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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงวัยทำงาน 

อำเภอขุนหาญ  จังหวัดศรีสะเกษ 

รำไพวัลย  นาครินทร, ส.ม.1 

บทคัดยอ 

  การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ระดับ

น้ำตาลกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ระดับนำ้ตาล

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังใชโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางเปนวัยทำงานกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขต

ตำบลกระหวัน อำเภอขุนหาญ จำนวน 60 คน เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน เลือกกลุมตัวอยาง

ดวยวิธีการสุ มอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2567 เครื ่องมือวิจัยเปนโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานที่พัฒนาโดยใชแนวคิดทฤษฎี PROCEED ของกรีนและครูเตอร ดำเนินการใช

ระยะเวลา 8 สัปดาห และใชแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 ประกอบดวยขอมูลทั่วไป  สวนที่ 2 สอบถาม

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

ไดคาความเชื่อมั่น 0.87 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังดำเนินการดวยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

 ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นและมีระดับน้ำตาล

ลดลงกวากอนใชโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังใชโปรแกรมฯกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นและมีระดับน้ำตาลลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัย

แสดงใหเห็นถึงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานที่สรางขึ้นจากแนวคิด PROCEED Model โดยใช

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพมาออกแบบโปรแกรม ไดแก ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม สามารถชวยเพิ่ม

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและลดระดับน้ำตาลในเลือดในประชากรกลุมเสี่ยงได และควรนำไปใชตอยอดหรือ

ถอดบทเรียนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโรคเรื้อรังอื่นๆในพื้นที่ตอไป 

คำสำคัญ : เบาหวาน, พฤติกรรมปองกันโรค, แบบจำลองพรีซีด 
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Effectiveness of Behavior Change Programs to Prevent Diabetes Mellitus in 

the Risk working-age group, Khunhan District, Sisaket Province 

Rampaiwan Nakarin, M.P.H.1 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research. The objectives were to compare diabetes 

prevention behaviors and blood sugar levels before and after joining the program in the experimental 

group and to compare diabetes prevention behaviors and blood sugar levels between the experimental 

group and the comparison group after using the program. The sample group was 60 working-age people 

at risk for diabetes in Tambon Krawan, Khun Han District, consisting of 30 people in each experimental 

group and comparison group. The sample group was selected using a simple random sampling method. 

Data were collected between March and June 2024. The research instrument was a diabetes prevention 

behavior modification program developed using the pre-seed theory of Green and Kruter. It was 

conducted for 8 weeks and used a questionnaire consisting of 2 parts: Part 1 contained general 

information, and Part 2 asked about diabetes prevention behaviors. The reliability was tested using 

Cronbach's alpha coefficient, with a reliability of 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and comparison of mean values 

before and after using the paired t-test and independent t-test. 

The results of the research found that after using the program, the experimental group had 

increased diabetes prevention behaviors and lower blood sugar levels than before using the program. 

Statistically significant at the.05 level 2) After using the program, the experimental group had increased 

diabetes prevention behavior and lower blood sugar levels than the comparison group, with statistical 

significance at the.05 level. The research results showed that the diabetes prevention behavior 

modification program created from the pre-seed model concept by using factors affecting health 

behavior to design the program, including leading factors, enabling factors, and reinforcing factors, can 

help increase diabetes prevention behavior and reduce blood sugar levels in the at-risk population.     

It should be further used or lessons learned to modify behaviors of other chronic diseases in the area. 

Keywords: diabetes, disease prevention behavior, PRECEDE 
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บทนำ 
  โรคเบาหวานถือเปนหนึ่งในความผิดปกติ

ทางเมตาบอลิคที่เกิดจากความไมสามารถในการผลิต

อินซูลินไดอยางเพียงพอหรือความไมสามารถในการ

ตอบสนองต ออ ินซ ูล ินท ี ่หล ั ่ งออกมาได อย  างมี

ประสิทธิภาพ จึงทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นและ

ส งผลให  เก ิดโรคเบาหวาน  (American Diabetes 

Association, 2020) โดยพบวาในป 2017 ทั ่วโลก      

มีผูปวยเบาหวาน 476 ลานคน และคาดการณวาจะเพิม่

เปน 570.9 ลานคนในป 2025 (Xiling et al., 2020) 

พบอ ัตราการเส ียช ีว ิตด วยโรคเบาหวานจะส ูงถึง        

6.7 ลานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที 

(WHO, 2023)  

