 2 วันที่ 24 ตุลาคม 2563 กลุ่มควบคุม วันที่ 25 
ตุลาคม 2563 
 การวิจัยครั้งนี้ มีการอบรมผู้ช่วยผู้วิจัย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จำนวน 7 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ จำนวน 42 
คน และได้รับการฝึกอบรมจากผู้วิจัยในด้านการใช้โปรแกรม Food Go/No-go Task และเป็นพ่ีเลี้ยง
ในการให้คำแนะนำ ควบคุมการฝึกให้เป็นไปตามโปรแกรมการทดลองแต่ละวิธี โดย อสม. 1 คน ดูแล
กลุ่มตัวอย่าง 2 คน โดย อสม.จะเข้าร่วมกิจกรรมที่กำหนดไว้ในโปรแกรมพร้อมกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ป้องกันความลำเอียง ( Bias) ที่เกิดขึ้น (ศุภกิจ วงศ์วิวัตนนุกิจ, 2550) โดยโปรแกรม Food Go/No-
go Task จะบันทึกความถี่ วันที่ฝึก และระยะเวลาในการฝึก เพื่อการตรวจสอบ ส่วนการฝึกโปรแกรม 
Food Go/No-go Task ที่บ้าน ซึ่งมีความแตกต่างกันด้านสภาพแวดล้อม อาจส่งผลให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนจากตัวแปรแทรกซ้อน หรือตัวแปรภายนอก (Extraneous Variable) เกิดข้ึนได้ ผู้วิจัยได้
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ควบคุมสภาพการณ์ของการทดลองของแต่ละบุคคล ให้มีความเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันมากที่สุด 
ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยควบคุมบรรยากาศการฝึก โดยกำหนดช่วงเวลาในการฝึก ในช่วงเวลา 7.00–7.30 
นาฬิกาของทุกวัน และขอความร่วมมือจากคนในครอบครัวให้จัดบรรยากาศในบ้านให้ปราศจากเสียง
รบกวน และไม่มีสิ่งรบกวนจากภายนอกเข้ามาเบี่ยงเบนความสนใจขณะทำการฝึก 
 2. ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ช่วยวิจัย สังเกต และคอยแนะนำกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตามข้ันตอน
การฝึกอย่างใกล้ชิด และสม่ำเสมอ 
 3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตัวตามปกติ ในด้านการออกกำลังกาย 
การนอนหลับพักผ่อน หยุดการรับประทานอาหารเสริมและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือยาสมุนไพร 
 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้วิจัยมีการชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างในเรื่องวัตถุประสงค์ขั้นตอนการ
วิจัย ผลประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงที่เกิดข้ึนจากการวิจัยให้กับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการทดลอง
ได้ทราบรายละเอียดว่า การเข้าร่วมการทดลองเป็นไปด้วยความสมัครใจ อาสาสมัครสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมการทดลองได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นกับอาสาสมัคร และผู้วิจัยได้ชี้แจง
เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลที่ได้หลังจากการทดลอง โดยจะรักษาไว้เป็นความลับและจะมีการนำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาการวิจัย และจะยึดตามหลักจริยธรรมของการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ และมีการดำเนินการตรวจสอบด้านจริยธรรมในการวิจัยโดยผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี  
G HS 038/2563 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2563 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยนี้ใช้วิธีการทางสถิติเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ จำนวน ร้อยละ คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำสุด 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรม ได้แก่ 
  2.1 การวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index ) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4 คน โดยคัดเลือกข้อคำถามท่ีมีค่า (Item Content Validity Index ) เท่ากับ 
1.00 และความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity for Scale ) เท่ากับ 1.00 โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft Excel 
  2.2 วิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนกโดยวิธีทดสอบ t-test แบบเทคนิค 27% ด้วยค่าความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 เลือกข้อที่มีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า .05 โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
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  2.3 วิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการหาความเชื่อม่ัน ใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค (Coefficient Alpha or Cronbach’s Alpha) โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป 
  2.4 วิเคราะห์ค่าองค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยการวิเคราะห์โมเดลการวัดแต่ละ
องค์ประกอบ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 โดยใช้ค่าดัชนีตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดล โดยใช้โปรแกรม AMOS (Student Version) 
  2.5 การพิจารณาข้อคำถาม พิจารณาจากผลการวิเคราะห์ในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
   2.5.1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา ที่มีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 
   2.5.2 การวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก ที่มีค่า t Score มากกว่า 1.96 
   2.5.3 ด้วยวิธีการพิจารณา Corrected Item-Total Correlation (r) ระหว่าง 0.32 
ถึง 0.83 
   2.5.4 การวิเคราะห์องค์ประกอบ พิจารณาข้อคำถามที่ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
มากกว่า 0.4 ขึ้นไป หรือเป็นข้อคำถามที่มีความสำคัญ 
 3. วิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการยั้งคิด พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการฝึก   
8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Repeated-measures ANOVA (Edmonds, 
2017, p. 41) 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรตาม ได้แก่ HbA1c, TG, 
LDL-C, Insulin, Cortisol, Leptin และ Ghrelin ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่ม
ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง กับระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Paired t-test และ
เปรียบเทียบความแปรปรวน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ด้วยสถิติ ANCOVA (Edmonds, 
2017, p. 41) โดยกำหนดให้ ระยะเวลาการป่วย และคะแนนตัวชี้วัดทางชีวภาพก่อนการทดลองเป็น
ตัวแปรร่วม (Covariate) 
 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Product–Moment Correlation Coefficients) โดยใช้เกณฑ์การแปลผลความหมายค่า
สัมประสิทธิ์ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540) มีดังนี้ 
  ค่าระหว่าง 0.81–1.00  หมายถึง    มีระดับความสัมพันธ์สูงมาก 
  ค่าระหว่าง 0.61–0.80  หมายถึง    มีระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างสูง 
  ค่าระหว่าง 0.41–0.60 หมายถึง    มีระดับความสัมพันธ์ปานกลาง 
  ค่าระหว่าง 0.21–0.40 หมายถึง    มีระดับความสัมพันธ์ค่อนข้างต่ำ 
  ค่าระหว่าง 0.01–0.20 หมายถึง    มีระดับความสัมพันธ์ต่ำมาก 
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 6. วิเคราะห์ขนาดอิทธิพลความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และตัวชี้วัดทางชีวภาพ โดยใช้การคำนวณขนาดอิทธิพล d       
(Cohen’s Effect Size) ขนาดอิทธิพลภายในกลุ่มตัวอย่างคำนวณได้จาก ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
หลังการฝึก 12 สัปดาห์กับระยะก่อนการทดลอง หารด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อน
การทดลอง (Cohen et al., 1977) สำหรับตัวชี้วัดทางชีวภาพ ใช้ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ส่วน
ขนาดอิทธิพลระหว่างกลุ่มทดลองคำนวณจาก ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 กับ
กลุ่มควบคุม หารด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรของกลุ่มควบคุม (Holmes,1984) แปลผล 5 ระดับ ดังนี้ 
  d   เท่ากับ   0.10   หมายถึง   ขนาดน้อยมาก  
  d   เท่ากับ   0.20   หมายถึง   ขนาดเล็กน้อย 
  d   เท่ากับ   0.50   หมายถึง   ขนาดปานกลาง 
  d   เท่ากับ   0.80   หมายถึง   ขนาดใหญ ่
  d   มากกว่า 0.90   หมายถึง   ขนาดใหญ่มาก 
 ค่า Partial Eta Squared (สพัุฒน์ สุกมลสันต์, 2553) จากสมการ 
     η2 = SSeffect /(SSeffect +SSerror) 
  แปลผล 3 ระดับ ดังนี้ 
  η2 น้อยกว่า .09 หมายถึง   ระดับน้อย 
  η2 ระหว่าง .10-.25 หมายถึง   ระดับปานกลาง 
  η2 มากกว่า .25 หมายถึง   ระดับมาก 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ในการ
ออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการฝึกการเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับกลุ่ม
ทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกเฉพาะโปรแกรม Food 
Go/No-go Task และกลุ่มควบคุมได้รับการฝึกโปรแกรมการกำกับตนเอง เป็นกระบวนการวิจัยเชิง
ทดลอง โดยมีขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ การพัฒนาโปรแกรม และ
ดำเนินการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองภายในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่ม
ควบคุม และเปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้านพฤติกรรมการ 
ยั้งคิด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และตัวชี้วัดทางชีวภาพ โดยได้นำเสนอข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับ    
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และ
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทีค่วบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคสำหรับผู้
เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในประเด็น ดังนี้ 
  1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และระยะหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ 
  2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และระยะ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
  3. ผลการเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงด้านชีวภาพ ได้แก่ ระดับน้ำตาลสะสม      
ในเลือด (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-C และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ     
การบริโภคอาหาร ได้แก่ คอร์ติซอล (Cortisol) อินซูลิน (Insulin) เกรลิน (Ghrelin) เลปติน (Leptin) 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
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  4. ผลการเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด ไตรกลีเซไรด์  
LDL-C ฮอร์โมน คอร์ติซอล (Cortisol) อินซูลิน (Insulin) เกรลิน (Ghrelin) และเลปติน (Leptin) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
  5. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  6. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพ กับพฤติกรรมการยั้งคิดและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 ความหมายและสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  M  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
  SD  หมายถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  N  หมายถึง  กลุ่มตัวอย่าง 
  F  หมายถึง  ค่าการทดสอบความแปรปรวน 
  df  หมายถึง  องศาอิสระ (Degrees of  Freedom) 
  𝑥2 หมายถึง  ค่าสถิติ ไคสแควร์ 
  SS  หมายถึง  ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละตัวยกกำลังสอง 
      ( Sum of Square) 
  MS หมายถึง  ค่าเฉลี่ยความแปรปรวน (Mean of Square) 
  ES (d) หมายถึง  ขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
  p  หมายถึง  ค่าความน่าจะเป็น 
  r   หมายถึง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
  t  หมายถึง  ค่าสถิติ t 
  η2  หมายถึง  ค่าขนาดอิทธิพล (Partial Eta Squared) 
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับ 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไ่ด้ 
 โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ มีขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการเลือกภาพ และขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม Food Go/No-
go Task โดยขั้นตอนการคัดเลือกภาพ มีค่าความตรงจากดุลพินิจของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า S-CVI เท่ากับ 
1.00 และข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมใช้การประเมินความเหมาะสม โดยมีคะแนนเฉลี่ยประเมิน
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ความเหมาะสมของโปรแกรม 4.72 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งมีระดับความเหมาะสมระดับมาก
ที่สุด จากนั้นนำโปรแกรมไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้    
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งกบินทร์ 
จำนวน 10 คน พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสมเท่ากับ 4.83 ซึ่งเป็นระดับที่มีความเหมาะสม
มากที่สุด โดยมีกิจกรรมการฝึกประกอบด้วย 11 กิจกรรมย่อย มีระยะเวลาในการเรียนรู้ตามโปรแกรม 
จำนวน 2 วัน วันละ 4 ชัว่โมง รวม 8 ชั่วโมง และการฝึก Food Go/No-go Task ใช้เวลาประมาณ
ครั้งละ 14 นาทีต่อวัน โดยการฝึกทุกวันก่อนรับประทานอาหารเช้า (ช่วงเวลา 7.00–7.30 น.) 
ต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรมเป็น       
ผู้ควบคุมการฝึก ซึ่งโปรแกรมมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ลักษณะของโปรแกรมการฝึกการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
 โปรแกรมการฝึก ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การทบทวนความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง เรื่องเบาหวาน และแนวทางการ
บริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ภาพเคลื่อนไหวประกอบการบรรยาย 
 กิจกรรมที่ 2 การสำรวจตนเอง โดยการประเมินสุขภาพตนเองที่ผ่านมา กับผลการตรวจ
สุขภาพในปัจจุบัน การวิเคราะห์ตนเองในด้านจุดอ่อน จุดแข็ง ความเสี่ยงที่เกิดข้ึน และฝึกการอธิบาย 
การเล่าเรื่อง การซักถามปัญหาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติกับเพ่ือน ๆ และตัวแบบ 
 กิจกรรมที่ 3 การฝึกความจำขณะทำงาน โดยใช้วิธีการสลับความสนใจและควบคุมการ
ยับยั้ง โดยการศึกษาภาพอาหารที่ควรบริโภค ไม่ควรบริโภค และภาพอ่ืน ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยการ
ฉายภาพผ่านโปรแกรม Power Point Presentation บนฉากสีขาว ขนาด ยาว 4 เมตร สูง 2 เมตร 
 กิจกรรมที่ 4 การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้
อารมณ์ ความรู้สึก โดยการวิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และฝึกการอธิบาย การเล่า
เรื่อง การซักถามปัญหาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติกับเพ่ือน ๆ และตัวแบบ 
 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ถึงประโยชน์ และอันตรายที่เกิดจากภาวะ
น้ำตาลสูง การดื้ออินซูลิน และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและระดับโฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง นำไปสู่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยการใช้ตัวแบบ 
 กิจกรรมที่ 6 การสื่อสารความเข้าใจ และการแก้ไขปัญหา โดยการแนะนำการปฏิบัติตัว
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน ปี 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน 
พระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยการเปิดโอกาสให้มีการซักถาม
ปัญหา และให้กลุ่มเป้าหมายได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการบริโภคอาหาร 
 กิจกรรมที่ 7 การตั้งเป้าหมาย เพื่อกำหนดเป้าหมายในระยะสั้น ในการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า โดยให้มีค่าระดับน้ำตาลระหว่าง 80–140 มิลกรัมต่อเดซิลิต และ
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ก่อนรับประทานอาหารเย็นระหว่าง 140–180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิต และตั้งเป้าหมายระยะยาว โดยการ
ลดการใช้ยา และสามารถควบคุมน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ มีค่าน้ำตาลก่อนรับประทานอาหารเช้า ไม่เกิน 
120 มิลิกรัมต่อเดซิลิต และน้ำตาล HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 โดยไม่ต้องรับประทานยา 
 กิจกรรมที่ 8 การควบคุมตนเอง โดยการจดบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่บริโภคในแต่
ละวัน เพื่อประเมินพลังงานและสารอาหารที่ได้รับ และให้สอดคล้องกับระดับน้ำตาลในเลือดในแต่ละ
ช่วงเวลา ในแต่ละวัน 
 กิจกรรมที่ 9 การประเมินสุขภาพตนเอง โดยการตรวจสุขภาพ ระดับความดันโลหิต 
น้ำหนัก รอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือด โดยการเปรียบเทียบกับวันที่ผ่านมา 
 กิจกรรมที่ 10 การให้ข้อมูลป้อนกลับ โดยพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ดูแล ติดตาม
เยี่ยมบ้าน โดยให้คำแนะนำด้านการบริโภคอาหาร ให้สอดคล้องกับระดับสุขภาพ 
 กิจกรรมที่ 11 การฝึกการยั้งคิด โดยโปรแกรม Food Go/No-go Task เพ่ือพัฒนาสมอง
ด้านการ ยั้งคิดและความจำขณะทำงาน ผ่านแทบเล็ทขนาดหน้าจอ 10.1 นิ้ว โดยการฝึกก่อน
รับประทานอาหารเช้าทุกวัน ใช้เวลาการฝึกประมาณ 14 นาที ฝึกต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 2. ผลการประเมินโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหา 
 การประเมินผลโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีการประเมิน 2 ส่วน ได้แก่ การประเมินโปรแกรม 
Food Go/No-go Task เป็นการประเมินความตรงเชิงดุลพินิจ จากผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน และการ
ประเมินภายหลังจากการฝึกโปรแกรม โดยกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มทดลอง โดยใช้อาสาสมัครในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งกบินทร์ อำเภอ       
วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม เป็นเกณฑ์ประเมินใช้
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ระดับมากท่ีสุด ได้ 5 คะแนน  ระดับมาก ได้ 4 คะแนน ระดับ   
ปานกลาง ได้ 3 คะแนน ระดับน้อย ได้ 2 คะแนน และระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน แปรผลคะแนน
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนระหว่าง 4.50–5.00 หมายถึง เหมาะสมที่สุด 
  คะแนนระหว่าง 3.50–4.49 หมายถึง เหมาะสมมาก 
  คะแนนระหว่าง 2.50–3.49 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 1.50–2.49 หมายถึง เหมาะสมน้อย 
  คะแนนระหว่าง 1.00–1.49 หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด 
 จากผลการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ด้านการออกแบบโปรแกรม ด้านขนาดตัวอักษร 
ภาพ และสี ทุกข้อมีระดับความเหมาะสมมากที่สุด ด้านการดำเนินงานตามขั้นตอนของโปรแกรมทุก
ข้อมีระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด ด้านลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการฝึก ทุกข้อมีระดับความ
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เหมาะสมมากที่สุด และภาพรวมของโปรแกรมทุกข้อ มีระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด โดยมีคะแนน
เฉลี่ยทุกประเด็นเท่ากับ 4.91 คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 สรุปผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการฝึก Food Go/No-go Task โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ที ่ โปรแกรมการฝึก ค่าเฉลี่ย 
ระดับ 

ความเหมาะสม 

1. การออกแบบโปรแกรมการฝึก   
 1.1 ตัวอักษร 

   1.1.1 ขนาดตัวอักษร 
   1.1.2 รูปแบบตัวอักษร 

 
5.00 
5.00 

 
เหมาะสมมากที่สุด 
เหมาะสมมากที่สุด 

 1.2 ภาพ 
   1.2.1 การสื่อความหมายของภาพ 
   1.2.2 ขนาดของภาพที่แสดง 
   1.2.3 ความชัดเจนของภาพ 

 
4.80 
5.00 
4.80 

 
เหมาะสมมากที่สุด 
เหมาะสมมากที่สุด 
เหมาะสมมากที่สุด 

 1.3 สี   
    1.3.1 ความแตกต่างของสีพ้ืน ภาพ และตัวอักษร 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
    1.3.2 ความสวยงาม สบายตา 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
2. การดำเนินงานตามขั้นตอนของโปรแกรม   
 2.1 มีการอธิบายการฝึกชัดเจน เข้าใจง่าย 4.50 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.2 มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.3 กิจกรรมการฝึกน่าสนใจ 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.4 กิจกรรมสามารถฝึกได้ง่าย 4.50 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.5 กิจกรรมมีการฝึกจากง่ายไปหายาก 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 

 2.6 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับเวลา 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.7 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 4.50 เหมาะสมมากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ที ่ โปรแกรมการฝึก ค่าเฉลี่ย 
ระดับ 

ความเหมาะสม 
3. ลักษณะท่ัวไปของโปรแกรมการฝึก   
 3.1 การใช้งานโปรแกรมไม่ยุ่งยาก 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 3.2 มีความเหมาะสมของภาพและจอแสดงผล 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 3.3 ระยะเวลาการเปลี่ยนภาพมความเหมาะสม 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
4. ภาพรวมของโปรแกรมการฝึก   
 4.1 โปรแกรมการฝึก มีการอธิบายขั้นตอนการ 

     ปฏิบัติชัดเจน เป็นขั้นตอน 
5.00 เหมาะสมมากที่สุด 

 4.2 โปรแกรม มีเนื้อหาครอบคลุมกิจกรรม 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 4.3 ภาษา ภาพ การลำดับภาพมีความเหมาะสม 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 4.4 โปรแกรมมีการออกแบบเหมาะสมกับ 

     กลุ่มเป้าหมายและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
5.00 เหมาะสมมากที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ยรวม 4.91 เหมาะสมมากที่สุด 
 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมจากกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับ
กลุ่มทดลอง จำนวน 10 ราย โดยให้กลุ่มตัวอย่างทดลองฝึกโปรแกรม Food Go/No-go Task เป็น
เวลา 5 วัน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 14 นาที ในช่วงก่อนรับประทานอาหารเช้า จากนั้นประเมินผลโดยใช้
มาตรประเมินความสอดคล้อง โดยผลการพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอุปกรณ์สำหรับฝึกมีจำนวน 3 ตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัว มีระดับความเหมาะสมมาก
ที่สุด ด้านการดำเนินงานตามขั้นตอนของการฝึกมีจำนวน 7 ตัวชี้วัด มี 5 ตัวชี้วัดมีระดับความ
เหมาะสมมากที่สุด และ 2 ตัวชี้วัด มีระดับความเหมาะสม ระดับมาก ด้านการประเมินโดยผู้ควบคุม 
มี 4 ตัวชี้วัด พบว่า ทั้ง 4 ตัวชีว้ัด มีระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.72 
คะแนน แสดงดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 สรุปผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการฝึก Food Go/No-go Task 
สำหรับเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่มีลักษณะคล้างคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

 

ที ่ โปรแกรมการฝึก ค่าเฉลี่ย 
ระดับ 

ความเหมาะสม 

1. ด้านอุปกรณ์สำหรับการฝึก   
 1.1 เครื่องคอมพิวเตอร์ แบบชนิดพกพา 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 1.2 ขนาดหน้าจอ 10.1 นิ้ว 4.90 เหมาะสมมากที่สุด 
 1.3 ความสะดวกในการใช้โปรแกรม 4.70 เหมาะสมมากที่สุด 

2. การดำเนินงานตามขั้นตอนของโปรแกรม   
 2.1 ความแตกต่างของสีพื้น ภาพ และตัวอักษร 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.2 ภาพคมชัด สวยงาม สบายตา 4.80 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.3 การเปลี่ยนภาพ 4.40 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.4 มีการอธิบายการฝึกชัดเจน เข้าใจง่าย 4.70 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.5 กิจกรรมการฝึกน่าสนใจ 4.80 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.6 ระยะเวลาในการฝึก 4.30 เหมาะสมมาก 
 2.7 ความยาก ง่าย ในการฝึก 4.50 เหมาะสมมากที่สุด 

3. การประเมินโดยผู้ควบคุม   
 3.1 การสังเกตการใช้คอมพิวเตอร์ของผู้ฝึก 4.60 เหมาะสมมากที่สุด 
 3.2 ความเหมาะสมการฝึกในสถานการณ์จริง 4.60 เหมาะสมมากที่สุด 
 3.3 ความเหมาะสมของคู่มือการใช้โปรแกรม 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 3.4 ความสม่ำเสมอในการฝึก 4.80 เหมาะสมมากที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ยรวม 4.72 เหมาะสมมากที่สุด 

 
 จะเห็นได้ว่า จากผลประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม Food Go/No-go Task ที่ได้
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมมากท่ีสุด ทั้งการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิและกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษระ
คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นเหมาะสมสำหรับการฝึกการเพิ่ม    
การยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญ และ   
กลุ่มตัวอย่าง ได้มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมการฝึก ดังนี้ 
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 1) ควรมีเวลาพักประมาณ 15 วินาที เมื่อสิ้นสุดแต่ละระดับความยาก (Level) 
 2) ควรมีการปรับจุดระบุตำแหน่ง (+) ให้มีขนาดใหญ่มากข้ึน 
 3) ควรมีคำอธิบาย และวิธีการฝึก ที่เป็นเสียงพูดสำหรับผู้ที่อ่านหนังสือไม่ได้ 
 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงโปรแกรมได้ ในข้อที่ 1 และ 2 ส่วนข้อที่ 3 ผู้วิจัยได้ให้
คำแนะนำวิธีการฝึก ในช่วงการเรียนรู้ และจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมวิธีการฝึก 
เป็นผู้ช่วยในการฝึกอีกครั้งหนึ่ง 
 สำหรับการประเมนิความเหมาะสมของโปรแกรมการทดลอง ใช้การประเมินความ
เหมาะสมของกิจกรรม โดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม 
ประกอบด้วย 3 กิจจกรรมหลัก 14 ตัวชี้วัด ได้แก่ กิจกรรมครั้งที่ 1 จำนวน 7 ตัวชี้วัด กิจกรรม ครั้งที่ 
2 จำนวน 6 ตัวชี้วัด และกิจกรรมการให้ข้อมูลป้อนกลับ 1 ตัวชี้วัด เกณฑ์ประเมินใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ระดับมากท่ีสุด ได้ 5 คะแนน ระดับมาก ได้ 4 คะแนน ระดับปานกลาง ได้ 3 
คะแนน ระดับน้อย ได้ 2 คะแนน และระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน แปรผลคะแนนออกเป็น 5 ระดับ
ดังนี้ 
  คะแนนระหว่าง 4.50–5.00 หมายถึง เหมาะสมที่สุด 
  คะแนนระหว่าง 3.50–4.49 หมายถึง เหมาะสมมาก 
  คะแนนระหว่าง 2.50–3.49 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 1.50–2.49 หมายถึง เหมาะสมน้อย 
  คะแนนระหว่าง 1.00–1.49 หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด 
 ผลการประเมินพบว่า กิจกรรมครั้งที่ 1 มีระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด ทั้ง 7 ข้อ  
กิจกรรมครั้งที่ 2 มีระดับความเหมาะสมมากที่สุด ทั้ง 5 ข้อ มีความเหมาะสมระดับมากจำนวน 1 ข้อ 
และกิจกรรมการให้ข้อมูลป้อนกลับ มีระดับความเหมาะสมมากที่สุด  โดยมีคะแนนความเหมาะสม
เฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.80 รายละเอียดดังตารางที่ 11 
 

ตารางที่ 11 สรุปผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการทดลอง สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ที ่ โปรแกรมการฝึก ค่าเฉลี่ย 
ระดับ 

ความเหมาะสม 
1. กิจกรรมครั้งที่ 1   

 1.1 กิจกรรมแนะนำโครงการวิจัย 15 นาที 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 1.2 วิดีโอ ความรู้เรื่องเบาหวาน 15 นาที 4.50 เหมาะสมมากที่สุด 
 1.3 กิจกรรมแนะนำอาหารที่ควรและไม่ควรบริโภค 

     45 นาที 
4.50 เหมาะสมมากที่สุด 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

ที ่ โปรแกรมการฝึก ค่าเฉลี่ย 
ระดับ 

ความเหมาะสม 
 1.4 กิจกรรมการสังเกตตนเอง กิจกรรมการวิเคราะห์ 

     พฤติกรรมตนเอง กิจกรรมการสร้างความตระให้แก่ 
     ตนเอง 45 นาที 

 
4.75 เหมาะสมมากที่สุด 

 1.5 กิจกรรมการสื่อสารความเข้าใจและแก้ไขปัญหา 
     60 นาที 

5.00 เหมาะสมมากที่สุด 

 1.6 กิจกรรมการตั้งเป้าหมายระยะสั้น/ระยะยาว 30 
     นาท ี

4.75 เหมาะสมมากที่สุด 

 1.7 กิจกรรมการวางแผนการปฏิบัติตัว 30 นาท ี 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 

2. กิจกรรมครั้งที่ 2   
 2.1 กิจกรรมการประเมินตนเอง 30 นาที 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.2 กิจกรรมการให้รางวัลแก่ตนเอง 30 นาที 4.25 เหมาะสมมาก 
 2.3 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองการเสนอ 

     ตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ 45 นาที 
5.00 เหมาะสมมากที่สุด 

 2.4 กิจกรรมการฝึก Food Go/No-go Task   60 นาท ี 4.50 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.5 กิจกรรม การให้ข้อมูลป้อนกลับ 60 นาที 5.00 เหมาะสมมากที่สุด 
 2.6 กิจกรรมการฝึก Food Go/No-go Task วันละ 14 

     นาทีช่วงเวลาก่อนรับประทานอาหารเช้า ทุกวัน 
5.00 เหมาะสมมากที่สุด 

3. กิจกรรมการให้ข้อมูลป้อนกลับ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทุก 
      จันทร์ และพฤหัสบดี อสม. และพยาบาลวิชาชีพ 
      สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยการเยี่ยมบ้าน 

5.00 เหมาะสมมากที่สุด 

 ค่าเฉลี่ยรวม 4.80 เหมาะสมมากที่สุด 
 
 จากผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า โปรแกรมการ
ทดลองที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองได้ นอกจากผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการทดลองแล้ว ผู้เชี่ยวชาญได้ให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมการทดลอง ดังนี้ 
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 1. ควรมีการบริหารเวลาการเรียนรู้ให้กระชับ เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานส่วนหนึ่งอาจเป็น
ผู้สูงอายุ และอาจจะมีความสามารถในการเรียนรู้ที่ต่างกัน 
 2. ควรมีการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการเรียนรู้ เช่น มีกิจกรรมนำสู่บทเรียน 
และเน้นให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม 
 3. เนื่องจากระยะการทดลอง เป็นช่วงเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ควรมีมาตรการป้องกันการติดต่อตามมาตรฐานกระทวงสาธารณสุข 
 โดยผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะไปปรับระบบการจัดการ และจัดการกิจกรรมการทดลอง ดังนี้ 
 1. เพ่ิมทีมผู้ช่วยนักวิจัย ในการสัมภาษณ์โดยพัฒนาทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาล
วิชาชีพ ทีมละ 7 คน ในการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการเจาะเลือด เพ่ือลดระยะเวลาการรอ
คอย และส่งเลือดได้ในเวลากำหนด 
 2. จัดตั้งทีมงานเรียนรู้ โดยมีทีมวิทยากรสันทนาการและการนำเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้ 
 3. จัดการเรียนรู้ในห้องประชุมที่กว้างมากข้ึนเป็นระบบเปิด จัดให้มีการตรวจวัดอุณหภูมิ 
ใส่หน้ากาก ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนเข้าห้องประชุม 
 3. การฝึกโปรแกรม Food Go/No-go Task 
 การฝึกโปรแกรม Food Go/No-go Task เป็นการฝึกการยั้งคิดและความจำขณะทำงาน 
สำหรับกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ในการฝึกวันละ 1 ครั้ง ก่อนละประทานอาหารเช้า 
ช่วงเวลา 07.00–07.30 น. ของทุกวัน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 3.1 กระบวนการติดตั้งโปรแกรม โดยผู้วิจัยจะติดตั้งโปรแกรมไว้ในเครื่องแทบเล็ต ขนาด
หน้าจอ 10.1 นิ้ว หน้าจอ 2.5 D Touch Screen  สามารถ Download จาก Google Play Store 

เมื่อติดตั้งสำเร็จแล้ว เกิดมีรูป ไอคอน  ดังภาพที่ 14 
  

 
 
ภาพที่ 14 แอปพลิเคชัน Food Go/No-go Task สำหรับการติดตั้ง และลักษณะไอคอนของโปรแกรม

ในคอมพิวเตอร์ 
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 3.2 ก่อนทำการฝึก ให้ผู้ฝึกหลับตา หายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ จำนวน 3 ครั้ง จึง
ดำเนินการเปิดโปรแกรมโดยการกดที่ภาพไอคอน 1 ครั้ง โปรแกรมจะเริ่มต้นการฝึก โดยมีคำชี้แจง
การฝึก ดังนี้ 
  3.2.1 ให้ผู้ฝึกเม่ือเห็นภาพอาหารที่ควรรับประทาน ให้กดบริเวณแทบด้านล่าง (Space 
Bar) หากเห็นภาพอาหารที่ไม่ควรรับประทาน ไม่ต้องกดแถบใด ๆ ทั้งสิ้น การฝึกมีความยาก 2 ระดับ 
ผู้ฝึกต้องฝึกจนจบโปรแกรมฝึกแล้ว โปรแกรมจะบันทึกผลการฝึก ได้แก่ คะแนนความถูกต้อง และ  
วัน เวลาที่ฝึก เมื่อเสร็จสิ้นการฝึก ใช้เวลาการฝึก 12 นาที ดังภาพ ที่ 15 
 

 
 

ภาพที่ 15 วิธีและข้ันตอนการฝึกโปรแกรม Food Go/No-go Task 
 
  3.2.2 เมื่อสิ้นสุดการฝึก ผู้ฝึกปิดระบบปฏิบัติการ โดยการกาเครื่องหมายสี่เหลี่ยม  
ด้านขวามือ ส่วนล่างสุดจอ 1 ครั้ง จากนั้นโปรแกรมจะย่อภาพหน้าโปรแกรมลงมา และและกด
เครื่องหมาย X ที่มุมขวาของโปรแกรม เพ่ือปิดโปรแกรม เมื่อโปรแกรมปิดแล้ว ให้ปิดเครื่อง
คอมพิวเตอร์แทบเล็ต เก็บอุปกรณ์ไว้ในกล่อง ดังภาพที่ 16 
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ภาพที่ 16 ภาพแสดงการปิดโปรแกรม 
 
  3.2.3 เมื่อคอมพิวเตอร์มีระดับแบตเตอรี่ น้อยกว่าร้อยละ 50 ให้ทำการชาร์จแบตเตอรี่ 
ในการฝึก โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแล เป็นผู้ช่วยใหค้ำแนะนำและฝึกสอน และมีการติดตาม
การฝึกทุกวัน ตลอดการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 

ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยัง้คิดต่อการบริโภคอาหาร และ
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และเครื่องมือวัด
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ การสร้าง
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดเป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดขึ้นใหม่ โดยใช้แนวทางการพัฒนา
เครื่องมือวัด 3 ขั้นตอน ส่วนเครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการประยุกต์จากแบบวัด 
Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) และ Filipino Eating Behavior for Diabetes 
Questionnaire โดยมีกระบวนการการพัฒนาเครื่องมือจากการแปลจากภาษาต่างประเทศ มีผลการ
พัฒนาเครื่องมือวัด ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.80 
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 59.74 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.20 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ร้อยละ 
74.80 มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.00 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ด้านการศึกษา ร้อยละ 93.20 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ด้านเศรษฐานะ 
มีฐานะพอมีพอกิน ร้อยละ 69.20 โดยมีรายได้เฉลี่ย 7560.74 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
6413.68 มีระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 8.67 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.79 
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  1.2 ผลการสร้างกรอบมโนทัศน์ พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ของผู้เป็น
เบาหวานชนิดตามที่ 2 ตามแนวคิดของบาร์คลีย์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ สร้างเป็นข้อคำถาม
จำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการมีสมาธิ จิตใจจดจ่อในการปฏิบัติ 
มีข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถในการอธิบายและสะท้อนความเข้าใจ
ตนเอง มีข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถในการควบคุมกำกับตนเอง มีข้อ
คำถามจำนวน 7 ข้อ และองค์ประกอบที่ 4 ความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่ มีข้อคำถาม
จำนวน 9 ข้อ โดยออกแบบเป็นแบบสัมภาษณ์ เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
  1.3 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 
ท่าน ผู้วิจัยส่งแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา ทั้งสิ้น 30 ข้อ โดยมีมาตรประเมินความสอดคล้อง 
4 ระดับ นำไปคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ โดยพิจารณาข้อคำถามที่มีค่า I-CVI
เท่ากับ 1.00 มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์จำนวน 29 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 1.00 
  1.4 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการนำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ใน
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าตาสี อำเภอ     วัง
น้ำเย็น จำนวน 30 คน โดยมีข้อคำถามทั้งสิ้น 29 ข้อ มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 28 ข้อ โดย
พิจารณาค่า Corrected Item-Total Correlation ระหวา่ง 0.32 ถึง 0.83 การวิเคราะห์ค่าอำนาจ
จำแนก โดยใช้วิธีทดสอบ t-test แบบเทคนิคร้อยละ 27 พิจารณาข้อคำถามท่ีมี ค่า t มากกว่า 1.96 
และมีที่ระดับนัยสำคัญน้อยกว่า .05 และผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.97    
ดังตารางที่ 12  
 
ตารางที่ 12 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ค่าความเที่ยง และค่าน้ำหนักองค์ประกอบ รายข้อ สำหรับ

พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
 

 
ข้อคำถาม 

ค่า 
I-CVI 

ค่าสัมประ    
สิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบราค 

ค่า
คะแนน 

t 

น้ำหนัก
องค์ประกอบ 

หมายเหตุ 

องค์ประกอบที่1 ความสามารถ
ในการมีสมาธิจิตใจจดจ่อ(WM) 

 
    

ข้อที่ 1 1 .47 4.31 .58 คงไว้ 
ข้อที่ 2 1 .57 6.64 .41 ตัดออก 
ข้อที่ 3 1 .32 6.66 .28 ตัดออก 
ข้อที ่4 1  .66 8.27 .52 คงไว้ 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

 
ข้อคำถาม 

ค่า 
I-CVI 

ค่าสัมประ    
สิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบราค 

ค่า
คะแนน 

t 

น้ำหนัก
องค์ประกอบ 

หมายเหตุ 

ข้อที ่5 1 .71 7.77 .61 คงไว้ 
ข้อที ่6 1 .80 11.52 .96 คงไว้ 
ข้อที ่7 1 .77 9.78 .85 คงไว้ 
องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถ 
อธิบายและสะท้อนความเข้าใจ
(SEXP) 

 
    

ข้อที ่8 1 .72 8.80 .54 คงไว้ 
ข้อที ่9 1 .68 8.45 .42 ตัดออก 
ข้อที ่10 1 .76 8.50 .63 คงไว้ 
ข้อที ่11 1 .71 9.48 .71 คงไว้ 
ข้อที ่12 1 .66 7.54 .74 คงไว้ 
ข้อที ่13 1 .74 9.12 .80 คงไว้ 
ข้อที ่14 1 .71 8.70 .63 คงไว้ 

องค์ประกอบที่ 3 การควบคุม
กำกับตนเอง (SR) 

 
    

ข้อที ่15 1 .80 11.22 .69 คงไว้ 
ข้อที ่16 1 .78 11.06 .82 คงไว้ 
ข้อที ่17 1 .66 7.42 .56 คงไว้ 
ข้อที ่18 1 .59 6.04 .61 คงไว้ 
ข้อที ่19 1 .69 7.76 .65 คงไว้ 
ข้อที ่20 1 .83 10.72 .65 คงไว้ 
ข้อที ่21 .75 .56 4.92 .32 ตัดออก 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

 
ข้อคำถาม 

ค่า 
I-CVI 

ค่าสัมประ    
สิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบราค 

ค่า
คะแนน 

t 

น้ำหนัก
องค์ประกอบ 

หมายเหตุ 

องค์ประกอบที่ 4 การสร้าง
พฤติกรรมใหม่ (NB) 

 
   

 

ข้อที ่22 1 .69 7.71 .58 คงไว้ 
ข้อที ่23 1 .70 8.62 .54 คงไว้ 
ข้อที ่24 1 .51 5.65 .47 ตัดออก 
ข้อที ่25 1 .71 9.88 .66 คงไว้ 
ข้อที ่26 1 -.06 0.28 .21 ตัดออก 
ข้อที ่27 1 .51 6.16 .62 คงไว้ 
ข้อที ่28 1 .75 8.30 .78 คงไว้ 
ข้อที ่29 1 .64 7.14 .72 คงไว้ 

 
  การตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง ด้วยการวิเคราะห์โมเดลการวัด โดยพิจารณา 
ข้อคำถามที่ค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากกว่า .50 ขึ้นไป หรือเป็นข้อคำถามที่มีความสำคัญ พบว่ามี 
ข้อคำถามผ่านเกณฑ์จำนวน 23 ข้อ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการมีสมาธิ จิตใจจดจ่อ
ในการปฏิบัติ มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถในการอธิบาย และสะท้อน
ความเข้าใจตนเอง มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถในการควบคุมกำกับ
ตนเอง มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ และ องค์ประกอบที่ 4 ความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่    
มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ จากนั้นดำเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 อีก ผลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า 𝑥2

เท่ากับ243.28 df เท่ากับ 211 𝑥2/df เท่ากับ 1.15  p เท่ากับ .06  GFI เท่ากับ.92 CFI เท่ากับ .91 
RMSEA เท่ากับ .03 โดยพิจารณาจากค่า p-value<.05, 𝑥2/df < 2 ค่า CFI,GFI > .90 SRMR, 
RMSEA <.05 ดังภาพที่ 17 
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ภาพที่ 17 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 
  ความหมายของสัญลักษณ์ IC หมายถึง พฤติกรรมการยั้งคิด WM หมายถึง 
ความสามารถในการมีสมาธิจิตใจจดจ่อในการปฏิบัติ SEXP หมายถึง ความสามารถในการอธิบายและ
สะท้อนความเข้าใจตนเอง SR หมายถึง ความสามารถในการควบคุมกำกับตนเอง NB หมายถึง 
ความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่ 
 2. ผลการพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารนี้ ใช้กระบวนการแปลจากฉบับภาษาอังกฤษ 
โดยใช้หลักการพัฒนาตามข้ันตอนการดำเนินงานตามแนวทางการแปลเครื่องมือเพ่ือใช้ในงานวิจัยข้าม
วัฒนรรม และพัฒนากรอบแนวคิดการวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 6 องค์ประกอบ ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 40 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
4 ด้าน ได้แก่ ค่าความตรงเชิงดุยพินิจโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน พิจารณาข้อคำถามที่มีค่า I-CVI เท่ากับ 
1.00 มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 33 ข้อ และค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 จากนั้น

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

IC 

NB 

SR 

SEXP 

WM 

IC1 

IC4 

IC5 

IC6 

IC7 

IC8 

IC10 

IC11 

IC12 

IC13 

IC14 

IC15 

IC16 

IC17 

IC18 

IC19 

IC20 

IC22 

IC23 

IC25 

IC27 

IC28 

IC29 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 135 

นำแบบสัมภาษณ์ ไปสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่าตาสี จำนวน 40 ราย วิเคราะห์ค่าความเที่ยงทั้งฉบับโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ
ครอนบราค มีค่าเท่ากับ .90 และผลการวิเคราะห์หาอำนาจจำแนก โดยใช้วิธีทดสอบ t-test แบบ
เทคนิคร้อยละ 27 หลังจากนั้นวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test พิจารณาข้อคำถามท่ีมี ค่า t มากกว่า 1.96 
และมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 36 ข้อ วิเคราะห์โมเดลการ
วัด เลือกข้อคำถามท่ีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากกว่า 0.4 มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ท้ังสิ้น 31 ข้อ 
จำแนกตามองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ ดังนี้ การบริโภคอาหารแบบควบคุมไม่ได้ จำนวน 6 ข้อ 
การบริโภคอาหารแบบจำกัดอาหาร จำนวน 6 ข้อ การบริโภคอาหารตามอารมณ์ จำนวน 6 ข้อ การ
บริโภคอาหารตามสังคม 4 ข้อคำถาม การบริโภคอาหารแบบวางแผนล่วงหน้า จำนวน 3 ข้อ และการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการจำนวน 6 ข้อ รายละเอียดดังตารางที่ 13 
 

ตารางที่ 13 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ค่าความเที่ยง และค่าน้ำหนักองค์ประกอบรายข้อของ
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ข้อคำถาม 
ค่า 
I-CVI 

ค่าสัมประ    
สิทธิ์ครอน 

บราค 

ค่า
คะแนน 

t 

น้ำหนัก
องค์ประกอบ 

หมายเหตุ 

บริโภคแบบควบคุมไม่ได้      
ข้อที่ 1 1 .30 3.02 .48 คงไว้ 
ข้อที่ 2 .75 .03 0.07 .16 ตัดออก 
ข้อที่ 3 .75 .34 1.08 .28 ตัดออก 
ข้อที่ 4 1 .37 3.29 .47 คงไว้ 
ข้อที่ 5 1 .68 5.08 .62 คงไว้ 
ข้อที่ 6 1 .58 5.44 .77 คงไว้ 
ข้อที่ 7 1 .70 5.66 .47 คงไว้ 
ข้อที ่8 1 .34 3.37 .45 คงไว้ 

บริโภคแบบจำกัดอาหาร      
ข้อที่ 9 .75 .36 2.35 .12 ตัดออก 
ข้อที่ 10 .75 .20 2.87 .14 ตัดออก 
ข้อที ่11 1 .63 3.85 .58 คงไว้ 
ข้อที่ 12 1 .26 2.32 .85 คงไว้ 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม 
ค่า 

I-CVI 

ค่าสัมประ    
สิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบราค 

ค่า
คะแนน 

t 

น้ำหนัก
องค์ประกอบ 

หมายเหตุ 

ข้อที่ 13 1 .35 3.14 .76 คงไว้ 
ข้อที่ 14 1 .28 4.05 .80 คงไว้ 
ข้อที่ 15 1 .42 5.51 .15 ตัดออก 
ข้อที่ 16 1 .53 2.37 .49 คงไว้ 
ข้อที่ 17 1 .32 2.23 .42 คงไว้ 
บริโภคตามอารมณ์      
ข้อที่ 18 1 .54 4.80 .61 คงไว้ 
ข้อที่ 19 1 .73 4.16 .58 คงไว้ 
ข้อที่ 20 1 .46 4.51 .79 คงไว้ 
ข้อที่ 21 1 .36 3.80 .79 คงไว้ 
ข้อที ่22 1 .49 3.74 .79 คงไว้ 
ข้อที่ 23 1 .46 4.14 .85 คงไว้ 

บริโภคตามสังคม      
ข้อที ่24 .75 .13 1.49 .11 ตัดออก 
ข้อที่ 25 1 .44 2.62 .66 คงไว้ 
ข้อที่ 26 1 .42 2.52 .72 คงไว้ 
ข้อที่ 27 1 .52 5.51 .82 คงไว้ 
ข้อที ่28 1 .52 4.67 .65 คงไว้ 

บริโภคแบบวางแผนล่วงหน้า      
ข้อที่ 29 1 .38 2.04 .96 คงไว้ 
ข้อที่ 30 1 .61 2.90 .68 คงไว้ 
ข้อที่ 31 1 .28 2.07 .40 คงไว้ 

บริโภคตามหลักโภชนบำบัด      
ข้อที่ 32 1 .25 4.56 .32 ตัดออก 
ข้อที่ 33 1 .36 3.35 .15 ตัดออก 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 137 

ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม 
ค่า 

I-CVI 

ค่าสัมประ    
สิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบราค 

ค่า
คะแนน 

t 

น้ำหนัก
องค์ประกอบ 

หมายเหตุ 

ข้อที่ 34 1 .33 4.18 .54 คงไว้ 
ข้อที่ 35 1 .54 3.88 .23 ตัดออก 
ข้อที่ 36 1 .38 3.89 .45 คงไว้ 
ข้อที่ 37 1 .35 2.15 .48 คงไว้ 
ข้อที่ 38 1 .27 2.57 .45 คงไว้ 
ข้อที่ 39 1 .52 5.40 .49 คงไว้ 
ข้อที่ 40 1 .37 4.09 .48 คงไว้ 

 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภค
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนำ้ตาลไม่ได้ 
 สำหรับผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิด ระยะเวลาดำเนินการฝึก 12 สัปดาห์ โดยกลุ่ม
ทดลองทั้ง 2 กลุ่มและกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการฝึกตามโปรแกรมท่ีกำหนด กลุ่มๆ ละ 27 คน รวม 81 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และผลการตรวจ
ทางชีวภาพ ส่วนระยะการทดลอง 12 สัปดาห์ เก็บเฉพาะข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ด้านพฤติกรรมการ
ยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งได้ผลการทดลอง ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยกลุ่มทดลองที่ 1 ซึ่งได้รับการ
ฝึกโปรแกรมการพัฒนาการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของบาร์คลีย์ กลุ่ม
ทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการฝึกวิธี Food Go/No-go Task และกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการฝึก
วิธีการกำกับตนเอง ดังตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 จำนวน ร้อยละ และค่าสถิติในการวิเคราะห์ความแตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลองที่ 1 

(n=27) 
กลุ่มทดลองที่ 2 

(n=27) 
กลุ่มควบคุม 

(n=27) 
p 
 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
4 
23 

 
14.81 
85.19 

 
6 
21 

 
22.22 
77.78 

 
3 
24 

 
11.11 
88.89 

.379a 

อายุ  
  40 – 45 ปี 
  46 – 50 ปี 
  51 – 55 ปี  
  56 - 60 ปี 
  60 ปี ขึ้นไป 

 
1 
5 
5 
8 
8 

 
3.70 
18.52 
18.52 
29.63 
29.63 

 
3 
3 
4 
6 
11 

 
11.11 
11.11 
14.81 
22.22 
40.74 

 
1 
6 
6 
8 
8 

 
3.07 
22.22 
22.22 
29.63 
29.63 

.44a 

M 57.26  58.30  60.04   
SD 

Max 
Min 

7.43 
70 
45 

 9.35 
70 
40 

 6.84 
70 
44 

 
  

.50b 

สถานภาพ 
  โสด 
  สมรส/อยู่ด้วยกัน 
  หม้าย/หย่า/แยก 

 
0 
21 
6 

 
0.00 
77.78 
22.22 

 
1 
19 
7 

 
3.70 
70.37 
25.93 

 
2 
19 
6 

 
7.41 
70.37 
22.22 

.69a 

การศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 

 
25 
2 

 
92.59 
7.41 

 
26 
1 

 
96.30 
3.70 

 
26 
1 

 
96.30 
3.70 

.10a 

อาชีพ 
  เกษตรกร 
  รับจ้าง 
  ไม่ได้ทำงาน 
  ค้าขาย 

 
6 
9 
3 
9 

 
22.22 
33.33 
33.33 
11.11 

 
15 
5 
5 
2 

 
55.56 
18.52 
18.52 
7.41 

 
15 
6 
6 
0 

 
55.56 
22.22 
22.22 
0.00 

.65a 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 139 

ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลองที่ 1 

(n=27) 
กลุ่มทดลองที่ 2 

(n=27) 
กลุ่มควบคุม 

(n=27) 
p 
 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

รายได้ต่อเดือน(บาท) 
  น้อยกว่า 5,000 
  5,001–10,000  
  10,001–15,000   

 
22 
5 
0 

 
81.48 
18.52 
0.00 

 
18 
5 
4 

 
66.67 
18.52 
14.81 

 
22 
4 
1 

 
81.48 
14.82 
3.70 

.31a 

M 
SD 

Max 
Min 

4,518.51 
2,220.89 
18,000 

600 

5,314.85 
4,836.93 
1,5000 

600 

3,774.07 
13,09.02 
15,000 

700 

 
.21b 

ฐานะทางเศรษฐกิจ 
  ยากจน 
  พอมีพอกิน 
  ร่ำรวย 

 
10 
16 
1 

 
37.04 
59.26 
3.70 

 
6 
21 
0 

 
22.22 
77.78 
0.00 

 
9 
17 
1 

 
33.33 
62.96 
3.70 

 
 

.57a 

ระยะเวลาการป่วย 
  น้อยกว่า 5 ปี 
  6–10 ปี 
  11–15 ปี 
  มากกว่า 16 ปีขึ้น 

 
12 
7 
5 
3 

 
44.44 
25.93 
18.52 
11.11 

 
9 
10 
5 
3 

 
33.33 
37.04 
18.52 
11.11 

 
7 
14 
2 
4 

 
25.93 
51.85 
7.41 
14.81 

 
 

.49a 

M 
SD 

Max 
Min 

8.63 
6.70 
30 
3 

 9.59 
7.45 
31 
3 

 9.74 
7.13 
31 
2 

  
.82b 

ดัชนีมวลกาย (kg/M2) 
  น้อยกว่า 18.5 
  18.5–22.9 
  23.0–24.9 

 
1 
9 
2 

 
3.71 
33.33 
7.41 

 
0 
2 
5 

 
0.00 
7.41 
18.52 

 
1 
6 
2 

 
3.70 
22.22 
7.41 

 
 

.41a 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลองที่ 1 

(n=27) 
กลุ่มทดลองที่ 2 

(n=27) 
กลุ่มควบคุม 

(n=27) 
p 
 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

  25.0–29.9 
  มากกว่า 30 ขึ้นไป 

12 
3 

44.44 
11.11 

17 
3 

62.96 
11.11 

15 
3 

55.56 
11.11 

 
 

M 
SD 

Max 
Min 

25.74 
5.34 
42.46 
18.43 

 26.74 
3.41 
38.22 
20.28 

 25.84 
3.64 
31.11 
17.94 

  
.63b 

 

ความดันโลหิต (mmHg) 
 ค่าบน (Systolic) 
 มากกว่า 160  
 140-159 
 121-139 
 น้อยกว่า 120 

 
 
0 
6 
17 
4 

 
 

0.00 
22.22 
62.97 
14.81 

 
 
3 
15 
5 
4 

 
 

11.11 
18.52 
55.56 
14.81 

 
 
0 
7 
15 
5 

 
 

0.00 
25.92 
55.56 
18.52 

 
 
 

M 
SD 

Max 
Min 

132.15 
10.32 
153 
113 

 134.44 
15.35 
170 
107 

 131.15 
11.75 
151 
110 

  
.62b 

 

ความดันโลหิต (mmHg) 
ค่าล่าง (Diastolic) 
  90-99 
  80-89 
 น้อยกว่า 80 

 
 
3 
6 
18 

 
 

1.11 
22.22 
66.67 

 
 
0 
4 
23 

 
 

0.00 
14.81 
85.19 

 
 
7 
15 
5 

 
 

25.92 
55.56 
18.52 

 
 

M 
SD 

Max 
Min 

77.37 
11.18 

99 
46 

 75.22 
6.79 
89 
59 

 81.04 
9.29 
107 
61 

  
.07b 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลองที่ 1 

(n=27) 
กลุ่มทดลองที่ 2 

(n=27) 
กลุ่มควบคุม 

(n=27) 
p 
 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การประเมินสุขภาพจิต 
ระดับดีกว่าคนทั่วไป 
ระดับเท่ากับคนทั่วไป 

 
5 
22 

 
18.52 
81.48 

 
8 
19 

 
26.63 
70.37 

 
8 
19 

 
26.63 
70.37 

 
.56a 

M 
SD 

Max 
Min 

48.59 
3.04 
55 
44 

 48.41 
2.99 
56 
44 

 49.11 
3.04 
55 
44 

  
.24b 

 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 
27 

 
100.00 

 
27 

 
100.00 

 
27 

 
100.00 

 

M 
SD 

Max 

4.67 
1.00 

6 

 4.74 
0.86 

6 

 5.04 
0.65 

6 

  
.24b 

 
Min 3  3  4   

การออกกำลังกาย 

  มีการออกกำลังกาย 

  ไม่ได้ออกกำลังกาย 

 
14 
13 

 
51.85 
48.15 

 
12 
15 

 
44.44 
55.56 

 
14 
13 

 
51.85 
48.15 

 
.82a 

 

จำนวนครั้งต่อสัปดาห์ 

  น้อยกว่า 3 ครั้ง 

   3–5 ครั้ง 

  มากกว่า 5 ครั้ง 

 
5 
6 
3 

 
35.71 
42.86 
21.43 

 
5 
5 
2 

 
41.67 
41.67 
16.66 

 
6 
6 
2 

 
42.86 
42.86 
14.28 

 
 

.20a 
 

ระดับการออกกำลังกาย 

  แบบเบา 

  แบบปานกลาง 

 
12 
2 

 
85.71 
14.29 

 
8 
4 

 
66.67 
33.33 

 
11 
3 

 
78.57 
21.43 

 
.79a 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลองที่ 1 

(n=27) 
กลุ่มทดลองที่ 2 

(n=27) 
กลุ่มควบคุม 

(n=27) 
p 
 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

ยารักษาเบาหวาน(วัน) 

ยา Glipizide 

   5 มิลลิกรัม 

   10 มิลลิกรัม 

   20 มิลลิกรัม 

 
16  
3 
8 
5 

 
59.26 
18.75 
50.00 
31.25 

 
20  
3 
6 
1 

 
74.07 
15.00 
30.00 
55.00 

 
16  
7 
4 
5 

 
59.26 
43.75 
25.00 
31.25 

 
 

.42a 

ยา Metformine 

    500 มิลลิกรัม 

   1,000 มิลลิกรัม 

2,000 มิลลิกรัม 

26  
0 
8 
18 

96.30 
0.00 
30.77 
69.23 

26  
3 
7 
16 

96.30 
11.54 
26.92 
61.54 

25  
3 
4 
18 

92.60 
12.00 
16.00 
72.00 

 
.54a 

ยาฉีดอินซูลิน 

 น้อยกว่า 10 ยูนิต 

 10-20 ยูนิติ 

 มากกว่า 21 ยูนิต 

8 
0 
2 
6 

29.29 
0.00 
25.00 
75.00 

4 
0 
2 
2 

14.81 
0.00 
50.00 
50.00 

4 
0 
2 
2 

14.81 
0.00 
50.00 
50.00 

 
.19a 

การใช้ยา Metformineกับ

ยาเบาหวานอื่น  

20 
 

74.07 15 55.55 16 59.26 .42a 

ยาลดไขมัน  

   Simvastatin (20มก) 

   Gemfibrozil 

      (600มก) 

10  
8 
2 

37.04 
80.00 
20.00 

11  
9 
2 

40.74 
81.82 
18.18 

12 
8 
4 

44.44 
66.67 
33.33 

 
.94a 
.57a 

a หมายถึง ค่า Pearson Chi-Square, b หมายถึง ค่า F-test (One Way ANOVA) 
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 จากตารางที่ 14 พบว่า กลุ่มทดลองท่ี 1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.19 มีอายุ
ระหว่าง56-60 ปี ร้อยละ 29.63 มีอายุเฉลี่ย 57.26 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.43 มีสถานภาพ
สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 77.78 มีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 92.59 อาชีพ รับจ้าง 
และไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 33.33 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 81.48 มีรายได้เฉลี่ย 
4,518.51 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2,220.89 มีฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับพอมีพอกิน ร้อยละ 
59.26  ระยะเวลาในการป่วยน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 44.44 มีค่าเฉลี่ย 8.63 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.37 มีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 25–29.90 ร้อยละ 44.44 ค่าเฉลี่ย 25.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.34 มีค่าความดันค่าบน ระหว่าง 121-139 ร้อยละ 63.00 ค่าเฉลี่ย 132.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.32 มีค่าความดันค่าล่างน้อยกว่า 80 ร้อยละ 66.67 ค่าเฉลี่ย 77.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.18 มีระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 81.48 มีคะแนนเฉลี่ย 48.59 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.04 และทุกคนไม่มีภาวะซึมเศร้า มีการออกกำลัง ร้อยละ 51.85 โดยออกกำลังกาย
ระหว่าง 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.86 ค่าเฉลี่ย 132.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีลักษณะการ
ออกกำลังกายแบบเบา ร้อยละ 85.71 การรักษาเบาหวาน มีการใช้ยา Glipizde ร้อยละ 59.26 
รับประทานขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 50.00 และมีการใช้ยา Metformine ร้อยละ 96.30 
ส่วนใหญ่รับประทานขนาด 2000 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 69.29 มีการใช้ยาฉีด Insulin ร้อยละ 
14.81 ส่วนใหญ่ฉีดมากกว่า 20 ยูนิต ร้อยละ 50.00 มีการใช้ยา Metformine รวมกับ Glipizde  
ร้อยละ 74.70 ส่วนยาลดไขมันมี ผู้รับประทาน ร้อยละ 37.04 เป็นยา Simvastatin ร้อยละ 80.00 
ทุกรายใช้ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนยา Gemfibrozil  มีผู้ใช้ร้อยละ 20  ส่วนใหญ่ใช้ขนาด 600 
มิลลิกรัมต่อวันร้อยละ 100.00 
 กลุ่มทดลองที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.78 มีอายุระหว่าง 56-60 ปี ร้อยละ 
22.22 มีอายุเฉลี่ย 58.30 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.35 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
70.37 มีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.30 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 55.56      
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.67 มีรายได้เฉลี่ย 5,314.85 บาท ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4,836.93 มีฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับพอมีพอกิน ร้อยละ 77.78 ระยะเวลาในการป่วย   
6-10 ปี ร้อยละ 37.04 มีค่าเฉลี่ย 9.59 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.45  มีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง
25–29.90 ร้อยละ 62.96 ค่าเฉลี่ย 26.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.41 มีค่าความดันค่าบน ระหว่าง 
121-139 ร้อยละ 55.56 ค่าเฉลี่ย 134.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.35 มีค่าความดันค่าล่าง
ระหว่าง 80-89 ร้อยละ 85.19 ค่าเฉลี่ย 75.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.79 มีระดับสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 70.37 มีคะแนนเฉลี่ย 48.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.99 และทุกคนไม่มี
ภาวะซึมเศร้า มีการออกกำลังกายร้อยละ 44.44 โดยมีการออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง และ
ระหว่าง 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 41.67 มีลักษณะการออกกำลังกายแบบเบา ร้อยละ 66.67      
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มีการรักษาเบาหวาน มีการใช้ยา Glipizde   ร้อยละ 74.07 รับประทานขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน 
ร้อยละ 55.00 และมีการใช้ยา Metformine ร้อยละ 96.30 ส่วนใหญ่รับประทานขนาด 2000 
มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 61.54  มีการใช้ยาฉีด Insulin  ร้อยละ 7.41 ส่วนใหญ่ฉีดมากกว่า 20 ยูนิต 
ร้อยละ 50.00 มีการใช้ยา Metformine รวมกับ Glipizde  ร้อยละ 55.55 ส่วนยาลดไขมัน           
มีผู้รับประทาน ร้อยละ 33.33 ใช้ยา Simvastatin ร้อยละ 81.82 ใช้ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน     
ร้อยละ 100.00 ใช้ยา Gemfibrozil ร้อยละ 18.18 ใช้ขนาด 600 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 100.00 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.89 มีอายุระหว่าง  56-60 ปี ร้อยละ 
29.63 มีอายุเฉลี่ย 60.04 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.84 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
70.37 มีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.30 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 55.56      
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 81.48 มีรายได้เฉลี่ย 3,774.07 บาท ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1,309.02 มีฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับพอมีพอกิน ร้อยละ 62.96  ระยะเวลาในการป่วย  
6-10 ปี ร้อยละ 51.85 มีค่าเฉลี่ย 9.74 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.31 มีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 
25– 29.90 ร้อยละ 55.56 ค่าเฉลี่ย 25.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.64 มีค่าความดันค่าบน ระหว่าง 
121-139 ร้อยละ 55.56 ค่าเฉลี่ย 131.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.75 มีค่าความดันค่าล่าง
ระหว่าง 80-89 ร้อยละ 55.56 ค่าเฉลี่ย 81.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.29 มีระดับสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 70.37 มีคะแนนเฉลี่ย 49.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.04 และทุกคนไม่มี
ภาวะซึมเศร้า มีการออกกำลัง ร้อยละ 51.85  ออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง และระหว่าง 3-5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.86 และออกกำลังกายแบบเบา ร้อยละ 78.57 การรักษาเบาหวาน มีการใช้ยา 
Glipizde ร้อยละ 59.26 รับประทานขนาด 5 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 43.75 และมีการใช้ยา 
Metformine ร้อยละ 92.59 ส่วนใหญ่รับประทานขนาด 2000 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 72.00 มีการ
ใช้ยาฉีด Insulin ร้อยละ 18.52 ส่วนใหญ่ฉีด 11-20 และมากกว่า 20 ยูนิต ร้อยละ 40.00 มีการใช้ยา 
Metformine รวมกับ Glipizde  ร้อยละ 59.26 ส่วนยาลดไขมัน มีผู้รับประทาน ร้อยละ 44.44   
เป็นยา Simvastatin ร้อยละ 80.00 ใช้ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 100.00 ส่วนยา Gemfibrozil 
มีผู้ใช้ร้อยละ 33.33 ใช้ขนาด 600 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 100.00 
 เมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการป่วย ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ระดับสุขภาพจิต 
ภาวะซึมเศร้า การออกกำลังกาย และการใช้ยา ด้วยสถิติ Chi–Square และ การทดสอบความ
แปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) พบว่า ลักษณะทั่วไปของแต่ละกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม    
ไม่แตกต่างกัน 
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 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ 
  2.1 ด้านพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
   2.1.1 ผลการวิเคราะห์ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ที่ได้รับการฝึกโปแกรมที่สร้างข้ึนใหม่ตามแนวคิดของบาร์คลีย์   
กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกโปแกรม Food Go/No-go Task และกลุ่มควบคุม ได้รับการฝึก
โปรแกรมการกำกับตนเอง โดยการแจกแจงความถี่ระดับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
โดยใช้เกณฑ์การประเมินของเบส แบ่งระดับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ และวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ 
ดังตารางที่ 15-16 
 
ตารางที่ 15 การแจกแจงความถ่ี ระดับพฤตติกรรมการยั้งคิดของกลุ่มตัวอย่าง ระยะก่อนการทดลอง

หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
 

ระดับพฤติกรรม 
การยั้งคิด 

ก่อนการทดลอง 
(n=27) 

หลังการฝึก 8 
สัปดาห์ (n=27) 

หลังฝึก 12 สัปดาห์ 
(n=27) 

กลุ่มทดลองที่ 1 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง 1 3.70 25 92.59 22 81.48 
ปานกลาง 6 22.22 2 7.41 5 18.52 

ต่ำ 20 74.07 0 0.00 0 0.00 
รวม 27 100.00 27 100.00 27 100.00 

กลุ่มทดลองที่ 2       
ระดับสูง 1 3.70 17 62.96 17 62.96 
ปานกลาง 24 88.89 10 37.04 7 25.93 

ต่ำ 2 7.41 0 0.00 2 7.41 
รวม 27 100.00 27 100.00 27 100.00 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

ระดับพฤติกรรม 
การยั้งคิด 

ก่อนการทดลอง 
(n=27) 

หลังการฝึก 8 
สัปดาห์ (n=27) 

หลังฝึก 12 สัปดาห์ 
(n=27) 

กลุ่มควบคุม       
ระดับสูง 0 0.00 14 51.85 14 51.85 
ปานกลาง 24 88.89 13 48.15 13 48.15 

ต่ำ 3 11.11 0 0.00 0 0.00 
รวม 27  27  27  

 
   จากตารางที่ 15 พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการยั้งคิดในระดับต่ำ ร้อยละ 74.07 กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุม มีระดับคะแนน
เท่ากันคืออยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 88.89 ช่วงหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ทุกกลุ่มมีคะแนน
อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 92.59 กลุ่มทดลองที่ 1 ร้อยละ 62.96 และกลุ่มควบคุม    
ร้อยละ 51.85 หลังการฝึก 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยั้งมีระดับพฤติกรรมการยั้งคิดอยู่ใน
ระดับสูง โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ร้อยละ 81.48 ซึ่งลดลงเล็กน้อย ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม 
ยั้งคงมีระดับพฤติกรรมการยั้งคิดเท่าเดิม ซึ่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
พฤติกรรมการยั้งคิดจำแนกตามองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการยั้งคิดของกลุ่มตัวอย่าง ระยะ 

ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ จำแนกตาม
องค์ประกอบ 

 

พฤติกรรมการยั้งคิด 
กลุ่มทดลองที่1 

(n=27) 
หลังการฝึก 8 

สัปดาห์ (n=27) 
หลังฝึก 12 สัปดาห์ 

(n=27) 
M SD M SD M SD 

การมีสมาธิจิตจดจ่อ 
   ก่อนการทดลอง  

 
9.70 

 
2.74 

 
12.37 

 
3.21 

 
11.63 

 
3.96 

   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
   หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

19.52 
19.92 

3.34 
2.95 

17.52 
17.78 

2.98 
4.85 

16.33 
15.85 

3.34 
4.65 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการยั้งคิด 
กลุ่มทดลองที่1 

(n=27) 
หลังการฝึก 8 

สัปดาห์ (n=27) 
หลังฝึก 12 สัปดาห์ 

(n=27) 
M SD M SD M SD 

การอธิบายและความเข้าใจ 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
   หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
17.81 
27.56 
27.33 

 
6.07 
4.14 
3.29 

 
20.11 
23.44 
24.33 

 
4.51 
5.29 
5.36 

 
17.30 
22.41 
23.30 

 
5.07 
3.39 
4.36 

การกำกับตนเอง 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
   หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
15.96 
26.56 
23.00 

 
4.90 
3.03 
3.26 

 
14.33 
20.00 
21.11 

 
4.28 
4.65 
6.40 

 
13.85 
21.22 
21.96 

 
2.70 
3.31 
4.49 

การสร้างพฤติกรรมใหม่ 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
   หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
19.51 
27.74 
26.59 

 
4.49 
2.44 
3.27 

 
20.07 
23.11 
23.96 

 
4.62 
4.50 
6.14 

 
19.52 
23.37 
24.37 

 
4.16 
2.45 
4.60 

รวมทั้ง 4 องค์ประกอบ 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
   หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
63.00 
101.37 
96.85 

 
14.19 
10.27 
11.02 

 
66.89 
84.07 
87.19 

 
11.97 
13.66 
19.24 

 
62.30 
83.33 
85.48 

 
11.02 
9.22 
14.48 

 
   จากตารางที่ 16 พบว่า องค์ประกอบที่ 1 ด้านการมีสมาธิจดจดต่อการปฏิบัติมี
คะแนนเต็ม 25 คะแนน ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ 12.37 
คะแนน รองลงมา ได้แก่ กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.36 หลังการฝึก 8 สัปดาห์และ     
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ  19.52 และ 19.92 ตามลำดับ 
รองลงมา ได้แก่กลุ่มทดลองท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.52 และ 17.78 ตามลำดับ 
   องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถในการอธิบาย และสะท้อนความเข้าใจมีคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 20.11 รองลงมา ได้แก่ 
กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.81 หลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์  
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กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 27.56 และ 27.33 คะแนนตามลำดับ รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.44 และ 24.33 คะแนนตามลำดับ 
   องค์ประกอบที่ 3 ด้านการกำกับตนเอง มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ 15.96 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 2 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.33 คะแนน หลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์กลุ่มทดลองที่ 
1 มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ 26.56 คะแนน และ 23.00 คะแนนตามลำดับ รองลงมาได้แก่   
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.22 และ 21.96 ตามลำดับ 
   องค์ประกอบที่ 4 ด้านการสร้างพฤติกรรมใหม่ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 20.70 คะแนน รองลงมา ได้แก่ กลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.52 หลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 27.74  และ 26.59 ตามลำดับ รองลงมา ได้แก่ กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 23.37 และ 24.37 ตามลำดับ 
   รวมคะแนนทั้ง 4 องค์ประกอบมีคะแนนเต็ม 115 คะแนน พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 66.89 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 62.30 หลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากับ 101.37 และ 96.85 ตามลำดับ รองลงมา ได้แก่ กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 84.07 และ 87.09 ตามลำดับ 
   สรุปได้ว่า โปแกรมการทดลองทั้ง 3 วิธี สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการยั้งคิดของกลุ่ม
ตัวอย่างได ้โดยโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นมีคะแนนสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ โปรแกรม 
การฝึกวิธี Food Go/No-go Task และโปรแกรมการกำกับตนเอง 
   2.1.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแยกองค์ประกอบและคะแนนเฉลี่ยรวมทุก
องค์ประกอบของพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 
และกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระหว่างฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measures ANOVA) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน
ทางเลือกท่ีว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการยั้งคิดภายในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการ
ทดลองหรือไม่ โดยก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม มีการแจกแจงข้อมูลปกติ และเมทริกซ์ความแปรปรวนรวมเท่ากัน โดยใช้ค่า 
Mauchly’s W Test of Sphericity พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่า p-value มากกว่า .05 แสดงว่า
ข้อมูลมีลักษณะเป็น Compound Symmetry ในการอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล จึงใช้ค่าของ 
Sphericity Assumed ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม มีค่า p-value น้อยกว่า .05 แสดงว่า 
ข้อมูลไม่เป็นลักษณะ Compound Symmetry จึงปรับแก้โดยใช้สถิติ Greenhose-geisser เพ่ือลด 
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Type I Error (Plichta, Kelvin, & Munro, 2012) และวิเคราะห์ขนาดอิทธิพล รายละเอียดดังตาราง
ที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ตารางวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ คะแนนรวมพฤติกรรมการยั้งคิดของกลุ่ม

ตัวอย่างตามระยะเวลาการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p η2 
กลุ่มทดลองกลุ่ม 1       
   ช่วงเวลา 23747.85 2 11873.93 117.31 .01** .82 
   ความคลาดเคลื่อน 5263.48 52 101.22    

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2       
   ช่วงเวลา 6452.54 2 3226.27 12.95 a .01** .33 
   ความคลาดเคลื่อน 12953.46 52 249.11    
กลุ่มควบคุม       
   ช่วงเวลา 8862.52 1.55 5709.41 54.45* a .01** .68 
   ความคลาดเคลื่อน 4232.15 52 81.39    

** p < .01, Fa = Sphericity Assumed, Fb= Greenhouse-Geisser  
 
   จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 3 ช่วงเวลา พบว่า    
ทั้งกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 ระยะ โดยมี
ขนาดอิทธิพล โดยใช้ค่า η2  กลุ่มทดลองที่ 1 มีขนาดอิทธิพลมากที่สุด เท่ากับ .82 อยู่ในระดับมาก 
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มควบคุม เท่ากับ .68 ซึ่งอยู่ในระดับมาก และกลุ่มทดลองที่ 2 เท่ากับ .33 อยู่ใน
ระดับมาก จึงได้ดำเนินการวิเคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ของช่วงเวลา (Compare Mean 
Effect) ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni ผลการทดสอบแสดงดังตารางที่ 18 และภาพที่ 18 
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ตารางที่ 18 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยรวมทุกองค์ประกอบ คะแนนพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ 
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ตามช่วงเวลาการทดลอง 3 ระยะ 

 

กลุ่มตัวอย่าง/
ช่วงเวลา 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยรวมคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิด  
ขนาดอิทธิพล 

d 
ระยะก่อนทดลอง 
กับหลังการฝึก   

8 สัปดาห์ 

ระยะก่อนทดลอง
กับหลังการฝึก  
12 สัปดาห์ 

หลังการฝึก 8 
สัปดาห์กับหลังการ

ฝึก 12 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองที่ 1 38.37** 33.85** -4.51 2.39 
กลุ่มทดลองที่ 2  17.19** 20.30** 3.11 1.69 
กลุ่มควบคุม 21.04** 23.19** 2.15 2.10 

** p < .01  
    

 
 
ภาพที่ 18 ภาพแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการยั้งคิด จำแนกตามระยะเวลาการ

ทดลอง 
 
   จากตารางที่ 18 และภาพที่ 18 พบว่า ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ยรวมด้านพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนระยะระหว่างหลังการฝึก 8 สัปดาห์กับหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน 

 

 
(             ) 

** 
** 

** 

 *p<.05, **p<.01, ns = Non Significant 
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   สรุปได้ว่าโปแกรมการฝึกท้ัง 3 วิธี มีประสิทธิผลในการเพิ่มพฤติกรรมการยั้งคิดได้ทั้ง 
3 วิธี จากนั้นได้ดำเนินการวิเคราะห์การแปรปรวนแบบวัดซ้ำจำแนกตามองค์ประกอบของพฤติกรรม
การยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ทั้ง 4 องค์ประกอบ รายละเอียดดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร จำแนกราย

องค์ประกอบภายในกลุ่มทดลอง ตามระยะเวลาการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง/
องค์ประกอบ 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยของช่วงเวลา  
F 

 
p 

 

η2 T1-,T0 T2-T0 T2 -T1 

กลุ่มทดลองที่ 1       
1. การมีสมาธิ จิตใจจดจ่อ 9.81** 10.22** 0.4 123.85 a .01** 0.83 
2. การอธิบาย ความเข้าใจ 9.74** 9.52** -0.23 56.13 b .01** 0.63 
3. การกำกับตนเอง 10.54** 7.04** -3.56** 65.17 b .01** 0.72 
4. การสร้างพฤติกรรมใหม่ 8.22** 7.08** -1.15 55.31 b .01** 0.68 
กลุ่มทดลองที่ 2        
1. การมีสมาธิ จิตใจจดจ่อ 5.15** 5.41** 0.26 16.82 a .01** 0.39 
2. การอธิบาย ความเข้าใจ 3.33* 4.22* 0.89 5.47 a .01** 0.17 
3. การกำกับตนเอง 5.67** 6.78* 1.11 16.23 b .01** 0.38 
4. การสร้างพฤติกรรมใหม่ 3.04 3.89* 0.85 4.25 b .03* 0.14 

กลุ่มควบคุม       
1. การมีสมาธิ จิตใจจดจ่อ 4.70** 4.22** 0.48 18.12 a .01** 0.41 
2. การอธิบาย ความเข้าใจ 5.11** 6.00** -0.89 24.79 b .01** 0.49 
3. การกำกับตนเอง 7.37** 8.11** 0.74 62.92 b .01** 0.71 
4. การสร้างพฤติกรรมใหม่ 3.85** 4.85* 1.00 13.67 a .01** 0.35 

** p < .01 * p < .05, Fa = Sphericity Assumed, Fb= Greenhouse-Geisser, T0= ก่อนการ
ทดลอง, T1 = หลังการฝึก 8 สัปดาห์, T2= หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
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   จากตารางที่ 19  พบว่า องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการมีสมาธิ จิตใจจดจ่อ 
ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีขนาดอิทธิพลมากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ กับหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
   องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถในการอธิบายและสะท้อนความเข้าใจ ระยะหลัง
การฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มควบคุม p<.01 กลุ่มทดลองที่ 2 p<.05) โดยกลุ่ม
ทดลองที่ 1 มีขนาดอิทธิพลมากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ กับ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
   องค์ประกอบที่ 3 การควบคุมและการกำกับตนเอง ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีขนาดอิทธิพลมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระยะหลังการฝึก 8 
สัปดาห์ กับหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน และพบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ย ระหว่างระยะการฝึก 8 สัปดาห์ กับ 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 
.01  
   องค์ประกอบที่ 4 การสร้างพฤติกรรมใหม่ ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
ที่ 1 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนกลุ่ม
ทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ระยะหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กลุ่มทดลองที่ 1 p<.01 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่ม
ควบคุม p< .05) โดยกลุ่มทดลองท่ี 1 มีขนาดอิทธิพลมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระยะ
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ กับหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
   สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารทั้ง 3 วิธี สามารถเพ่ิม
พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ทุกองค์ประกอบ 
   2.1.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิด ระหว่างกลุ่มทดลองที ่1 
กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว One Way ANOVA 
ก่อนทำการวิเคราะห์ได้ทำการทดลอบข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบ โดยการทดสอบการแจกแจง
ของข้อมูลแบบปกติ และทดสอบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน โดย
ค่าสถิติ Levene Statistic มีค่า p-value มากกว่า .05 ผลการวิเคราะห์รายละเอียดดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิดระหว่างกลุ่มทดลองที ่1 
กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ตามระยะเวลาการทดลอง 

 

แหล่งความแปร SS df MS F p 
ก่อนการทดลอง      
ระหว่างกลุ่ม 330.40 2 165.20 1.06 .35 
ภายในกลุ่ม 12122.30 78 155.71   
รวม 12452.70 80    
หลังการฝึก 8 สัปดาห์      
ระหว่างกลุ่ม 5625.41 2 2812.70 22.38 .01** 
ภายในกลุ่ม 9802.15 78 125.67   
รวม 15427.56 80    
หลังการฝึก 12 สัปดาห์      
ระหว่างกลุ่ม 2030.70 2 1015.35 4.34 .01* 
ภายในกลุ่ม 18230.22 78 233.72   
รวม 20260.92 80    