  จากรายงานสถิต ิสาธารณสุขกระทรวง

สาธารณสุข ป 2565 ประเทศไทยมีผูปวยโรคเบาหวาน 

3.3 ลานคน มีผู ปวยรายใหมเพิ ่มขึ ้น 3 แสนคนตอป      

มีผ ู  เส ียชีว ิตจากโรคเบาหวานทั ้งหมด 16,388 คน        

มีคาใชจายในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 

ลานบาทตอป และเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดโรคอื่นๆ 

ในกลุมโรค NCDs เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื ้อรัง เปนตน 

(กรมควบคุมโรค, 2565) และพบวาผู ป วยรายใหม    

รอยละ 30.6 ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวานมากอน 

และรอยละ 13.9 ไมไดรับการรักษา (วิชัย เอกพลากร, 

หทัยชนก พรรคเจริญ, และวราภรณ เสถียรนพเกา, 2564)  

  สถานการณโรคเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 

10 อุบลราชธานี พบวาระหวางป 2555 ถึง 2562 มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ดวยอัตราการเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นจาก 19.11 เปน 25.68 ตอ

แสนประชากร และอัตราปวยโรคเบาหวานอยู ที่  

4052.62 ตอแสนประชากร โดยจังหวัดศรีสะเกษมี

อัตราปวยรายใหมเทากับ 1,061 ตอแสนประชากร ซึ่ง

มากกวาคาเฉลี่ยระดับประเทศ (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ, 2565)  โดยระหวางป 2563–2565 

จ ั งหว ัดศร ีสะเกษม ีผ ู ป  วยโรคเบาหวานจำนวน 

11,241.65, 1,154.13 และ 1,072.92 ตอแสนประชา

กร ตามลำดับ อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจำนวน 

113.80, 114.13 และ 111.84 ตอแสนประชากร 

ตามลำดับ และมีการเสียชีวิตระหวางป     คิดเปน 

0.57, 0.63 และ 0.46 ตอแสนประชากรตามลำดบั จาก

ขอมูลนี้เปนชัดเจนวาโรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่

สำคัญของจังหวัดศรีสะเกษทั ้งในแงของความชุก 

อุบัติการณและความรุนแรงของโรค (HDCสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2566) 

  แนวโนมของโรคเบาหวานในอำเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางป 2563 - 2565 พบวามี

ความชุกเพิ่มมากขึ้นเรื ่อยๆ โดยพบวา จำนวนผูปวย

เบาหวานอยูที่ 7,73.02, 8,512.83 และ 8,105.87 ตอ

แสนประชากร ตามลำดับ สวนจำนวนผูปวยเบาหวาน

รายใหมอยูที่ 396, 684 และ 634 คนตอแสนประชากร 

ตามลำดับ และจากผลการคัดกรองโรคเบาหวาน

ประชาชนอายุ 35-59 ป ป 2565 ทั้งสิ้น 24,849 คน 

พบกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจำนวน 2,371 คน คิดเปน

ร อยละ 9.4 ของการคัดกรองโรคเบาหวาน (HDC 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2566) ซึ่งเปน

สัดสวนที่สูงในประชากรวัยทำงาน เนื่องจากวัยทำงานมี

แบบแผนการดำเนินชีวิตที่เรงรีบมากกวาชวงวัยอื่น ทำ

ใหบุคคลในกลุมนี้มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

เช น การร ับประทานอาหารที ่ม ีปร ิมาณแปงและ

คารโบไฮเดรตสูง เชน อาหารที่มีปริมาณขาว ขนมปง 

หรือผลิตภัณฑแปงอื ่น ๆ หรืออาหารที่มีความหวาน  

มัน หรือน้ำตาลเพิ่มเติม เชน ขนมหวาน อาหารหวาน 

และเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเพิ่ม เปนตน (APA, 2019) 

 และจากการศึกษาพบวาประชากรที่มีระดับน้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: 

FPG) อยูในชวง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีความ

เสี่ยงสูงที่จะพัฒนาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 5-7 

เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ

กว า 100 ม ิลล ิกร ัม/เดซ ิล ิตร ในกล ุ มท ี ่ม ีภาวะ         

Pre-Diabetes หากไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะทำใหมี
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โอกาสปวยเปนโรคเบาหวานภายใน 12 ป และพบวา