** p-value>.01, * p-value>.05 
 
   จากตารางที่ 20  การวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลองค่าแนนเฉลี่ยทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ระหว่างการทดลอง 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์พบว่า คะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในสัปดาห์ที่ 8 ที่ระดับ.01 และหลังการทดลองที่ระดับ .05 จึงได้ดำเนินการ
วิเคราะห์เพื่อหาความแตกต่างรายคู่ของแต่ละกลุ่ม ด้วยวิธี LSD และวิเคราะห์ขนาดอิทธิพล 
(Cohen’s d) รายละเอียดดังตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง 

 

 
กลุ่มตัวอย่าง/ช่วงเวลา 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยและระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

กลุ่มทดลองที่1 
กับกลุ่มทดลองที่2 

กลุ่มทดลองที่1 
 กับกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองที่ 2 
กับกลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง -3.89 .704 4.59 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 17.30** 18.04** 0.74 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 9.67* 11.37** 1.70 
ขนาดอิทธิพล (Cohen’s d)  0.97 0.12 

** p < .001, * p < .05 
 

 
 
ภาพที่ 19 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรวมคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิด ระหว่าง

กลุ่มตัวอย่าง ตามระยะเวลาการทดลอง 
 
 
 
 

 (                ) 
 *p<.05, **p<.01, ns = Non Significant 
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   จากตารางที่ 21 และภาพที่ 19 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ด้วยวิธี LSD พบว่า ระยะก่อนการทดลองไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างทั้ง 3 กลุ่ม หลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมระหว่าง กลุ่ม
ทดลองที่ 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองที่ 2 กับกลุ่มควบคุม ส่วน
ระยะหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กับกลุ่ม
ทดลองที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองที่ 2 กับกลุ่มควบคุม 
   สรุปได้ว่าโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผล
ในการเพิ่มการพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดีกว่าวิธีกำกับ
ตนเองและวิธี Food Go/No-go Task ส่วนโปแกรมการฝึกการยั้งคิดด้วยวิธี Food Go/No-go task 
มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกันโปรแกรมการกำกับตนเอง 
  2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   2.2.1 ผลการวิเคราะห์ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 ที่ได้รับการฝึกโปแกรมท่ีสร้างขึ้นใหม่ตามแนวคิดของบาร์คลีย์ กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับ
การฝึกโปแกรม Food Go/No-go Task และกลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกโปรแกรมการกำกับตนเอง 
โดยการแจกแจงความถี่ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ดังตารางที่ 22 
 
ตารางที่ 22 การแจกแจงความถ่ี และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่าง ระยะก่อน

การทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
 

ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ก่อนการทดลอง 
(n=27) 

หลังการฝึก 8 
สัปดาห์ (n=27) 

หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
(n=27) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลองที่ 1       
ระดับสูง 19 70.37 26 96.30 26 96.30 
ปานกลาง 8 29.63 1 3.70 1 3.70 

รวม 27 100.00 27 100.00 27 100.00 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 
 

ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ก่อนการทดลอง 
(n=27) 

หลังการฝึก 8 
สัปดาห์ (n=27) 

หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
(n=27) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลองที่ 2       
ระดับสูง 18 66.67 26 96.30 23 85.19 
ปานกลาง 9 33.33 1 3.70 4 14.81 

รวม 27 100.00 27 100.00 27 100.00 

กลุ่มควบคุม       
ระดับสูง 18 66.67 24 88.89 23 85.19 
ปานกลาง 9 33.33 3 11.11 4 14.81 

รวม 27 100.00 27 100.00 27 100.00 

 
   จากตารางที่ 22 พบว่า ระยะก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่      
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 70.37 กลุ่มทดลองท่ี 2 และ 
กลุ่มควบคุม เท่ากันคือร้อยละ 66.67 หลังการฝึก 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีระดับพฤติกรรม 
การบริโภคอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีระดับเท่ากันคือร้อยละ 
96.30 กลุ่มควบคุมร้อยละ 88.89 หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่ยังคงมี
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง โดยกลุ่มทดลองท่ี 1 ยังคงมีระดับพฤติกรรมเท่าเดิมคือ
ร้อยละ 96.30 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดลงเหลือ
ร้อยละ 85.19 เมื่อนำมาจำแนกรายองค์ประกอบด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 6 องค์ประกอบ   
มีรายละเอียดดังตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามองค์ประกอบ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์  

 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

กลุ่มทดลองที่ 1 
(n=27) 

กลุ่มทดลองที่ 2 
(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
(n=27) 

M SD M SD M SD 
แบบควบคุมไม่ได้  
ก่อนการทดลอง 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
21.63 
26.63 
26.26 

 
4.20 
3.05 
3.42 

 
22.11 
24.56 
24.74 

 
2.75 
2.80 
4.17 

 
22.96 
23.59 
24.37 

 
3.17 
2.63 
2.78 

แบบจำกัดอาหาร 
ก่อนการทดลอง 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
15.04 
26.59 
25.48 

 
6.10 
3.87 
3.62 

 
17.89 
18.67 
20.74 

 
3.58 
4.93 
5.42 

 
15.96 
19.15 
17.48 

 
5.56 
4.58 
4.22 

บริโภคตามอารมณ์ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
28.41 
28.85 
27.85 

 
3.74 
2.81 
92.83 

 
28.70 
27.89 
28.33 

 
2.64 
2.81 
94.43 

 
27.89 
28.48 
28.96 

 
3.45 
2.68 
96.53 

บริโภคตามสังคม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
14.30 
17.19 
15.37 

 
2.90 
2.92 
4.31 

 
13.93 
15.89 
16.19 

 
2.69 
2.55 
3.08 

 
14.63 
15.41 
14.96 

 
3.69 
1.85 
3.16 

แบบวางแผนล่วงหน้า 
ก่อนการทดลอง 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
13.67 
9.19 
13.33 

 
2.54 
1.42 
3.48 

 
11.67 
8.67 
12.33 

 
2.00 
1.24 
3.08 

 
11.30 
8.26 
11.96 

 
2.55 
1.68 
1.89 

แบบหลักโภชนบำบัด 
ก่อนการทดลอง 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
20.89 
26.93 
25.81 

 
4.31 
2.52 
2.18 

 
20.07 
25.19 
25.37 

 
3.63 
2.54 
3.07 

 
23.70 
25.04 
24.30 

 
3.59 
2.72 
2.58 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

กลุ่มทดลองที่ 1 
(n=27) 

กลุ่มทดลองที่ 2 
(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
(n=27) 

M SD M SD M SD 

รวม 6 องค์ประกอบ 
ก่อนการทดลอง 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 
113.93 
139.89 
137.74 

 
12.09 
12.66 
10.87 

 
114.37 
124.52 
127.70 

 
8.03 
9.11 
15.08 

 
116.44 
123.26 
122.04 

 
13.48 
9.21 
10.86 

    
   จากต่างที่ 23 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง องค์ประกอบที ่1 
พฤติกรรมการบริโภคแบบควบคุมไม่ได้ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน หลังการฝึก 8 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเพ่ิมขึ้น กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
   องค์ประกอบที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบจำกัดอาหาร ก่อนการทดลอง
กลุ่มท้ัง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน แต่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มทดลองท่ี 2 น้อยกว่า   
กลุ่มอ่ืน หลังการฝึก 8 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนสูงที่สุด หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนลดลงเล็กน้อย ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 
และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเพิ่มข้ึน 
   องค์ประกอบที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคตามอารมณ์ มี ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
ทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน หลังการฝึก 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุม        
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย หลังการฝึก 12 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนลดลง ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเพ่ิมข้ึน 
   องค์ประกอบที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามสังคม ก่อนการทดลองทั้ง 3 กลุ่ม
มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากที่สุด หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้น โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากที่สุด หลังการ
ฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ส่วนกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุม   
มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย 
   องค์ประกอบที่ 5 พฤติกรรมบริโภคอาหารแบบวางแผนล่วงหน้า ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมมีตะแนนใกล้เคียงกัน 
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หลังการฝึก 8 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยลดลง ส่วนหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม        
มีคะแนนเพิ่มข้ึน โดยกลุ่มทดลองท่ี 1 เพิ่มข้ึนมากที่สุด 
   องค์ประกอบที่ 6 การบริโภคตามหลักโภชนบำบัด ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม     
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ส่วนกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน หลังการ
ฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 
   รวมคะแนนทั้ง 6 องค์ประกอบ พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม       
มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน แต่กลุ่มทดลองที่ 2 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน แสดงว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนมีความแปรปรวนน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน หลังการฝึก 8 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่ 1 เพิ่มขึ้นมากท่ีสุด ส่วนหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองท่ี 1 และ
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน แต่ก็ยังมากกว่า 
กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม 
   แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึกทั้ง 3 วิธี ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพ่ิมสูงขึ้น โดยโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของบาร์คลีย์ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูง
ที่สุด รองลงมาได้แก่ วิธีการฝึกโปรแกรม Food Go/No-go Task และวิธีแบบการกำกับตนเอง 
ตามลำดับ จึงวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่าง ตามระยะเวลการทดลอง 
   2.2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายในกลุ่ม
ทดลองที ่1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการ
ฝึก 12 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measures One Way 
ANOVA) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานทางเลือกว่า วิธีการฝึกแต่ละวิธีทำให้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพิ่มขึ้น โดยขึ้นอยู่กับระยะเวลาหรือไม่ โดยก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล ทำการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม มีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 
และเมทริกซ์ความแปรปรวนรวมเท่ากัน โดยใช้ค่า Mauchly’s W  Test of Sphericity โดยค่า     
p-value มากกว่า .05 ทั้ง 3 กลุ่ม จึงเลือกใช้สถิติกลุ่ม  Sphericity Assumed ผลการทดสอบมี
รายละเอียดดังตารางที่ 24 
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ตารางที่ 24 ตารางวิเคราะห์ความแปรปรวน คะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่าง ระยะก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์  

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p η2 

กลุ่มทดลองกลุ่ม 1       
   ช่วงเวลา 10034.10 2 5017.05 41.50 .01** 0.78 
   ความคลาดเคลื่อน 6283.24 52 120.83    
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2       
   ช่วงเวลา 2618.17 2 1309.09 12.81 .01** 0.33 
   ความคลาดเคลื่อน 12953.46 52 102.23    

กลุ่มควบคุม       
   ช่วงเวลา 712.91 2 356.46 4.63 .01* 0.15 
   ความคลาดเคลื่อน 4232.15 52 81.39    

** p< .01, *p<.05 
    
   จากตารางที่ 24 พบว่า ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 3 ช่วงเวลา  
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 
1 ช่วงระยะการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ที่ระดับ .01 และมีขนาด

อิทธิพลมากท่ีสุด  มีค่า η2  เท่ากับ 0.78  รองลงมา ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 2 ที่ระดับ .01 และมีค่า η2  

เท่ากับ 0.33 และกลุ่มควบคุมที่ระดับ .014 และมีขนาดอิทธิพลน้อยที่สุด มีค่า η2 เท่ากับ 0.15     
จึงได้ทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในกลุ่มตาม
ระยะเวลาการทดลอง และระหว่างกลุ่มตามระยะเวลาการทดลอง (Compare Mean Effect)     
ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni ผลการทดสอบแสดงดังตารางที่ 25 และภาพที่ 20 
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ตารางที่ 25 ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่าง จำแนกตามช่วงระยะเวลาการทดลอง 3 ระยะ 

 

กลุ่มตัวอย่าง/
ช่วงเวลา 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ขนาด

อิทธิพล 
ก่อนทดลองกับ

หลังการฝึก    
8สัปดาห์ 

ก่อนทดลองกับ
หลังการฝึก   
12 สัปดาห์ 

หลังการฝึก 8 
สัปดาห์กับหลัง  

การฝึก 12 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองที่ 1 25.96** 23.96** -2.00 1.96 
กลุ่มทดลองที่ 2  10.15** 13.33** 3.18 0.88 
กลุ่มควบคุม 6.82* 5.59 -1.22 0.41 

** p> .01, * p> .05 
    

 
       **p<.01, *p<.05, ns = Non Significant 
 
ภาพที่ 20 กราฟเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายในกลุ่มตาม

ระยะเวลาการทดลอง 
 
 
 
 

 
 
** p> .01, * p> .05 ,NS = Non Significant 
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   จากตารางที่ 25 และภาพที่ 20 พบว่า ผลการเปรียบเทีบคะแนนเฉลี่ยรวมด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   ระยะก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยรวม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมีนับสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 
ที่ระดับ .01 กลุ่มควบคุมที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
   ระยะก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุ่ม
ทดลองที่ 1 มีขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
   ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์กับหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน 
   สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารทั้ง 3 วิธี มีประสิทธิผลใน
การเพ่ิมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ในระยะการฝึก 8 สัปดาห์ 
ส่วนระยะการฝึก 12 สัปดาห์ มีเพียงโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดท่ีพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของบาร์คลีย์ 
กับการฝึกโปรแกรม Food Go/No-go Task ที่ยังมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของการวิจัยพบว่า โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ โปรแกรมมาตรฐาน Food Go/No-go Task และ
โปรแกรมแบบการกำกับตนเอง ตามลำดับ 
   2.2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ว่า โปรแกรมการฝึกแต่ละ
วิธีทำให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มแต่ละช่วงเวลาการทดลองมีความแตกต่าง
กันหรือไม่ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว One Way ANOVA  ก่อนทำการวิเคราะห์ได้
ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบ โดยการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ 
และทดสอบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน โดยใช้ค่าสถิติ Levene 
Statistic ที่มีค่า p-value มากกว่า .05 ผลการวิเคราะห์ รายละเอียดดังตารางที่ 26 
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ตารางที่ 26 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามระยะเวลาการทดลอง 

 

แหล่งความแปร SS df MS F p 
ระยะก่อนการทดลอง      
ระหว่างกลุ่ม 97.58 2 48.79 0.37 .39 
ภายในกลุ่ม 10198.82 78 130.78   
รวม 10296.40 80    
หลังการฝึก 8 สัปดาห์      
ระหว่างกลุ่ม 4629.41 2 2314.70 20.45 .01** 
ภายในกลุ่ม 8828.59 78 113.19   
รวม 13458.00 80    
หลังการฝึก 12 สัปดาห์      
ระหว่างกลุ่ม 1970.54 2 985.27 4.95 .01* 
ภายในกลุ่ม 15539.26 78 199.22   
รวม 17509.80 80    

** p< .01, * p< .05 
 
   จากตารางที่ 26 การวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ค่าแนนเฉลี่ยทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ระยะการฝึก 
8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความแตกต่าง
กันอย่างน้อย 1 กลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 มีค่า F เท่ากับ 22.38     
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่า F เท่ากับ 4.95 ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จึงได้ดำเนินการวิเคราะห์เพ่ือหาความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของแต่ละ
กลุ่ม ด้วยวิธี LSD รายละเอียดดังตารางที่ 27 
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ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะห์เพ่ือหาความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี LSD 

 

กลุ่มตัวอย่าง/ช่วงเวลา ผลต่างของค่าเฉลี่ยและระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
กลุ่มทดลองที่ 1  

กับกลุ่มทดลองที่ 2 
กลุ่มทดลองที่ 1 
 กับกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองที่ 2 
กับกลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง .44 2.52 2.07 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 15.37** 16.63** -1.26 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ 10.19** 15.85** 5.67 
ขนาดอิทธิพล(Cohen’s d)  1.46 0.52 

** p> .01  
   

 
           **p<.01, *p<.05, ns = Non Significant 
 
ภาพที่ 21 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรวมคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างตามระยะเวลาการทดลอง 
 
   จากตารางที่ 27 และภาพที่ 21 พบว่า 
   ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน 
   ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 ที่ระดับ .01 และ

 (                )

    ) 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 165 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มควบคุมที่ระดับ .01 ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองที่ 2 กับกลุ่มควบคุม   
ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   ระยะหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 ที่ระดับ .01 และ
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มควบคุมที่ระดับ .01 ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองที่ 2 กับกลุ่มควบคุม  
ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผล
ในการเพิ่มพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดีกว่าแบบวิธี Food Go/No-go 
Task และแบบกำกับตนเอง และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพล 
 3. ผลเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงด้านชีวภาพ 
 ผลการเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงด้านชีวภาพ ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) 
ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ ค่าไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-C และค่าฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค
อาหาร ได้แก่ คอร์ติซอล (Cortisol) อินซูลิน (Insulin) เกรลิน (Ghrelin) เลปติน (Leptin) ภายใน
กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง กับระยะหลังการฝึก 8 
สัปดาห์ ด้วยสถิติ Paired–t test มีรายละเอียด ดังนี้ 
  3.1 ระดับน้ำตาล HbA1c ผลการวิเคราะห์ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ระดับน้ำตาล 
HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของ
กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม โดยการแจกแจงความถ่ีของระดับ HbA1c 
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เป้าหมายในการควบคุมและติดตามผลการรักษาสำหรับผู้ใหญ่ ของสมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทยฯ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับควบคุมได้ดี ควรน้อยกว่าร้อยละ 7 
ระดับควบคุมได้ในระดับปานกลางมีค่าระหว่างร้อยละ 7.00–8.00 และระดับควบคุมไม่ดีมีค่ามากกว่า
ร้อยละ 8 รายละเอียดดังตารางที่ 28 
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ตารางที่ 28 จำนวนและร้อยละ ระดับ HbA1c ค่าเป้าหมายในการควบคุมและติดตามผลการรักษา 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์  
ระดับ HbA1c จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลองที่ 1 (n=27)     
    ควบคุมได้ดี 0 0.00 10 37.04 
    ควบคุมได้ปานกลาง 14 51.85 8 29.63 
    ควบคุมไม่ดี 13 48.45 9 33.33 
         รวม 27 100.00 27 100 
กลุ่มทดลอง ที่ 2(n=27)     
    ควบคุมได้ดี 0 0.00 10 37.04 
    ควบคุมได้ปานกลาง 18 66.67 9 33.33 
    ควบคุมไม่ดี 9 33.33 8 29.63 
       รวม 27 100 27 100 
กลุ่มควบคุม (n=27)     
    ควบคุมได้ดี 0 0.00 8 29.63 
    ควบคุมได้ปานกลาง 16 59.26 11 40.74 
    ควบคุมไม่ดี 11 40.74 8 29.63 
         รวม 27 100 27 100 

 
  จากตารางที่ 28 พบว่า ค่า HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่       
อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ร้อยละ 51.58 กลุ่มทดลองที่ 2  ร้อยละ 66.67 และกลุ่ม
ควบคุม  ร้อยละ 59.26 หลังการฝึก 8 สัปดาห์มีการควบคุมระดับ HbA1c ดีขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ส่วนมากอยู่ในระดับดี ร้อยละ 37.04 ส่วนกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 40.74 จากนั้นนำข้อมูลมาทดสอบข้อตกลงเบื้อต้นของการใช้สถิติ โดยการวิเคราะห์
การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ผลการวิเคราะห์พบว่า มีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ มากกว่า.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงดำเนินการวิเคราะห์      
ด้วยสถิติ Paired–t test รายละเอียดดังตารางที่ 29 
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ตารางที่ 29 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการฝึก
8 สัปดาห์ 

 

กลุ่มตัวอย่าง M SD MD t df 
p 

(2-tailed) 
ES  

กลุ่มทดลองที่ 1 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
8.49 
7.50 

 
1.53 
1.02 

 
-1.96 

 
5.05 

 
26 

 
.01** 

 
1.95 

กลุ่มทดลองที่ 2 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
7.93 
7.63 

 
1.16 
1.03 

 
-0.30 

 

 
2.43 

 
26 

 
.01** 

 
0.79 

กลุ่มควบคุม 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
7.96 
7.59 

 
0.94 
1.28 

 
-0.37 

 
2.07 

 
26 

 
.04* 

 
0.88 

* p> .05, **p<.01 
   
  จากตารางที่ 29 พบว่า หลังการฝึกโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 8 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองที่ 1 
ลดลงมากที่สุดร้อยละ1.96 ที่ระดับ .01 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 0.37 ที่ระดับ .05 
และกลุ่มทดลองที่ 2 ลดลงร้อยละ 0.30 ที่ระดับ .01  เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมใน
การลดค่าระดับน้ำตาล HbA1c ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่า
โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ โปแกรมการกำกับ
ตนเอง และโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดด้วยวิธี Food Go/No-go Task 
  สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารทั้ง 3 วิธี มีประสิทธิผลในการ
ลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  3.2 ระดับ LDL-C 
  ผลการวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ระดับ LDL-C .ในกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแบ่ง
ระดับ LDL-C ออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอ้างอิงจาก สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ซึ่งได้
เสนอแนะให้ค่า LDL-C ควรมีค่าน้อยกว่า 100 mg/dl รายละเอียดดังตารางที่ 30 
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ตารางที่ 30 จำนวนและร้อยละ ระดับน้ำตาล LDL-C ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการ
ฝึก 8 สัปดาห์ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพ  ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์  
ระดับ LDL-C  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลองที่ 1 (n=27)      
    มากกว่า100 mg/dl  14 51.85 8 29.64 
    น้อยกว่า 100 mg/dl  13 48.15 19 70.37 
         รวม  27 100.00  100 
กลุ่มทดลองที่ 2 (n=27)      
    มากกว่า100 mg/dl  15 55.56 15 55.56 
    น้อยกว่า 100 mg/dl  12 44.44 12 44.44 
         รวม  27 100 27 100 
กลุ่มควบคุม (n=27)      
    มากกว่า100 mg/dl  16 59.26 12 44.44 
    น้อยกว่า 100 mg/dl  11 40.74 15 55.56 
         รวม  27 100 27 100 

 
  จากตารางที่ 30 พบว่าค่า LDL-C ก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองที่ 1    
มีค่ามากกว่า 100 mg/dl ร้อยละ 51.58 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 59.26 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 มีค่า
มากกว่ากว่า 100 mg/dl ร้อยละ 55.56 หลังการฝึก 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับ LDL-C ลดลง
ทั้ง 3 กลุ่ม โดยมีค่าน้อยกว่า 100 mg/dl จำนวน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 1 ร้อยละ 70.37   
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 55.56 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง จากนั้นนำข้อมูลมาทดสอบ
ข้อตกลงเบื้อต้นของการใช้สถิติ โดยการวิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test ผลการวิเคราะห์พบว่า มีระดับนัยสำคัญมากกว่า.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจง 
แบบปกติ จึงดำเนินการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired–t test รายละเอียดดังตารางที่ 31 
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ตารางที่ 31 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย LDL-C ภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการฝึก 
8 สัปดาห์ 

 

กลุ่มตัวอย่าง M SD MD t df 
p 

(2-tailed) 
ES 

กลุ่มทดลองที่ 1 
   ก่อนการทดลอง 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
108.89 
87.74 

 
32.76 
28.36 

 
-21.15 

 
3.55 

 

 
26 

 
.01** 

 
0.65 

 
กลุ่มทดลองที่ 2 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
111.56 
102.04 

 
41.09 
1.03 

 
-9.52 

 

 
1.66 

 
26 

 
.11 

 
0.23 

กลุ่มควบคุม 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
109.37 
92.78 

 
33.21 
44.24 

 
-16.59 

 
1.94 

 
26 

 
.06 

 
0.50 

* p< .05, **p<.01 
 
  จากตารางที่ 31 พบว่า หลังการฝึกโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 8 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ย LDL-C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าลดลง
เท่ากับ 21.15 mg/dl และมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.65 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย LDL-C ไม่แตกต่างกัน 
  สรุปได้ว่า ว่าโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นเป็นเพียงวิธีเดียวที่มีประสิทธิผลใน
การลดระดับ LDL-C ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  3.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด์   
  ผลการวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ระดับค่าไตรกลีเซอไรด์ (TG) ก่อนการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแบ่งระดับออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอ้างอิงจากสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ซึ่งได้เสนอแนะให้ค่าไตรกลีเซอไรด์ควรมีค่าน้อยกว่า 150 mg/dl 
รายละเอียดดังตารางที่ 32 
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ตารางที่ 32 จำนวนและร้อยละ ระดับไตรกลีเซอไรด์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการฝึก 
8 สัปดาห์ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์  
ระดับไตรกลีเซอไรด์ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลองที่ 1 (n=27)     
    มากกว่า150 mg/dl 15 55.56 9 33.33 
    น้อยกว่า 150 mg/dl 12 44.44 18 66.67 
         รวม 27 100.00 27 100 
กลุ่มทดลองที่ 2(n=27)     
    มากกว่า 150 mg/dl 15 55.56 15 55.56 
    น้อยกว่า 150 mg/dl 12 44.44 12 44.44 
         รวม 27 100 27 100 
กลุ่มควบคุม (n=27)     
    มากกว่า 150 mg/dl 12 44.44 11 40.74 
    น้อยกว่า 150 mg/dl 15 55.56 16 59.26 
         รวม 27 100 27 100 

 
  จากตารางที่ 32 พบว่า ระดับไตรกลีเซอไรด์ของกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่มีค่ามากกว่า 150 mg/dl ร้อยละ 51.58 และ 59.26 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 มีระดับ       
ไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 mg/dl หลังการฝึก 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุมมีระดับ
ไตกลีเซอไรด์ลดลง ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 ระดับไม่เปลี่ยนแปลง  จากนั้นได้ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์ ระหว่างระยะก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ด้วยสถิติ 
Paired–t test ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ทำการทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้อต้นของการใช้
สถิติ โดยการวิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ผลการ
วิเคราะห์พบว่า มีระดับนัยสำคัญทางสถิติมากกว่า.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ         
จึงดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังตารางที่ 33 
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ตารางที่ 33 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์ภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและ
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 

กลุ่มตัวอย่าง M SD MD t df 
p 

(2-tailed) 
ES 

กลุ่มทดลองที่ 1 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
196.07 
145.07 

 
114.93 
59.70 

 
-51.00 

 
3.10 

 

 
26 

 
.01** 

 
0.44 

 
กลุ่มทดลองที่ 2 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
166.93 
181.00 

 
76.47 
108.37 

 
14.07 

 
0.80 

 
26 

 
.43 

 
0.18 

กลุ่มควบคุม 
  ก่อนการทดลอง 
  หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
195.22 
170.67 

 
126.98 
115.08 

 
-24.56 

 
1.02 

 
26 

 
.32 

 
0.19 

* p< .05, **p<.01 
 
  จากตารางที่ 33 พบว่า หลังการฝึกโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร   
8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ลงลงทั้ง 2 กลุ่ม และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานค่อนข้างสูง แสดงว่าค่าไตรกลีเซอไรด์มีความแปรปรวนรวนสูง กลุ่มทดลองท่ี 1    
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.44 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม          
มีค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ไม่แตกต่างกัน 
  สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น เป็นวิธีเดียวที่มีประสิทธิผลในการลด
ค่าไตรกลีเซอไรด์ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  3.4 ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
  ผลการวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ระดับการควบคุม
ออกเป็น 3 ระดับโดยใช้ค่าอ้างอิงสำหรับคนปกติ เจาะในช่วงเวลา 6.00–9.00 น. มีค่าระหว่าง 6–23 
ug/dl เกณฑ์ มี 3 ระดับ รายละเอียดดังตารางที่ 34 
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ตารางที่ 34 จำนวนและร้อยละ ระดับระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและ
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์  
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลองที่ 1 (n=27)     
    มากกว่าปกติ(>23.01ug/dl) 27 100.00 23 85.19 
    ปกต ิ(6.0–23 ug/dl) 0 0.00 1 3.70 
    น้อยกว่าปกติ (<5.91ug/dl) 0 0.00 3 11.11 
         รวม 27 100.00 27 100.00 
กลุ่มทดลองที่ 2 (n=27)     
    มากกว่าปกติ(>23.01ug/dl) 27 100.00 26 96.30 
    ปกต ิ(6.0–23 ug/dl) 0 0.00 0 0.00 
    น้อยกว่าปกติ (<5.91ug/dl) 0 0.00 1 3.70 
         รวม 27 100 27 100 
กลุ่มควบคุม (n=27)     
    มากกว่าปกติ(>23.01ug/dl) 21 77.78 26 96.30 
    ปกต ิ(6.0–23 ug/dl) 6 22.22 1 3.70 
    น้อยกว่าปกติ (<5.91ug/dl) 0 0.00 0 0.00 
         รวม 27 100 27 100 

 
  จากตารางที่ 34 พบว่า ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลก่อนการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่มีระดับมากกว่าปกติ โดยกลุ่มทดลองที ่1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มรีะดับเท่ากันคือร้อยละ 
100 และกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 77.78  หลังการฝึก 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 
มีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลมากกว่าปกติ   
ร้อยละ 85.19 กลุ่มทดลองที่ 2 ร้อยละ 96.30 ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมากกว่าปกติ 96.30     
ซึ่งมรีะดับเพ่ิมขึ้น จากนั้น ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ระหว่าง
ระยะก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Paired–t test ก่อนการวิเคราะห์ ได้นำ
ข้อมูลทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ โดยการทดสอบการแจกแจงปกติด้วยสถิติ 
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Kolmogorov-Smirnov test มีระดับนัยสำคัญทางสถิติ มากกว่า.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ จึงดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังตารางที่ 35 
 
ตารางที่ 35 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลภายในกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการ

ทดลองและหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง M SD MD t df 
p 

(2-tailed) 
ES 

กลุ่มทดลองที่ 1 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
36.15 
31.15 

 
3.22 
5.19 

 
-5.00 

 
2.34 

 

 
26 

 
.03* 

 
1.55 

 

กลุ่มทดลองที่ 2 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
37.23 
34.32 

 
3.32 
4.50 

 
-2.91 

 

 
2.99 

 
26 

 
.01** 

 
0.88 

กลุ่มควบคุม 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
30.02 
32.69 

 
8.75 
5.11 

 
-2.67 

 
1.96 

 
26 

 
.06 

 
0.31 

* p< .05, **p<.01 
 
  จากตารางที่ 35 พบว่า หลังการฝึกโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 8 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอล ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าลดลงมากที่สุด 5.00 ug/dl รองลงมา ได้แก่        
กลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าฮอร์โมนคอร์ติซอล ลดลง 2.91 ug/dl ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการ
ทดลองทั้ง 3 วิธี พบว่า กลุ่มทดลองท่ี 1 มีขนาดอิทธิพลมากที่สุดเท่ากับ 1.55 รองลงมา ได้แก่     
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเท่ากับ 0.88 
  สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกการเพิ่มการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นและโปรแกรมการฝึกการยั้งคิด
ด้วยวิธี Food Go/No-go Task มีประสิทธิผลในการลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
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  3.5 ระดับฮอร์โมนอินซูลินหลังงดรับประทานอาหาร 12 ชั่วโมง 
  ผลการวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ระดับฮอร์โมนอินซูลิน.ในกลุ่มตัวอย่าง ใช้
การแบ่งระดับออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอ้างอิงห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้กำหนดค่าอ้างอิงควรมีค่ามากกว่า 25 mIU/L (Vargatu, 2016) 
รายละเอียดดังตารางที่ 36 
 
ตารางที่ 36 จำนวนและร้อยละ ระดับระดับฮอร์โมนอินซูลินของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการทดลอง

และหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
    
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์  

ระดับอินซูลิน จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลองที่ 1 (n=27)     
    มากกว่า25 mlU/L 19 70.37 10 37.04 
    น้อยกว่า 25 mlU/L 8 29.63 17 63.96 
         รวม 27 100.00 27 100 
กลุ่มทดลองที่ 2 (n=27)     
    มากกว่า25 mlU/L 21 77.78 5 18.52 
    น้อยกว่า 25 mlU/L 6 22.22 22 81.48 
         รวม 27 100 27 100 
กลุ่มควบคุม (n=27)     
    มากกว่า25 mlU/L 21 77.78 11 40.74 
    น้อยกว่า 25 mlU/L 6 22.22 16 59.26 
         รวม 27 100 27 100 

 
  จากตารางที่ 36 พบว่า ก่อนการทดลองระดับฮอร์โมนอินซูลินของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
กลุ่ม มีค่ามากกว่า 25 mlU/L ซึ่งเป็นลักษณะของการดื้ออินซูลิน โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ร้อยละ 70.37 
กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากันคือ ร้อยละ 77.78 ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์        
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีระดับฮอร์โมนอินซูลินลดลง โดยมีค่าน้อยกว่า 25 mlU/L โดยกลุ่มทดลองที่ 
1 ร้อยละ 63.96 กลุ่มทดลองที่ 2 ร้อยละ 81.48 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 59.26 จากนั้นได้ทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนอินซูลินระหว่างระยะก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 
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สัปดาห์ ด้วยสถิติ Paired–t test โดยก่อนการวิเคราะห์ ได้นำข้อมูลทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ
ใช้สถิติ โดยการทดสอบการแจกแจงปกติด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ มากกว่า.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติและดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังตารางที่ 37 
 
ตารางที่ 37 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮอร์โมนอินซูลินของกลุ่มตัวอย่าง ระยะก่อนการทดลองกับ

หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง M SD MD t df 
p 

(2-tailed) 
ES 

กลุ่มทดลองที่ 1 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
54.44 
36.43 

 
50.63 
44.11 

 
-17.82 

 
5.96 
 

 
26 

 
.01** 

 
0.35 
 

กลุ่มทดลองที่ 2 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
36.65 
20.73 

 
19.08 
15.88 

 
-15.93 

 
5.56 

 
26 

 
.01** 

 
0.83 

กลุ่มควบคุม 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
44.94 
24.84 

 
43.21 
14.52 

 
-20.10 

 
2.82 

 
26 

 
.01** 

 
0.47 

* p< .05, **p<.01 
 
  จากตารางที่ 37 พบว่า หลังการฝึกโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 8 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนอินซูลินลงลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าลดลง 17.82 mlU/L ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบว่าขอ้มูลมี
ความแปรปรวนสูง ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าลดลง 15.93 mlU/L ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และกลุ่มควบคุม มีค่าลดลง  20.10 mlU/L ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อ
เปรียบเทียบขนาดอิทธิพล พบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 มีขนาดอิทธิพลมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่       
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองที่ 1 ตามลำดับ 
  สรุปได้ว่า โปแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารทั้ง 3 วิธี สามารถลดระดับ
ฮอร์โมนอินซูลินของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
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  3.6 ระดับฮอร์โมนเลปตินหลังงดรับประทานอาหาร 12 ชั่วโมง 
  ผลการวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ระดับฮอร์โมนเลปตินในกลุ่มตัวอย่าง     
ใช้การแบ่งระดับออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การการศึกษาของ (Zuo et al., 2013) ซึ่งได้กำหนดค่า
อ้างอิง 8.32 ng/ml รายละเอียดดังตารางที่ 38 
 
ตารางที่ 38 จำนวนและร้อยละ ระดับระดับฮอร์โมนเลปตินของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการทดลอง

และหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์  

ระดับฮอร์โมนเลปติน จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลองที่ 1 (n=27)     
    มากกว่า 8.32 ng/ml 10 37.04 15 56.56 
     น้อยกว่า 8.32 ng/ml 17 62.96 12 44.44 
         รวม 27 100.00 27 100 
กลุ่มทดลอง ที่ 2 (n=27)     
    มากกว่า 8.32 ng/ml 13 48.15 18 66.67 
     น้อยกว่า 8.32 ng/ml 14 51.85 9 33.33 
         รวม 27 100 27 100 
กลุ่มควบคุม (n=27)     
    มากกว่า 8.32 ng/ml 9 33.33 15 55.56 
     น้อยกว่า 8.32 ng/ml 18 66.67 12 44.44 
         รวม 27 100 27 100 

 
  จากตารางที่ 38 พบว่าก่อนการทดลองระดับฮอร์โมนเลปตินของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
กลุ่ม มีค่าน้อยกว่า 8.32 ng/ml โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ร้อยละ 62.96  กลุ่มทดลองที่ 2 ร้อยละ 51.85 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 66.67 ช่วงหลังการฝึก 8 สัปดาห์ระดับฮอร์โมนเลปตินเพ่ิมข้ึน โดยมีค่า
มากกว่า 8.32 ng/ml ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าร้อยละ 56.56 กลุ่มทดลองที่ 2       
ร้อยละ 66.67 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 55.56  จากนั้นได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
ฮอร์โมนเลปตินระหว่างระยะก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Paired–t test   
โดยก่อนการวิเคราะห์ ได้นำข้อมูลทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ โดยการทดสอบการ   
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แจกแจงปกติด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา่มีระดับนัยสำคัญทางสถิติ มากกว่า.05 
แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมี
รายละเอียดดังตารางที่ 39 
 
ตารางที่ 39 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ฮอร์โมนเลปตินภายในกลุ่มตัวอย่างระหว่างระยะก่อนการ

ทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง M SD MD t df 
p 

(2-tailed) 
ES 

กลุ่มทดลองที่ 1  
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
8.38 
10.68 

 
4.29 
8.92 

 
2.30 

 
2.05 
 

 
26 

 
.05 

 
0.54 
 

กลุ่มทดลองที่ 2  
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
8.81 
12.00 

 
3.92 
3.92 

 
3.18 
 

 
2.88 

 
26 

 
.01** 

 
0.81 

กลุ่มควบคุม  
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
8.46 
13.32 

 
4.93 
8.76 

 
4.86 

 
3.30 

 
26 

 
.01** 

 
0.99 

* p< .05, **p<.01 
 
  จากตารางที่ 39 พบว่า หลังการฝึกโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 8 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนเลปติน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยกลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเพ่ิมขึ้น  2.88 ng/ml มีค่าขนาดอิทธิพล 0.81 อยู่ใน
ระดับมาก และกลุ่มควบคุม มีค่าเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด 4.86 ng/ml มีค่าขนาดอิทธิพล 0.99 อยู่ในระดับ
ใหญ่มาก ส่วนกลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเลปตินไม่แตกต่างกัน 
  สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้น ไม่ส่งผลให้
ฮอร์โมนเลปตินเพ่ิมสูงขึ้น ส่วนโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดด้วยวิธี Food Go/No-go Task และ    
แบบการกำกับตัวเองส่งผลให้เพ่ิมระดับฮอร์โมนเลปตินในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้เพ่ิมข้ึน 
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  3.7 ระดับฮอร์โมนเกรลิน 
  ผลการวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ระดับฮอร์โมนเกรลิน ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ระดับการควบคุม
ออกเป็น 3 ระดับโดยใช้ค่าอ้างอิงระหว่าง 339–743 pg/ml  รายละเอียดดังตารางที่ 40 
 
ตารางที่ 40 จำนวนและร้อยละ ระดับระดับฮอร์โมนเกรลินของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการทดลอง

และหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์  

ระดับฮอร์โมนเกรลิน จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลองที่ 1 (n=27) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
    ปกต ิ(339-743 pg/ml  ) 11 40.74 5 18.52 
    น้อยกว่าปกติ (<339 pg/ml) 16 59.26 22 81.48 
         รวม 27 100.00 27 100 
กลุ่มทดลอง ที่ 2 (n=27)     
    ปกต ิ(339-743 pg/ml  ) 7 25.93 7 25.93 
    น้อยกว่าปกติ (<339 pg/ml) 20 74.07 20 74.07 
         รวม 27 100 27 100 
กลุ่มควบคุม (n=27)     
    มากกว่าปกติ (>743 pg/ml  ) 0 0.00 1 3.70 
    ปกต ิ(339-743 pg/ml  ) 14 51.85 5 18.52 
    น้อยกว่าปกติ (<339 pg/ml) 13 48.15 21 77.78 
         รวม 27 100 27 100 