กลุม Pre-Diabetes มีความสัมพันธกับการเพิ่มความ

เสี ่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน     

ในอนาคต (เขมารดี มาสิงบุญ, สายฝน มุ งคุ ม, และ

สุวรรณี มหากายนันท, 2017) 

  จากการศึกษาขอมูลในเขตอำเภอขุนหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยการลงสัมภาษณประชากรวัย

ทำงานในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 

40 คน พบวา มีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ซึ่งสวน

ใหญเปนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของวัยทำงาน ไดแก 

การบริโภคขนมหวาน รอยละ 60 การบริโภคน้ำหวาน 

รอยละ 80 เติมน้ำตาลในอาหารที่ปรุงเสร็จแลว รอยละ 

90 ไมออกกำลังกาย รอยละ 60 มีญาติสายตรงเปน

เบาหวาน รอยละ 50 และไมรับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานในชวงเวลา 2 ปหลัง รอยละ 40 ซึ่งเปนปจจัย

ที่ทำใหวัยทำงานมีระดับน้ำตาลที่เพิ่มขึ้นในระดับที่เปน

กลุมเสี่ยงและปวยเปนโรคเบาหวานในที่สุด 

  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติจึงเปนสิ่งสำคัญ ซึ่งจำเปนที่จะตองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ลดพฤติกรรม

เสี่ยงและเพิ่มพฤติกรรมปองกันโรคอยางเหมาะสมและ

ตอเนื่อง (จำปานาฏ มงคลเคหา, 2563) ผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุม

เส ี ่ยงว ัยทำงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล     

บานโพธิ ์น อย โดยประยุกตใช แนวคิดแบบจำลอง          

พร ีส ีด-โพรส ีด (PRECEDE-PROCEED Model) ของ      

กรีนและครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) ที่กลาววา 

พฤติกรรมของบุคคลมาจากปจจัย 3 ดาน ไดแก ปจจัย

นำ  (Predisposing factor) ป  จจ ั ย เอ ื ้ อ  ( Enabling 

factor) และปจจัยเสริม (Reinforcing factor) มาใชใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน เพื่อ

ตอบสนองตอการร ับร ู ของผ ู ป วยเก ี ่ยวก ับความรู

โรคเบาหวาน และการสรางการรับรูโอกาสและความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (วันทนา 

มณีศรีวงศกูล, 2559) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยคล

อบคลุมปจจัยทั ้ง 3 ดาน ดังนี ้ 1) ปจจัยนำ ไดแก     

ก า ร ใ ห  ค ว า ม ร ู  เ ก ี ่ ย ว ก ั บ โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ

ภาวะแทรกซอน เพื่อเพิ่มการรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยง

และความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ผานการเรียนรู

แบบรุกและตัวอยางดานลบ เพื ่อสรางความเขาใจ       

ที ่ถูกตองเกี ่ยวกับความคุกคามจากภาวะแทรกซอน        

2) ปจจัยเอ ื ้อ ได แก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกัน เชน การรับประทานอาหารอยางมี

สุขภาพและการออกกำลังกาย ซึ ่งเปนกุญแจสำคัญ     

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และความ-ดันโลหติ 

3) ปจจัยเสริม เชน การสรางแรงจูงใจจากกลุมเพื่อน 

การเยี ่ยมบาน การประกวดบุคคลตนแบบ เปนตน 

เพื ่อใหกลุ มเสี ่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานไดอยางถูกตอง สงผลใหระดับน้ำตาล     

ในเลือดอยูในเกณฑปกติ ลดความเสี่ยงตอการปวยเปน

โรคเบาหวาน และนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

วัตถุประสงค 
  1. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมของกลุมทดลอง 

  2. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบหลังใชโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมตาม

แนวคิดแบบจำลองพรีซีดของกรีนและครูเตอร ที่เชื่อวา 

พฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจากหลายปจจัยทั้งปจจัย 

ในและปจจัยภายนอก ซึ่งมีอิทธิผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล  (Green & Kreuter, 2005) ในการศึกษา

ครั ้งนี ้จ ึงใชปจจัยที ่ม ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวคิดพรีซีด ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนำ 

ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ดังนี้ 1) ปจจัยนำ เปนการให

ความรูและสรางการรับรูตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 2) ปจจัยเอื้อ เปนการ

พัฒนาทักษะในการปองกันโรคเบาหวาน การเลือก
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รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพและการมีกิจกรรมทาง

กายอยางสม่ำเสมอ เปนตน 3) ปจจัยเสริม เปนการให

แรงการสนับสนุน การใหคำชมเชย การเยี่ยมบานเสริม

พลัง การแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให

รางวัล  ดังภาพที่ 1

 

                                     ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง 

วัดผลสองกลุมกอนและหลังการทดลอง ดำเนินการวิจัย 

ระหวาง เมษายน - มิถุนายน 2567  

กลุมตัวอยาง 

 กล ุ มต ัวอย างอาย ุ  35-59 ป   กล ุ ม เส ี ่ ยง

โรคเบาหวาน ไดรับการตรวจคัดกรองระดับน้ำตาลใน

เลือดเมื่อป 2566 ดวยวิธีเจาะเลือดแบบ DTX อดน้ำอด

อาหาร 8 ชั่วโมง คาน้ำตาลมากกวา 100 mg% และ

ไดรับการติดตามระดับน้ำตาลดวยวิธีเจาะเลือดแบบ 

FBS ระดับน้ำตาลไมเกิน 126 mg%  โดยใชโปรแกรม 

G star power ในการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ได

กลุมตัวอยาง จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุ มเปรียบเทียบ กลุ มละ 30 คน โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามดวยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง โดยใหมี

อาย ุ±3 และระดับน้ำตาล ±5 ซึ่งอยูในระดับที่ใกลเคยีง

กัน โดยเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกดังนี้ 

เกณฑคัดเขา 

 1. อายุ ตั้งแต 35-59 ป 

 2. มีการรับรูปกติ ไมมีปญหาการไดยิน การ

มองเห็นและการพูด สื่อสารภาษาไทยไดดี และไมอยูใน

ระหวางการตั้งครรภ หลังคลอดหรือใหนมบุตร 

 3. ไมมโีรคประจำตัว 

 4. ไมมญีาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 

 5. ไดรับการตรวจคัดกรองระดับน้ำตาลใน

เล ือดจากเจ  าหน  าท ี ่ สาธารณส ุข ในเขตอำเภอ                

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานใน

กลุมเสี่ยงวัยทำงาน อ.ขนุหาญ จ.ศรีสะเกษ 

1. ปจจัยนำ 

- การใหความรูเรื่องการปองกันโรคเบาหวาน สรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ใชตัวแบบดานบวกและลบ 

2. ปจจัยเอื้อ 

- การสงเสริมทักษะการรับประทานอาหารและออกกำลังกาย

เพื่อปองกันโรคเบาหวาน 

3. ปจจัยเสริม 

- การสรางเสริมแรงจูงใจเชิงบวกใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง 

ดวยการชมเชยและเยี่ยมบานเสรมิพลัง 

- การสรางสิ่งแวดลอม ไดแก การรณรงคในชุมชน การติด

ปายประชาสัมพันธ การใหความรูทางหอกระจายขาว 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานใน

กลุมเสี่ยงวัยทำงาน  

อ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ 

1. พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

2. พฤตกิรรมการออกกำลังกาย 

ระดับนำ้ตาลในเลือด (DTX) 
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ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ เมื ่อป 2566 ดวยวิธีเจาะ

เลือดแบบ DTX อดน้ำอดอาหาร 8 ชั่วโมง คาน้ำตาล

มากกวา 100 mg% และไดรับการติดตามระดับน้ำตาล

ดวยวิธีเจาะเลือดแบบ FBS ระดับน้ำตาลไมเกิน 126 

mg%   

 6. เปนผู ที ่มีความยินดีเขารวมในการวิจัย 

และเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 

เกณฑคัดออก 

  1. ไมสามารถเขารวมกจิกรรมไดตลอด

โปรแกรม 

 2. ตองการถอนตัวออกจากการวิจัย 

 3. ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสำหรับการปองกันโรคเบาหวาน ที ่ผู วิจัย

สรางขึ้นโดยอางอิงจากแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

ของกร ีนและคร ูเตอรครอบคล ุม 3 ส วนหล ัก คือ           

1) ปจจัยนำ 2) ปจจัยเอื้อ 3) ปจจัยเสริม ประกอบดวย 

9 ดังนี้ 1) การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 2) กิจกรรม

สรางการรับรู ป จจัยเสี ่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน       

3) กิจกรรมสรางการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  

4) กิจกรรมสงเสริมทักษะการปองกันโรคเบาหวาน          

5) กิจกรรมสรางแรงจูงใจผานกลุม 6) กิจกรรมเยี่ยม

บาน 7) กิจกรรมรณรงคในชุมชน 8) กิจกรรมประกวด

บุคคลตนแบบ  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช  ในการเก ็บข อม ูล ได แก                 

1) แบบสอบถามเรื ่องผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงวัยทำงาน ที่

ผ ู  ว ิจ ัยสร างข ึ ้นเอง ประกอบด วย 2 ส วน ซ ึ ่ งมี

รายละเอียดดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จำนวน 10 ขอ 

เปนขอคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำในชองวาง  

สวนที่ 2 พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ประกอบดวย 

2 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร และดานการ

ออกกำลังกาย เปนขอคำถามแบบมาตรประมาณคา      

5 ระดับ โดยแบบสอบถามมีคาความเที่ยงเทากับ 0.87  

2) เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 3) แบบ

บันทึกขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเอง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง 

ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 1) ระยะกอนทดลอง มีการจัดทำเครื่องมือ    

ท ี ่ ใช ในการวิจ ัย ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ          

ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มีการ

เตรียมทีมผูชวยวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยาง ขออนุญาต

เก็บขอมูลการวิจัย 

 2) ระยะทดลอง นัดหมายกลุ มทดลองเขา

รวมกิจกรรมตามโปรแกรม จำนวน 5 ครั้ง ใชเวลา 8 

สัปดาห โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

 กลุมทดลอง 

 สัปดาหที่ 1  ประกอบดวย 

 1) สรางปฏิสัมพันธ อธิบายวัตถุประสงคการ

วิจัย ทำแบบทดสอบกอนการวิจัย  

 2) ใหความรูเรื ่องโรคเบาหวาน ความหมาย 

สาเหตุ พยาธิสภาพ การปฏิบัติตัว  

 3) สร างการร ับร ู ป จจ ัยเส ี ่ยงต อการเกิด

โรคเบาหวาน  

 4) ส ร  า ง ก า ร ร ั บ รู ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง

โรคเบาหวาน โดยใชการเรียนรูจากตัวแบบดานบวกคือ

ตัวผูที ่เสี ่ยงโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวที ่ดี ควบคุม

ระดับน้ำตาลได และตัวแบบดานลบคือผู ที ่ปวยเปน

โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ควบคมุ

ระดับน้ำตาลไมได มีภาวะแทรกซอน 

 5) ก ิ จกรรมพ ัฒนาท ักษะ เพ ื ่ อป  อ งกัน

โรคเบาหวาน  ใหความรูการเลือกรับประทานอาหาร 

อาหารโลวคารบ การอานฉลากโภชนาการ การคำนวณ

พลังงานและวางแผนการรับประทานอาหารตอวัน       
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ฝกการออกกำลังกายดวยการเดินเร็วรวมกับการแกวง

แขน  

 6) สรางแรงจูงใจ   โดยสรางกลุมไลนเพื่อเปน

ชองทางการใหกำลังใจ เสริมพลัง ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 สัปดาหที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรม   

            1) ต ิดตามการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโพธิ์นอย 

 2) การรณรงคในชุมชน เปนใหความรูทางหอ

กระจายขาว การติดปายประชาสัมพันธใหความรูใน

ชุมชน 

 ส ัปดาหที่  4 และ 6 เป นการต ิดตามการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานโพธิ์นอย  

 สัปดาหที่ 3, 5, และ 7 เปนการเยี่ยมบานโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ติดตามการใช

สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ใหกำลังใจ  เสริมพลังการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ส ัปดาหท ี ่  8 จะเปนการสรุปผลการวิจัย       

วัดระดับน้ำตาลในเลอืด มอบรางวัลใหแกบุคคลตนแบบ  

 ส วนกล ุ มเปร ียบเท ียบในระยะการว ิจัย              

จะไดรับการดูแลในระบบบริการตามปกต ิและนัดหมาย

เพื่อเก็บขอมูลในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 8  

 3) ระยะหลังทดลอง 

 กลุ มทดลอง ทำแบบประเมินหลังการใช

โปรแกรมฯ ผ ู ว ิจ ัยสร ุปผลและขอบคุณผู  เข าร วม

โครงการ 

 กลุมเปรียบเทียบ ทำแบบสอบถามหลังการ

ทดลอง มีการใหความรู การฝกทักษะปฏิบัติตัวเพื่อ

ป องก ันโรคเบาหวาน แนะนำการใช สม ุดบ ันทึก

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเนนย้ำถึงความสำคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สรุปกิจกรรม ขอบคุณสำหรับ