 
  จากตารางที่ 40 พบว่า ระดับฮอร์โมนเกรลินก่อนการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยกว่าปกติ โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ร้อยละ 59.06  และกลุ่มทดลองท่ี 2  
ร้อยละ 74.07 ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 51.85 หลังการฝึก 8 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม มีระดับฮอร์โมนเกรลินลดลงโดยกลุ่มทดลองที่ 1 อยู่ในระน้อยกว่าปกติ ร้อยละ 81.48 กลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 2 ไม่มีระดับเปลี่ยนแปลง  ส่วนกลุ่มควบคุม มีระดับน้อยกว่าปกติเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 
77.78 จากนั้นได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนเกรลินระหว่างระยะก่อนการ
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ทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Paired–t test โดยก่อนการวิเคราะห์ ได้นำข้อมูลทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ โดยการทดสอบการแจกแจงปกติด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่ามีระดับนัยสำคัญทางสถิติ มากกว่า.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ จึงดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังตารางที่ 41 
 
ตารางที่ 41 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ฮอร์โมนเกรลิน ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างระยะก่อนการ

ทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 

กลุ่มตัวอย่าง M SD MD t df 
p 

(2-tailed) 
ES 

กลุ่มทดลองที่1 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
310.46 
262.18 

 
174.29 
127.71 

 
-48.28 

 
2.57 

 

 
26 

 
.02* 

 
0.28 

 
กลุ่มทดลองที่2 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
293.91 
274.71 

 
138.91 
156.24 

 
-19.21 

 

 
0.80 

 
26 

 
.43 

 
0.14 

กลุ่มควบคุม 
   ก่อนการทดลอง 
   หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 
346.00 
285.49 

 
154.80 
156.82 

 
-60.51 

 
2.54 

 
26 

 
.08 

 
0.36 

* p< .05, **p<.01 
 
  จากตารางที่ 41 พบว่า หลังการฝึกโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 8 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเกรลินแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเกรลินลดลง 48.28 pg/ml มีขนาดอิทธิพล 0.28 ซึ่งอยู่ในระดับน้อย ส่วนกลุ่ม
ทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเกรลิน 
  สรุปได้ว่า โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่ท่ีพัฒนาขึ้นเป็นวิธีเดียว ที่มีประสิทธิผลในการ
ลดระดับฮอร์โมนเกรลินของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวชี้วัดทางชีวภาพ ระหว่าง กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 
และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยตัวแปรร่วม ได้แก่ ตัวชี้วัดทาง
ชีวภาพก่อนการทดลองและระยะเวลาการป่วย เพ่ือทอสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวชี้วัด
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ทางชีวภาพของกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม โดยมีสมมติฐานทางเลือกที่ว่า ค่าเฉลี่ยของตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
ประกอบด้วย ค่า HbA1c, ไตรกรีเซอไรด์ แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมน
อินซูลิน ฮอร์โมน เกรลิน มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 กลุ่ม โดยก่อนดำเนินการวิเคราะห์ ได้ทำ
การทดลอบข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบ โดยการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ และ
ทดสอบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน โดยใช้ค่าสถิติ Levene Statistic 
ผลการวิเคราะห์ รายละเอียดดังตารางที่ 42 และตารางที่ 43 
 
ตารางที่ 42 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมตัวแปรรวมของตัวชี้วัดทางชีวภาพ ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปวน 
Levene’test 

(p) 
SS df MS F p 

ค่า HbA1C .32      
ระยะเวลาการป่วย  2.48 1 2.479 1.64 .20 
ระหว่างกลุ่ม  5.86 2 2.928 1.94 .15 
ค่าความคลาดเคลื่อน  116.45 77 1.512   

ค่า LDL-C .08      
ระยะเวลาการป่วย  1204.68 1 1204.68 .934 .34 
ระหว่างกลุ่ม  75.34 2 37.67 .029 .97 
ค่าความคลาดเคลื่อน  99280.95 77 1289.36   

ค่า ไตรกลีเซอไรด์ .30      
ระยะเวลาการป่วย  29999.51 1 29999.51 2.66 .11 
ระหว่างกลุ่ม  12991.53 2 6495.78 0.57 .57 
ค่าความคลาดเคลื่อน  884642.86 77 11488.87   

ค่า คอร์ติซอล .11      
ระยะเวลาการป่วย  .214 1 0.214 0.01 .94 
ระหว่างกลุ่ม  815.50 2 407.75 12.31 .01** 
ค่าความคลาดเคลื่อน  2550.25 77 33.12   
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ตารางที่ 42 (ต่อ) 
 

แหล่งความแปรปวน 
Levene’test 

(p) 
SS df MS F p 

ค่า Insulin .06      
ระยะเวลาการป่วย  612.64 1 612.64 0.38 .54 
ระหว่างกลุ่ม  4405.20 2 2202.60 1.37 .26 
ค่าความคลาดเคลื่อน  124045.65 77 1610.98   
ค่า ฮอร์โมนเลปติน .49      
ระยะเวลาการป่วย  38.54 1 38.54 2.39 .13 
ระหว่างกลุ่ม  4.32 2 2.16 0.13 .88 
ค่าความคลาดเคลื่อน  1242.45 77 16.14   
ค่า ฮอร์โมนเกรลิน .21      
ระยะเวลาการป่วย  96293.10 1 96293.10 4.08 .05 
ระหว่างกลุ่ม  37627.14 2 18813.57 0.80 .45 
ค่าความคลาดเคลื่อน  181823.32 77 23613.41   

 
  จากตารางที่ 42 พบว่า ก่อนการทดลองค่าดัชนีชีวัดทางชีวภาพ เมื่อควบคุมตัวแปร
ระยะเวลาการป่วยแล้วไม่แตกต่างกัน ยกเว้นระดับโฮอร์โมนคอร์ติซอล ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยของฮอร์โมนคอร์ติซอลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 จึงไดว้ิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี  Bonferroni พบว่าค่าเฉลี่ย
ฮอร์โมนคอร์ติซอล กลุ่มที่ทดลอง 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ จากนั้นจึงวิเคราะห์ความแตกต่างของตัวชี้วัดทางชีวภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ รายละเอียดดังตารางที่ 43 
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ตารางที่ 43 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนรวมตัวแปรรวมของตัวชี้วัดทางชีวภาพระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 

แหล่งความแปรปวน 
Levene’ 
Test (p) 

SS df MS F 
 
p 

ค่า HbA1C .46      
ระยะเวลาการป่วย  .237 1 .237 .418 .52 
ค่า HbA1C ก่อนการทดลอง  59.19 1 59.187 .90.65 .01** 
ระหว่างกลุ่ม  4.31 2 2.154 3.30 .04* 
ค่าความคลาดเคลื่อน  49.62 76 .653   
ค่า LDL-C .08      
ระยะเวลาการป่วย  297.20 1 297.20 0.293 .59 
ค่า LDL-C ก่อนการทดลอง  28546.92  28546.92 28.17 .01** 
ระหว่างกลุ่ม  2386.81 2 1193.40 1.178 .31 
ค่าความคลาดเคลื่อน  770 77 1013.29   

ไตรกลีเซอไรด์ .15      
ระยะเวลาการป่วย  5281.61 1 29999.51 .740 .33 
ค่าไตรกลีเซอไรด์ก่อนการทดลอง 176816.27 1 176816.27 24.77 .01** 
ระหว่างกลุ่ม  33934.69 2 16967.47 2.38 .10 
ค่าความคลาดเคลื่อน  542600.46 77 7139.48   
ฮอร์โมนคอร์ติซอล  .06      
ระยะเวลาการป่วย  130.31 1 130.31 2.63 .11 
ค่าคอร์ติซอลก่อนการทดลอง  225.12 1 225.12 4.54 a .03* 
ระหว่างกลุ่ม  124.29 2 71.14 12.31 .24 
ค่าความคลาดเคลื่อน  3766.32 77 49.56 1.44  

ฮอร์โมนอินซูลิน  .28      
ระยะเวลาการป่วย  852.31 1 852.31 2.85 .10 
อินซูลินก่อนการทดลอง  39684.89 1 39684.89 132.84 .01** 
ระหว่างกลุ่ม  527.73 2 263.89 0.88 .42 
ค่าความคลาดเคลื่อน  22704.91 77 298.75   
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ตารางที่ 43 (ต่อ)  
 

แหล่งความแปรปวน 
Levene’ 
Test (p) 

SS df MS F 
 
p 

ฮอร์โมนเลปติน .62      
ระยะเวลาการป่วย  1.05 1 1.05 0.03 * .03* 
ค่าเลปตินก่อนการทดลอง  2171.93 1 2171.93 52.75 .01** 
ระหว่างกลุ่ม  90.85 2 45.43 1.10 .34 
ค่าความคลาดเคลื่อน  3128.99 77 41.17   

ค่า ฮอร์โมนเกรลิน .35      
ระยะเวลาการป่วย  18973.63 1 18973.63 1.57 .21 
ค่า เกรลินก่อนการทดลอง  742220.32 1 742220.32 61.30 .01** 
ระหว่างกลุ่ม  5489.22 2 2744.61 0.80 .80 
ค่าความคลาดเคลื่อน  920192.29 77 12107.79 0.23  

a ค่า p จากการปรับค่า Log transformation  **p<.01, *p<.05 
 
  จากตารางที่ 43 จากการเปรียบเทียบความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
พบว่า ผลการเปรียบเทียบ ค่า HbA1c เมื่อควบคุมตัวแปร ระยะเวลาการป่วย และ ค่า HbA1c    
ก่อนการทดลอง ได้ค่าสถิติ F เท่ากับ 3.30  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .04 ส่วนค่าฮอร์โมนคอร์ติซอล 
หลังการฝึก 8 สัปดาห์กลับไม่พบความแตกต่างกัน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฝึกแล้ว มีระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกทั้ง 3 วิธีมีประสิทธิผลต่อตัวชี้วัดทาง
ชีวภาพ ได้แก่ ค่า LDL-C ไตร์กลีเซอไรด์ ฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมนอินซูลิน ฮอร์โมนเลปติน และ
ฮอร์โมนเกรลินไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่า HbA1c ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน จึงทำการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Least Significant Difference Test 
(LSD Test) ดังตารางที่ 44 
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ตารางที่ 44 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย HbA1c ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ LSD 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย

เดิม 
(%) 

ค่าเฉลี่ยที่
ปรับใหม่ 

(%) 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย 
ES กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองที่ 1 7.60 7.24 -.53* -.47* 0.05 
กลุ่มทดลองที่ 2 7.63 7.77 - .07  
กลุ่มควบคุม 7.59 7.71 - -  

* p< .05 
 
  จากตารางที่ 44 พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมสูงกว่า 
กลุ่มทดลองที่ 1 เล็กน้อย ดังนั้นในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c จึงไม่แตกต่างกัน เมื่อตรวจสอบ
ค่าเฉลี่ย HbA1c ก่อนการทดลอง พบว่าลุ่มทดลองลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 8.49% กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 7.93% และกลุ่มทดลองท 2 เท่ากับ 7.96% จึงได้นำค่าเฉลี่ย HbA1c ก่อนการทดลองเป็น   
ตัวแปรร่วมเพ่ือใช้ในการปรับค่าเฉลี่ยของ HbA1c หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ซึ่งหลังจากปรับค่าแล้ว 
ค่าเฉลี่ย HbA1c หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงจากเดิม 0.42% ส่วนกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 2 เพ่ิมข้ึน 0.41% และกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึน 0.12% เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย HbA1c ระหว่างกลุ่มรายคู่ด้วยวิธี LSD พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c กลุ่มทดลองท่ี 1 มีแตกต่าง
จากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองที่ 1 แตกต่างกับกลุ่ม
ทดลองที่ 2 ที่ระดับ .05 และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ระดับ .05 โดยมีขนาดอิทธิพลเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.5 อยู่ในระดับปานกลาง 
  สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลใน
การลดค่าระดับน้ำตาล HbA1c ได้ดีกว่าการฝึกแบบวิธี Food Go/No-go Task และแบบกำกับ
ตนเอง 
 5. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องการบริโภคอาหาร
กับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพกับพฤติกรรมการการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหาร ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ทั้ง 3 กลุ่ม ในระยะหลังการฝึก 
8 สัปดาห์ โดยใช้สถิติค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ดังตารางที่ 45 
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ตารางที่ 45 ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพ พฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 

 

ตัวแปร IC B A1c LDL-C TG Cor Insu Lep Ghre 
IC 1         
B .58**         
A1c -.04 -.13        
LDL-C -.15 -.12 .14       
TG -.07 -.15 .06 .41**      
Cor .-.05 -.01 -.15 .01 .12     
Insu .12 .13 .11 -.04 .09 .02    
Lep -.02 -.11 -.11 .06 .12 -.04 .37**   
Ghre .02 .12 -.01 -.14 -.03 .23* -.09 -.01 1 

* p< .05, **p<.01  
หมายเหตุ: IC หมายถึง พฤติกรรมการยั้งคิด  B หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Cor หมายถึง 
Cortisol  Insu หมายถึง Insulin  Lep หมายถึง Leptin  Ghre หมายถึง Ghrelin 
 
 จากตารางที ่45 พบว่าตัวแปรตัวชี้วัดทางชีวภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการยั้งคิด
ต่อการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่างมีเพียงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .58) ส่วน
ตัวชี้วัดทางชีวภาพอ่ืน ๆ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพกับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ 
การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพด้วยกัน ได้แก่ ค่าไตกลีเซอไรด์  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ LDL-C ที่ระดับนัยสำคัญ .01 (r= .41) และฮอร์โมนอินซูลินมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับฮอร์โมนเลปติน ที่ระดับนัยสำคัญ .01 (r= 37)  และค่าฮอร์โมนเกรลินมีความสัมพันธ์   
เชิงลบกับระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
 สรุปได้ว่า ไม่มีปัจจัยตัวชี้วัดทางชีวภาพใด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ มาพัฒนาเป็น
โปรแกรมการเพ่ิมพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการยั้งคิด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และตัวชี้วัด
ทางชีวภาพ ได้แก่ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
และ LDL-C และฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหาร ได้แก่ คอร์ติซอล (Cortisol) อินซูลิน 
(Insulin) เกรลิน (Ghrelin) เลปติน (Leptin) ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ซึ่งได้รับโปรแกรมการฝึก
การยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารแตกต่างกัน 3 วิธี โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับโปรแกรมการเพ่ิมการ   
ยั้งคิดแบบท่ีพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของบาร์คลีย์ กลุ่มทดลองที่ 2 ใช้วิธีการฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food 
Go/No-go Task และกลุ่มควบคุมใช้วิธีการกำกับตนเอง โดยออกแบบเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research) ใช้แบบแผนการทดลองแบบ 3x3 Factorial Pretest Posttest Design 
(Between Subject) ใช้เวลาในการฝึก 12 สัปดาห์ แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการ
ทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
 ด้านการวัดผลการทดลอง มีการวัดผลด้านพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้ง 3 ระยะ ส่วนการวัดผลตัวชี้วัดทางชีวภาพ วัดผลระหว่างระยะก่อน
การทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอวังสมบูรณ์ 
จำนวน 90 คนได้จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยมีอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมโครงการจำนวน 182 คน ใช้การสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน หลังการทดลองมีผู้ดำเนินการทดลองครบทุกขั้นตอนกลุ่มละ 27 คน รวมมี
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 81 คน ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกการยั้งคิด 
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ แบ่งออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 1) แบบใช้
กระบวนการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้นแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์
คลีย์ 2) แบบมาตรฐานใช้กระบวนการฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go Tasks และ 3) แบบ
ปกติใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีการกำกับตนเอง ตัวแปรตามมี 3 ตัวแปร ได้แก่ 
พฤติกรรมยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
ประกอบด้วยค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล (LDL-C) 
ระดับไตรกลีเซอ-ไรด์ (TG) ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ระดับฮอร์โมนอินซูลิน ระดับฮอร์โมนเกรลิน 
และระดับฮอร์โมน เลปติน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูล
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ทั่วไป ข้อมูลตัวชี้วัดทางชีวภาพ แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการยั้งคิด และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 2) สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 3) แบบคัดกรองสุขภาพ
ผู้เข้าร่วมโครงการ 4) เครื่องมือที่ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ELISA และ 5) โปรแกรมสำหรับการ
ทดลอง ทั้ง 3 วิธี วิเคราะห์ผลการทดลองโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการการยั้งคิด
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measures ANOVA) 
สำหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการยั้งคิดและพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่าง
กลุ่ม ทั้งระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง 8 สัปดาห์ และระยะหลังการฝึก 12 สัปดาห์     
ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ส่วนการวิเคราะห์ตัวชี้วัดทางชีวภาพ 
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ใช้การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย
สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีชีวัดทางชีวภาพระหว่างกลุ่มทั้ง 3 กลุ่ม ใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) สำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้าน
พฤติกรรม และตัวชี้วัดทางชีวภาพ ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
  

สรุปผลการวิจัย 

 จากผลของโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิด 
ต่อการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) การพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหาร 3) ผลของโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สรุปผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของ     
บาร์คลีย์ 
 โปรแกรมการฝึก ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการทบทวนความรู้และ
ความเข้าใจ 2) กิจกรรมการสำรวจตัวเอง 3) กิจกรรมการศึกษาภาพอาหารที่ควรบริโภคและไม่ควร
บริโภค 4) กิจกรรมการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง 5) กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ 6) กิจกรรม
การสื่อสารความเข้าใจ 7) กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย 8) กิจกรรมการควบคุมตนเอง 9) กิจกรรมการ
ประเมินสุขภาพตนเอง 10) กิจกรรมการให้ข้อมูล และ 11) กิจกรรมการฝึกโปรแกรม Food Go/No-
go Task โดยมี ผลการประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 ท่าน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 
ทุกประเด็น เท่ากับ 4.80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งผลการประเมินอยู่ในระดับเหมาะสม
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มากที่สุด สำหรับผลการประเมินโดยกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้โปรแกรม จำนวน 10 รายพบว่า มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหมาะสมทุกประเด็นเท่ากับ 4.72 อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 1 
 2. การพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  2.1 การพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
  ใช้การวิเคราะห์การตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1    
การหาคา่ความตรงเชิงเนื้อหา ใช้วิธีคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item Content 
Validity Index, I-CVI) และค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity for Scale, S -CVI) 
ใช้แบบประเมินความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 ท่าน พิจารณาคัดเลือกข้อคำถามที่มีค่า I-CVI 
เท่ากับ 1.00 จำนวน 29 ข้อ มีค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 ขั้นตอนที่ 2 การหาค่าความเที่ยง และค่า
อำนาจจำแนก โดยการนำข้อคำถามที่ผ่านการปรับปรุงจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 29 ข้อ นำไปสร้างเป็น
แบบสัมภาษณ์ และนำไปทดลองสัมภาษณ์ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่ เทศบาลวังน้ำเย็น
จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ด้วยวิธีการพิจารณา Corrected Item-Total Correlation (r) 
ระหว่าง 0.32 ถึง 0.83 ได้ค่าความเที่ยงท้ังฉบับเท่ากับ 0.97 ด้านผลการวิเคราะห์หาค่าอำนาจ
จำแนก ใช้วิธีทดสอบ t-test แบบเทคนิคร้อยละ 27 หลังจากนั้นวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test พิจารณา
ข้อคำถามที่มีระดับนัยสำคัญน้อยกว่า .05 โดยผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อคำถามทุกข้อมีระดับ
นัยสำคัญน้อยกว่า .05 จากผลการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2 มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 28 ข้อ 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ ใช้การวิเคราะห์โมเดลการวัดแต่ละ
องค์ประกอบ จำนวน 4 องค์ประกอบ โดยใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 
250 ราย พักอาศัยในเขตสถานบริการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น ดำเนินการ
วิเคราะห์โมเดลการวัดแต่ละองค์ประกอบ พิจารณาข้อที่มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .50 ขึ้นไป  
ในขั้นตอนนี้มีข้อคำถามที่ผ่านเกณฑ์ท้ังสิ้น 23 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 
การมีสมาธิจดจ่อต่อการปฏิบัติ องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถอธิบายและสะท้อนความเข้าใจของ
ตนเอง องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถในการกำกับตนเอง และองค์ประกอบที่ 4 ความสามารถใน
การสร้างพฤติกรรมใหม่ จากนั้นใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดล   ผลการวิเคราะห์พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า 

เท่ากับ 243.28 df เท่ากับ 211  /df เท่ากับ  1.15 p-value เท่ากับ .06 GFI เท่ากับ .92 CFI 
เท่ากับ .91 RMSEA เท่ากับ .03 จะเห็นได้ว่าแบบวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารมี
คุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพแบบวัดทางจิตวิทยา ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
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  2.2 การพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  การพัฒนาใช้กระบวนการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ โดยใช้ขั้นตอนการดำเนินงาน
ตามแนวทางการแปลเครื่องมือเพ่ือใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม และพัฒนากรอบแนวคิดการวัด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ มีจำนวน
ข้อคำถาม ทั้งสิ้น 40 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตรวจสอบ
ความตรงเชิงดุยพินิจโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ และ
พิจารณาข้อคำถามที่มีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 ได้จำนวน 33 ข้อ และความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับมีค่า
เท่ากับ 1.00 2) ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
เท่ากับ .90 3) ด้านผลการวิเคราะห์หาอำนาจจำแนก โดย ใช้วิธีทดสอบ t-test แบบเทคนิคร้อยละ 
27 หลังจากนั้นวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test พิจารณาข้อคำถามที่มี ค่า t มากกว่า 1.96 ที่ระดับ
นัยสำคัญน้อยกว่า .05 มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ จำนวน 36 ข้อ 4) วิเคราะห์โมเดลการวัด พิจารณาข้อ
คำถามที่ค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากกว่า 0.4 มีข้อคำถามผ่านเกณฑ์ท้ังสิ้น 31 ข้อ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 การบริโภคอาหารแบบควบคุมไม่ได้ จำนวน 6 ข้อ องค์ประกอบ
ที่ 2 การบริโภคอาหารแบบจำกัดอาหาร จำนวน 6 ข้อ องค์ประกอบที่ 3 การบริโภคอาหารตาม
อารมณ์ จำนวน 6 ข้อ องค์ประกอบที่ 4 การบริโภคอาหารตามสังคม 4 ข้อ องค์ประกอบที่ 5      
การบริโภคอาหารแบบวางแผนล่วงหน้า จำนวน 3 ข้อ และองค์ประกอบที่ 6 การบริโภคอาหารตาม
หลักโภชนาการจำนวน 6 ข้อ 
 3. ผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีระดับฐานะพอมีพอกิน โดยมีรายได้
เฉลี่ย 6,529.63 บาท ต่อเดือน (SD = 6,336.23) มีระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 9.32 ปี ค่าเฉลี่ยระดับ 
HbA1c เท่ากับ 8.12% (SD = 1.04) ระดับ BMI อยู่ในระดับ อ้วนระดับท่ี 2 ความดันโลหิตค่าบนใน
ระดับปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 132.58 (SD = 12.56) ระดับความดันโลหิตค่าล่างในระดับปกติ ร้อยละ  
58.02 ความดันโลหิตค่าล่างระดับปกติร้อยละ 66.67 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.88 (SD = 9.46) มีคะแนน
เฉลี่ยด้านสุขภาพจิต 48.70 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป (SD = 3.00) ทุกคนไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า การออกกำลังกาย ร้อยละ 50.62 เป็นการออกกำลังกายแบบเบาๆ การรับประทานยา       
มีผู้เป็นเบาหวานรับประทานยา Metformine ร้อยละ 96.30 ยา Glipized ร้อยละ 64.20 และ     
ยาฉีด Insulin ร้อยละ 17.28  การใช้ยาลดไขมัน ใช้ยา Simvastin รอ้ยละ 25.00 และการใช้ยา 
Gemfibrozil ร้อยละ 9.88  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ระหว่าง
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กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างกัน จากนั้นดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานได้ดังนี้ 
  3.1 ผลของโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
   3.1.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหารภายในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการยั้งคิดเพ่ิมสูงขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม    
โดยกลุ่มทดลองที่ 1 (F=117.31, p<.01) กลุ่มทดลองที่ 2 (F=12.59, p<.01) และกลุ่มควบคุม 
(F=54.45, p<.01) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมแต่ละช่วงเวลาการทดลองพบว่า 
ทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมแตกต่างกัน ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และ
ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ส่วนหลังการฝึก 8 สัปดาห์กับหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมไม่แตกต่างกัน  เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพล η2 (Partial Eta Squared) 
และ d (Cohen's d) พบว่าโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเพ่ิมพฤติกรรม
การยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากกว่าแบบวิธีการกำกับตนเองและ
การฝึกแบบวิธี Food Go/No-go Task  ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
   3.1.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหารระหว่างกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการยั้งคิดก่อนการทดลอง          
ทั้ง 3 กลุ่ม มีคา่เฉลี่ยคะแนนรวมไม่แตกต่างกัน (F=1.06, p=.350) หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และ    
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมแตกต่างกัน ระยะหลังการฝึก 8 
สัปดาห์ (F=22.38, p<.01) หลังการฝึก 12 สัปดาห์ (F=4.34, p<.05) ผลการเปรียบเทียบผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม พบว่าหลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (หลังการฝึก 8 
สัปดาห์ p<.01, หลังการฝึก 12 สัปดาห์ p<.05) เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิผล d เปรียบเทียบประสิทธิผล 
ของโปรแกรมการฝึกกับแบบการกำกับตนเองพบว่า โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผล 
ดีกว่า (d=1.46) ส่วนการฝึกการยั้งคิดวิธี Food Go/No-go Task มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน      
ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 
  สรุปได้ว่าโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ และมีประสิทธิผลดีกว่าการ
ฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go Task และแบบวิธีการกำกับตนเอง 
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  3.2 ผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
   3.2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายใน 
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มสูงขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม โดย     
กลุ่มทดลองที่ 1 (F=91.50, p<.01) กลุ่มทดลองที่ 2 (F=12.81, p<.01) และกลุ่มควบคุม (F=4.63, 
p<.05) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมแต่ละช่วงเวลาการทดลองพบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมเพ่ิมสูงขึ้นในระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ เมื่อ
เปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง ส่วนระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์กับหลังการฝึก 12 สัปดาห์    

มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน  เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพล η2 และ 
d พบว่าโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเพิ่มพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากกว่าแบบการฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go Task และ
แบบวิธีการกำกับตนเอง ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 
   3.2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลอง ทั้ง 3 กลุ่ม     
มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมไม่แตกต่างกัน (F=0.37, p=.390) หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมแตกต่างกัน ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ (F=20.45, 
p<.01) หลังการฝึก 12 สัปดาห์ (F=4.95, p<.05) ผลการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนรวม
พบว่า หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวม
มากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (หลังการฝึก 8 สัปดาห์ p<.01, 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ p<.05) เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิผล d เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
การฝึกกับแบบการกำกับตนเอง พบว่า โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลดีกว่า 
(d=.97) ส่วนวิธีการฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go Task มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน       
ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 
   สรุปได้ว่าโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้น สามารถเพ่ิม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ดีกว่าการฝึกการ
ยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go Task กับแบบวิธีการกำกับตนเอง 
  3.3 ผลการเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงด้านชีวภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  การเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงด้านชีวภาพ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะก่อนการทดลองและหลังการฝึก 8 สัปดาห์ มีดังนี้ 
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   3.3.1 ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
HbA1c ภายในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลอง
ที่ 1 ที่ระดับ .01 กลุ่มทดลองที่ 2 ที่ระดับ .01 และกลุ่มควบคุมท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
HbA1c ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดยการควบคุมตัวแปรระดับ HbA1c ก่อนการทดลองและ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า หลังการฝึก 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม      
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=3.30, p<.05) โดยผลการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย HbA1c ภายหลังด้วยวิธี LSD พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำ
กว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ผลการทดลองนี้สอดคล้อง
กับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 5 และข้อที่ 6 
   3.3.2 ค่า LDL-C ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย LDL-C ภายในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
กลุ่ม ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ย LDL-C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับน้อยกว่า .01 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
LDL-C ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 5 สำหรับผลการเปรียบเทียบค่า LDL-C ระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เมื่อควบคุมตัวแปรระดับ LDL-C ก่อนการทดลองและระยะเวลาการป่วย 
พบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉลี่ย LDL-C หลังการฝึก 8 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึก
การยั้งคิดทั้ง 3 วิธีมีประสิทธิผลในการลดระดับ LDL-C ไม่แตกต่างกัน สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกการ
ยั้งคิดท้ัง 3 วิธีมีประสิทธิผลในการลดระดับไตรกลีเซอไรด์ไม่แตกต่างกัน ผลการทดลองนี้ไม่สอดคล้อง
กับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 6 
   3.3.3 ค่าไตรกลีเซอไรด์ (TG) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ภายใน  
กลุม่ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์
ลงลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 5 ส่วนผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เมื่อควบคุมตัวแปรระดับไตรกลีเซอไรด์ก่อน
การทดลองและระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์หลังการฝึก 8 สัปดาห์ ระหว่าง
ทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดทั้ง 3 วิธีมีประสิทธิผลในการลดระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ไม่แตกต่างกัน ผลการทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 6 
   3.3.4 ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลภายในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 
และกลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองกลุ่ม
ที่ 1 ที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองที่ 2 ที่ระดับ .01  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง ผลการทดลองนี้
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 5 ส่วนผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลระหว่าง
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กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เมื่อควบคุมตัวแปรค่าฮอร์โมนคอร์ติซอลก่อนการทดลองและระยะเวลาการ
เจ็บป่วย พบว่าค่าเฉลี่ยของฮอร์โมนคอร์ติซอลไม่แตกต่างกัน ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ผลการ
ทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 6 
   3.3.5 ระดับฮอร์โมนอินซูลิน ค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนอินซูลินภายในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนอินซูลินลงลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 5 สำหรับผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนอินซูลินระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม เมื่อควบคุมตัวแปรระดับ
ระดับฮอร์โมนอินซูลินก่อนการทดลองและระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
ทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนอินซูลินไม่แตกต่างกัน ผลการทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 6 
   3.3.6 ระดับฮอร์โมนเลปติน (Leptin) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเลปติน 
ระยะการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม มีระดับฮอร์โมนเลปตินเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 1 ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมน  
เลปติน ผลการทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
ฮอร์โมนเลปติน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ โดยควบคุมตัวแปรระดับ
ระดับฮอร์โมนเลปตินก่อนการทดลองและระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับฮอร์โมนเลปติน ผลการทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 6 
   3.3.7 ระดับฮอร์โมนเกรลิน  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเกรลินลดลง ทั้ง 3 
กลุ่ม เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนก่อนทดลอง กับหลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเกรลินลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 
และกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเกรลิน ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนเกรลิน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 
กลุ่มหลังการฝึก 8 สัปดาห์ เมื่อควบคุมตัวแปรระดับระดับฮอร์เกรลินก่อนการทดลองและระยะเวลา
การเจ็บป่วย พบว่าค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเกรลินไม่แตกต่างกัน ผลการทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน
การวิจัยข้อที่ 6 
   สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น สามารถลดค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ค่า HbA1c         
ค่าLDL-C ไตรกลีเซอไรด์ ฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมนอินซูลิน และฮอร์โมนเกรลิน และยังสามารถ
ปรับฮอร์โมนเลปตินให้อยู่ในระดับปกติได้ เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการฝึกทั้ง 3 วิธีพบว่า 
วิธีการฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลดีกว่าการฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go Task 
และวิธีการฝึกแบบการกำกับตนเอง ในการลดระดับน้ำตาล HbA1c หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
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 4. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ผลการวิจัย พบว่า ระยะหลังการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหา 8 สัปดาห์ พฤติกรรม
การยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 7 
 แสดงให้เห็นว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เมื่อมีพฤติกรรมการ
ยั้งคดิต่อการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นด้วย 
 5. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพกับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการฝึกโปรแกรมการยั้งคิด 8 สัปดาห์ ไม่มีตัวชี้วัดทางชีวภาพใด    
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร       
ผลการทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 8 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเพ่ิมการการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการ
ยั้งคิดของบาร์คลีย์ที่ได้พัฒนาขึ้น สามารถเพ่ิมระดับพฤติกรรมการยั้งคิดและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานได้ และมีประสิทธิผลดีกว่าวิธีที่ฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go 
Task เพียงอย่างเดียว หรือใช้แบบวิธีการกำกับตนเอง ซึ่งบรรจุในคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน 
2562 ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย โดยอภิปรายผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดท่ีได้พัฒนาขึ้น 2) ด้านเครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ได้พัฒนาขึ้น 3) ด้านผลของการฝึกโปรแกรมการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหาร และ 4) ด้านผลการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทางชีวภาพที่เกิดขึ้น ดังนี้ 
 1. ผลการวิจัยนี้ พบว่า โปรแกรมการเพ่ิมการการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับ       
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ 
ที่พัฒนาขึ้น ผลการประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
และผลจากการประเมินความเหมาะสมโดยกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง โดยการทดลอง
ฝึกเป็นเวลา 5 วัน พบว่า มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด และจากการนำโปรแกรมไปใช้ในการ
ทดลองจริงพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถฝึกได้อย่างเหมาะสม ประเด็นรายละเอียดของกิจกรรม    
กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและสามารถเรียนรู้ได้ กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ ได้แก่       
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การได้ฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร โปรแกรม Food Go/No-go Task โดยใช้แท็บเล็ต         
ซึ่งอาจจะมีความยุ่งยากในการใช้งานครั้งแรก ๆ แต่เมื่อใช้งานได้ระยะ 2-3 วันแล้ว สามารถฝึกได้ด้วย
ตนเองที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ บางรายจะมีอาสาสมัครที่เป็นพ่ีเลี้ยงช่วยให้คำแนะนำในการปิด-เปิด
โปรแกรม และการดูแลรักษาเครื่องแท็บเล็ตในระยะสัปดาห์แรก อาสาสมัครทุกคนสามารถฝึกได้ด้วย
ตนเองจนครบระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์ ส่วนกิจกรรมการทดลองที่กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ 
ได้แก่ กิจกรรมด้านการให้ข้อมูลป้อนกลับ เพราะกลุ่มตัวอย่างได้ทราบระดับน้ำตาลในเลือดของตนเอง
ในตอนเช้าวันจันทร์และบ่ายวันพฤหัสบดี โดยผู้วิจัยนำเสนอเป็นกราฟเส้น เพื่อเปรียบเทียบระดับ
น้ำตาลแต่ละช่วงเวลา ที่สะท้อนถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล และเปรียบเทียบกับ
เพ่ือนที่เข้าร่วมโครงการด้วยกันเอง ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงกระตุ้นในการจัดการตนเอง ส่งผลให้
สามารถบริโภคอาหารให้สอดคล้องกับระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น จะเห็นได้ว่ากิจกรรมการตรวจวัด
ระดับน้ำตาล อย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลตนเองได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Malanda et al ( 2012) ด้านกิจกรรมการสำรวจตนเอง การ
ตั้งเป้าหมาย โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยให้คำแนะนำ (Coaching) เป็นรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน    
ทำให้ผู้วิจัยและบุคลากรสาธารณสุข เข้าใจสภาพแวดล้อมของผู้เป็นเบาหวานแต่ละบุคคล สามารถให้
คำแนะนำที่เหมาะสม ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Heisler, Smith, Hayward, Krein, & Kerr (2003) ที่ศึกษาผลของการมีผู้เชียวชาญเป็นพี่เลี้ยงใน
การใหค้ำแนะนำ ทำให้กลุ่มเป้าหมายสามารถลดระดับ HbA1c ได้ร้อยละ 1.07 ในเวลา 6 เดือน และ
จากผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังจากสิ้นสุดการทดลอง สำหรับกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 อาสาสมัครมี
ความประทับใจในการได้ร่วมเรียนรู้ในการดูแลตนเอง ได้เรียนรู้เทคนิคการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง ได้ฝึกสมองในการฝึกปฏิเสธการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Adams, Verbruggen, Lawrence, & Chambers (2014) ที่ได้ใช้วิธีการฝึก Go-No/go Task     
เพ่ือลดการบริโภคช็อกโกแลตในกลุ่มประชาชนทั่วไป ผลการทดลองดำเนินการในห้องปฏิบัติการ
พบว่า สามารถลดความอยากบริโภคช็อกโกแลตได้ และการศึกษาของ Lee, Espil, Bauer, Siwiec, 
& Woods (2018) ได้ศึกษาการฝึกการยั้งคิด Go/No-go Task และ Stop-signal Task ด้วยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับเด็กท่ีป่วยเป็นโรคดึงผมตนเอง (Trichotillomania) เปรียบเทียบการ
ฝึกระหว่างการฝึกการตอบสนองต่อการยั้งคิด และการฝึกการรอคอย ผลการทดลองพบว่า การฝึก
การสนองตอบการยั้งคิดสามารถลดอาการของโรคได้ร้อยละ 34 ส่วนการฝึกการรอคอยลดได้ร้อยละ 
21 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น เน้นการเพ่ิมระดับการยั้งคิดในการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม
กับโรคเบาหวาน และมีกิจกรรมที่สนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเรียนรู้ในการวิเคราะห์
ตนเอง ตรวจสอบตนเอง การตั้งเป้าหมาย และการจัดการตนเอง โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงให้การสนับสนุน    
ทำให้ผู้เป็นเบาหวานบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานะสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้  
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ผลการควบคุมระดับน้ำตาลให้เป็นปกติมากข้ึน อีกท้ังอาสาสมัครยังขอให้จัดกิจกรรมนี้ให้กับผู้ที่ไม่ได้
เข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้น
ส่งผลดีกับอาสาสมัคร และสร้างความพึงพอใจแก่อาสาสมัครได้ 
 2. ผลการวิจัยพบว่า เครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ 
ทั้งด้านความตรงเชิงดุลพินิจ ค่าอำนาจจำแนก และค่าความเที่ยง อยู่ในระดับสูง ผลการตรวจสอบ
โมเดลการวัดและโมเดลสมการโครงสร้างตามแบบจำลองการยั้งคิดของบาร์คลีย์ มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ และมีค่าความสอดคล้องในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าแบบวัดพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหารที่ได้พัฒนาขึ้น สามารถนำไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้จริง จากผลการวิเคราะห์แต่ละองค์ประกอบพบว่า 
องค์ประกอบด้านความสามารถในการจัดการตนเองมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดเท่ากับ .97 
รองลงมา ได้แก่ ความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่ เท่ากับ .85 และความสามารถการมีสมาธิ
จดจ่อต่อการปฏิบัติ เท่ากับ .82 
 3. ผลการการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใช้กระบวนการแปลจากฉบับภาษาอังกฤษ ตามข้ันตอนการดำเนินงานตามแนวทางการแปล
เครื่องมือเพ่ือใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม และพัฒนากรอบแนวคิดการวัดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตามทฤษฎีการวัดแบบดังเดิม (Classical Test Theories)  
(สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) โดยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ค่าความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .90 มีค่าอำนาจจำแนกโดยมีค่า t- score มากกว่า 1.96 ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ  .05 และค่าน้ำหนักองค์ประกอบมากกว่า 0.4 สำหรับองค์ประกอบด้านการ
บริโภคตามหลักโภชนบำบัดที่พัฒนาขึ้น มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.42–0.54 แสดงให้เห็นว่า 
แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ได้พัฒนาขึ้นสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับคนไทย     
มีคุณภาพของเครื่องมือผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือวัดทางพฤติกรรมที่มีคุณภาพ     
(สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562) จากผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงแบบทดสอบซ้ำ (Test-retest 
Reliability) โดยวัดครั้งที่ 1 ห่างจากครั้งที่ 2 เป็นเวลา 1 เดือน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ    
ครอนบาคเท่ากับ .65 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศฟิลิบปินส์ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ     
ครอนบาค ระหว่าง .53–.77 (Aguilar, Sandoval, Jimeno, & Paz-Pacheco, 2014) จากผลการ
พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งได้พัฒนาจากแบบวัด Dutch Eating Behavior 
Questionnaire ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 ส่วน ได้แก่ ความต้องการอารมณ์ 
ความต้องการภายนอก และการยับยั้งชั่งใจต่อการบริโภค ซึ่งเป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ 
(Van Strien, Frijters, Bergers, & Defares, 1986) สำหรับการวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จำเป็นต้องมีการบริโภคอาหารที่แตกต่างจากบุคคลอ่ืนเพ่ือปรับให้
เหมาะกับระดับน้ำตาลของตนเอง ดังนั้น การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับคนฟิลิปปินส์ จึงได้เพ่ิมองค์ประกอบด้านพฤติกรรม 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การบริโภคแบบกลัวระดับน้ำตาลต่ำ (Proactive Behavior) ซึ่งผู้เป็นเบาหวานจะบริโภคอาหารมาก
ขึ้นเมื่อมีอาการตาลาย ใจสั่น และจะบริโภคน้ำหวาน หรืออาหาร เนื่องจากกลัวน้ำตาลต่ำ ซึ่งบางครั้ง
อาจเป็นอาการของของระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงได้ หากไม่ได้รับการวัดระดับน้ำตาลก่อน ส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาล ส่วนการบริโภคตามสังคม เป็นลักษณะทางสังคมประชาชนในเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ เช่น การบริโภคข้าวเป็นหลัก หรือการบริโภคอาหารจนหมดจาน ถึงแม้จะอ่ิมแล้วก็
ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และ สิริรัก สินอุดมผล (2556) พบว่า 
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะอ้วน ได้แก่ การรับประทานอาหารต้องให้หมดจาน    
ทุกครั้ง และไม่กล้าปฏิเสธอาหารจากผู้ใหญ่ตักให้ ซึ่งเมื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือพบว่า       
มีความเท่ียงระดับปานกลาง และมีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง สอดคล้องกับค่าที่ได้จากต้นฉบับจาก
ประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งมีค่าสหสัมพันธ์อยู่ในช่วง .57-.74 (Aguilar et al., 2014) สำหรับด้านพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารตามหลักโภชนบำบัด พบว่ามีค่า สหสัมพันธ์ระดับสูง ( r = 0.65) และมีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบ 0.53 แสดงว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถวัด
ได้จากการพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบำบัด โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 28.41 ที่ ระดับนัยสำคัญ .01 สำหรับการนำหลัก
โภชนบำบัดไปใช้ในการรักษาผู้เป็นเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
สามารถลดระดับ HbA1c ได้ร้อยละ 1-2 (Franz, 2016; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2560) จะเห็นได้ว่าเครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2           
ที่พัฒนาขึ้น มีคุณภาพของเครื่องมือที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพของการวัดตามทฤษฎีของการวัด            
ซึ่งองค์ประกอบของเครื่องมือสามารถวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2    
ได้ครบถ้านตามแนวคิดทางทฤษฎีจิตวิทยา ความต้องการของร่างกาย และสิ่งแวดล้อม ซี่งได้รับความ
นิยมมากเพราะมีความครอบคลุมกับตัวแปรที่ใช้ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตาม
ทฤษฎี จึงสร้างความเชื่อมั่นในการทำวิจัยได้เป็นอย่างดี (ปริศนา อัครธนพล และ อาภรณ์ ดีนาน, 
2559) สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และสภาพสังคมซึ่งแตกต่างจาก
บริบทของประเทศที่เป็นต้นแบบของการพัฒนาเครื่องมือ ซึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างไป     
ทั้งการบริโภคตามสังคม การบริโภคแบบวางแผนล่วงหน้า และการบริโภคตามหลักโภชนบำบัด 
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 ด้านผลของการฝึกโปรแกรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร พบว่า หลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ทั้ง 3 กลุ่มมีพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารดีขึ้นทั้ง 3 กลุ่ม   
เมื่อเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลพบว่า กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ซึ่งได้ใช้โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดท่ี
พัฒนาขึ้น มีขนาดอิทธิพลมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ กลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับกิจกรรมแบบการกำกับ
ตนเอง และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go Task เมื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการยั้งคิดระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า พฤติกรรมการยั้งคิดของ
กลุ่มทดลองที่ 1 มีพฤติกรรมการยั้งคิดสูงกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ระยะหลังการฝึก 
8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึกทั้ง 3 วิธี สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการยั้งคิดในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
โดยโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลมากที่สุด 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละองค์ประกอบหลังการฝึก 12 สัปดาห์พบว่า องค์ประกอบ
ด้านการมีสมาธิ จิตจดจ่อต่อการปฏิบัติ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนสูงกว่า     
กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการฝึกการยั้งคิดด้วยวิธี Food Go/No–go Task สามารถเพ่ิมสมาธิใน
การปฏิบัติได้ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความสามารถของความจำขณะทำงาน ในการทดสอบ  
Go/No–go Task ความแตกต่างของอายุในวัยเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุพบว่า การทดสอบ    
Go/No–go Task ส่งผลต่อความจำขณะทำงานที่แตกต่างกัน (Rodriguez-Villagra, Gothe, 
Oberauer, & Kliegl, 2013) และการเพ่ิมความจำขณะทำงานในผู้สูงอายุใช้วิธีที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่
กับว่าจะเลือกใช้หน้าที่ขององค์ประกอบด้านการเชื่อมโยงและบริหารจัดการข้อมูลหน้าที่ในของ
องค์ประกอบความจำขณะทำงาน (The Multicomponent Model) เช่น การควบคุมการยับยั้ง  
ด้วยการทำงานสองอย่างในเวลาเดียวกัน หรือการสลับความสนใจ (อัญชนา จุลศิริ และ เสรี ชัดแช้ม, 
2557) ซึ่งการฝึก Go/No–go Task เป็นการฝึกการยับยั้งที่สามารถเพ่ิมความจำขณะทำงาน และ
ส่งผลต่อการเรียนรู้ หรือการมีสมาธิในการควบคุมการเรียนรู้สิ่งใหม่ การแก้ปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งช่วย
ยับยั้งข้อมูลที่ไม่สัมพันธ์กับงานที่ทำ และยังสามารถกู้ข้อมูลที่เก็บไว้ในความจำระยะยาวมาใช้ได้   
(อัญชนา จุลศิริ และ เสรี ชัดแช้ม, 2557) สอดคล้องกับแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์      
ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมการยั้งคิดต่ำ ส่งผลให้ความจำขณะทำงานลดลงด้วย โดยเฉพาะผู้ที่มีความ
บกพร่องหน้าที่บริหารจัดการสมอง (Barkley, 1997) 
 สำหรับองค์ประกอบที่ 2 ความสามารถในการอธิบาย และสะท้อนความเข้าใจตนเอง   
หลังการฝึก 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 มีคะแนนสูงที่สุดร้อยละ 91.10 รองลงมา ได้แก่ 
กลุ่มทดลองที่ 2 ร้อยละ 81.10 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 77.67 จากกิจกรรมการสื่อสารความเข้าใจ
และแก้ไขปัญหา ซึ่งมีเฉพาะกลุ่มมทดลองที่ 1 ส่งผลให้มีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ สอดคล้องกับ
การทบทวนบทวามวิชาการอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 กับผู้ให้บริการ ได้แก่ การสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และความไว้ใจ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการจัดการตนเอง รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีด้วย   
(Al Sayah, Majumdar, Williams, Robertson, & Johnson, 2013) ซึ่งเป็นไปตามแบบจำลอง
พฤติกรรมการยั้งคิดท่ีกล่าวไว้ว่า ความสามารถในการสื่อสาร การบอกความต้องการ การถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ และความเข้าใจในกฎเกณฑ์ข้อตกลง ส่งผลให้การเกิดการวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ความรู้ การตัดสินใจต่อการกระทำที่เป็นประโยชน์กับตนเอง และมีความสอดคล้องกับ
ความจำขณะทำงาน (Barkley, 1997) 
 องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถด้านการกำกับตนเอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 
1 มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด โดยเฉพาะช่วงการทดลอง 8 สัปดาห์ และลดลงหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ที่ 2 มีคะแนนรองลงมาตามลำดับ จากกิจกรรมที่ได้พัฒนา
ความสามารถกำกับตนเอง มีการดำเนินงานในกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มควบคุม ส่งผลให้มีคะแนน
ด้านนี้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการกำกับตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ร่วมกับการออกกำลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาล HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(สุรีย์พร ปัญญาเลิศ, นิรัตน์ อิมามี, และวรากร เกรียงไกรศักดา, 2560; สุรีพร แสงสุวรรณ, วรรณิภา 
อัศวชัยสุวิกรม, และ พรนภา หอมสินธุ์, 2554) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตตกร หมั่นสระเกษ 
และคณะ พบว่า ผลของโปรแกรมการกำกับตนเองไม่สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งอาจ   
เป็นผลจากระยะเวลาการทดลองเพียง 6 สัปดาห์ (กฤตกร หมั่นสระเกษ, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และสุนีย์ 
ละกำปั่น, 2562) จากผลของการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า การกำกับตนเองของกลุ่ม
ทดลอง สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดลงได้ (จิตติพร ศรีษะเกตุ และคณะ, 2560; Lansing, Berg, 
Butner, & Wiebe, 2016) ผลการทดลองสนับสนุนแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์     
ที่ได้อธิบายถึงการกำกับตนเองว่า มีความสำคัญต่อการควบคุมสภาพทางอารมณ์ หรือสิ่งเร้าที่เกิดข้ึน 
โดยเฉพาะอารมณ์ท่ีเป็นเชิงลบที่ส่งผลต่อพฤติกรรม เช่น ความวู่วาม ขาดสติเป็นต้น (Barkley, 1997) 
 องค์ประกอบที่ 4 การสร้างพฤติกรรมใหม่ จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ 1        
มีคะแนนพฤติกรรมการยั้งคิดมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กับแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมการยั้งคิดที่แสดงออก เช่น การรอคอย     
การปฏิบัติเพ่ือเป้าหมายที่ตั้งไว้ พฤติกรรมการยั้งคิดที่เกิดได้ จึงต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน และมี   
ความตั้งใจและความพยายามเพ่ือการบรรลุความสำเร็จ อีกทั้งยังสอดคล้องกับแบบจำลองพฤติกรรม
การยั้งคิดที่กล่าวว่า การปฏิบัติด้านการวิเคราะห์ หรือการสังเคราะห์พฤติกรรม ทั้งการฝึกด้าน
ความคิด และฝึกทางปฏิบัติที่มีเป้าหมายชัดเจน สามารถทำให้พฤติกรรมการยั้งคิดมีการพัฒนาขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาการฝึกโปรแกรม Go/No-go Task เพ่ือการลดการบริโภคอาหารที่ไม่
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เหมาะสมได้ (Jiang, He, Guan, & He, 2016; Jones et al., 2016) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการยั้งคิด 
มีความสำคัญสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแบบจำลองพฤติกรรม 
การยั้งคิดของบาร์คลีย์ สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการยั้งคิดของกลุ่มเป้าหมายได้ โดยมีประสิทธิผลดีกว่า
วิธีการฝึกโปรแกรม Food Go/No-go Task และวิธีแบบการกำกับตนเอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อที่ 2 และ 3 
 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดทั้ง 3 วิธี สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้ ทั้งช่วงหลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ สำหรับโปรแกรมการเพิ่มการยั้ง
คิดท่ีพัฒนาขึ้น สามารถเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ และมีขนาดอิทธิพลมากกว่า
แบบวิธี Food Go/No-go Task และแบบการกำกับตนเอง เมื่อเปรียบเทียบผลการทดลองระหว่าง  
3 วิธี พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่า กลุ่มทดลอง
กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ทั้งในช่วงหลังการฝึก 8 สัปดาห์และหลังการฝึก 12 สัปดาห์และไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลมากกว่าวิธี Food Go/No-go Task และวิธีแบบ
การกำกับตนเอง ส่วนวิธีการฝึกโปรแกรมวิธี Food Go/No-go Task กับวิธีการกำกับตนเอง           
มีประสิทธิผลในการเพ่ิมพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เมื่อศึกษาคะแนนรวมแต่ละองค์ประกอบพบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนรวมมากท่ีสุดร้อยละ 88.86 
รองลงมา กลุ่มทดลองที่ 2 ร้อยละ 82.39 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 78.74 จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองที่ 
1 มีคะแนนสูงสุดเกือบทุกด้านยกเว้นการบริโภคตามอารมณ์ ซึ่งมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนเล็กน้อย 
แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดท่ีพัฒนาขึ้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างได้ดีกว่าวิธีอ่ืน ๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม       
การยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่า มีระดับความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับค่อนข้างสูง        
(r= 0.71) เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 6 องค์ประกอบพบว่า 
องคป์ระกอบที่กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเพิ่มข้ึนสูงที่สุด สูงกว่ากลุ่มทดลองกลุ่ม 2 และกลุ่มควบคุม 
ได้แก่ องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบควบคุมไม่ได้ ด้านการบริโภคแบบจำกัด
อาหาร ด้านการบริโภคทางสังคม และด้านการบริโภคตามหลักโภชนบำบัด แสดงว่าการเพ่ิมการยั้งคิด
ส่งให้กลุ่มทดลองที่ 1 มีสมาธิจดจ่อในการควบคุมอาหาร มีความสามารถในการเรียนรู้ บอกความ
ต้องการของตนเอง และยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมฉลาดบริโภคโดยประยุกต์แนวคิดการกำกับตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนพบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องดีขึ้น (Klongdee, Benjakul, Kengganpanich, & 
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Kengganpanich, 2019) แสดงให้เห็นว่าการฝึกการยั้งคิดตามแบบจำลองการยั้งคิดของบาร์คลีย์ 
ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น 
 4. ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สามารถลดระดับ
ตัวชี้วัดทางชีวภาพได้ ดังนี้ 
 โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แล้ว ยังส่งผลให้ค่าระดับน้ำตาลสะสม HbA1c ลดลง จากผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองท่ี 1       
มีระดับ HbA1c ลดลงมากกว่าก่อนทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ลดลงร้อยละ 1.96 กลุ่มทดลองที่ 2 ลดลงร้อยละ 0.30 และ
กลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 0.37 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และยังสอดคล้องกับแนวทางการ
ควบคุมอาหารโดยนักโภชนาการ และนักกำหนดอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หากมีการ
ควบคุมอาหารที่เหมาะสมแล้ว สามารถลดระดับน้ำตาล HbA1c ได้ประมาณร้อยละ 0.5-2 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) และการใช้โภชนบำบัดสามารถลดระดับน้ำตาล HbA1c      
ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีน้ำหนักเกินได้ร้อยละ 0.66-1.03 (Mottalib et al., 2018) ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาผลการด้านประสิทธิผลของโปรแกรมการกำกับตนเอง หรือการประยุกต์ทฤษฎีทางพฤติกรรม 
สุขภาพ ไม่สามารถลดค่าน้ำตาล HbA1c ได้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Klongdee et al., 2019) 
แสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการกำกับตนเองยังมีประสิทธิผลน้อย หรือไม่สามารถทำให้
ระดับน้ำตาล HbA1c เปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่า 12 สัปดาห์ จึงจะเห็นผล
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาล HbA1c (จิตติพร ศรีษะเกตุ และคณะ, 2560) จะเห็นได้ว่า
โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดที่ได้พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาล HbA1c ลดลงได้ในระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และมีประสิทธิผลมากกว่าวิธี Food Go/No-go Task และ แบบวิธีกำกับตนเอง ซึ่งอาจต้อง
ใช้เวลามากกว่า 12 สัปดาห์ 
 โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สามารถลดระดับไขมันในเลือดได้ โดยสามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และลด LDL-C ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดท่ี
พัฒนาขึ้นสามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-C ของกลุ่มตัวอย่างได้มีประสิทธิผลมากที่สุด   
ซ่ึงไตรกลีเซอไรด์เป็นอนุภาคไขมันร่างกายสามารถสังเคราะห์จากตับ และจากการบริโภคอาหาร    
ในแต่ละวัน โดยเมื่อมีการบริโภคอาหาร ไตรกลีเซอไรด์จะถูกส่งผ่านเข้าไปในกระแสเลือดโดย        
ไลโปโปรตีน เพ่ือส่งต่อไปยังเซลล์ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในคนปกติร่างกายจะรักษาระดับไตรกลีเซอไรด์ 
ให้อยู่ในระดับปกติ และมีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้น เนื่องจากไตรกลีเซอไรด์ส่งผล
ให้เกิดความเครียดทางออกซิเดชั่น ทำให้เส้นเลือดเกิดการอักเสบ (Oxcidative Stress) สง่ผลต่อการ
เกิดภาวะไตวายได้ หลอดเลือดหัวใจตีบ (Zaman, Karim, Hossain, Al Kibria, & Islam, 2018) 
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นอกจากนั้น LDL-C  ยังเป็นไลโปโปรตีนที่มี Cholesteryl Ester เป็นองค์ประกอบในสัดส่วนที่สูง    
มีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดหัวใจ เป็นสาเหตุ
ทำให้หัวใจขาดเลือดและหัวใจวายได้ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคหัวใจวายในกลุ่มผู้เป็น
เบาหวาน (Strategy and Planning Division, 2019; ระวีนันท์ มิ่งภัคนีย์, 2561) จากกลไกการเกิด 
Small dense LDL เป็นการแลกเปลี่ยนไขมันแกนระหว่างอนุภาค VLDL กับ LDL และการ
สังเคราะห์ VLDL ขึ้นกับปริมาณไตรกลีเซอไรด์ในร่างกาย ดังนั้นในผู้ที่มีภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
สูงตับจึงสังเคราะห์ VLDL-I เป็นหลัก ทำให้ VLDL-I ซึ่งเป็น Triglyceride-rich VLDL เกิดการ
แลกเปลี่ยนไขมันแกนกับ LDL มากขึ้นจึงเหนี่ยวนำให้เกิด Small dense LDL มากขึ้นด้วย แม้ว่า 
LDL จะมีคอเลสเตอรอลเป็นองค์ประกอบหลัก เนื่องจากกระบวนการเกิด Small dense LDL    
เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนไขมันแกนระหว่าง LDL กับ VLDL ซึ่งเกิดจากระดับไตรกลีเซอไรด์ที่เพ่ิม
สูงขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการรับประทานอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายระดับไขมันในเลือด
ของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชนพบว่า การรับประทานอาหารสามารถทำนายระดับไตร
กลีเซอไรด์ได้ร้อยละ 5 (สุปราณีย์ ฟูสุวรรณ, สุมาลี เลิศมัลลิกาพร, และ จรัส สิงห์แก้ว, 2559) และ
สอดคล้องกับศึกษาเรื่องผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน โดยใช้แนวคิดการเสริมพลัง
อำนาจต่อระดับไขมันและน้ำตาลในเลือดในสตรีที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงพบว่า สามารถลดระดับ 
LDL-C ได้ในระยะเวลา 6 เดือน (พัชราภรณ์ อารีย์ และคณะ, 2556) จะเห็นได้ว่าการเพ่ิมการยั้งคิด
ต่อการบริโภคอาหาร ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง และส่งผลต่อการลดลง
ขอระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-C ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
 โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สามารถลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย จากผลการทดลองยังพบอีกว่า ระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ในกลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มีขนาด
อิทธิพลระดับมากท่ีสุด และสูงกว่ากลุ่มท่ี 2 ส่วนกลุ่มควบคุมลดลงไม่แตกต่างกับระยะก่อนการ
ทดลอง แสดงว่าการฝึกการยั้งคิดแบบวิธี Food Go/No-go Task ไม่ก่อให้เกิดความเครียดในกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่ยังส่งผลดีต่อการลดความเครียดในกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เกิดข้ึนจากการ
วิจัยที่ได้จากผลการทดลอง เป็นการวิจัยที่ขัดแย้งกับงานวิจัยในอดีตท่ีกล่าวว่า การฝึกโปรแกรม 
Go/No-go Task อาจจะส่งให้ผู้ฝึกเกิดความเครียดได้ จากการสังเกตการณ์ฝึกของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไม่มีความยุ่งยากในการฝึก และสามารถฝึกได้ด้วยตนเองเมื่อเกิดทักษะการใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์ในช่วงสัปดาห์แรก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงทดลองหาความสัมพันธ์การฝึก
การยั้งคิดด้วยโปรแกรม Go/No-go Task กับระดับความเครียด ซึ่งพบว่า มีระดับความเครียดลดลง 
และมีฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง (Rodeback et al., 2020) เป็นผลจากโปรแกรม Go/No-go Task 
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ช่วยกระตุ้นการเชื่อมโยงของเซลล์ประสาทและสมอง ด้านความจำขณะทำงาน และการเรียกคืน
ความจำระยะยาวส่งผลให้เกิดความสมาธิและแรงจูงใจในการเรียนรู้ได้ดีข้ึน จึงทำให้ระดับของ      
คอร์ติซอลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการจัดการความเครียดด้วยตนเอง และการควบคุมทาง
ปัญญาสามารถลดระดับความเครียด โดยลดระดับคอร์ติซอลในน้ำลาย (Compton, Hofheimer,    
& Kazinka, 2013) 
 การฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สามารถลดระดับฮอร์โมนอินซูลินได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย จะเห็นได้ว่าระดับอินซูลินในร่างกายทีเ่พ่ิมสูงขึ้นกว่า
ปกติ ซึ่งมีผลเสียต่อระบบประสาท และระบบสมอง เป็นสาเหตุของโรคสมองเสื่อม การลดลงของ
ความจำ และสติปัญญา (Sims-Robinson, Kim, & Feldman, 2010) โดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะมีระดับอินซูลินมากกว่าคนปกติ และหากมีสภาวะอ้วนร่วมด้วยก็จะมีระดับอินซูลิน
มากกว่าผู้เป็นเบาหวานที่มีน้ำหนักปกติ (Ishizawa, Kumano, Sato, Sakura, & Iwamoto, 2010) 
จากผลโปรแกรมท้ัง 3 วิธี ส่งผลให้ฮอร์โมนอินซูลินลดลงทั้ง 3 วิธี  จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดีขึ้น สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดและส่งผลให้ร่างกายลดการผลิตอินซูลิน    
ทำให้ระดับอินซูลินลดลง และการดื้ออินซูลินลดลง (Mirabelli, Russo, & Brunetti, 2020)  
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการบริโภคอาหาร ต่อการเพ่ิมระดับน้ำตาลในเลือดพบว่า อาหารกลุ่ม 
คาร์โบไฮเดรทสามารถเพ่ิมระดับอินซูลินมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ อาหารกลุ่มโปรตีน และไขมัน 
(Lomenick, Melguizo, Mitchell, Summar, & Anderson, 2009) 
 การฝึกการยั้งคิด สามารถลดระดับฮอร์โมนเกรลิน และเพ่ิมระดับฮอร์โมนเลปตินให้อยู่ใน
ระดับปกติได้ ในระยะหลังการฝึก 8 สัปดาห์ สามารถลดฮอร์โมนเกรลินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้ง 3 กลุ่ม ในขณะที่ฮอร์โมนเลปตินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม    
จะเห็นได้ว่าฮอร์โมนทั้ง 2 ชนิดมีความเชื่อมโยงกับความอยากอาหาร โดยฮอร์โมนเกรลินทำให้เกิด
ความหิว และฮอร์โมนเลปตินทำให้รู้สึกอ่ิม ซึ่งเป็นกลไกความสมดุลของพลังงาน ในระบบประสาท
ส่วนกลาง (Howick, Griffin, Cryan, & Schellekens, 2017) สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ภาวะอ้วนระดับของเลปตินจะอยู่ในระดับสูงเป็นระยะเวลานาน และเกิดภาวะดื้อเลปติน (Leptin 
Resistance) ประกอบกับการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และ คาร์โบไฮเดรทสูง ส่งผลให้เกิดการ
เพ่ิมของอินซูลิน และเกิดภาวะดื้ออินซูลิน และส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งเป็นระบบการ
ควบคุมพลังงานที่เสียสมดุล ทำให้รู้สึกบริโภคอาหารไม่อ่ิม ทำให้เกิดภาวะอ้วน และควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ (Howick et al., 2017) ดังนั้นระดับฮอร์โมนเลปตินที่พอเหมาะ จะช่วยรักษาสมดุล
พลังงาน ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสม ส่วนฮอร์โมนเกรลิน เป็นฮอร์โมนที่
กระตุ้นความอยากอาหาร  รักษาสมดุลพลังงานเชิงบวกและลดการหลั่งของอินซูลิน มีความสัมพันธ์
เชิงลบกับภาวะดื้ออินซูลิน (Zhang & Gong, 2018) โดยเฉพาะผู้มีภาวะอ้วน และเป็นเบาหวานชนิด
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ที่ 2 ซึ่งเป็นผลจากระดับน้ำตาลในเลือดมีระดับสูงเป็นระยะเวลานาน การรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนสามารถลดระดับของฮอร์โมนเกรลินได้นานกว่า การรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรท 
และไขมัน แต่การรับประทานอาหารประเภทไขมันแล้ว ฮอร์โมนเกรลินจะไม่เพ่ิมขึ้น (Lomenick et al., 
2009) ส่วนระดับฮอร์โมนเลปตินของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มท้ัง 3 กลุ่มเพ่ิมสูงขึ้นนั้น อาจเป็นผลจาก
กลุ่มตัวอย่างการรับประทานยา Metformine ร่วมกับยาเบาหวานอื่น ๆ (Ida, 2017) แสดงให้เห็นว่า 
เมื่อผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องดีขึ้น เน้นการรับประทานโปรตีน ลดการ
รับบริโภคอาหารกลุ่มคาร์โปไฮเดรทและไขมัน จะช่วยปรับกลไกความอยากอาหารให้สมดุล ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างหิวน้อยลง อิ่มได้เร็วนานขึ้น และลดความอยากอาหารได้ 
 พฤติกรรมการยั้งคิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง    
แสดงให้เห็นว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการยั้งคิดมากข้ึน จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการเพ่ิมการยั้งคิดเพ่ือลดการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
(Adams et al., 2014; Allom et.al, 2016; Jones et al., 2016) นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์
เชิงลบระหว่างพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับระดับค่า
ระดับน้ำตาล HbA1c อีกด้วย กลไกนี้ เป็นผลจากการฝึกการยั้งคิดทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบ
สมดุลพลังงานของร่างกาย ซึ่งการเพ่ิมการยั้งคิดส่งผลให้สมองส่วนหน้าผากมีการทำงานมากข้ึน 
(Baumeister et al., 2014) และระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล อินซูลิน ลดลง ส่งผลให้ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น (Isganaitis & Lustig Robert, 2005) ซึ่งวัดได้จากคลื่อนสมอง P300 และ 
N200 (Anokhin et al., 2017)  นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง ค่าน้ำตาล HbA1c กับ LDL-
C ซึ่งเป็นผลจากผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งมีภาวะการดื้ออินซูลิน ตับจะสังเคราะห์ไตรกลีเซอไรด์เพ่ิมข้ึน 
ร่างกายจะสังเคราะห์ VLDL-I มากขึ้น นอกจากนี้เอนไซม์ Lipoprotein lipase มีการทำงานลดลงทำ
ให้อัตราการสลาย VLDL ลดลง VLDL จึงตกค้างอยู่ในกระแสเลือดนานขึ้นทำให้ LDL-C เพ่ิมข้ึน (ระ
วีนันท์ มิ่งภัคนีย์, 2561) นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างฮอร์โมนอินซูลินกับ
ฮอร์โมนเลปติน สอดคล้องกับการศึกษาผลของฮอร์โมนเลปตินกับการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ระดับฮอร์โมนเลปตินมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน และส่งผลให้เกิดเบาหวานชนิดที่ 2 
(Katsiki, Mikhailidis, & Banach, 2018) 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการยั้งคิดและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่า r เท่ากับ .58 ซึ่งมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกในระดับค่อนข้างสูง จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิม สอดคล้องกับการศึกษาของ Whitelock et al (2015) จะเห็นได้ว่า 
พฤติกรรมการยั้งคิดท่ีเพ่ิมขึ้นส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Whitelock et al (2015) ที่ศึกษาการฝึกความจำขณะทำงาน และการฝึกการยั้งคิด ในกลุ่ม     
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ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดการรับประทานยาเบาหวาน และการฉีดยา
อินซูลิน เพื่อรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกการยั้งคิด
กับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ด้านอื่น เช่นพฤติกรรมการดื่มสุรา จากการศึกษาของ เวน และไช่      
ได้ศึกษาการฝึกการยั้งคิด 3 วิธี ได้แก่ Go/No-go Task, Stop Signal, General Inhibition       
เพ่ือลดการดื่มสุราในกลุ่มผู้ดื่มสุราหนัก พบว่า การฝึกการยั้งคิดท้ัง 3 วิธีสามารถลดการดื่มสุราได้ใน 4 
สัปดาห์ (Wen & Tsai, 2020) และผลการวิเคราะห์อภิมานของ Allom, Mullan, & Hagger (2016) 
ด้านการฝึกการยั้งคิดต่อพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าการฝึกการยั้งคิด ส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการยั้งคิดมีความสำคัญในการสนับสนุนให้บุคคลมีการควบคุม
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเอง ซึ่งสามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้ 
จากการศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมองในขณะการฝึกการยั้งคิดในวัยผู้ใหญ่ โดยการเปรียบเทียบระหว่างสตรี 
ที่มีภาวะอ้วนและหญิงที่มีภาวะน้ำหนักปกติ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกมีคลื่นสมอง N200 และ P300 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Anokhin, Golosheykin, Grant, & Heath, 2017; Wen & 
Tsai, 2020) จากการศึกษากลไกการฝึกโปรแกรม Go/No-go Task โดยภาพถ่ายสมองด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (Functional magnetic resonance imaging :fMRI) ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีโดย
ถ่ายภาพขณะทำการฝึกการยั้งคิดพบว่า พ้ืนที่สมองส่วน right ventrolateral prefrontal cortex 
(rVLPFC) มีการทำงานเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า (Xu et al., 2017) และมีการเปลี่ยนแปลงของสมอง 
บริเวณสมองส่วน right lateral orbitofrontal cortex  Left lateral orbitofrontal cortex 
(Horn, Dolan, Elliott, Deakin, & Woodruff, 2003; Mitchell, 2011; Schroder et al., 2019) 
การศึกษาของ Ding et al (2014) พบว่า บริเวณสมองที่มีการทำงาน ได้แก่ Left Superior Medial 
Frontal Gyrus, Right Anterior Cingulate Cortex, Right Superior/Middle Frontal Gyrus, 
Left Inferior Parietal Lobule, Left Precentral Gyrus, Left Precuneus และ Cuneus แสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมการยั้งคิดท่ีเกิดข้ึนเป็นความจริงและมีการทำงานของสมองบริเวณดังกล่าว           
ซึ่งสามารถวัดได้ทั้งการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง และภาพถ่ายสมอง 
 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารกับตัวชี้วัดทางชีวภาพ แสดงว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ถึงแม้จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น ไม่สัมพันธ์กับค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ ทั้ง ๆ ที่เมื่อ
เปรียบเทียบเฉพาะค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ ระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง ตัวชีวัดทาง
ชีวภาพส่วนใหญ่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าจากข้อมูลตัวชี้วัดทางชีวภาพของ     
กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม มีความแปรปรวนสูงส่งผลตัวแปรทั้ง 2 ไม่มีความสัมพันธ์กัน การศึกษานี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Biadgo et al., 2017) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของภาวะไขมันใน
เลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-C ไม่มีความสัมพันธ์กับ
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ค่าน้ำตาลหลังงดรับประทานอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar) หรือเกิดจากระยะเวลาการ
ปรับสมดุลของระดับตัวชี้วัดทางชีวภาพ เช่น ระดับไขมัน LDL-C สามารถลดลงชัดเจนเมื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะเวลา 6 เดือน (พัชราภรณ์ อารีย์ และคณะ, 2556) 
 สรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ ส่งผลดีต่อ
พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับน้ำตาลสะสม HbA1c 
ระดับไขมัน และฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหาร และมีประสิทธิผลมากกว่า วิธีการฝึกแบบ
วิธี Food Go/No-go Task และวิธีการกำกับตนเอง เป็นไปตามสมมติฐานที่ได้กำหนดไว้ ซึ่ง
สอดคล้องกับแบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ ซึ่งได้อธิบายพฤติกรรมการยั้งคิดว่าเป็น
กระบวนการควบคุมทางปัญญา เป็นการทำงานของหน้าที่บริหารของสมองส่วนหน้า และผลการวิจัย
ที่ผ่านมาสามารถวัดพฤติกรรมการยั้งคิดที่เกิดขึ้นได้ด้วยการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง และเทคนิคการ
ถ่ายภาพสมอง สำหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพฤติกรรม โดยการเพ่ิมพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหารเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
ปฏิบัติได้ยาก โดยใช้กลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่อความบกพร่องทางสมองและการรู้คิด โดยผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวัดการยั้งคิดซึ่งพัฒนาขึ้นตาม
มาตรฐานของเครื่องมือวัด และพัฒนาเครื่องมือพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งเป็นการวัดตามทฤษฎี
และแนวคิดรอบด้านที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารของมนุษย์ และหลักการบริโภคของผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ทั้งด้านจิตวิทยา ด้านความต้องการของร่างกาย ปัจจัยแวดล้อม สังคม และแนวทางตามหลัก
โภชนบำบัด ซึ่งมีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพเครื่องมือวัด นอกจากประเมินพฤติกรรมการยั้งคิดและ
การบริโภคอาหารแล้ว ประเมินคุณภาพของพฤติกรรมจากตัวชี้วัดทางชีวภาพ ซึ่งพบว่า โปรแกรมการ
ฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้นส่งผลดีต่อระดับตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ ลดระดับน้ำตาล HbA1c ส่งผลต่อ
ให้ระดับฮอร์โมนอินซูลินลดลง ลดการดื้ออินซูลิน และลดระดับไตกลีเซอร์-ไรด์และ LDL-C ส่งผลดีต่อ
ระบบไหลเวียนโลหิต รักษาสมดุลของพลังงานของระบบประสาทส่วนกลาง โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทำงานของฮอร์โมนเลปตินซึ่งทำให้อ่ิมได้นานขึ้นในทางตรงกันข้ามสามารถลดระดับฮอร์โมน
เกรลิน ทำให้รู้สึกหิวลดลง นอกจากนั้นผลการฝึกโปรแกรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่พัฒนาขึ้น 
สามารถการลดระดับของฮอร์คอร์ติซอลซึ่งน่าจะทำให้ความเครียดลดน้อยลง แสดงว่าโปรแกรม
ดังกล่าว ส่งผลในการเพิ่มความจำขณะทำงานมีสมาธิและความจำดีขึ้น ซึ่งเป็นผลดีสำหรับผู้เป็น
เบาหวานในการลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ได้แก่ ความเสื่อมของสมอง ความจำ สติปัญญา         
โรคหลอดเลือดสมอง ไต และหัวใจ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบาหวานในระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
การยั้งคิดเพ่ิมขึ้น และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น เป็นวิธีที่มีประสิทธิผลมากกว่าวิธี Food 
Go/No-go Task และแบบวิธีการกำกับตนเอง และมีประสิทธิผลในการลดระดับน้ำตาลเกาะเม็ด
เลือดแดง (HbA1c) และลดระดับตัวชี้วัดทางชีวภาพ ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากกว่าอีกด้วย ดังนั้น โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของบาร์คลีย์นี้ ควรบรรจุไว้เป็นแนวทางหนึ่ง ในแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และควรส่งเสริมให้มีการจัดโปรแกรมนี้ให้หน่วยบริการ
ด้านสาธารณสุขนำไปปฏิบัติสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 
 2. สำหรับบุคลากรสาธารณสุข ผู้ดูแล และผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรเน้นการเพ่ิม    
การยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด และระดับ
ฮอร์โมนต่าง ๆ ที่เกี่ยงข้องกับการบริโภคอาหาร ความเครียด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นสิ่งที่ทำได้ยากและใช้
ระยะเวลา สำหรับนักสุขศึกษา พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านนี้ 
การใช้แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพเพียงอย่างเดียวอาจจะมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพไม่
เพียงพอในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเป้าหมาย เห็นได้จากระยะเวลา และขนาด
อิทธิพลของวิธีดังกล่าวมีขนาดน้อย ประกอบกับผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
มีระยะเวลาการป่วยเป็นระยะเวลานาน และเป็นสูงอายุ ซึ่งมีความบกพร่องทางหน้าที่บริหารสมอง 
และปัญญา ดังนั้น กระบวนการฝึกท่ีเพ่ิมการยั้งคิดส่งผลให้ความจำขณะทำงานดีขึ้น และเพ่ิม
ศักยภาพของสมอง ซึ่งเป็นผลดีกับผู้เป็นเบาหวาน จึงควรสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานมีการฝึก
โปรแกรม Food Go/No-go Task เป็นประจำก่อนรับประทานอาหาร จะสามารถเพ่ิมการยั้งคิดการ
บริโภคอาหาร ความจำขณะทำงาน และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมากข้ึน 
 3. บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัย เช่น เครื่องมือวัดพฤติกรรมการยั้งคิด
ต่อการบริโภคอาหาร และเครื่องมือวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับประเมินพฤติกรรมการ  
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือใช้เป็นแนวทางประเมินผลสำหรับ  
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และนำผลการประเมินที่ได้ไปจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
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 4. ผู้บริหารด้านสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรที่
เกีย่วข้องนำโปแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไปใช้ในการเพ่ิมผลงานด้าน 
อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ของสถานบริการสุขภาพ ทุกระดับ 
 5. สถาบันการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนเรื่อง โรคเบาหวานชนิดที่ 2        
ควร บรรจุโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร และผลการวิจัยที่เกิดขึ้นในการวิจัย และ
บริการวิชาการแก่ผู้เกี่ยวข้อง ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 6. โปรแกรมการฝึกการยั้งคิดที่พัฒนาขึ้น และโปรแกรมการฝึก Food Go/No-go Task  
มีประสิทธิผลในการเพ่ิมพฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งโปรแกรมเน้นการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารในกลุ่มอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรท และ
ไขมันสูง ซึ่งเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น สามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคอ้วน หรือโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัย เรื่องโมเดลการวิเคราะห์เส้นทาง โดยใช้พฤติกรรมการยั้งคิดเป็นตัวแปร
หนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. ควรมีการศึกษา โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงการออกแบบ (Design Research Methodology) 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการฝึกวิธี Food Go/No-go Task และกิจกรรมที่เหมาะสม ในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการฝึกสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตามกลุ่มอายุ 
 3. จากผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดทางชีวภาพ บางส่วนไม่มีความสัมพันธ์ 
ซึ่งอาจเป็นผลจากการฝึกเป็นระยะเวลาไม่เพียงพอ และตัวชี้วัดอาจไม่มีความไวมากพอ จึงควรเพ่ิม
ระยะเวลาติดตามผลในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี และเพ่ิมตัวชี้วัดด้านการดื้ออินซูลิน การดื้อเลปติน 
การดื้อเกรลิน เป็นตัวชี้วัดเพ่ิมเติม และปรับตัวแปรระยะเวลาในการป่วยเป็นตัวแปรหลัก  
 4.  ควรมีการเพ่ิม หรือควบคุมตัวแปรด้านจำนวนของการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด หรือ 
อัตราการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดต่อสัปดาห์ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมตนเองในการวิจัยครั้งนี้ 
จำเป็นต้องดำเนินการเนื่องจากอาจเป็นอันตรายต่อผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งอาจจะส่งผลต่อผลการวิจัย 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ และโปรแกรม 
1.2  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริพร จันทร์ฉาย อาจารย์ประจำ ภาควิชาพ้ืนฐาน

สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
1.3  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยะทิพย์ ประดุจพรม อาจารย์ประจำวิทยาลัยวิทยาการ

วิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
1.4  ดร.สุนิสา แสงจันทร์ อาจารย์ประจำ ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
1.5  ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม 
1.6  นางสาวพนิดา เกษาราช นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติงาน โรงพยาบาล         

วังสมบูรณ์ 
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ภาคผนวก ข การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ผลการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ผลการประเมินข้อคำภามในแบบสัมภาษณ์ 

แบบประเมินดัชนีความตรงของเครื่องมือวิจัย (CVI) สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมิน 
และให้คำแนะนำ (แบบสอบถามสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ) 

 
การวิจัยเรื่อง การเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยการใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์คลีย์ 
แบบสัมภาษณ์ หัวข้อ พฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 

คำชี้แจง : เชิญท่านพิจารณาข้อคำถามสำหรับการวิจัยแต่ละข้อว่า มีความเหมาะสม ไม่ขัดจริยธรรม 
สอดคล้องกับ เนื้อหา ของตัวแปรที่ศึกษาหรือไม่ ถ้าพิจารณาแล้วเห็นว่าสอดคล้องให้เขียน  
 ✓ที่ช่อง  1 = ไม่สอดคล้อง, 2 = ต้องปรับปรุงมาก, 3 = ปรับปรุงเล็กน้อย, 4 = มีความสอดคล้อง  
 

ข้อ คำถาม 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คะแนนที่

เห็นด้วย

 

Item
CVI ท่านที่ 3

  

 ความสามารถในการมีสมาธิ        

1.  ท่านมีสมาธิจดจ่อในการควบคุม... √ √ √ √ 4 1 
2. ท่านสามารถ บริโภคอาหารได้......... √ √ √ √ 4 1 

3 หากท่านรู้สึกหิวในระหว่างวัน .......... √ √ √ √ 4 1 

4 ท่านทบทวนปริมาณพลังงานที่ได้....... √ √ √ √ 4 1 
5 ท่านเตรียมตัวในการจัดตาราง.......... √ √ √ √ 4 1 

6 ท่านสามารถคิดค้น แนว…………. √ √ √ √ 4 1 
7 ท่านสามารถแสวงหาแนวทาง ………. √ √ √ √ 4 1 

 ความสามารถในการอธิบาย        

8. ท่านสามารถอธิบายแนว....... √ √ √ √ 4 1 
9. หากท่านต้องไปรับประทาน...... √ √ √ √ 4 1 

10. ท่านสามารถตั้งคำถามเกี่ยวกับ........ √ √ √ √ 4 1 
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ข้อ คำถาม 

ความคิดเห็นของกรรมการ 

 

Item
CVI 

 ความสามารถในการกำกับตนเอง         

11. หากมีผู้มาสอบถามเก่ียวกับ........ √ √ √ √ 4 1 
12. ท่านสามารถอธิบายพฤติกรรม..... √ √ √ √ 4 1 

13. ท่านสามารถอธิบายแนว......... √ √ √ √ 4 1 

14. ท่านสามารถให้คำแนะนำ....... √ √ √ √ 4 1 
15 เมื่อรู้สึกหน้ามือ ตาลาย ........ √ √ √ × 3 0.75 

16 ท่านมีการตั้งเป้าหมาย......... √ √ √ √ 4 1 

17 ท่านไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรค...... √ √ √ √ 4 1 
18 ท่านมีการจดบันทึกข้อมูล......  √ √ √ √ 4 1 

19 ท่านมีการประเมินสุขภาพ..... √ √ √ √ 4 1 

20 ท่านมีปรับปรุงแก้ไขตนเอง ..... √ √ √ √ 4 1 
21 ท่านมีความมุ่งม่ันในการปฏิบัติ.... √ × √ √ 3 0.75 

 ความสามารถการสร้างพฤติกรรม       
22 ท่านปฏิบัติอย่างระมัดระวังในการ.... √ √ √ √ 4 1 

23 ท่านมีการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น ..... √ √ √ √ 4 1 

24 ท่านจะมีระดับน้ำตาลให้เป็นปกติ ... √ √ √ √ 4 1 
25 หากท่านดื่มสุรา สูบบุหรี่ ..... √ √ √ √ 4 1 

26 ท่านปฏิบัติอย่างระมัดระวังในการ.... √ √ √ √ 4 1 

27 ท่านมีความอดทน ในการรอคอย ... √ √ √ √ 4 1 
28 ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำ.... √ √ √ √ 4 1 

29 ท่านใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง... √ √ √ √ 4 1 
30 ท่านจะมีสติและคิดถึงประโยชน์.. √ √ √ √ 4 1 

 S-CVI/Ave ทุกข้อ 1.00 0.97 1.00 0.97 3.93 0.98 

 S-CVI/Ave ข้อ I-CVI=1 1 1 1 1 4 1.00 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

IC1 92.0602 671.277 .467 .760 .955 

IC2 91.4337 664.907 .572 .658 .955 

IC4 92.5422 649.032 .661 .799 .954 

IC5 92.8675 651.165 .707 .796 .953 

IC6 92.1687 638.971 .802 .884 .953 

IC7 92.2289 645.959 .765 .851 .953 

IC8 91.8916 655.366 .717 .865 .953 

IC9 92.3133 652.437 .681 .749 .954 

IC10 92.3735 650.286 .764 .792 .953 

IC11 91.9518 652.193 .707 .774 .953 

IC12 91.8795 660.912 .661 .802 .954 

IC13 91.6506 653.669 .735 .814 .953 

IC14 92.0602 647.691 .712 .735 .953 

IC15 92.0964 639.674 .800 .795 .953 

IC16 91.8916 644.025 .778 .801 .953 

IC17 91.7952 657.140 .660 .793 .954 

IC18 93.2771 664.520 .588 .710 .954 

IC19 92.5422 651.495 .689 .785 .954 

IC20 91.7108 653.915 .825 .866 .953 

IC21 91.4940 668.204 .555 .751 .955 

IC22 91.6024 664.242 .691 .762 .954 

IC23 91.6265 660.944 .701 .710 .954 

IC24 90.9036 679.820 .508 .600 .955 

IC25 91.2289 658.545 .713 .815 .954 

IC27 91.5422 668.715 .514 .633 .955 

IC28 91.3735 662.188 .745 .800 .953 

IC29 91.3373 662.519 .638 .687 .954 

IC30 92.1325 671.043 .494 .684 .955 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items 

N of Items 

.956 .957 28 
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ข้อ คำถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ คะแนน

ที่เห็น
ด้วย 

Item
CVI 

 การบริโภคอาหารแบบควบคุมไม่ได้       
1 ท่านต้องรับประทานอาหารทันที... √ √ √ √ 4 1 
2 ท่านรู้สึกหิวถ้าท่านรับประทาน…. √ √ √ √ 4 1 

3 มันเป็นเรื่องที่ยากมาก….. √ √ × √ 4 0.75 
4 ถ้าท่านมีเงิน ท่านจะซื้ออาหาร…… √ √ √ √ 4 1 
5 ท่านรู้สึกหิวอยู่ตลอดเวลา…. √ √ √ √ 4 1 

6 ท่านควบคุมตัวเองไม่ได้ ….. √ √ √ √ 4 1 
7 ท่านรับประทานอาหารบุฟเฟ่ต์ …. √ √ √ √ 3 1 
8 เมื่อรู้สึกว่าน้ำตาลในเลือดอยู่ใน….. √ √ √ √ 4 1 
9 ท่านจะหลีกเลี่ยงอาหารหวาน …… √ × × √ 2 0.50 
 การบริโภคอาหารแบบจำกัดอาหาร       

10 ท่านไม่รับประทานอาหารมาก…. √ √ × √ 3 0.75 
11 ท่านรับประทานข้าวลดลง ….. √ √ √ √ 4 1 
12 ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็น….. √ √ √ √ 4 1 
13 ท่านลดมื้ออาหารลงเพ่ือควบคุม.... √ √ √ √ 4 1 
14 ท่านลดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ.... √ √ √ √ 4 1 
15 ท่านจะไม่รับประทานอาหารในมื้อ.... √ √ × √ 3 0.75 
16 ท่านมีคิดคำนวณปริมาณพลังงาน …  √ √ √ √ 4 1 
17 หากท่านรับประทานอาหารเช้า… √ √ √ √ 4 1 
 การบริโภคตามอารมณ์ √ √ √ √ 4 1 

18 ท่านจะรับประทานอาหารมากข้ึน . √ √ √ √ 4 1 
19 ถ้าท่านมีความสุข ท่านจะ…. √ √ √ √ 4 1 
20 ท่านต้องการรับประทานอาหาร …. √ √ √ √ 4 1 
21 ท่านต้องการรับประทานอาหาร … √ √ √ √ 4 1 
22 ท่านต้องการรับประทานอาหาร  √ √ √ √ 4 1 

23 ท่านต้องการรับประทานอาหาร … √ √ √ √ 4 1 

24 ท่านจะรับประทานอาหารจนหมด…. √ √ √ × 3 0.75 
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ข้อ คำถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ คะแนน

ที่เห็น
ด้วย 

Item
CVI 

 การบริโภคตามสังคม       
25 ท่านไม่กล้าปฏิเสธอาหารที่ผู้อ่ืน.... √ √ √ √ 4 1 
26 ถ้าท่านได้กลิ่นอาหาร .... √ √ √ √ 4 1 
27 ถ้าท่านรับประทานอาหารที่มี √ √ √ √ 4 1 
28 ท่านจะรับประทานอาหารมากข้ึน.. √ √ √ √ 3 1 
 การบริโภคแบบวางแผนล่วงหน้า       

29 ท่านจะรับประทานอาหารมากข้ึน... √ √ √ √ 4 1 
30 อาหารมื้อเย็น เป็นมื้อที่ท่าน…. √ √ √ √ 4 1 
31 ท่านจะรับประทานอาหารมาก…..  √ √ √ √ 4 1 
 การบริโภคตามหลักโภชนบำบัด       

32 ท่านจะรับประทานอาหารบ่อย …. √ √ √ √ 4 1 
33 ท่านจะรับประทานอาหารทันที … √ √ √ √ 4 1 
34 ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ..  √ √ √ √ 4 1 
35 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่.. √ √ √ √ 4 1 
36 ท่านรับประทานขนมหวาน เบเกอรี่.. √ √ √ √ 4 1 
37 ท่านรับประทานเนื้อปลา อกไก่ …. √ √ √ √ 4 1 
38 ท่านดื่มน้ำอัดลม น้ำผลไม้ …. √ √ √ √ 4 1 

39 ท่านดื่มสุรา เครื่องดื่มที่มีส่วนผสม.... √ √ √ √ 4 1 
40 ท่านรับประทานผงชูรส ……  √ √ √ √ 4 1 
  ค่า S-CVI/Ave ทุกข้อ 1 0.95 0.90 0.98 3.83 0.96 
  S-CVI/Ave ข้อ I-CVI=1  1 1 1 4.00 1.00 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.893 .901 32 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

B1 116.7750 263.102 .320 .893 
B3 116.3250 262.430 .341 .892 
B4 116.1500 260.900 .402 .891 
B5 115.6000 256.554 .675 .886 
B6 116.0250 254.743 .592 .887 
B7 115.3000 261.344 .717 .887 
B8 115.2750 264.461 .341 .892 
B9 115.7000 264.677 .390 .891 
B10 116.0000 267.128 .244 .874 
B11 116.3000 252.728 .601 .886 
B12 115.9250 269.661 .289 .895 
B14 115.7500 267.731 .224 .894 
B15 115.8000 259.395 .450 .890 
B17 116.4750 266.204 .237 .895 
B18 115.4500 256.715 .555 .887 
B19 115.8500 246.233 .749 .883 
B20 114.7750 268.281 .488 .890 
B21 115.0500 265.741 .375 .891 
B22 115.0250 263.358 .542 .889 
B23 114.8750 265.497 .507 .889 
B26 115.9500 260.100 .445 .890 
B27 116.3500 253.669 .584 .887 
B28 116.6500 247.874 .561 .887 
B29 116.7500 263.987 .289 .893 
B30 115.8500 253.003 .631 .886 
B32 114.9250 268.789 .349 .891 
B33 115.3250 262.635 .556 .888 
B34 115.4250 273.225 .331 .892 
B35 115.8500 256.900 .587 .887 
B36 115.0250 274.538 .275 .893 
B39 115.7750 263.922 .515 .889 
B40 115.4250 272.763 .230 .883 
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การคัดเลือกรูปภาพ 
เกณฑ์และสัดส่วนการเลือกอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวาน  
 กรอบแนวทางการคัดเลือกอาหาร สำหรับการพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิด ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ใช้แนวทาง
การเลือกชนิดของอาหาร ตามคู่มือการจัดหารสำหรับเบาหวาน (รัชนี คงคาฉุยฉาย, ประไพศรี ศิริ
จักรวาล, อุรุวรรณ แย้มบริสิทธิ์, ริญ เจริญศิริ, & จุรีภรณ์ นวนมุสิก, 2561) และแนวทางมาตรฐาน
การรักษาผู้เป็นเบาหวานของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ปี 2020 (American Diabetes, 
2020) 
 1. การค่าดัชนีน้ำตาล (Glycemic Index) หรือ GI เป็นหน่วยวัดผลของคาร์โบไฮเดรตต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือด คาร์โบไฮเดรตจะแตกตัวอย่างรวดเร็วในระหว่างการย่อยอาหาร ให้กลูโคสเข้าสู่
ระบบไหลเวียนโลหิตอย่างรวดเร็ว เรียกว่ามีค่า GI สูง ; คาร์โบไฮเดรตจะแตกตัวอย่างช้า ๆ ค่อยๆให้
กลูโคสเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตอย่างสม่ำเสมอ เรียกว่ามีค่า GI ต่ำ สำหรับคนส่วนมาก อาหารที่มีค่า 
GI ต่ำมีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างยิ่ง แนวคิดท่ีพัฒนาโดย ดร. เดวิด เจ. เจนคินส์ (David J. Jenkins) 
ในปี ค.ศ. 1980–1981 ที่มหาวิทยาลัยโทรอนโต ในงานวิจัยของเขาค้นพบว่าเป็นอาหารที่ดีที่สุดกับ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีการจัดระดับซึ่งเกณฑ์ค่า ดัชนีน้ำตาล มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 

ดัชนีน้ำตาลต่ำ คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 55   ควรเลือกบริโภค 
ดัชนีน้ำตาลปานกลาง คือ 56 – 69   บริโภคพอประมาณ 
ดัชนีน้ำตาลสูง คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 70   งดหรือหลีกเลี่ยง 

2.ค่ามวลน้ำตาล (Glycemic Load) หรือ GL  คือ ค่าที่ได้มาจากการคำนวณค่าดัชนีน้ำตาล
ร่วมกับปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละครั้ง สามารถบ่งชี้ถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังจากการบริโภคอาหาร ซึ่งค่า GL ต่อวันที่ควรได้รับไม่ควรเกิน 100 มีการจัดระดับ
ของ Glycemic Load (GL) อยู่ 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับต่ำ :ค่า GL อยู่ที่ 10 หรือต่ำกว่า ควรเลือกบริโภค 
ระดับปานกลาง :ค่า GL อยู่ที่ 11-19 บริโภคพอประมาณ 
ระดับสูง : ค่า GL อยู่ที่ 20 หรือมากกว่านั้น งดหรือหลีกเลี่ยง 
 
 
 
 
 
 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 245 

แบบประเมินดัชนีความตรงของเครื่องมือวิจัย (CVI) 
สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมิน 

และให้คำแนะนำการวิจัยเรื่อง การเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โดยการใช้แบบจำลองพฤติกรรมการยั้งคิดของบาร์
คลีย์การคัดเลือกภาพสำหรับการจัดทำโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สำหรับ ผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้คำชี้แจง : เชิญท่านพิจารณาข้อคำถามสำหรับการวิจัยแต่
ละข้อว่า มีความเหมาะสม ไม่ขัดจริยธรรม สอดคล้องกับ เนื้อหา ของตัวแปรที่ศึกษาหรือไม่ ถ้า
พิจารณาแล้วเห็นว่าสอดคล้องให้เขียน  ✓ที่ช่อง   
 
      1 = ไม่สอดคล้อง, 2 = ต้องปรับปรุงมาก, 3 = ปรับปรุงเล็กน้อย, 4 = มีความสอดคล้อง    
 

ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ รวม

คะแนน 
I-CVI 

ท่านที่1 ท่านที่2 ท่านที่3 ท่านที่4 

 ภาพอาหารที่ควรบริโภค       

 อาหารคาว(20)       
1 แกงจืดตำลึงหมูสับ √ √ √ √ 4 1 

2 แกงป่าไก่ √ √ √ √ 4 1 

3 แกงส้มปลาช่อน √ √ √ √ 4 1 
4 ต้มยำไก่ √ √ √ √ 4 1 

5 ปลาเผา √ √ √ √ 4 1 

6 น้ำพริกปลาทู √ √ √ √ 4 1 
7 ปลานึ่งมะนาว √ √ √ √ 4 1 

8 ผัดผักบุ้ง √ √ √ √ 4 1 
9 แกงจืดกระดูกหมู √ √ √ √ 4 1 

10 ไก่ต้มฟัก √ √ √ √ 4 1 

11 ต้มยำปลา √ √ √ √ 4 1 
12 ไข่ตุ๋น √ √ √ √ 4 1 

13 ผัดผักรวม √ √ √ √ 4 1 

14 แกงเลียง √ √ √ √ 4 1 
15 แกงหน่อไม้ √ √ √ √ 4 1 
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ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

19 ไก่อบ  √ √ √ √ 4 1 

20 ผัดขิงหมู √ √ √ √ 4 1 
 เนื้อสัตว์(15)       

21 หมูไม่ติดมัน √ √ √ √ 4 1 
22 เนื้อไก่ไม่ติดมัน √ √ √ √ 4 1 

23 เนื้อปลาช่อน √ √ √ √ 4 1 

24 เนื้อปลานิล √ √ √ √ 4 1 
25 เนื้อปลาแซลมอล √ √ √ √ 4 1 

26 เนื้อปลาทับทิม √ √ √ √ 4 1 

27 เนื้อปลาโอ √ √ √ √ 4 1 
28 เนื้อปลาสวาย √ √ √ √ 4 1 

29 ปลาทูสด √ √ √ √ 4 1 
30 ปลาทะเลสด √ √ √ √ 4 1 

31 เนื้อกุ้ง √ √ √ √ 4 1 

32 เนื้อปู √ √ √ √ 4 1 
33 เนื้อปลารัง √ √ √ √ 4 1 

34 เนื้อปลา1 √ √ √ √ 4 1 

35 เนื้อปลา2 √ √ √ √ 4 1 
 กลุ่มไขมัน (5)       

36 น้ำมันถั่วเหลือง √ √ √ √ 4 1 

37 น้ำมันรำข้าว √ √ √ √ 4 1 
38 น้ำมันมะกอก √ √ √ √ 4 1 

39 น้ำมันปาล์ม √ √ √ √ 4 1 
40 น้ำมันงา √ √ √ √ 4 1 

 กลุ่มแป้ง ข้าว ธัญพืช(10)       

41 ข้างกล้อง √ √ √ √ 4 1 
42 ข้าวซ้อมมือ √ √ √ √ 4 1 
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ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

43 ถั่วลิสง √ √ √ √ 4 1 

44 ถั่วเหลือง √ √ √ √ 4 1 
45 ข้าวไรด์เบอรี่ √ √ √ √ 4 1 

46 ข้าวสังข์หยด √ √ √ √ 4 1 
47 ข้าวหอมนิล √ √ √ √ 4 1 

48 เม็ดเดือย √ √ √ √ 4 1 

49 ถั่วเขียว √ √ √ √ 4 1 
50 งา √ √ √ √ 4 1 

 กลุ่มผัก(30)       

51 ผักกาด  √ √ √ √ 4 1 
52 คะน้า √ √ √ √ 4 1 

53 กวางตุ้ง  √ √ √ √ 4 1 
54 ผักบุ้ง  √ √ √ √ 4 1 

55 ตำลึง  √ √ √ √ 4 1 

56 บวบ  √ √ √ √ 4 1 
57 มะเขือเปาะ √ √ √ √ 4 1 

58 แตงกวา  √ √ √ √ 4 1 

59 น้ำเต้า  √ √ √ √ 4 1 
60 ฟักเขียว √ √ √ √ 4 1 

61 ถั่วฝักยาว  √ √ √ √ 4 1 

62 ถั่วงอก  √ √ √ √ 4 1 
63 ผักชี √ √ √ √ 4 1 

64 ถั่วพู √ √ √ √ 4 1 
65 มะเขือพวง √ √ √ √ 4 1 

66 ชะพลู √ √ √ √ 4 1 

67 สะเดา √ √ √ √ 4 1 
68 ผักหวาน √ √ √ √ 4 1 
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ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

69 ผักกระโดน √ √ √ √ 4 1 

70 เห็ดนางฟ้า √ √ √ √ 4 1 
71 เห็ดโคน √ √ √ √ 4 1 

72 ผักกูด √ √ √ √ 4 1 
73 ใบเสี้ยว √ √ √ √ 4 1 

74 ขี้เหล็ก √ √ √ √ 4 1 

75 ผักแพว √ √ √ √ 4 1 
76 กระถิน √ √ √ √ 4 1 

77 ผักโขมหนาม √ √ √ √ 4 1 

78 ผักกาดหอม √ √ √ √ 4 1 
79 โหระพา √ √ √ √ 4 1 

80 กระเพรา √ √ √ √ 4 1 
81 ยอดผักปัง √ √ √ √ 4 1 

82 ยอดชะอม √ √ √ √ 4 1 

83 กระเจี๊ยบเขียว √ √ √ √ 4 1 
 ผลไม้(10)       

84 แอปเปิ้ล √ √ √ √ 4 1 

85 แก้วมังกร √ √ √ √ 4 1 
86 ฝรั่ง √ √ √ √ 4 1 

87 พุทรา √ √ √ √ 4 1 

88 สละ √ √ √ √ 4 1 
89 ส้มโอ √ √ √ √ 4 1 

90 ส้มเขียวหวาน √ √ √ √ 4 1 
91 มะเฟือง √ √ √ √ 4 1 

92 มะไฟ √ √ √ √ 4 1 

93 แฟชั่นฟรุต √ √ √ √ 4 1 
94 สตอแบรี่ √ √ √ √ 4 1 
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ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

 
I-CVI 

95 น้ำสมุนใบเตย √ √ √ √ 4 1 

96 น้ำฟาง √ √ √ √ 4 1 
97 น้ำขิง √ √ √ √ 4 1 

98 น้ำมะตูม √ √ √ √ 4 1 
99 น้ำเตยหอม √ √ √ √ 4 1 

100 น้ำสะอาด √ √ √ √ 4 1 

กลุ่มภาพอาหารที่ไม่ควรรับประทาน 
 อาหารคาว (10)       

1 ขาหมูพะโล้ √ √ √ √ 4 1 

2 ข้าวขาหมู √ √ √ √ 4 1 
3 ข้าวหมูกรอบ √ √ √ √ 4 1 

4 ข้าวไก่ทอด √ √ √ √ 4 1 
5 หนังไก่ทอด √ √ √ √ 4 1 

6 พะโล้หมู √ × √ √ 3 .75 

7 เฟนฟายร์ √ √ √ √ 4 1 
8 มัสมั่นหมู √ √ √ √ 4 1 

9 พิชซ่า √ √ √ √ 4 1 

10 เบอเกอร์ √ √ √ √ 4 1 
 อาหารหวาน       

11 ขนมชั้น √ √ √ √ 4 1 

12 สาคูเปียก √ √ √ √ 4 1 
13 ลอดช่อง √ √ √ √ 4 1 

14 ทองหยอด √ √ √ √ 4 1 
15 ฝอยทอง √ √ √ √ 4 1 
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ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
I-CVI 

ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 ท่านที่ 4 

16 ทองหยิบ √ √ √ √ 4 1 

17 คุกกี้ √ √ √ √ 4 1 

18 เค้ก √ √ √ √ 4 1 
19 โดนัท √ √ √ √ 4 1 

20 ข้างเหนียวปิ้ง √ √ √ √ 4 1 

21 ไอศกรีม √ √ √ √ 4 1 
22 ข้าวเหนียวมะม่วง √ √ √ √ 4 1 

23 ข้าวเหนียวสังขยา √ √ √ √ 4 1 
24 แกงบวชฟักทอง √ √ √ √ 4 1 

25 ฟักทองเชื่อม √ √ √ √ 4 1 

26 กล้วยทอด √ √ √ √ 4 1 
27 สังขยาฟักทอง √ √ √ √ 4 1 

28 บัวลอย √ √ √ √ 4 1 

29 มันทอด  √ √ √ √ 4 1 
30 ผลไม้ลอยแก้ว √ √ √ √ 4 1 

31 ปลาท่องโก๋ √ √ √ √ 4 1 

32 ข้าวต้มมัด √ √ √ √ 4 1 
33 ขนมตาล √ √ √ √ 4 1 

34 ขนมไข่หงษ์ √ √ √ √ 4 1 
35 ขนมครก √ √ √ √ 4 1 

36 ขนมปังสังขา √ √ √ √ 4 1 

 กลุ่มเนื้อสัตว์ (7)       
37 หมูสามชั้น √ √ √ √ 4 1 

38 หนังไก่ √ √ √ √ 4 1 

39 โบโลน่า √ √ √ √ 4 1 
40 มันหมู √ √ √ √ 4 1 

41 ไส้กรอก  √ √ √ √ 4 1 
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ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
I-CVI 

ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 ท่านที่ 4 

42 เบคอน √ √ √ √ 4 1 

43 หอยนางรม × √ × √ 2 .05 

44 คอหมู       
 กลุ่มไขมัน(10) √ √ √ √ 4 1 

45 เนยเทียม 1 × √ × √ 2 .05 
46 ครีมเทียม 1 √ √ √ √ 4 1 

47 น้ำมันมะพร้าว √ √ √ √ 4 1 

48 น้ำมันทอดซ้ำ √ √ √ √ 4 1 
49 น้ำมันหมู √ √ √ √ 4 1 

50 หนังไก่ทอด √ √ √ √ 4 1 

51 น้ำมัน × √ × √ 2 .05 
52 เนยเทียม2 √ √ √ √ 4 1 

53 กากหมูทอด √ √ √ √ 4 1 
 กลุ่มข้าว แป้ง น้ำตาล นม       

54 ข้าวขาว √ √ √ √ 4 1 

55 ขนมปังขาว √ √ √ √ 4 1 
56 เส้นเล็ก √ √ √ √ 4 1 

57 เส้นใหญ่ √ √ √ √ 4 1 

58 ข้าวเหนียว √ √ √ √ 4 1 
59 เส้นหมี่ √ √ √ √ 4 1 

60 เส้นหมี่หยก × √ × √ 2 .05 

61 ขนมจีน √ √ √ √ 4 1 
62 แป้งมัน √ √ √ √ 4 1 

63 แป้งข้าวโพด √ √ √ √ 4 1 
64 นมข้นหวาน √ √ √ √ 4 1 

65 บะหมี่เหลือง √ √ √ √ 4 1 

66 มันเทศ √ √ √ √ 4 1 
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ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
I-CVI 

ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 ท่านที่ 4 

67 คอนเฟล็กซ์ √ √ √ √ 4 1 

68 เผือก √ √ √ √ 4 1 

69 ขนมปัง1 × × × √ 1 0.25 
70 เส้นมะกะโรนี √ √ √ √ 4 1 

71 เส้นสปาเก็ตตี่ √ √ √ √ 4 1 
 ผัก(5)       

72 ข้าวโพด √ √ √ √ 4 1 

73 ฟักทอง √ √ √ √ 4 1 
74 มัน √ √ √ √ 4 1 

75 เผือก √ √ √ √ 4 1 

76 แครอท √ √ √ √ 4 1 
 ผลไม้ (13)       

77 ทุเรียน √ √ √ √ 4 1 
78 มะขาม √ √ √ √ 4 1 

79 ลิ้นจี่ √ √ √ √ 4 1 

80 ละมุด √ √ √ √ 4 1 
81 น้อยหน่า √ √ √ √ 4 1 

82 ลำไย √ √ √ √ 4 1 

83 แตงโม √ √ √ √ 4 1 
84 ขนุน √ √ √ √ 4 1 

85 มะพร้าว √ √ √ √ 4 1 

86 มังคุด √ √ √ √ 4 1 
87 มะระกอสุก √ √ √ √ 4 1 

88 สัปปะรด √ √ √ √ 4 1 
89 มะม่วง √ √ √ √ 4 1 

 เครื่องดื่ม(9)       

90 ชาเขียว √ √ √ √ 4 1 
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ที ่ ภาพ 
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
I-CVI 

ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 ท่านที่ 4 

91 กาแฟสด √ √ √ √ 4 1 

92 น้ำหวาน √ √ √ √ 4 1 

93 น้ำอัดลม √ √ √ √ 4 1 
94 เครื่องดื่มชูกำลัง √ √ √ √ 4 1 

95 ชาไข่มุก √ √ √ √ 4 1 
96 น้ำผลไม้ √ √ √ √ 4 1 

97 สุรา √ √ √ √ 4 1 

98 เบียร์ √ √ √ √ 4 1 
99 น้ำตาลปีบ √ √ √ √ 4 1 

100 ชูรส √ × √ √ 3 .75 

101 รสดี √ √ √ √ 4 1 
102 กะทิ √ √ √ √ 4 1 

103 เกลือ √ √ √ √ 4 1 
104 นมเปรี้ยว √ √ √ √ 4 1 

105 โอวัลติน × √ × √ 2 .50 

106 น้ำตาลทรายขาว √ √ √ √ 4 1 
107 น้ำปลา √ √ √ √ 4 1 

108 เต้าเจี้ยว √ √ √ √ 4 1 

 
  196 200 196 202 794 

198.
5 

 S-CVI/Ave 0.94 0.96 0.94 0.97 3.82 0.95 
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ภาคผนวก ค เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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  ั     
 แบบ ั  าษ     า  ับผ     น บา วาน นิ ที  2)  

   ง า วิจัย     ง   า   ิ   า ยั ง ิ  ่  ฤ ิ     า บ ิ    า า    า  ับผ     น บา วาน นิ ที  2 ที 
 วบ    ะ ับน  า าล  ่      ย า    แบบจ าล ง ฤ ิ     า ยั ง ิ   งบา   ลีย  

 

  า ี แจง                              ✓              (   )                                            
         ................                                                     2                             
                       3             
         1                                    14     
         2                                                               30     
         3                                                      42     

 
 ่วนที  1      ลทั ว   

1.          ( ) 1.                        ( ) 2.           A1 

2.     …………..             A2 

3.             
    ( ) 1.                     ( ) 2.     /                ( ) 3.      /        /           

 A3 
4.                       A4 
    ( ) 1.                 ( ) 2.                  /   . 
    ( ) 3.    ./                      ( ) 4.               ( ) 5.                  

5.                A5 
    ( ) 1.              ( ) 2.                        ( ) 3.            ( ) 4.                               
    ( ) 5.                        /              ( ) 6.                             ( ) 7.            .......... 

6.                     ...........................          A6 

7.                         A7 
( ) 1.                               15,000    /        ( ) 2.                                  

15,000                     200,000           ( ) 3.                               200,000                
8.                       ........                                             

 A8 

9.                                         2563       ........................            A9. 
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10.        …..                  ..........                            .............  ./    2        

A10. 
11.                 .......                         ...................                             A11 

/ 

12.                                   

 A12  
      ( ) 1.        (            )           ( ) 2.            (                      )        
      ( ) 3.              (          )     
13.                       
        ยา บา วาน 
    ( ) 1. Gilpizide  …………….                     ( ) 2. Glybenclamin…………                
    ( ) 3. Metformine ………..…                   ( ) 4. Insulin……….………..            

 ( ) 5.      ....  …………….                 
       ยาล    ัน 
     ( ) 1. Simvastatin  ……….                      ( ) 2. Gemfibrozil..…………                
     ยา   น   
     ( ) 1. ………………  ……….                     ( ) 2. ……………...…………                   
   14.                                            .............     ................   

                HbA1c...... (%)         A13 

             LDL-C………………… (mg/dl)     A14 

             Triglyceride…………… (mg/dl)     A15 

                    Cortisol ………..(mcg/dl)     A16 

                   Ghrelin  .................(pg/ml)     A17 

                    Leptin ....................(ng/ml)    A18 

                    Insulin  ..................(µU/ml)    A19 
       

 ่วนที  2  ฤ ิ     า ยั ง ิ    งผ     น บา วาน นิ ที  2  
                                       /                                                

    1                      
                                                                              
                                               5-6               
                                               3-4                
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ข้อ คำถาม การปฏิบัติตน รหัส 
ทุก
ครั้ง 

เกือบทุก
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
เลย 

 ความสามารถในการมีสมาธิ …       

1.  ท่านมีสมาธิจดจ่อในการควบคุม…      IC1 
2. ท่านสามารถ บริโภคอาหารได้ตรง….      IC2 

3 หากท่านรู้สึกหิวในระหว่างวัน ….      IC3 

4 ท่านทบทวนปริมาณอาหารที่ได้……      IC4 
5 ท่านเตรียมตัวในการจัดตารางการ….      IC5 

6 ท่านสามารถคิดค้น เสาะหา แนว….      IC6 

7 ท่านสามารถแสวงหาข้อมูลข่าวสารใน….      IC7 
 ความสามารถในการอธิบาย ….       

8. ท่านสามารถอธิบายแนวทางการ.…..      IC8 
9. หากท่านต้องไปรับประทานอาหาร.....      IC9 

10. ท่านสามารถตั้งคำถามเกี่ยวกับ......      IC10 

11. หากมีผู้มาสอบถามเก่ียวกับการ.....      IC11 
12. ท่านสามารถอธิบาย พฤติกรรมการ....      IC12 

13. ท่านสามารถอธิบายแนวทางการ.....      IC13 

14. ท่านสามารถให้คำแนะนำแนว.....      IC14 
 ความสามารถกำกับตนเอง       

15 เมื่อรู้สึกหน้ามืด ตาลาย ใจสั่น ....      IC15 

16 ท่านมีการตั้งเป้าหมายในการบริโภค...      IC16 
17 ท่านไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรคและมี...      IC17 

18 ท่านมีการจดบันทึกข้อมูลของตนเอง ....       IC18 
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ข้อ 

 
คำถาม 

การปฏิบัติตน  
รหัส ทุก

ครั้ง 
เกือบทุก
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
เลย 

19 ท่านมีการประเมินสุขภาพตนเองทุกวัน..      IC19 
20 ท่านมีการปรับปรุงแก้ไขตนเอง ....      IC20 

21 ท่านมีความมุ่งม่ันในการปฏิบัติตน ...      IC21 

 ความสามารถในการสร้างพฤติกรรมใหม่       
22 ท่านจะบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับ...      IC22 

23 ท่านจะไม่บริโภคขนมหวาน แป้ง ...      IC23 
24 ท่านจะบริโภคผักใบเพ่ิมขึ้น ....      IC24 

25 ท่านจะรักษาระดับน้ำตาลให้เป็นปกติ ...      IC25 

26 ท่านจะไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือไม่ใช้ผงชู..      IC26 
27 ท่านจะความอดทนรอคอย ในการ....      IC27 

28 ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำที่เป็นผลดี...      IC28 

29 ท่านจะบริโภคอาหารอย่างระมัดระวัง..      IC29 
30 เมื่อพบสถานการณ์ที่บังคับให้ท่านต้อง…      IC30 

 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คำชี้แจง      ขีดเครื่องหมาย /  ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้ถูกสัมภาษณ์ในรอบ 1

สัปดาห์ที่ผ่านมา      
ทุกครั้ง        หมายถึง ผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติเป็นประจำสม่ำเสมอหรือปฏิบัติทุกวัน 
เกือบทุกครั้ง  หมายถึง  ผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
บ่อยครั้ง       หมายถึง   ผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง   หมายถึง   ผู้ถูกสัมภาษณ์ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยเลย     หมายถึง   ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่ได้ปฏิบัติเลยในหนึ่งสัปดาห์ 
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ข้อ คำถาม 
การปฏิบัติตน

  
รหัส 

ทุก
ครั้ง 

เกือบ
ทุกครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
เลย 

 

 การบริโภคอาหารแบบควบคุมไม่ได้       
1. ท่านต้องรับประทานอาหารทันทีถ้าเห็น..      B1 

2. ท่านรู้สึกหิวถ้าท่านรับประทานอาหาร..      B2 

3 ท่านควบคุมการรับประทานอาหาร.....      B3 
4 ถ้าท่านมีเงิน ท่านจะซื้ออาหารที่ชอบ....      B4 

5 ท่านรู้สึกว่าตัวเองหิวอยู่ตลอดเวลา…..      B5 
6 ท่านจะรับประทานอาหารมากข้ึน …       B6 

7 ท่านรับประทานอาหารบุฟเฟ่ต์ …..      B7 

8 หลังจากทราบว่าระดับน้ำตาลในเลือด…..      B8 
 การบริโภคอาหารแบบจำกัดอาหาร       

9 ท่านจะหลีกเลี่ยงขนมหวาน เพราะมี.....      B9 

10 ท่านไม่รับประทานอาหารมาก…..      B10 
11 ท่านรับประทานข้าวลดลง เพราะเป็น….      B11 

12 ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็นลดลง ….      B12 
13 ท่านลดมื้ออาหารลง เพ่ือจะควบคุม…      B13 

14 ท่านลดปริมาณข้าว ในแต่ละมื้อลง …..      B14 

15 ท่านจะไม่รับประทานขนมหวานในมื้อ...      B15 
16 ท่านคิดคำนวณปริมาณพลังงาน ....       B16 

17 หากท่านรับประทานอาหารมื้อใดมื้อ....      B17 

 การบริโภคตามอารมณ์       
18 ท่านจะรับประทานอาหารมากข้ึน ....      B18 

19 ท่านจะรับประทานอาหารมากข้ึน ....       B19 

20 ท่านต้องการรับประทานอาหารมาก...       B20 
21 ท่านต้องการรับประทานอาหารมาก.....      B21 

22 ท่านต้องการรับประทานอาหารมาก....      B22 
23 ท่านต้องการรับประทานอาหารมาก......      B23 
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คำถาม 

การปฏิบัติตน รหัส 
ทุก
ครั้ง 

เกือบ
ทุกครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
เลย 

 

24 ท่านจะรับประทานอาหารจนหมดจาน ..      B24 

25 ท่านไม่กล้าปฏิเสธอาหารที่ผู้อ่ืนจัดให้..      B25 
26 ถ้าท่านได้กลิ่นอาหาร หรือเห็นอาหาร ...      B26 

27 ถ้าอาหารที่รับประทานมีรสชาติอร่อย ...      B27 

28 ท่านจะรับประทานอาหารมากข้ึน เมื่อ...      B28 
 การบริโภคแบบวางแผนล่วงหน้า       

29 ท่านกลัวว่า น้ำตาลในเลือดต่ำ ....       B29 

30 ท่านจะรับประทานอาหารบ่อย ๆ ครั้ง ...      B30 

31 ท่านจะรับประทานอาหารทันที ....       