การมีสวนรวมในการวิจัย และกลาวปดโครงการ 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 ได ร ับการอนุม ัต ิ ให ดำเน ินการว ิจ ัยจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขที ่ SPPH 2024-053     

ลงวันที่ 26 มีนาคม 2567 โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

การวิจัยใหแกกลุมตัวอยางกอนเริ่มการวิจัย ไมเปดเผย

ขอมูลสวนบุคคลและแสดงผลการวิจัยเปนภาพรวม 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีขอมูลสวนบุคคลที่ใกลเคียงกัน คือ เพศ 

พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 70 และรอยละ 63.32 ตามลำดับ 

อายุ กลุ มทดลองมีอายุเฉลี ่ย 48.26 ป (S.D.=6.67) 

กลุ มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี ่ย 47.90 ป (S.D.=7.75)  

พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีชวง

อายุระหวาง 50-59 ป รอยละ 43.31 เทากัน สถานะ 

พบวากลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบสวนใหญ        

มีสถานะคู รอยละ 86.7 และรอยละ 83.3 ตามลำดับ 

ระด ับการศ ึกษาส ู งส ุด  พบว  ากล ุ  มทดลองและ          

กลุม เปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาสูงสุดในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 70 และรอยละ 60 ตามลำดับ 

อาชีพ พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 90 และรอยละ 80 ตามลำดบั 

ความพอเพียงของรายไดครอบครัว พบวากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนความพอเพียงไม

เหลือเก็บ รอยละ 63.3 เทากัน การออกกำลังกาย 

พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมออก

กำลังกาย รอยละ 43.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหรี่ 

ร อยละ 83.3 เท าก ัน พฤต ิกรรมการด ื ่มส ุราหรือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวากลุมทดลองสวนใหญไมดื่ม

ส ุราหรือเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ร อยละ 56.7 และ     

กลุ มเปรียบเทียบสวนใหญไมดื ่มสุราหรือเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล รอยละ 53.3 คาความน้ำตาลในเลือด กลุม

ทดลองมีคาความน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 140.57 mg% 
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(S.D. = 19.43) และกลุมเปรียบเทียบมีคาความน้ำตาล

ในเล ือดเฉล ี ่ย 141.23 mg% (S.D. = 22.34) พบวา 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีคาความ

น้ำตาลในเลือดอยู ในชวง 130-159 mg% โดยกลุม

ทดลองม ีร อยละ 50.0 และกล ุ  ม เปร ียบเท ียบมี          

รอยละ 63.3 

 2. ความแตกตางของคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุม

ทดลองกอนและหลังใชโปรแกรมฯ รายละเอียดดัง

ตารางที่  1

ตารางที่ 1 ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด ของกลุมทดลองระหวางกอน

และหลังใชโปรแกรมฯ (n=30) 

ตัวแปร กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ 95% CI t df p-value 

M S.D. M S.D. 

พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานโดยรวม 

2.94 0.447 4.22 0.152 -1.46 - -1.09 -14.201 29 > .001 

  พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการ

รับประทานอาหาร 

3.08 0.358 4.24 0.178 -1.29 - -1.01 -16.641 29 > .001 

   พฤตกิรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการออก

กำลังกาย 

2.80 0.816 4.21 0.207 -1.73- -1.07 -8.632 29 > .001 

  ระดับน้ำตาลในเลือด 140.57 19.427 97.20 5.429 36.05-50.68 12.123 29 > .001 

จากตารางที ่ 1 พบวา คาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานโดยรวม กลุมทดลองกอนเขารวม

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน

โดยรวม 2.94 (S.D. = 0.447) และหลังจากเขารวม

โปรแกรมฯ คาเฉลี ่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน

โดยรวม 4.22 (S.D. = 0.152) โดยคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมฯ เพิ ่มขึ้น

มากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (t = -14.201, p-value < .001) และเมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมดานปองกัน

โรคเบาหวานดานการรับประทานอาหาร กลุมทดลอง

กอนเขาร วมโปรแกรมฯ มีค าเฉลี ่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 3.08 (S.D. = 0.358) และหลังจาก

เขารวมโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 4.24 (S.D. = 0.178) โดยคาเฉลี ่ยดานการ

รับประทานอาหารหลังไดรับโปรแกรมฯ มากกวากอน

ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = -16.641, p-value < .001) พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการออกกำลังกาย กลุ มทดลอง     

กอนไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี ่ยพฤติกรรมการออก

กำลังกาย 2.80 (S.D. = 0.816) และหลังไดรับโปรแกรม

ฯ คาเฉลี ่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ ่มขึ ้นเปน 

4.21 (S.D. = 0.207) โดยคาเฉลี ่ยพฤติกรรมการออก

กำล ั งกายหล ั ง ได  ร ับ โปรแกรมฯ มากกว  าก อน          

ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t= -8.632, p-value < .001) ระดับน้ำตาลในเลือด 

กลุ มทดลองกอนไดรับโปรแกรมฯ มีคาเฉลี ่ยระดับ

น้ำตาลในเลือด 140.57 mg/dL (S.D. = 19.427) และ

หลังจากเขารวมโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด 

97.20 mg/dL (S.D. = 5.429) โ ด ย ร ะด ั บน ้ ำ ต า ล          
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ในเลือดหลังไดร ับโปรแกรมฯ มากกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05       

(t = 12.123, p-value < .001)  

 3. ความแตกตางของคาเฉลี ่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด หลังไดรับ

โปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

รายละเอียดดังตารางที่  2 

ตารางที่ 2 ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด หลังไดรับโปรแกรมฯ ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมเปรยีบเทียบ 95% CI t df p-value 

M S.D. M S.D. 

พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานโดยรวม 

4.22 0.152 2.67 0.173 1.46 - 1.63 36.791 58 > .001 

พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการ

รับประทานอาหาร 

4.24 0.178 2.79 0.269 1.33 - 1.56 24.578 58 > .001 

พฤติกรรมปองกัน

โรคเบาหวานดานการ

ออกกำลังกาย 

4.21 0.207 2.56 0.191 1.54 - 1.74 32.014 58 > .001 

ระดับนำ้ตาลในเลือด 97.20 5.429 140.33 18.310 -50.11--36.15 -12.37 58 > .001 

จากตารางที่ 2 พบวา หลังจากใชโปรแกรมฯ 

คาเฉลี ่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานโดยรวมของ

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยที่ 4.22 (S.D. = 0.152) ในขณะที่

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยที่ 2.67 (S.D. = 0.173) โดย

คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของกลุมทดลอง

มากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      

ท ี ่ระด ับ .05 (t = 36.791, p-value < .001) เมื่อ

พ ิจารณาพฤต ิกรรมด านการร ับประทานอาหาร         

พบวากลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยที่ 4.24 

(S.D. = 0.178) ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยที่ 

2.79 (S.D. = 0.269) ซึ่งกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = 24.578, p-value < .001) สำหรับพฤติกรรม

ป  อ งก ั น โ รค เบาหวานด  านการออกกำล ั งกาย             

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ 

4.21 (S.D. = 0.207) ในขณะที ่กลุ มเปรียบเทียบมี

คาเฉลี ่ยที ่ 2.56 (S.D. = 0.191) โดยกลุ มทดลองมี

คาเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t = 32.014, p-value < .001) ระดับ

น้ำตาลในเลือด พบวากลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยน้ำตาล      

ใ น เ ล ื อ ด ห ล ั ง ใ ช  โ ป ร แ ก ร ม ท ี ่  9 7 . 2 0  mg/dL               

(S.D. =5.429) ในขณะที่กลุ มเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย    

ที่ 140.33 mg/dL (S.D. = 18.310) โดยกลุมทดลอง      

มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -12.370, p-value 

< .001)   

สรุปและอภิปรายผล  
 1) พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน หลังใช

โปรแกรมฯ กล ุ มทดลองม ีพฤต ิกรรมการป องกัน

โรคเบาหวานมากกวากอนใชโปรแกรมฯ และมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เนื ่องจากกลุ มทดลองไดร ับโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงวัยทำงาน 

ระยะเวลา 8 สัปดาห ซึ ่งมีการนำปจจัยที ่เกี ่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยนำ ปจจัยเอื ้อ และ
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ป จจ ัยเสร ิม มาใช  เป นกรอบในการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรม การไดรับความรู การสรางการรับรูโอกาส

เสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคจากตัวแบบดานบวก

และตัวแบบดานลบ การฝกทักษะการรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกาย ทำใหกล ุ มทดลอง          

มีความรู  มีทักษะในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม เกิด

ความตระหนัก และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง การจัดกิจกรรมประกวดบุคคลตนแบบทำใหเกิด

แรงกระตุน การใชสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทำให

กลุมทดลองรับรูพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การเยี่ยม

บานโดยผู วิจัยรวมกับอสม.ติดตามการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมและเสริมพลัง ทำใหกลุ มทดลองเกิดการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางสม่ำเสมอ สงผลใหมี

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ จำปานาฎ  มงคลเคหา (2562) ที่       

ศ ึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤต ิกรรมป องกัน

ภาวะแทรกซอนของผู ป วยเบาหวานชนิดที ่  2 ซึ่ง

ประยุกตใชแนวคิดพรีสีด-โพรสีด โดยใชระยะเวลา 8 

สัปดาห และพบวา หลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี

พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกาลังกายสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ .05 การศึกษาของ สุนันทา ภักดี

อำนาจ, เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ และ สุรีรัตน ณ วิเชียร 

(2566) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู และ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอความรู พฤติกรรม 

และระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยใช  โปรแกรมพ ัฒนาความร ู และปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพระยะเวลา 8 สัปดาห และพบวา หลัง

ใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง มีคะแนนความรู พฤติกรรม 

มากกวากอนทดลอง และมากกวากลุ มเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 2) ระดับน้ำตาลในเลือด หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุ มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดนอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ และนอยกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลอง

ได  ร ับโปรแกรมปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมป องกัน

โรคเบาหวานเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ซึ ่งการลดลง

ของระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองนั้น เกิดจาก

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 ดาน คือ 1) พฤติกรรมการ

รับประทาน มีการใหความรู และฝกทักษะการเลือก

อาหารที่มีน้ำตาลต่ำ การลดการบริโภคคารโบไฮเดรต  

การแลกเปลี่ยนประสบการณการรับประทานอาหาร

จากตัวแบบดานบวกและตัวแบบดานลบ ทำใหกลุม

ทดลองสามารถเล ือกร ับประทานอาหารป องกัน

โรคเบาหวานไดถูกตอง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ซึ ่งการลดการบริโภคน้ำตาล     

ที่ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลง  2) พฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย กลุมทดลองไดรับความรู มีการฝกทักษะ

การออกกำลังกาย โดยเนนการออกกำลังกายแบบ       

แอโรบิคและการออกกำลังกายที่ชวยเพิ่มการเผาผลาญ

พลังงาน เชน การแกวงแขน การเดินเร็ว วิ่งเบาๆ เปน

ต น ทำใหร างกายสามารถใชพลังงานจากกลูโคส          

ในกระแสเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยเพิ่มความไว

ของอินซูลิน ทำใหเซลลในรางกายสามารถนำกลูโคส      

ไปใชไดดีขึ้น สงผลใหน้ำตาลในเลือดลดลง นอกจากนี้ 

การเสริมพลังดวยการเยี่ยมบานยังชวยสนับสนุนใหกลุม

ทดลองเกิดความสม่ำเสมอในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ่งสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญ 

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาส บารมี และ      

จักรพันธ บุญออง (2566) ที ่ศึกษาการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานดวย 4 ป. โดยใชการ

ประเมินปญหา ปรับการรับรู เปลี่ยนพฤติกรรม และ

ประสานงานเพื ่อการมีสวนรวม และพบวา หลังใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีน้ำตาลในเลือดลดลงกวากอน

ใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05        

ธีรภาพ เสาทอง (2563) ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได โดยใชโปรแกรมที่ประยุกตทฤษฎี

ขั ้นตอนการเปลี่ยนแปลงเปนกรอบแนวคิดในการจัด

ก ิจกรรม 4 คร ั ้ ง  และพบว าหล ั ง ใช  โปรแกรมฯ             
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กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอน

ใชโปรแกรมฯ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรนำโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงวัยทำงานที่ประยุกตใช

แนวคิดพรีสีดไปเผยแพร และใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลแหงอื่นๆ ทั้งพื้นที่อำเภอขุนหาญและในจังหวัด  

ศรีสะเกษ 

 2. ควรม ีการใช ระบบการแพทยทางไกล       

ในการติดตามเยี่ยมบานเสริมพลัง 

 3. ควรมีการติดตามผูปวยกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบตอไปในระยะยาว ทุก 3-6 เดือน เพื่อ

ติดตามความยั ่งยืนของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวาน  
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