 การบริโภคอาหารตามโภชนบำบัด      B32 

32 ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ......      B33 
33 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่.....       

34 ท่านรับประทานขนมหวาน เบเกอรี่....      B34 

35 ท่านรับประทานเนื้อปลา อกไก่ ....      B35 
36 ท่านดื่มน้ำอัดลม น้ำผลไม้ เครื่องดื่ม....      B36 

37 ท่านดื่มสุรา เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ....      B37 
38 ท่านรับประทานผงชูรส รสดี ...      B38 

39 ท่านรับประทานผลไม้รสหวานจัด....      B39 

40 ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง...      B40 
 
 

 

ลงช่ือ................................................................... ผู้สัมภาษณ์ 
วันท่ี....... เดือน................................ พ.ศ................... 
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แบบคัดกรองสุขภาพจิตสำหรับคนไทย 
 

วิธีการนำไปใช้ 
ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทยนี้ สามารถนำไปใช้กับ ผู้ที่อยู่ในวัย 15-60 ปี โดยไม่จำกัดเพศ 

สามารถอ่านออก เขียนได้ ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านด้วยตนเองได้ อาจใช้วิธีให้บุคคลอ่ืนอ่านให้ฟัง 
และผู้ตอบแบบประเมินเป็นผู้เลือกคำตอบด้วยตนเอง สามารถนำไปใช้ประเมินระดับความสุขของ
กลุ่มคนในหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ หรือคนในชุมชนในช่วงเวลาที่ต่างกัน 
การให้คะแนน  
กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ข้อ      1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15 
ไม่เลย ให้ 0 คะแนน  เล็กน้อย ให้ 1 คะแนน  มาก  ให้ 2 คะแนน มากท่ีสุด ให้ 3 คะแนน 
 กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ข้อ   3 , 8, 12   
ไมเ่ลย ให้ 3 คะแนน  เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน  มาก ให้ 1 คะแนน  ไม่เลย ให้ 0 คะแนน 
การแปลผล 

เมื่อท่านรวมคะแนนทุกข้อรวมกันได้คะแนนเท่าไร ท่านสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ี
กำหนดดังนี้ 

คะแนน 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good) 
คะแนน 27-32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 
คะแนน น้อยกว่า หรือเท่ากับ 26 คะแนน หมายถึงมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor) 
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ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย Thai Happiness Indicators (TMHI – 15) 
กรุณาเลือกคำตอบในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด และขอความร่วมมือตอบ

คำถามทุกข้อ   คำถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน 
ให้ท่านสำรวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน ว่า
อยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่องคำตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุดโดยคำตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ  
  ไม่เลย    หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ 
  เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับ 
                       เรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย 
  มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก 
  มากที่สุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด หรือเห็นด้วย กับเรื่อง 
                         นั้น ๆ มากท่ีสุด 

ที ่ ข้อคำถาม มากที่สุด มาก เล็กน้อย ไม่เลย 

1 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสขุ     
2 ท่านรู้สึกภมูิใจในตนเอง     
3 ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพื่อให้สามารถดำเนิน

ชีวิตและทำงานได ้
    

4 ท่านพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของท่าน     
5 ท่านมีสัมพันธภาพทีด่ีกับเพื่อนบ้าน     
6 ท่านรู้สึกประสบความสำเร็จ และความก้าวหน้าในชีวิต     
7 ท่านมั่นใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณร์้ายแรงท่ีเกิดขึ้นในชีวิต     
8 ถ้าสิ่งต่าง ๆ ไมเ่ป็นไปตามที่คาดหวังท่านจะรู้สึกหงุดหงดิ     
9 ท่านสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจำวันต่าง ๆ ด้วยตัวท่านเอง      
10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ้ื่นที่มีปัญหา     
11 ท่านมีความสุขกับการรเิริ่มงานใหม่ๆ และมุ่งมั่นท่ีจะทำให้

สำเรจ็ 

    

12 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านไร้คา่     
13 ท่านมีเพื่อนหรือญาติพี่น้องคอยช่วยเหลือท่านในยามที่ท่าน

ต้องการ 

    

14 ท่านมั่นใจว่าชุมชนที่ท่านอาศัยมีความปลอดภัยต่อท่าน     
15 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด      
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ข้อแนะนำ ควรถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่น หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์  

ควรถามให้ได้คำตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำไม่ควรอธิบายขยายความเพ่ิมเติม พยายามให้ได้คำ 
ตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปลผลตามตารางแปลผล พร้อมให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวหรือ
การดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป * หมายเหตุ เน้นการถามเพ่ือค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาลำดับ ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน  
 

ที ่ ข้อคำถาม 
ไม่มี
เลย 

เป็นบางวัน 
1-7วัน 

เป็นบ่อย 
มากกว่า7 วัน 

 

เป็น
ทุกวัน 

 

  คะแนนที่ให้ 

1 เบื่อ ไม่สนใจทำอะไร 0 1 2 3 

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3 หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลบัมากไป 0 1 2 3 

4 เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองลม้เหลว หรือท าให้

ตนเองหรือครอบครัวผดิหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น ดโูทรทัศน์ฟังวิทยุ หรือ
ทำงานท่ีต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดช้า ทำอะไรช้าลง จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดทำร้ายตนเองหรือคดิว่าถ้าตายไปคงจะด ี 0 1 2 3 

 
การแปลผล - กรณีคะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถามต่อ 

- กรณีคะแนน 9Q ≥13 ให้พิจารณาส่งพบจิตแพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
            0-6 ไม่มีภาวะซึมเศร้า                       7-12 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย    
            13-18 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง    ≥19 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
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แบบประเมินโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารThe Eating Attitudes Test 
คำชี้แจง: แบบประเมินนี้ใช้ช่วยประเมินว่ามีโรคความผิดปกติในการกินซึ่งจำเป็นต้องรับการ

ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญโดยแบบประเมินนี้ไม่ใช้ในการวินิจฉัยโรคความผิดปกติในการกินหรือใช้แทน
การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ กรุณากรอกข้อมูลข้างล่างนี้ตามความเป็นจริงให้สมบูรณ์ที่สุดเท่าที่จะทำได้ไม่
มีคำตอบใดที่ถูกหรือผิด ข้อมูลทั้งหมดของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ส่วนที่ 1: กรอกข้อมูล 
วันเกิด วันที่............เดือน...............................ปีพ.ศ...................... เพศ:ชาย............หญิง............ 
ส่วนสูง...................เซนติเมตร    น้ำหนักปัจจุบัน.............................กิโลกรัม 
น้ำหนักท่ีมากท่ีสุด (ยกเว้นช่วงตั้งครรภ์)......................กิโลกรัม น้ำหนักน้อยที่สุด...................กิโลกรัม 
น้ำหนักท่ีต้องการจะเป็น........................... 
ส่วนที่ 2: ให้ทำเครื่องหมาย X ลงในช่องว่าง 

ข้อคำถาม ตลอด 
เวลา 

 

สม่ำ 
เสมอ 

 

บ่อย บางครั้ง แทบจะ 
ไม่เคย 

 

ไม่เคย 

1. ความคิดท่ีว่าตัวเองอ้วน ทำให้ฉันตกใจกลัว       
2. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะกินอาหารเวลาหิว       

3. ฉันคิดหมกมุ่นเรื่องเกี่ยวกับอาหาร       

4. เวลาที่ฉันกินอาหารเข้าไปมาก ๆ ฉันรู้สึกว่า
ฉันอาจจะหยุดกินไม่ได้ 

      

5. ฉันตัดแบ่งอาหารของฉันออกเป็นชิ้นเล็ก ๆ       
6. ฉันระมัดระวังเรื่องจำนวนแคลอรี่ของอาหาร       

7. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตสูง 
เช่นข้าว ขนมปัง แป้ง 

      

8. ฉันรู้สึกว่าคนอ่ืนอยากให้ฉันกินอาหารมากกว่า
นี้ 

      

9. ฉันอาเจียนหลังกินอาหาร        

10. ฉันรู้สึกผิดมากหลังกินอาหาร       
11. ฉันคิดหมกมุ่นเรื่องอยากจะผอมลงกว่านี้       

12. ฉันคิดเรื่องการเผาผลาญแคลอรี่ ตอนออก
กำลังกาย 

      

13. คนอ่ืนคิดว่าฉันผอมเกินไป       
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ข้อคำถาม ตลอด 
เวลา 

 

สม่ำ 
เสมอ 

 

บ่อย บางครั้ง แทบจะ 
ไม่เคย 

 

ไม่เคย 

14. ฉันคิดหมกมุ่นว่าฉันมีไขมันอยู่ตามตัวมาก
เกินไป 

      

15. ฉันใช้เวลาในการกินอาหารมากกว่าคนอ่ืน       
16. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารหวานๆ       

17. ฉันกินอาหารสำหรับคนที่กำลังควบคุม
อาหาร 

      

18. ฉันรู้สึกว่าอาหารคือสิ่งที่ควบคุมชีวิตของฉัน       

19. ฉันสามารถควบคุมความต้องการได้เมื่ออยู่
ใกล้อาหาร 

      

20. ฉันรู้สึกว่าคนอ่ืนพยายามบังคับให้ฉันกิน       
21. ฉันให้เวลาและความคิดกับเรื่องการกิน
อาหารมากเกินไป 

      

22. ฉันรู้สึกไม่สบายใจหลังจากกินของหวาน       
23. ฉันกำลังควบคุมอาหาร       

24. ฉันชอบให้ท้องว่าง       
25. ฉันรู้สึกอยากจะอาเจียนหลังกินอาหาร       

26. ฉันมีความสุขกับการได้ลองกินอาหารที่ให้
พลังงานสูงประเภทใหม่ๆ 

      

 
การให้คะแนน 

ข้อคำถาม คะแนน 

ตลอดเวลา สม่ำเสมอ บ่อย บางครั้ง แทบจะไม่เคย ไม่เคย 
ข้อคำถาม 1-25 3 2 1 0 0 0 
ข้อคำถาม 26 0 0 0 3 2 1 

 
การแปลผล 
 คะแนนน้อยกว่า 12 คะแนน เป็นเกณฑ์ระดับปกติ 
 คะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ 12 คะแนน เป็นเกณฑ์ผิดปกติ 
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คู่มือการใช้งานโปรแกรม 
การเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 

กิจกรรมที่ 1 การแนะนำโครงการและการสังเกตตนเอง 

 
วัตถุประสงค์  
 1.  เพื่อ แนะนำโครงการวิจัย โดยการแนะนำทีมงานวิจยั ความสำคัญและความเป็นมาของโครงการ 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ข้อกำหนดการปฏิบัติที่สำคัญ 
ความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิขึ้น 

2   เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม 

3   เพ่ือสังเกตตนเอง และวิเคราะห์การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับระดับน้ำตาลในเลือด 
และสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 
สาระสำคัญของกจิกรรม 
 ความรู้เป็นพื้นฐานสำคญัในการนำไปสู่การปฏิบตัิที่ถูกต้อง ก่อนการทดลองผู้วิจัยมีการให้ความรู้แก่กลุม่
ตวัอย่างทุกกลุ่ม เพื่อป้องกันการเกิดความอคติจากความรู้ที่แตกต่างกัน กิจกรรมการ 
  กิจกรรมการสังเกตตนเอง ให้คำแนะนำในขั้นตอนการสังเกตตนเอง ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง ท้ัง
ด้านการแปลผลตัวช้ีวัดทางชีวภาพท่ีสำคัญ อาการและการแสดงเมือ่มีอาการระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ หรือสูง และ
การบันทึกอาหารที่บรโิภคในแต่ละวัน 

 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 แนะนำ
โครงการวิจัย 

5 นาที ผู้วิจัยแนะนำตนเอง ทีมงานพ่ีเลี้ยง ชี้แจงโครงการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับ แนวทางและข้อตกลงการปฏิบัติ เช่น 
ขอให้ปฏิบัติตนเป็นปกติ เรื่อง การออกกำลังกาย การ
พักผ่อน นอนหลับ การรับประทานอาหารเสริม หรือ
รับประทานยาตามปกติหรือ การรับประทานยา
นอกเหนือจากการได้รับยาตามปกติ และใช้แนวทาง
ของโครงการวิจัยที่ได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 15 นาที ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้
กลุ่มตัวอย่างทำสมาธิ 1 นาที และ เปิดวิดีทัศน์ เรื่อง
โรคเบาหวาน และการบริโภคอาหารสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  

ขั้นตอนที่ 3 
การสังเกตุการ

เปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย 

15 นาที ผู้วิจัยอธิบายตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ ระดับความดัน
โลหิตสูง ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมันบันทึก แปล
ผลค่าน้ำตาล ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับไขมัน ค่า
ระดับการทำงานของไต สังเกตอาการผิดปกติของ
ร่างกาย ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่
(Hypoglycemia) เช่น อาการเหงื่อออกมาก ตัวเย็น ใจ
สั่น หัวใจเต้นแรงและเร็วหิวมาก มือสั่น ปวดศรีษะ มึน
งง หน้ามืด ตาลาย ขณะหลับฝันร้าย เมื่อตื่นขึ้นมาอาจ
สังเกตว่าเสื้อผ้าเปียกชุ่มไปด้วยเหงื่อ และภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูง (Hyperglycemia) เช่น อาการกระหายน้ำ
มาก คลื่นไส้ ปัสสาวะบ่อยและมากผิดปกติ โดยเฉพาะ
เวลากลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ำหนักลด ตาพร่า
มัวซึม อาจถึงขั้นหมดสติ หรือมีอาการชักกระตุก
เฉพาะที่ หรืออาการชา การมองเห็นลดลง และ
บาดแผลหายช้ากว่าปกติ 

ขั้นตอนที่ 4 
การใช้สมุดบันทึก 

5 นาที การจัดบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน และการ
ประเมินปริมาณพลังงาน และสารอาหารที่ได้รับ ในแต่
ละมื้อของอาหาร โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างระลึก
ย้อนหลังในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และจดบันทึก
ชนิดอาหาร เครื่องดื่ม ปริมาณ ในช่องบันทึก และ
อธิบาย ความสำคัญ 

อุปกรณ์ 

1. คริป วิดีโอ 
2. Power point Presentation   
3. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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กิจกรรมที่ 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถวิเคราะห์สารอาหาร และปริมาณพลังงานที่ได้จาก
สารอาหาร ได้อย่างถูกต้อง 

2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง สามารถ จัดสำหรับอาหาร ให้สอดคล้องกับระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 
ความสำคัญ  
 การวิเคราะห์ปริมาณสารอาหาร และพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหาร ว่ามีความ
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย และระดับน้ำตาลที่ควรเป็นหรือไม่ มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และมีระดับการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารเป็นอย่างไร เวลาในการเรียนรู้ ประมาณ 30 นาท ี
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 10 นาที ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นแจก
ใบงานผลการประเมิน ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ ระดับ
น้ำตาลในเลือด (FBS)  ดัชนีมวลกาย  ระดับไขมันใน
เลือด โดย ให้กลุ่มตัวอย่างแปลผลจากผลการตรวจ
สุขภาพครั้งหลังสุด และจดบันทึกในคู่มือฯ โดยผู้วิจัย
อธิบายและการแปลผลตัวชี้วัดทีละตัว ผ่านการนำเสนอ 
โดยมีพ่ีเลี้ยงเป็น อาสาสมัครสาธารณสุข และพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้คอยช่วยเหลือ 

ขั้นตอนที่ 2 10 นาที ผู้วิจัย นำเสนอ วิธีการประเมินปริมาณสารอาหาร และ
การนับจำนวนคาร์โบไฮเดรท ที่รับประทานจากอาหาร
แต่ละชนิด โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน จากเมนูอาหาร
ที่รับประทานในมื้อเช้า 

ขั้นตอนที่ 3 10 นาที ผู้วิจัยแนะนำแนวทางการบริโภคอาหาร ที่ถูกต้อง และ
สอดคล้องกับระดับน้ำตาลของแต่ละคน โดยใช้แนวทาง
โภชนบำบัด 

  อุปกรณ์ 
1. Power point Presentation   
2. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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กิจกรรมที่ 3 การสร้างความตระหนักตนเอง 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง การอธิบายสถานะสุขภาพและพฤติกรรมที่เป็นอยู่ และสาเหตุของ 
ข้อบกพร่อง และปัญหา หรือข้อจำกัดของกลุ่มตัวอย่างได้ 

2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง คิดหาแนวทางสิ่งที่ต้องปรับปรุงแนวทางการพัฒนาความสามารถ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  
 
ความสำคัญ 
 การตระหนักในตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ดีขึ้น 
เนื่องจากการเข้าใจถึงระดับน้ำตาล และสุขภาพของตนเอง ทำให้สามารถควบคุมตัวเอง ความคิด 
และพฤติกรรมเพ่ือให้แสดงออกได้อย่างเหมาะสม  และช่วยให้สามารถวางแผนการบริโภคอาหาร ได้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายและอารมณ์ของตัวเอง อีกท้ังยังช่วยให้รู้เท่าทันอารมณ์ตัวเองและทำให้
ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น 
  

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 

สะท้อนความเข้าใจ 
30 นาที ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง สะท้อนความเข้าใจ ด้านการ

สถานะสุขภาพของตนเอง โดยการแบ่งกลุ่มออกเป็น
กลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน  พ่ีเลี้ยงกลุ่มเป็นผู้ดำเนินการ
กลุ่ม โดยให้สมาชิกอธิบายระดับสุขภาพตนเอง  

ขั้นตอนที่ 2 
วิเคราะห์จุดอ่อนจุด

แข็ง 

 พ่ีเลี้ยง ให้สมาชิกในกลุ่ม วิเคราะห์ จุดอ่อน จุดแข็ง ใน
ด้านการบริโภคอาหาร เช่นอาหารที่ชอบและไม่ชอบ ว่า
อาหารแต่ละชนิดส่งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพอย่างไร 
และควรบริโภคอาหารกลุ่มใดทดแทน 

ขั้นตอนที่ 3 
วางกลยุทธ์ 

 ผู้วิจัยแนะนำกลยุทธ์การบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อ
สุขภาพ 6 ประการได้แก่ 
1. ลดอาหารจำพวก ข้าว แป้ง น้ำตาล ผลไม้ 
2. รับประทานอาหารแลกเปลี่ยน เช่น ใช้ข้างกล้องแทน
ข้าวขวา หรือใช้ขนมปังโฮลวีท แทนขนมปังขาว 
3. ดื่มกาแฟดำ แทนกาแฟซอง 
4.ตักข้าวพอประมาณ ไม่ต้องตักอีก 
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ขัน้ตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

  5. ไม่รับประทานอาหารรสจัด  
6. เคี้ยวอาหารนาน ๆ  
7. รับประทานอาหารเนื้อสัตว์ ไข่ เพิ่มข้ึน 
8. รับประทานอาหารธรรมชาติ ไม่ต้องปรุงรส 
9.รับประทานผักใบ และผลอ่อน 

  
อุปกรณ์ 

1. Power point Presentation   
2. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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กิจกรรมที่ 4 การสื่อสารความเข้าใจและแก้ไขปัญหา 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเขียนและอธิบายแนวทางการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเองได้ 

2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้องกับกลุ่มเพ่ือน  
 
ความสำคัญ  
 การสื่อสารความเข้าใจและแก้ไขปัญหาแลกเปลี่ยนแนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
และให้กลุ่มตัวอย่าง ทดลองคิดหาแนวทางใหม่ๆในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับตนเอง และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหวิชาชีพประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมี
ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม และแนะนำการตั้งกลุ่ม Line แนวทางการในการติดต่อสื่อสาร และแนะนำ
ผู้ช่วยผู้วิจัย และบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงาน  
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 
เสนอตัวแบบ 

20 นาที ผู้วิจัยเชิญ ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ดี และมีระดับน้ำตาลในเลือดที่ดี 1 คน 
ให้มีเล่าประสบการณ์การบริโภคอาหาร ในประเด็น 
1.การจัดเมนูอาหารที่เหมาะสมในแต่ละมื้อ 
2.วิธีการปรุงอาหารและการเลือกวัตถุดิบในการปรุง
อาหาร 
3. เทคนิคการบริโภคอาหารที่ปฏิบัติอยู่ 

ขั้นตอนที่ 2 
เสนอเมนูอาหาร 

30 นาที ผู้วิจัยนำเสนอเมนูอาหารสุขภาพ ตามคู่มือเมนูอาหาร
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ขั้นตอนที่ 3 
เปิดช่องทางการ

สื่อสาร 

10 นาที ผู้วิจัยตั้งกลุ่ม Line สำหรับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้ในการ
ติดต่อสื่อสาร และแลกเปลี่ยนการปฏิบัติ และให้
คำปรึกษา  

 
อุปกรณ์ 

1. Power point Presentation อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ เมนูสุขภาพ 
2. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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กิจกรรมที่ 5 การตั้งเป้าหมายระยะสั้น/ระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถการวางเป้าหมายการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ

ของตนเองให้เหมาะสม  
2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตั้งเป้าหมายระดับน้ำตาลที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง

ได้อย่างถูกต้อง 
 
ความสำคัญ 
 การกำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง ในการกำหนดค่าระดับน้ำตาลที่เหมาะสม ใน 24 ชั่วโมง
โดยการวางแผนในการบริโภคอาหารและยาให้เหมาะสมโดยไม่เกิดอัตราและความเสี่ยงจากการเกิด
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ หรือสูงจนเกินไป โดย ความมุ่งมั่นตั้งใจอย่างแน่วแน่เพ่ือที่จะทำความตั้งใจ
เหล่านั้นให้สำเร็จ การมีเป้าหมายเป็นเหมือนการสร้างแรงบันดาลใจ เป็นพลังที่จะคอยกระตุ้นให้เรา
ทำในสิ่งที่เราต้องการ แม้จะต้องเจอกับอุปสรรคหรือปัญหามากมายแค่ไหนก็ตาม ซึ่งสำหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 มีเป้าหมายระยะสั้น คือการควบคุมระดับน้ำตาลให้เป็นปกติ ตลอดระยะเวลา 3 
เดือน และเป้าหมายระยะยาว คือการลดการรับประทานยา ฉีดยา และ งดการรับประทานยาในที่สุด 
  

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 
วาดฝัน 

10 นาที ผู้วิจัยเชิญ ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
โดยตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ำตาลในเดือนให้
เป็นปกติด และลดการใช้ยาจนไม่ต้องรับประทานยาแต่
ระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปกติ 

ขั้นตอนที่ 2 
ยกระดับชีวิต 

20 นาที กลุ่มตัวอย่างเขียนแนวทางในการบริโภคอาหารที่ตนเอง
สามารถนำไปปฏิบัติ ในแต่ละสัปดาห์ตามศักยภาพของ
ตนเอง โดยผู้วิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงตรวจสอบความถูกต้อง
และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 

 

อุปกรณ์ 
1. Power point Presentation  แนวทางการจัดรายการอาหารที่สอดคล้องกับระดับ

น้ำตาลในเลือด 
2. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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กิจกรรมที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติตัว 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง วางแผนการบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2. เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างสามารถบริโภคอาหารและปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 

ปลอดภัย 
ความสำคัญ 
  การวางแผนการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีความสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้อย่างเหมาะสม ทั้งด้านการจัดทำตารางการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การแบ่งมื้ออาหารใน
การรับประทานที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการรับประทานยา การฝึกการปฏิเสธในการบริโภค
อาหารในสถานะการณ์ต่าง ๆ ได้แก่ การบริโภคอาหารในงานเลี้ยง การบริโภคอาหารกับครอบครัว 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอล์ น้ำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง เครื่องปรุงรส ใช้เวลาในการ
เรียนรู้ 30 นาที 
  

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 

การจัดรายการอาหาร 
10 นาที ผู้วิจัยเชิญ กลุ่มตัวอย่าง ทดลองจัดเมนูอาหารที่

เหมาะสมกับตนเอง ใน 1 สัปดาห์ ตามความชอบ และ
วัตถุดิบที่มีอยู่ในครัวเรือน หรือที่จัดหาได้ตามปกติ 

ขั้นตอนที่ 2 
ตรวจสอบ 

20 นาที ผู้วิจัย นำอาหารในเมนูอาหารที่กลุ่มตัวอย่างจัดทำขึ้น 
เพ่ือประเมินพลังงานที่ได้จากอาหาร และจำแนกชนิด
ของอาหาร ว่าเหมาะสมสำหรับกลุ่มตัวอย่างหรือไม่ 
และให้ พยาบาล และ อสม.พ่ีเลี้ยงให้คำแนะนำอีกครั้ง
หนึ่ง 

ขั้นตอนที่ 3 
ปรับแผน 

 ผู้วิจัย พยาบาล และ อสม. ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างปรับ
รายการเมนูอาหาร แนะนำวิธีการปรุงอาหาร และ
จัดทำรายการอาหารที่นำไปใช้ได้จริง 

 
อุปกรณ์ 

1. Power point Presentation ภาพวัตถุดิบ รายการอาหาร 
2. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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กิจกรรมคร้ังที่ 2 
 

กิจกรรมที่ 7 การประเมินตนเอง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และผลด้านชีวภาพต่าง 
หลังจากการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสม 

2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และความดันโลหิต ได้
อย่าสม่ำเสมอ 
ความสำคัญ 
 ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และผลด้านชีวภาพต่าง ๆ โดยเฉพาะระดับ
น้ำตาล และความดันโลหิต มีความสำคัญในการประเมินผลการปฏิบัติในการบริโภคอาหารตามแผนที่
วางไว้ และป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงจนอาจเกิด
อันตรายกับกลุ่มตัวอย่างได้ โดยผู้ช่วยผู้วิจัย จะไปดำเนินการเจาะเลือดปลายนิ้ว หลังงดบริโภคอาหาร 
6-8 ชั่วโมง เพ่ือหาค่าระดับน้ำตาล ในช่วงเช้าวันจันทร์ และ เให้คำแนะนำและการแปลผลค่าดัชนี 
ต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างอธิบายความเข้าใจและแนวทางการปฏิบัติตน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติในการเรียนรู้ครั้งก่อน  
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 
นัดหมายการติดตาม 

5 นาที ผู้วิจัยเชิญ แนะนำข้ันตอนการปฏิบัติตัวในการตรวจ
เลือดบริเวณปลายนิ้ว และนัดหมายการตรวจ 

ขั้นตอนที่ 2 
แนะนำการใช้แบบ

บันทึก 

10 นาที ผู้วิจัย แนะนำการใช้แบบบันทึก ระดับน้ำตาลในกราฟ
บันทึกระดับน้ำตาล ให้กับกลุ่มตัวอย่างและพ่ีเลี้ยง 

ขั้นตอนที่ 3 
ตรวจสอบความเข้าใจ 

15 นาที ผู้วิจัยนำเสนอกราฟ แสดงผลระดับน้ำตาล ของผู้เป็น
เบาหวานที่ได้รับการตรวจหาระดับน้ำตาลปลายนิ้ว 
และอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้อง โดยกำหนดค่าปกติระหว่าง 80 – 140 mg/dl 

 

อุปกรณ์ 
1. Power point Presentation กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาล 
2. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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กิจกรรมที่ 8 การให้รางวัลแก่ตนเอง 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงเสริม ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
 
ความสำคัญ 
 การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยแลกเปลี่ยนการปฏิบัติตน ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยผู้วิจัยได้ ให้กำลังใจ แนะนำผู้ช่วยผู้วิจัยให้กำลังใจ และ
สัญญากับตนเองที่จะตั้งมั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ที่จะควบคุมอาหาร ให้ที่จะมีสุขภาพแข็งแรง มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน และสังคม ซึ่งเป็นแรงเสริมที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ได้อย่างต่อเนื่อง 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ สอบถาม

ความต้องการ 
5 นาที ผู้วิจัยขอความเห็นกับกลุ่มตัวอย่าง ในด้านความ

ต้องการของขวัญ สำหรับผู้ที่ปฏิบัติได้อย่างสม่ำเสมอ 
ขั้นตอนที่ 2 

กำหนดเกณฑ์ชี้วัด 
10 นาที ผู้วิจัย นำเสนอเกณฑ์การให้รางวัล โดยกำหนด ตัวชี้วัด 

2 ข้อ ได้  1) ร้อยละของระดับน้ำตาล HbA1c  และ 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว  ที่ลดลง โดย
เปรียบเทียบกับผลการตรวจครั้งที่ 1 

ขั้นตอนที่ 3 
มาตรการให้แรงเสริม 

15 นาที ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย กำหนดระยะเวลาในการ
ติดตามเยี่ยมกลุ่มเป้าหมาย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือให้
กำลังใจ และติดตามสนับสนุนการดำเนินงาน และ  
อสม.พ่ีเลี้ยงให้กำลังใจในการปฏิบัติ โดยการพูดคุยเมื่อ
มีการเจาะเลือดปลายนิ้ว ทุกวันจันทร์ และวันพฤหัส 

  
อุปกรณ์ 

1. การระดมความคิดจากกลุ่มตัวอย่าง 
2. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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กิจกรรมที่ 9 สร้างการรับรู้ความสามาตนเอง 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภค ที่สามารถลดระดับ
น้ำตาล หรือควบคุมระดับน้ำตาลได้อย่างเหมาะสม 
 
ความสำคัญ  
 การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความสามารถในการตัดสินความสามารถของกลุ่ม
ตัวอย่าง ว่าตนเองจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้หรือไม่ โดยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน และของตนเอง ผ่านตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ ในการควบคุมการบริโภค
อาหาร ด้วยวิธีการต่าง ๆ และให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันอภิปรายผลดีและผลเสีย และสรุปแนวทางการ
นำไปปฏิบัติร่วมกัน 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 1เสนอตัว

แบบ 
 

15 นาที ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอ ผู้ประสบความสำเร็จในการควบคุม
ระดับน้ำตาล จำนวน 2 รายการ 

ขั้นตอนที่ 2 
การจูงใจ 

10 นาที ผู้วิจัย ให้ผู้เป็นเบาหวานที่ประสบความสำเร็จ ที่มีการ
ปฏิบัติ ในการควบคุมอาหาร และสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ โดยไม่ใช้ยา เล่านประสบการณ์ และ
แนวทางการปฏิบัติการบริโภคอาหาร 

ขั้นตอนที่ 3 
กระตุ้นอารมณ์ 

5 นาที ผู้วิจัย พูดกระตุ้นอารมณ์ และให้กำลังใจแก่กลุ่ม
ตัวอย่างในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือจะ
ได้มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีอาการแทรกซ้อน และสามารถ
มีคุณภาพชีวิติที่ดีได้ 

 
อุปกรณ์ 

1. คริปวิดีโอ จำนวน 2 ชุด 
2. ตัวแบบ ซึ่งได้แนะนำ ซักซ้อมวิธีการสื่อสารกับกลุ่มตัวอย่าง 
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กิจกรรมที่ 10 การฝึก Food Go/No-go Task 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือการเพ่ิมความสามารถการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

ความสำคัญ 
 การฝึก Food Go/No-go Task เป็นการฝึกการกระตุ้นให้สมองเกิดการทำงานใน
กระบวนการยับยั้ง (Inhibitory Processing) และกระบวนการจับผิด (Error Processing) ที่เก่ียวข้อง
กับการควบคุมการตอบสนองและความใส่ใจ โดยไปกระตุ้นสมองส่วน Inferior Frontal Cortex, 
Anterior Insular Cortex ทั้งซีกขวาและซ้าย Anterior-ventral Region ของสมองส่วน Anterior 
Commissure ส่วนที่เชื่อมต่อกันตรงกลางของสมองส่วน Prefrontal Cortex และส่วน 
Supplementary Motor Area เมื่อฝึกเป็นประจำจะทำให้ลดความอยากอาหาร และยับยั้งการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมได้ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 
แนะนำ 

 

10 นาที ผู้วิจัยมอบอุปกรณ์ ซึ่งเป็น                         10.1 
                                     ฝึ            แนะนำ
วิธีการเปิด -ปิด เครื่อง และการบำรุงรักษา โดยมี อสม. ที่
ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรมเป็นพ่ีเลี้ยง  1 คน ดูแลกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 คน โดยแนะนำให้ฝึกต่อเนื่อง ก่อนรับประทาน
อาหารเช้า วันละ 1 ครั้ง ๆละ ประมาณ 12 นาที 

ขั้นตอนที่ 2 
แนะนำภาพ 

20 นาที ผู้วิจัย อธิบายภาพผ่านโปรแกรม นำเสนอภาพ อาหารที่
ควรบริโภค 100 ภาพ และอาหารไม่ควรบริโภค 100 ภาพ 
พร้อมทั้ง อภิปรายชนิดและประเภทของอาหารว่าเหตุผลที่
ควรบริโภค หรือไม่ควรบริโภค 

ขั้นตอนที่ 3 
แนะนำวิธีการฝึก 

20 นาที ผู้วิจัย แนะนำวิธีการฝึก โดยการสาธิตวิธีการใช้ การ
บำรุงรักษา และการฝึก และให้กลุ่มตัวอย่างทดลองฝึก  

ขั้นตอนที่ 4 
ตรวจสอบความเข้าใจ 

10 นาที ให้ อสม.พ่ีเลี้ยง ทดสอบความถูกต้องของการฝึกของกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้คำแนะนำ 

 

อุปกรณ์   
 1.                          10.1      พร้อมอุปกรณ์  
 2.. Power point Presentation แสดงภาพอาหาร และข้ันตอนการการฝึก 
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 ิจ    ที  11  า         ล ้ น ลับ 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลด้านการยั้งคิด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่า
ตัวชี้วัดทางชีวภาพที่ได้สังเคราะห์แล้ว 
 2.  เพื่อติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง และติดตามผลการปฏิบัติ และแนะนำการปฏิบัติด้าน
การบริโภคอาหาร รายบุคคล 
ความสำคัญ 
 การให้ข้อมูลป้อนกลับ เป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงผลการปฏิบัติตนว่ามี
ความก้าวหน้าอย่างไร เกิดผลต่อร่างกายอย่างไร หากเกิดผลดีย่อมสร้างความม่ันใจ และเป็นแรง
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และลดความเสี่ยงการการเกิดปัญหาจากระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำ หรือสูงเกินไป  
 

ขั้นตอน ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 
การวิเคราะห์ปัญหา

ทั่วไป 

5 นาที ผู้วิจัยทักทายและสอบถามปัญหาทั่วไปเกี่ยวกับการควบคุม
การบริโภคอาหาร ซึ่งเป็นไปตามแผนหรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 2 
ทบทวนเอกสาร 

5 นาที ผู้วิจัย ตรวจสอบรายการอาหารที่รับประทาน ที่กลุ่ม
ตัวอย่างบันทึก ค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ ประกอบด้วย ระดับ
ความดัน ค่าดัชนีมวลกาย ไขมัน น้ำตาลในเลือด น้ำตาล
สะสม ว่าถูกต้องหรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 3 
แจ้งข้อมูล 

5 นาที ผู้วิจัยสรุปผลการปฏิบัติตัว สถานะสุขภาพของร่างกาย ผล
ค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ โดยการอภิปรายผลจากการปฏิบัติ 
และค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 
แสดงความรู้สึก 

3 นาที ผู้วิจัยเปิดโดยการสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและแสดง
ความรู้สึกในการปฏิบัติ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และ
ข้อจำกัดในการปฏิบัติ ซึ่งผู้วิจัยนำข้อมูลไปวางแผนแก้ไข
ปัญหา 

ขั้นตอนที่ 5 
เสริมพลัง 

5 นาที ผู้วิจัยแนะนำข้อปฏิบัติ และใหกำลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างโดย
วาจา 
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อุปกรณ์ 
1. เครื่องตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว แผ่นตรวจ และอุปกรณ์การเจาะเลือด 
2. สมุดคู่มือการเพ่ิมการยั้งคิดสำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 โดยผู้ช่วยนักวิจัย ส่งข้อมูลสรุปผลการรับประทานอาหาร ทั้งปริมาณ ประเภท และจำนวนมื้อของ
                                                       ำ                                
                      ำ                             8         (Fasting Blood Sugar)         
                      Line                        3                                                
    ำ    ำ           2                            60      
 

 ิจ      ั งที  3 ( น ั  า  ที  8 ) 
 

                   2 (                             1 )                     ฝึ  12        
     8                                                                               

60      
 

 ิจ      ั งที  4 ( น ั  า  ที  12 ) 

 
                 ฝึ  12                                                  
                                 ำ                                         
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ภาคผนวก ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. ข้อมูลพฤติกรรม และตัวชี้วัดทางชีวภาพรายบุคคล 

ลำดับ/กลุ่ม ICpre-
test 

Bpre 
test 

ICmid-
test 

Bmid-
test 

ICpos 
test 

Bpos-
test 

1/1 54 107 106 128 143 150 
2/1 72 104 109 128 139 148 

3/1 67 94 82 126 147 141 

4/1 67 107 102 115 145 138 
5/1 100 105 85 145 148 134 

6/1 44 95 89 115 128 127 

7/1 53 109 104 112 153 142 
8/1 45 108 100 102 133 115 

9/1 63 107 110 111 151 154 
10/1 42 106 90 105 141 140 

11/1 75 112 112 118 141 141 

12/1 71 106 102 126 154 154 
13/1 44 93 90 118 139 136 

14/1 49 66 82 104 110 132 

15/1 47 96 78 107 123 126 
16/1 71 102 94 111 143 132 

17/1 55 110 112 128 157 155 
18/1 67 112 101 116 146 139 

19/1 52 91 82 116 147 138 

20/1 54 96 97 113 144 139 
21/1 61 108 104 111 139 138 

22/1 78 81 85 99 104 108 

23/1 75 102 93 101 131 126 
24/1 62 101 107 83 127 143 

25/1 74 108 82 103 148 142 

26/1 75 111 113 120 146 149 
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ลำดับ/กลุ่ม ICpre-
test 

Bpre 
test 

ICmid-
test 

Bmid-
test 

ICpos 
test 

Bpos-
test 

27/1 84 100 104 115 150 136 

1/2 66 109 111 108 134 126 

2/2 64 62 106 118 117 144 
3/2 74 87 48 124 117 111 

4/2 52 98 108 120 131 144 
5/2 72 65 103 114 128 135 

6/2 74 68 58 114 128 130 

7/2 89 65 59 120 130 127 
8/2 55 99 104 121 127 143 

9/2 69 92 88 108 111 101 

10/2 81 93 91 106 132 131 
11/2 61 89 85 107 139 112 

12/2 84 92 84 118 111 100 
13/2 61 87 84 117 115 104 

14/2 70 66 87 119 127 138 

15/2 72 97 90 102 124 124 
16/2 67 95 105 116 115 144 

17/2 62 76 75 107 133 136 

18/2 43 87 108 100 133 144 
19/2 41 98 108 119 127 140 

20/2 56 103 110 99 112 110 

21/2 80 63 87 127 132 138 
22/2 80 80 87 121 135 138 

23/2 54 68 69 117 130 139 
24/2 60 86 88 120 115 103 

25/2 67 73 73 126 109 127 

26/2 80 87 96 118 115 116 
27/2 72 85 42 102 135 143 
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ลำดับ/กลุ่ม ICpre-
test 

Bpre 
test 

ICmid-
test 

Bmid-test ICpos 
test 

1/3 59 91 104 108 125 

2/3 72 66 61 132 120 

3/3 62 86 81 141 140 
4/3 52 82 83 113 106 

5/3 52 78 111 101 111 
6/3 58 71 68 97 109 

7/3 66 77 98 101 117 

8/3 74 88 84 130 129 
9/3 62 82 73 125 120 

10/3 73 77 77 131 118 

11/3 73 91 86 117 125 
12/3 66 85 108 121 124 

13/3 46 81 63 96 116 
14/3 33 59 60 95 109 

15/3 75 96 96 100 136 

16/3 54 75 73 128 132 
17/3 66 92 88 117 124 

18/3 71 85 73 132 118 

19/3 75 87 93 138 138 
20/3 77 102 93 118 139 

21/3 75 84 82 121 133 

22/3 63 86 87 101 111 
23/3 44 77 76 119 122 

24/3 53 90 85 126 117 
25/3 63 89 107 117 133 

26/3 60 80 98 108 132 

27/3 58 93 100 111 124 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 284 

ลำดับ/
กลุ่ม 

A1c 
Pre-test 

A1c 
Post-test 

LDL 
Pre-test 

LDL 
Post-test 

TG 
Pre-test 

TG 
Post-test 

1/1 7.6 7.4 85 66 178 135 

2/1 7.2 6.9 97 90 90 90 

3/1 10.1 8.3 71 96 315 292 
4/1 7 6.7 127 89 233 112 

5/1 7.9 6.5 43 70 206 96 
6/1 7.8 7.3 91 48 421 212 

7/1 8.7 7.8 115 107 227 199 

8/1 7.6 5.9 49 53 292 166 
9/1 7.7 7.3 105 121 629 300 

10/1 9.6 9.2 139 144 103 208 

11/1 7.1 6.5 99 82 120 82 
12/1 9.1 7.6 116 86 137 167 

13/1 9.4 8 114 70 129 220 
14/1 9.1 8 178 137 142 110 

15/1 9.3 8.2 98 77 131 198 

16/1 7 6.2 91 69 77 93 
17/1 13.4 8.1 113 75 122 62 

18/1 7.1 6.4 136 146 245 146 

19/1 8.4 8.1 157 119 138 121 
20/1 9 8.5 73 101 169 185 

21/1 7 6.7 166 74 148 110 

22/1 12.1 10.8 128 121 141 127 
23/1 8.2 7.6 98 40 174 75 

24/1 7.8 6.9 90 80 151 126 
25/1 8.7 6.9 136 70 245 128 

26/1 7.5 7.2 141 66 156 135 

27/1 7.7 7.6 84 72 175 122 
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ลำดับ/
กลุ่ม 

A1c 
Pre-test 

A1c 
Post-test 

LDL 
Pre-test 

LDL 
Post-test 

TG 
Pre-test 

TG 
Post-test 

1/2 11.3 10.3 61 64 154 123 
2/2 7 7.1 69 66 109 95 

3/2 9.9 9 158 129 187 123 

4/2 7.5 6.5 144 166 154 490 
5/2 7 6.8 156 117 185 193 

6/2 8.1 7.7 73 48 125 115 

7/2 7 6.7 106 158 400 234 
8/2 7.9 7.6 139 129 150 161 

9/2 8.9 10.2 92 56 78 63 
10/2 7 6.4 91 93 142 322 

11/2 9.6 9.3 173 106 154 206 

12/2 7.1 6.7 54 43 108 99 
13/2 7.2 5.9 130 108 340 370 

14/2 7.0 6.3 97 91 142 183 

15/2 7.0 6.9 129 148 95 90 
16/2 7.3 6.2 88 92 172 117 

17/2 8.1 7.42 58 57 160 151 
18/2 9.4 8.3 154 146 243 220 

19/2 7.8 8.8 145 78 178 68 

20/2 7.1 7.6 109 123 312 419 
21/2 7.7 7 168 140 139 94 

22/2 8.7 8.1 41 67 153 179 

23/2 7.4 7.8 112 119 109 97 
24/2 9.6 9.4 56 107 118 170 

25/2 7.8 7.9 94 58 193 249 

26/2 7.1 7.8 133 110 124 159 
27/2 7.1 6.2 182 136 83 97 
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ลำดับ/
กลุ่ม 

A1c 
Pre-test 

A1c 
Post-test 

LDL 
Pre-test 

LDL 
Post-test 

TG 
Pre-test 

TG 
Post-test 

1/3 7.7 6 115 25 333 116 

2/3 8.1 7.9 75 77 517 222 

3/3 7.7 7.7 92 87 142 137 
4/3 7.9 9.2 156 130 253 148 

5/3 7.3 7.0 74 54 126 165 
6/3 7.0 6.6 62 77 97 132 

7/3 8.0 8.2 129 132 190 176 

8/3 9.3 6.8 226 114 139 126 
9/3 9.6 9.3 114 18 542 113 

10/3 7.0 6.2 91 93 136 199 

11/3 7.8 7.0 79 53 222 200 
12/3 7.6 7.2 107 152 450 655 

13/3 8.2 10.9 104 202 143 245 
14/3 7.2 7.5 114 110 237 179 

15/3 7.0 6.3 111 71 95 60 

16/3 7.1 7.2 81 84 88 72 
17/3 8.7 7.2 86 93 104 111 

18/3 7.1 7.1 116 126 107 118 

19/3 10.4 10.3 105 142 151 138 
20/3 9.9 9.6 94 26 77 68 

21/3 7.1 6.3 127 109 126 104 

22/3 7.9 6.6 143 148 257 269 
23/3 8.3 8.1 109 87 163 298 

24/3 8.7 8 134 114 149 222 
25/3 8 7.2 99 38 102 54 

26/3 7.1 6.5 71 42 200 144 

27/3 7.4 7.0 139 101 125 137 
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ลำดับ/
กลุ่ม 

Insu 
Pre-t 

insu 
Post-t 

Cor 
Pre-t 

Cor 
Post-t 

Lep 
Pre-t 

Lep 
Post-t 

Ghre 
Pre-t 

Ghre 
Post- 

1/2 181.47 249.68 34.6 35.69 5.37 25.04 274.32 214.46 

2/2 19.61 28.77 35.17 34.87 6.89 10.22 248.72 213.71 

3/2 56.23 74.68 31.14 31.03 6.23 5.3 81.92 90.18 
4/2 9.84 25.14 22.81 35.54 5.05 5.04 452.92 372.79 

5/2 27.98 57.41 30.14 30.08 8.77 13.34 150.12 204.88 
6/2 145.68 156.05 37.14 42.05 16.18 18.3 554.12 510.43 

7/2 82.74 62.86 29.26 35.77 16.73 24.32 293.72 186.23 

8/2 13.67 33.55 38.33 39.26 4.95 2.34 92.92 64.46 
9/2 19.95 56.05 38.14 36.31 6.33 7.35 102.92 147.4 

10/2 112.74 126.5 35.88 34.82 6.31 7.32 501.32 298.66 

11/2 7.4 24.45 3.86 40.52 5.2 2.15 575.92 303.2 
12/2 18.21 43.55 33 34.52 17.57 30.6 235.72 197.07 

13/2 6 19.68 37.86 37.52 4.83 3.79 308.32 304.21 
14/2 23.79 47.86 37.05 35.5 4.89 3.6 135.72 128.24 

15/2 14.02 24.91 36.26 38.52 5.32 4.54 223.12 142.11 

16/2 32.16 28.55 37.98 38.18 6.89 8.33 389.52 320.35 
17/2 6.2 19.91 38.19 39.34 5.28 4.29 269.12 215.47 

18/2 19.26 58.32 3.86 32.23 10.14 21.13 41.32 279 

19/2 14.37 21.73 3.74 39.77 5.33 2.72 133.32 147.4 
20/2 10.88 15.59 37.52 38.93 8.69 3.85 665.92 604.46 

21/2 6.7 21.5 35.93 38.52 5.96 4.48 612.72 501.1 

22/2 33.56 56.27 33.05 35.44 11.49 14.57 366.72 288.58 
23/2 22.74 34.91 30.17 30.49 5.28 2.49 233.72 223.29 

24/2 28.67 61.73 27.79 37.03 11.6 14.83 419.92 256.06 
25/2 20.65 35.59 35.6 33.52 12.36 17.07 192.12 266.65 

26/2 7.4 21.73 37 39.26 5.04 2.18 420.92 385.89 

27/2 41.85 57.64 39.67 31.36 17.57 29.05 405.32 212.7 
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ลำดับ/
กลุ่ม 

Insu 
Pre-t 

insu 
Post-t 

Cor 
Pre-t 

Cor 
Post-t 

Lep 
Pre-t 

Lep 
Post-t 

Ghre 
Pre-t 

Ghre 
Post- 

1/2 15.07 39.86 35.71 38.36 11.53 17.32 471.72 622.36 

2/2 23.79 59.45 36.98 39.62 7.53 11.2 277.52 456.98 

3/2 32.51 36.73 31.71 40.54 8.96 16.88 290.12 253.54 
4/2 16.47 44.23 34.64 37.85 7.51 15.87 374.72 439.59 

5/2 16.47 22.41 39.93 41.46 6.89 7.29 617.72 711.35 
6/2 18.91 32.18 30.74 35.05 10 22.11 338.72 345.3 

7/2 23.79 31.5 37.57 38.52 15.9 25.99 149.32 221.27 

8/2 15.77 24.45 36.45 33 6.64 6.09 165.72 304.46 
9/2 2.51 36.05 30.83 36.03 5.55 3.76 426.52 163.29 

10/2 18.21 26.73 34.88 37.41 5.82 26.15 511.32 387.4 

11/2 26.58 35.59 21.41 38.85 9.45 9.56 314.12 156.23 
12/2 11.58 26.5 39.71 39.62 5.36 3.98 221.12 289.84 

13/2 65.65 29.45 38.45 36.62 8.82 16.72 203.52 142.36 
14/2 13.67 25.36 30.88 28.8 13.97 18.04 220.72 153.96 

15/2 9.49 40.36 33.67 37.31 5.53 3.95 276.32 187.74 

16/2 9.84 23.77 33.14 30.18 9.1 9.4 106.32 191.27 
17/2 65.74 105.59 32.02 41.11 23.36 18.74 129.72 124.71 

18/2 48.91 82.64 43.43 35.92 7.49 17.54 246.72 152.95 

19/2 17.16 42.86 27 35.67 7.06 8.55 96.92 149.17 
20/2 1.46 17.18 38 40.36 8.95 8.42 324.32 227.07 

21/2 17.51 40.59 36.52 37.57 9.7 9.53 197.12 171.1 

22/2 9.84 34.68 31.71 38.28 9.53 13.85 320.32 253.03 
23/2 11.58 27.64 36.57 39.98 6.42 7.57 272.12 289.84 

24/2 12.98 31.05 31.13 37.21 10.41 16.28 159.92 118.41 
25/2 16.81 20.36 31.43 31.13 5.42 3.69 347.92 503.12 

26/2 22.51 29 33.1 41.8 6.22 4.32 267.4 119.32 

27/2 14.72 23.32 38.88 36.87 4.81 1.01 607.72 281.52 
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ลำดับ/
กลุ่ม 

Insu 
Pre-t 

insu 
Post-t 

Cor 
Pre-t 

Cor 
Post-t 

Lep 
Pre-t 

Lep 
Post-t 

Ghre 
Pre-t 

Ghre 
Post- 

1/3 15.07 39.86 35.71 38.36 11.53 17.32 471.72 622.36 
2/3 23.79 59.45 36.98 39.62 7.53 11.2 277.52 456.98 

3/3 32.51 36.73 31.71 40.54 8.96 16.88 290.12 253.54 

4/3 16.47 44.23 34.64 37.85 7.51 15.87 374.72 439.59 
5/3 16.47 22.41 39.93 41.46 6.89 7.29 617.72 711.35 

6/3 18.91 32.18 30.74 35.05 10 22.11 338.72 345.3 

7/3 23.79 31.5 37.57 38.52 15.9 25.99 149.32 221.27 
8/3 15.77 24.45 36.45 33 6.64 6.09 165.72 304.46 

9/3 2.51 36.05 30.83 36.03 5.55 3.76 426.52 163.29 
10/3 18.21 26.73 34.88 37.41 5.82 26.15 511.32 387.4 

11/3 26.58 35.59 21.41 38.85 9.45 9.56 314.12 156.23 

12/3 11.58 26.5 39.71 39.62 5.36 3.98 221.12 289.84 
13/3 65.65 29.45 38.45 36.62 8.82 16.72 203.52 142.36 

14/3 13.67 25.36 30.88 28.8 13.97 18.04 220.72 153.96 

15/3 9.49 40.36 33.67 37.31 5.53 3.95 276.32 187.74 
16/3 9.84 23.77 33.14 30.18 9.1 9.4 106.32 191.27 

17/3 65.74 105.59 32.02 41.11 23.36 18.74 129.72 124.71 
18/3 48.91 82.64 43.43 35.92 7.49 17.54 246.72 152.95 

19/3 17.16 42.86 27.01 35.67 7.06 8.55 96.92 149.17 

20/3 1.46 17.18 38.01 40.36 8.95 8.42 324.32 227.07 
21/3 17.51 40.59 36.52 37.57 9.7 9.53 197.12 171.1 

22/3 9.84 34.68 31.71 38.28 9.53 13.85 320.32 253.03 

23/3 11.58 27.64 36.57 39.98 6.42 7.57 272.12 289.84 
24/3 12.98 31.05 31.13 37.21 10.41 16.28 159.92 118.41 

25/3 16.81 20.36 31.43 31.13 5.42 3.69 347.92 503.12 

26/3 22.51 29 33.1 41.8 6.22 4.32 267.4 119.32 
27/3 14.72 23.32 38.88 36.87 4.81 1.01 607.72 281.52 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 

1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบวัดซ้ำ 

General Linear Model Group 1 
 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

BPre 113.9259 12.08599 27 

Bpostest 139.8889 12.65620 27 

BFU 134.1111 15.88500 27 

 

Mauchly's Test of Sphericityb 

Measure:MEASURE_1 

Within 

Subjects 

Effect Mauchly's W 

Approx. 

Chi-

Square df Sig. 

Epsilona 

Greenh

ouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

Time .775 6.368 2 .041 .816 .864 .500 

 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:MEASURE_1 

Source 

Type III Sum 

of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Time Sphericity Assumed 10034.099 2 5017.049 41.521 .000 .615 

Greenhouse-Geisser 10034.099 1.633 6145.223 41.521 .000 .615 

Huynh-Feldt 10034.099 1.727 5809.541 41.521 .000 .615 

Lower-bound 10034.099 1.000 10034.099 41.521 .000 .615 

Error(Time

) 

Sphericity Assumed 6283.235 52 120.831    

Greenhouse-Geisser 6283.235 42.454 148.003    

Huynh-Feldt 6283.235 44.907 139.918    

Lower-bound 6283.235 26.000 241.663    
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Estimated Marginal Means 

 

Estimates 

Measure:MEASURE_1 

Time Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 113.926 2.326 109.145 118.707 

2 139.889 2.436 134.882 144.896 

3 134.111 3.057 127.827 140.395 

Pairwise Comparisons 

Measure:MEASURE_1 

(I) Time (J) Time 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -25.963* 2.235 .000 -31.682 -20.243 

3 -20.185* 3.502 .000 -29.146 -11.224 

2 1 25.963* 2.235 .000 20.243 31.682 

3 5.778 3.097 .220 -2.148 13.704 

3 1 20.185* 3.502 .000 11.224 29.146 

2 -5.778 3.097 .220 -13.704 2.148 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

กลุ่มทดลองที ่2 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

BPre 114.3704 8.03429 27 

Bpostest 124.5185 9.11200 27 

BFU 127.7037 15.07881 27 
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Mauchly's Test of Sphericityb 

Measure:MEASURE_1 

Within 

Subjects 

Effect Mauchly's W 

Approx. 

Chi-

Square df Sig. 

Epsilona 

Greenhous

e-Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

Time .869 3.522 2 .172 .884 .944 .500 

 

 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:MEASURE_1 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Time Sphericity Assumed 2618.173 2 1309.086 12.806 .000 .330 

Greenhouse-Geisser 2618.173 1.768 1481.125 12.806 .000 .330 

Huynh-Feldt 2618.173 1.887 1387.439 12.806 .000 .330 

Lower-bound 2618.173 1.000 2618.173 12.806 .001 .330 

Error(Ti

me) 

Sphericity Assumed 5315.827 52 102.227    

Greenhouse-Geisser 5315.827 45.960 115.662    

Huynh-Feldt 5315.827 49.063 108.346    

Lower-bound 5315.827 26.000 204.455    

 

Estimates 

Measure:MEASURE_1 

Time Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 114.370 1.546 111.192 117.549 

2 124.519 1.754 120.914 128.123 

3 127.704 2.902 121.739 133.669 
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Pairwise Comparisons 

Measure:MEASURE_1 

(I) Time (J) Time 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -10.148* 2.589 .002 -16.773 -3.523 

3 -13.333* 3.203 .001 -21.531 -5.136 

2 1 10.148* 2.589 .002 3.523 16.773 

3 -3.185 2.398 .587 -9.323 2.952 

3 1 13.333* 3.203 .001 5.136 21.531 

2 3.185 2.398 .587 -2.952 9.323 

Based on estimated marginal means 

 
กลุ่มควบคุม 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

BPre 116.4444 13.47743 27 

Bpostest 123.2593 9.81597 27 

BFU 122.0370 10.86094 27 

Mauchly's Test of Sphericityb 

Measure:MEASURE_1 

Within Subjects Effect Mauchly's W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilona 

Greenhouse

-Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

Time .913 2.287 2 .319 .920 .986 .500 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:MEASURE_1 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Time Sphericity Assumed 712.914 2 356.457 4.630 .014 .151 

Greenhouse-Geisser 712.914 1.839 387.623 4.630 .017 .151 

Huynh-Feldt 712.914 1.973 361.419 4.630 .015 .151 

Lower-bound 712.914 1.000 712.914 4.630 .041 .151 

Error(Ti

me) 

Sphericity Assumed 4003.086 52 76.982    

Greenhouse-Geisser 4003.086 47.819 83.713    

Huynh-Feldt 4003.086 51.286 78.054    

Lower-bound 4003.086 26.000 153.965    
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Estimates 

Measure:MEASURE_1 

Time Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 116.444 2.594 111.113 121.776 

2 123.259 1.889 119.376 127.142 

3 122.037 2.090 117.741 126.333 

 

 

 

 

 

Pairwise Comparisons 

Measure:MEASURE_1 

(I) Time (J) Time 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -6.815* 2.365 .023 -12.866 -.763 

3 -5.593 2.686 .142 -12.466 1.281 

2 1 6.815* 2.365 .023 .763 12.866 

3 1.222 2.074 1.000 -4.084 6.529 

3 1 5.593 2.686 .142 -1.281 12.466 

2 -1.222 2.074 1.000 -6.529 4.084 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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1.2 พฤติกรรมการยั้งคิด 
การวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการย้ังคิดแบบวัดซ า้ กลุ่มที ่1 

Multivariate Testsb 

Effect Value F 

Hypothesis 

df 

Error 

df Sig. 

Partial Eta 

Squared 

T

i

m

e 

Pillai's Trace .863 78.638a 2.000 25.000 .000 .863 

Wilks' 

Lambda 

.137 78.638a 2.000 25.000 .000 .863 

Hotelling's 

Trace 

6.291 78.638a 2.000 25.000 .000 .863 

Roy's 

Largest Root 

6.291 78.638a 2.000 25.000 .000 .863 

Mauchly's Test of Sphericityb 

Measure:MEASURE_1 

Within Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. 

Chi-

Square df Sig. 

Epsilona 

Greenho

use-

Geisser Huynh-Feldt 

Lower-

bound 

Time .640 11.168 2 .054 .735 .768 .500 

 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:MEASURE_1 

Source 

Type III Sum 

of Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Time Sphericity Assumed 23747.852 2 11873.926 117.307 .000 .819 

Greenhouse-Geisser 23747.852 1.470 16151.836 117.307 .000 .819 

Huynh-Feldt 23747.852 1.537 15452.580 117.307 .000 .819 

Lower-bound 23747.852 1.000 23747.852 117.307 .000 .819 

Error(Time) Sphericity Assumed 5263.481 52 101.221    

Greenhouse-Geisser 5263.481 38.227 137.688    

Huynh-Feldt 5263.481 39.957 131.727    

Lower-bound 5263.481 26.000 202.442    
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Pairwise Comparisons 

Measure:MEASURE_1 

(I) Time (J) Time 

Mean 

Difference (I-

J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 

Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -38.370* 3.003 .000 -46.055 -30.686 

3 -33.852* 3.226 .000 -42.107 -25.597 

2 1 38.370* 3.003 .000 30.686 46.055 

3 4.519* 1.752 .048 .035 9.002 

3 1 33.852* 3.226 .000 25.597 42.107 

2 -4.519* 1.752 .048 -9.002 -.035 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

กลุ่มที ่2  

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

ICPre 66.8889 11.97540 27 

ICpostest 84.0741 13.66052 27 

ICFU 87.1852 19.23746 27 

Multivariate Testsb 

Effect Value F 

Hypothesis 

df Error df Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Time Pillai's Trace .430 9.432a 2.000 25.000 .001 .430 

Wilks' Lambda .570 9.432a 2.000 25.000 .001 .430 

Hotelling's Trace .755 9.432a 2.000 25.000 .001 .430 

Roy's Largest Root .755 9.432a 2.000 25.000 .001 .430 

a. Exact statistic 

b. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: Time 

 

 

2
0

5
0

3
8

0
3

8
1



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
8
1
0
0
9
7
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
7
0
7
2
5
6
5
 
2
1
:
3
1
:
4
4
 
/
 
s
e
q
:
 
2
3

 297 

Mauchly's Test of Sphericityb 

Measure:MEASURE_1 

Within Subjects 

Effect 

Mauchly

's W 

Approx. 

Chi-

Square df Sig. 

Epsilona 

Greenhous

e-Geisser 

Huynh

-Feldt 

Lower-

bound 

Time .788 5.950 2 .051 .825 .874 .500 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:MEASURE_1 

Source 

Type III Sum 

of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Time Sphericity Assumed 6452.543 2 3226.272 12.951 .000 .333 

Greenhouse-Geisser 6452.543 1.650 3909.576 12.951 .000 .333 

Huynh-Feldt 6452.543 1.748 3691.471 12.951 .000 .333 

Lower-bound 6452.543 1.000 6452.543 12.951 .001 .333 

Error(Time

) 

Sphericity Assumed 12953.457 52 249.105    

Greenhouse-Geisser 12953.457 42.912 301.864    

Huynh-Feldt 12953.457 45.447 285.024    

Lower-bound 12953.457 26.000 498.210    

 

Pairwise Comparisons 

Measure:MEASURE_1 

(I) Time (J) Time 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 

Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -17.185* 4.028 .001 -27.492 -6.879 

3 -20.296* 5.164 .002 -33.510 -7.083 

2 1 17.185* 4.028 .001 6.879 27.492 

3 -3.111 3.531 1.000 -12.148 5.926 

3 1 20.296* 5.164 .002 7.083 33.510 

2 3.111 3.531 1.000 -5.926 12.148 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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กลุ่มควบคุม  

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

ICPre 62.2963 11.02031 27 

ICpostest 83.3333 9.21954 27 

ICFU 85.4815 14.47908 27 

 

Mauchly's Test of Sphericityb 

Measure:MEASURE_1 

Within Subjects Effect Mauchly's W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilona 

Greenhous

e-Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

Time .712 8.507 2 .014 .776 .816 .500 

 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:MEASURE_1 

Source 

Type III 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partia

l Eta 

Squa

red 

Time Sphericity Assumed 8862.519 2 4431.259 54.446 .000 .677 

Greenhouse-Geisser 8862.519 1.552 5709.417 54.446 .000 .677 

Huynh-Feldt 8862.519 1.633 5428.777 54.446 .000 .677 

Lower-bound 8862.519 1.000 8862.519 54.446 .000 .677 

Error(Time) Sphericity Assumed 4232.148 52 81.387    

Greenhouse-Geisser 4232.148 40.359 104.863    

Huynh-Feldt 4232.148 42.445 99.709    

Lower-bound 4232.148 26.000 162.775    

Estimates 

Measure:MEASURE_1 

Time Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 62.296 2.121 57.937 66.656 

2 83.333 1.774 79.686 86.980 

3 85.481 2.787 79.754 91.209 
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Pairwise Comparisons 

Measure:MEASURE_1 

(I) Time (J) Time 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig.a 

95% Confidence Interval for Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -21.037* 1.940 .000 -26.002 -16.072 

3 -23.185* 3.027 .000 -30.932 -15.438 

2 1 21.037* 1.940 .000 16.072 26.002 

3 -2.148 2.271 1.000 -7.959 3.662 

3 1 23.185* 3.027 .000 15.438 30.932 

2 2.148 2.271 1.000 -3.662 7.959 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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2. ผลการวิเคราะห์ paired t test 
 

กลุ่มทดลองที่1 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) 
Mean 

Std. 

Deviati
on 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper    

Pair 1 LDL.C_pre - 
LDL_post 

21.1481 30.97605 8.89443 33.40187 3.548 26 .002 

Pair 1 HbA1_pre - 
A1C_post 

.98148 1.00996 .58195 1.38101 5.050 26 000 

Pair 1 TG_pre - 
TG_post 

47.2963 89.37252 11.94170 82.65089 2.750 26 .011 

Pair 1 Cortisal_pre 

- 

Cortiso_lpost 

4.99811 11.09023 .61096 9.38526 2.342 26 .027 

Pair 1 Insulin_pre - 
Insulin_post 

17.8160 15.53975 11.66872 23.96336 5.957 26 .000 

Pair 1 Leptin_pre - 
Leptin_post 

-4.83037 6.16961 -7.27098 -2.38976 -4.06 26 .050 

Pair 1 Ghre_post - 
Ghrelin_pre 

23.3696 166.7589
9 

-42.59803 89.33729 2.728 26 .023 
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กลุ่มทดลองที่2 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) 
Mean 

Std. 

Deviation 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper    

Pair 1 LDL.C_pre - 
LDL_post 

-9.51852 30.03507 -21.40000 2.36296 -
1.647 

26 .112 

Pair 1 HbA1_pre - 
A1C_post 

.29926 .63984 .04615 .55237 2.430 26 .022 

Pair 1 TG_pre - 
TG_post 

14.0741 91.13554 -21.97794 50.12609 .802 26 .430 

Pair 1 Cortiso_lpost 
- Cortisal_pre 

-2.91159 5.06482 -4.91517 -.90801 -
2.987 

26 .006 

Pair 1 Insulin_pre - 
Insulin_post 

-15.9262 14.89004 -21.81656 -10.03595 -
5.558 

26 .000 

Pair 1 Leptin_pre - 
Leptin_post 

6.18163 5.73769 3.91187 8.45139 5.598 26 .008 

Pair 1 Ghre_post - 
Ghrelin_pre 

19.2053 124.33705 -29.98084 68.39136 .803 26 .429 
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กลุ่มควบคุม 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) 
Mean 

Std. 

Deviation 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper    

Pair 1 LDL.C_pre - 
LDL_post 

16.59259 44.32421 -.94148 34.12666 1.945 26 .063 

Pair 1 HbA1_pre - 
A1C_post 

.37407 .94078 .00191 .74624 2.066 26 .049 

Pair 1 TG_pre - 
TG_post 

24.55556 125.26106 -24.99607 74.10718 1.019 26 .318 

Pair 1 Cortiso_lpost 

- Cortisal_pre 
-2.67115 7.06928 -5.46766 .12537 -1.963 26 .060 

Pair 1 Insulin_pre - 
Insulin_post 

-20.0997 37.03913 -34.75193 -5.44755 -2.820 26 .009 

Pair 1 Leptin_pre - 
Leptin_post 

-7.86404 7.66033 -10.89436 -4.83371 -5.334 26 .003 

Pair 1 Ghre_post - 
Ghrelin_pre 

60.50711 123.76632 11.54679 109.46744 2.540 26 .077 
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3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:A1C_post 

GROUP Mean Std. Deviation N 

1.00 7.5037 1.02375 27 

2.00 7.6267 1.22511 27 

3.00 7.6074 1.27910 27 

Total 7.5793 1.16752 81 

4.  

 

 

 

 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:A1C_post 

F df1 df2 Sig. 

.982 2 78 .379 

Tests the null hypothesis that the error variance 

of the dependent variable is equal across groups. 

a. Design: Intercept + GROUP * HbA1_pre 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:A1C_post 

Source 

Type III Sum 

of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 59.754a 4 14.939 22.881 .000 .546 

Intercept 6.081 1 6.081 9.314 .003 .109 

TIME .273 1 .273 .418 .520 .005 

HbA1_pre 59.187 1 59.187 90.654 .000 .544 

GROUP 4.307 2 2.154 3.299 .042 .080 

Error 49.619 76 .653    

Total 4754.856 81     

Corrected Total 109.374 80     

a. R Squared = .546 (Adjusted R Squared = .522) 
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Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:A1C_post 

F df1 df2 Sig. 

.982 2 78 .379 

Tests the null hypothesis that the error variance 

of the dependent variable is equal across groups. 

 

 

Pairwise Comparisons 

Dependent Variable:A1C_post 

(I) GROUP (J) GROUP 

Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error Sig.a 

95% Confidence Interval 

for Differencea 

Lower  Upper  

1.00 2.00 -.586* .216 .008 -1.017 -.155 

3.00 -.531* .217 .017 -.963 -.100 

2.00 1.00 .586* .216 .008 .155 1.017 

3.00 .055 .219 .803 -.381 .491 

3.00 1.00 .531* .217 .017 .100 .963 

2.00 -.055 .219 .803 -.491 .381 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

a. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no 

adjustments). 

 

 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:LDL_post 

GROUP Mean Std. Deviation N 

1.00 87.7407 28.36112 27 

2.00 102.0370 36.03148 27 

3.00 92.7778 44.24176 27 

Total 94.1852 36.81002 81 
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Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:LDL_post 

F df1 df2 Sig. 

2.260 2 78 .111 

Tests the null hypothesis that the error variance 

of the dependent variable is equal across groups. 

a. Design: Intercept + GROUP 

 

 

 

 

 

 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:LDL_post 

Source 

Type III Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 31387.939a 4 7846.985 7.744 .000 .290 

Intercept 9841.937 1 9841.937 9.713 .003 .113 

TIME 297.197 1 297.197 .293 .590 .004 

LDL.C_pre 28546.924 1 28546.924 28.172 .000 .270 

GROUP 2386.808 2 1193.404 1.178 .314 .030 

Error 77010.283 76 1013.293    

Total 826937.000 81     

Corrected Total 108398.222 80     

a. R Squared = .290 (Adjusted R Squared = .252) 

 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:TG_post 

GROUP Mean Std. Deviation N 

1.00 148.7778 61.17084 27 

2.00 181.0000 108.36512 27 

3.00 170.6667 115.07957 27 

Total 166.8148 97.56730 81 
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Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:TG_post 

F df1 df2 Sig. 

1.423 2 78 .247 

Tests the null hypothesis that the error variance 

of the dependent variable is equal across groups. 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Cortiso_lpost 

GROUP Mean Std. Deviation N 

1.00 31.1526 10.58577 27 

2.00 34.3151 4.50347 27 

3.00 32.6889 5.10584 27 

Total 32.7189 7.29186 81 

 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:Cortiso_lpost 

F df1 df2 Sig. 

4.520 2 78 .014 

Tests the null hypothesis that the error variance 

of the dependent variable is equal across groups. 

a. Design: Intercept + GROUP 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Cortiso_lpost 

Source 

Type III Sum 

of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 487.374a 4 121.843 2.459 .053 .115 

Intercept 856.337 1 856.337 17.280 .000 .185 

TIME 130.310 1 130.310 2.630 .109 .033 

Cortisal_pre 225.119 1 225.119 4.543 .036 .056 

GROUP 142.287 2 71.144 1.436 .244 .036 

Error 3766.318 76 49.557    

Total 90966.207 81     

Corrected Total 4253.692 80     

a. R Squared = .115 (Adjusted R Squared = .068) 

 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Insulin_post 

GROUP Mean Std. Deviation N 
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Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:Cortiso_lpost 

F df1 df2 Sig. 

4.520 2 78 .014 

Tests the null hypothesis that the error variance 

of the dependent variable is equal across groups. 

1.00 36.4288 44.10877 27 

2.00 20.7230 15.87734 27 

3.00 24.8403 14.52233 27 

Total 27.3307 28.76719 81 

 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:Insulin_post 

F df1 df2 Sig. 

.260 2 78 .772 

Tests the null hypothesis that the error variance 

of the dependent variable is equal across groups. 

a. Design: Intercept + GROUP + Insulin_pre + 

GROUP * Insulin_pre 

 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Insulin_post 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 43499.209a 4 10874.802 36.401 .000 .657 

Intercept 769.239 1 769.239 2.575 .113 .033 

TIME 852.313 1 852.313 2.853 .095 .036 

Insulin_pre 39684.888 1 39684.888 132.837 .000 .636 

GROUP 527.725 2 263.862 .883 .418 .023 

Error 22704.911 76 298.749    

Total 126708.368 81     

Corrected Total 66204.121 80     

a. R Squared = .657 (Adjusted R Squared = .639) 

 

Estimates 

Dependent Variable:Insulin_post 

GROUP Mean Std. Error 95% Confidence Interval 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Insulin_post 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 43499.209a 4 10874.802 36.401 .000 .657 

Intercept 769.239 1 769.239 2.575 .113 .033 

TIME 852.313 1 852.313 2.853 .095 .036 

Insulin_pre 39684.888 1 39684.888 132.837 .000 .636 

GROUP 527.725 2 263.862 .883 .418 .023 

Error 22704.911 76 298.749    

Total 126708.368 81     

Corrected Total 66204.121 80     

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

1.00 28.964a 2.466 24.051 33.878 

2.00 25.397a 2.673 20.073 30.721 

3.00 24.904a 2.427 20.069 29.740 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the 

following values: Insulin_pre = 45.2780. 

 

 

 

 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Leptin_post 

GROUP Mean Std. Deviation N 

1.00 10.2096 9.33637 27 

2.00 11.9930 7.04004 27 

3.00 13.3220 8.75850 27 

Total 11.8415 8.42702 81 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:Leptin_post 

F df1 df2 Sig. 

1.350 2 78 .265 

Tests the null hypothesis that the error variance 

of the dependent variable is equal across groups. 

a. Design: Intercept + GROUP 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Insulin_post 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 43499.209a 4 10874.802 36.401 .000 .657 

Intercept 769.239 1 769.239 2.575 .113 .033 

TIME 852.313 1 852.313 2.853 .095 .036 

Insulin_pre 39684.888 1 39684.888 132.837 .000 .636 

GROUP 527.725 2 263.862 .883 .418 .023 

Error 22704.911 76 298.749    

Total 126708.368 81     

Corrected Total 66204.121 80     

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Leptin_post 

Source 

Type III Sum 

of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 2317.843a 4 579.461 14.075 .000 .426 

Intercept 2.661 1 2.661 .065 .800 .001 

TIME 1.053 1 1.053 .026 .873 .000 

Leptin_Pre1 2171.931 1 2171.931 52.754 .000 .410 

GROUP 90.854 2 45.427 1.103 .337 .028 

Error 3128.991 76 41.171    

Total 17104.643 81     

Corrected Total 5446.834 80     

a. R Squared = .426 (Adjusted R Squared = .395) 

 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Ghre_post 

GROUP Mean Std. Deviation N 

1.00 333.8304 211.87215 27 

2.00 274.7104 156.24027 27 

3.00 285.4939 156.82003 27 

Total 298.0115 176.59126 81 

 

 

 

Levene's Test of Equality of Error Variancesa 

Dependent Variable:Ghre_post 

F df1 df2 Sig. 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Insulin_post 

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 43499.209a 4 10874.802 36.401 .000 .657 

Intercept 769.239 1 769.239 2.575 .113 .033 

TIME 852.313 1 852.313 2.853 .095 .036 

Insulin_pre 39684.888 1 39684.888 132.837 .000 .636 

GROUP 527.725 2 263.862 .883 .418 .023 

Error 22704.911 76 298.749    

Total 126708.368 81     

Corrected Total 66204.121 80     

3.239 2 78 .045 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Ghre_post 

Source 

Type III Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Corrected Model 873934.894a 4 218483.724 18.045 .000 .487 

Intercept 38801.281 1 38801.281 3.205 .077 .040 

TIME 18973.626 1 18973.626 1.567 .214 .020 

Ghrelin_pre 742220.324 1 742220.324 61.301 .000 .446 

GROUP 5489.216 2 2744.608 .227 .798 .006 

Error 920192.287 76 12107.793    

Total 8046501.851 81     

Corrected Total 1794127.181 80     

a. R Squared = .487 (Adjusted R Squared = .460) 
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ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ ์

Correlations 

ตัวแปร 
ICpost

est 

Bposte

st 

A1C 

post 

LDL 

post 

Cor 

post 

Insu 

post 

TG 

post 

Lep 

post 

Ghre 

post 

ICpostest Pearson  1 .582** -.036 -.153 -.049 .120 -.065 -.022 .022 

Sig. (2-tailed)  .000 .751 .172 .664 .287 .565 .844 .844 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

Bpostest Pearson  .582** 1 -.132 -.120 -.011 .131 -.151 .105 .122 

Sig. (2-tailed) .000  .240 .285 .921 .244 .180 .352 .277 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

A1C_post Pearson  -.036 -.132 1 .137 -.147 .112 -.055 -.110 -.001 

Sig. (2-tailed) .751 .240  .221 .190 .318 .627 .330 .992 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

LDL_post Pearson  -.153 -.120 .137 1 .015 -.044 .409** .058 -.136 

Sig. (2-tailed) .172 .285 .221  .894 .695 .000 .604 .225 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

Cortispost Pearson  -.049 -.011 -.147 .015 1 .023 .122 -.043 .234* 

Sig. (2-tailed) .664 .921 .190 .894  .838 .277 .704 .035 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

Insulipost Pearson  .120 .131 .112 -.044 .023 1 .093 .336** -.085 

Sig. (2-tailed) .287 .244 .318 .695 .838  .410 .002 .452 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

TG 

post 

Pearson  -.065 -.151 -.055 .409** .122 .093 1 .119 -.026 

Sig. (2-tailed) .565 .180 .627 .000 .277 .410  .288 .817 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

Leptipost Pearson  -.022 .105 -.110 .058 -.043 .336** .119 1 -.005 

Sig. (2-tailed) .844 .352 .330 .604 .704 .002 .288  .965 

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

Ghrepost Pearson  .022 .122 -.001 -.136 .234* -.085 -.026 -.005 1 

Sig. (2-tailed) .844 .277 .992 .225 .035 .452 .817 .965  

N 81 81 81 81 81 81 81 81 81 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ภาคผนวก จ หนังสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
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