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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ของบุคลากร โรงพยาบาลขอนแก่น และน าผลการพัฒนารูปแบบไปใช้ในการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
กระบวนการวิจัยครอบคลุม 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจและการสนทนากลุ่ม ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยกร่าง
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวคิดของการรับรู้สมรรถภาพแห่งตน ระยะที่ 
3 การประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 50 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1. เครื่องมือที่เป็น
รูปแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ย วิเคราะห์ด้วยสถิติPaired Sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลการและค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<.05 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถภาพ
แห่งตนและค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<.05 ระยะที่ 4 การ
ขยายผลการวิจัยโดยน ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองในกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ขึ้นไป ร่วมกับมีระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 
100-125 mg % เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน เมื่อน าไปทดสอบซ้ า พบว่ามี
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรม, โรคเบาหวาน, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 
Abstract 

 
 This research and development had the objective to study the development Model in personnel Risk 
Type 2 Pre Diabetes Mellitus Group and to implement the result of model development in solving the problems 
of other groups with similar problems. The research process covered 4 phases as follows. Phase 1 studied the 
problem on blood sugar level control behavior of the diabetes risk group with research format of survey research 
and group discussion. Phase 2 was the development of format in solving problems by creating health behavior 
modification programs based on Bandura's (1997) self-efficacy concept of the diabetes risk group. Phase 3 was 
the assessment of the format result. The sample group was from simple sampling. They were divided into the 
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test group for 50 people each. The research tools consisted of 1. tools which were health behavior modification 
program for people at risk of type 2 diabetes. 2. The tools used in collecting the data were questionnaire. The 
operation time was 12 weeks. General data were analyzed by descriptive statistics to compare the difference of 
score means and analyzed by Paired Sample t- test at statistical significance of 0. 05.  Phase 4 Extending the 
results of the research by using the developed model to experiment in Overweight or above body mass index 
with FBS 100 – 125 mg% groups. Reduce the risk of developing diabetes.  
 The research result found that the sample group that joined the program had better result than before 
the test.  The sample group had a significantly lower mean body mass index and mean blood sugar level than 
before the experiment, p- value<. 05, and had a significantly higher mean self- efficacy perception score and 
mean health behavior score than before the experiment, p-value<.05. 
Keywords: Health behavior modification program, Diabetes, Diabetes risk group.  
 
บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน
ของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ซึ่งการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และท างานล้มเหลว 
เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวายเรื้อรัง 
หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต จากการรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกปี 2564 ทั่วโลกมีผู้ป่วย
จ านวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมี
ผู้ป่วยเบาหวานเ พ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน 
หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที รอบเอวที่
เ พ่ิมขึ้ นทุกๆ 5 เซนติ เมตร  จะเ พ่ิมความเสี่ ย ง
เบาหวาน 3-5 เท่า, ภาวะน้ าตาลในเลือดที่สูงเร่งให้
เกิดการอักเสบของหลอดเลือด เพ่ิมโอกาสเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยควบคุมอาหารและ
ออกก าลังกายที่สามารถลดน้ าหนักได้ 5-7 % ของ
น้ าหนักตัวเร่ิมต้นลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ 50-
60 % การลดน้ าหนักจะลดภาวะดื้อต่ออินซูลินได้ 
คนที่เป็นเบาหวานอยู่แล้วจะคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น
และลดยา1 ผู้มีภาวะเสี่ยงเบาหวานจะมีโอกาสเป็น
เบาหวานในอนาคตประมาณร้อยละ 5-20 ต่อปี ทั้งนี้

ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ในการวินิจฉัย 1,2 โรคเบาหวาน
สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
เพ่ิมการกินผัก ผลไม้ ลดอาหารรสหวาน มัน เค็มจัด 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ งด/ลดการสูบบุหรี่ 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าจิตใจให้สงบ ผ่อนคลาย
ความเครียด การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ แต่
ด้วยวิถีชีวิตของบุคลากร โรงพยาบาลขอนแก่นใน
ปัจจุบันนี้มีภาระงานที่มาก มีความรีบเร่งสูง เพราะ
เป็นงานที่เกี่ยวข้องกันผู้คนจ านวนมาก โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยและญาติ การใช้ชีวิตส่วนตัวที่ต้องเร่งรีบ  มี
ความใส่ ใจในสุขภาพตนเอง ต้องการรู้ เ รื่ องที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพตนเองทุกเรื่องแต่มีเวลาในการ
เรียนรู้จ ากัด ต้องการให้หน่วยสนับสนุน ต้องการ
ค าแนะน าเฉพาะบุคคล ที่ส าคัญความเป็นส่วนตัว
โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่
ผ่านมา มีการจัดกระบวนการแบบกลุ่ม ค าปรึกษา
รายบุคคล การอ่านฉลากโภชนา การมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย3,4,5,6 
 การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบ
ความส าเร็จได้นั้นต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิด
ก่อน ซึ่งจะท าให้บุคคลเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ
และเกิดความคาดหวังผลลัพธ์ แล้วจึงตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจจัดการปัญหาและยึดมั่นในการปฏิบัติเพ่ือให้
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ได้มาซึ่งผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ ซึ่งเป็นแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura7 จาก
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
น้ าหนักตัว และค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารของ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและมีผลต่างของน้ าหนักตัว ความ
ยาวเส้นรอบเอวและค่าน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ8,9,10 

จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี บุคลากรกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มสูงขึ้นและร้อยละ 40 ขึ้นไป มี
ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ขึ้นไป ปี 2562 มีร้อยละ 
48.75 ในปี 2565 เพ่ิมเป็นร้อยละ 52.35 และผล
ตรวจ ระดับน้ าตาลในเลือด 100 -125 mg% คิดเป็น
ร้อยละ 5.94 ของบุคลากรที่ตรวจเลือด ซึ่งกลุ่มนี้
ไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
จะมีโอกาสสูงที่จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต การ
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเป็นกระบวนที่จะ
สนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง ซึ่ งคาดหวังว่าจะน าไปสู่การ
วางแผนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานใน อนาคตได้และส่งผลให้ลดจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานได้  
 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคถือว่า
เป็นการลงทุนด้านสุขภาพที่คุ้มค่าและเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาล ซึ่ ง เป็นบุคคลที่ ใกล้ชิดกับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่จะสนับสนุน ส่งเสริมให้
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
คาดหวังว่าจะน าไปสู่การวางแผนป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานในอนาคตได้และส่งผลให้ลดจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็น
พยาบาลที่มีบทบาทและรับผิดชอบการท างานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร ได้ตระหนักถึง

ความส าคัญและความจ าเป็นดังกล่าว จึงได้น า
แนวคิดสมรรถภาพแห่งตนมาพัฒนาโปรแกรมการ
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันความ
เสี่ยงจากโรคเบาหวาน ที่สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ลด
ภาระจากค่าใช้จ่ ายที่จะเกิดจากโรคเบาหวาน 
บุคลากรที่คุณภาพ สุขภาพดี สามารถปฏิบัติงานได้
เต็มศักยภาพ รวมทั้งเป็นต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง ครอบครัว ผู้ป่วยและญาติ ชุมชน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการ
ยกร่างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของบุคลากร 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 3. เพ่ือประเมินผลและขยายผลโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอ่ืน 
  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยมีการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถภาพแห่งตนของ 
Bandura7 น ามาพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของบุคลากร โรงพยาบาล
ขอนแก่น  ด า เนินการศึกษาตามกระบวนการ
ครอบคลุม 4 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจและการสนทนา
กลุ่ม รวมทั้งการทบทวนเอกสารเพ่ือค้นหาสภาพ
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ได้มาซึ่งผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ ซึ่งเป็นแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura7 จาก
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
น้ าหนักตัว และค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารของ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองและมีผลต่างของน้ าหนักตัว ความ
ยาวเส้นรอบเอวและค่าน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ8,9,10 

จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี บุคลากรกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มสูงขึ้นและร้อยละ 40 ขึ้นไป มี
ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ขึ้นไป ปี 2562 มีร้อยละ 
48.75 ในปี 2565 เพ่ิมเป็นร้อยละ 52.35 และผล
ตรวจ ระดับน้ าตาลในเลือด 100 -125 mg% คิดเป็น
ร้อยละ 5.94 ของบุคลากรที่ตรวจเลือด ซึ่งกลุ่มนี้
ไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
จะมีโอกาสสูงที่จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต การ
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเป็นกระบวนที่จะ
สนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง ซึ่ งคาดหวังว่าจะน าไปสู่การ
วางแผนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานใน อนาคตได้และส่งผลให้ลดจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานได้  
 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคถือว่า
เป็นการลงทุนด้านสุขภาพที่คุ้มค่าและเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาล ซึ่ ง เป็นบุคคลที่ ใกล้ชิดกับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่จะสนับสนุน ส่งเสริมให้
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
คาดหวังว่าจะน าไปสู่การวางแผนป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานในอนาคตได้และส่งผลให้ลดจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็น
พยาบาลที่มีบทบาทและรับผิดชอบการท างานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร ได้ตระหนักถึง

ความส าคัญและความจ าเป็นดังกล่าว จึงได้น า
แนวคิดสมรรถภาพแห่งตนมาพัฒนาโปรแกรมการ
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันความ
เสี่ยงจากโรคเบาหวาน ที่สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ลด
ภาระจากค่าใช้จ่ ายที่จะเกิดจากโรคเบาหวาน 
บุคลากรที่คุณภาพ สุขภาพดี สามารถปฏิบัติงานได้
เต็มศักยภาพ รวมทั้งเป็นต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง ครอบครัว ผู้ป่วยและญาติ ชุมชน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการ
ยกร่างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของบุคลากร 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 3. เพ่ือประเมินผลและขยายผลโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอ่ืน 
  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) โดยมีการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถภาพแห่งตนของ 
Bandura7 น ามาพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของบุคลากร โรงพยาบาล
ขอนแก่น  ด า เนินการศึกษาตามกระบวนการ
ครอบคลุม 4 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจและการสนทนา
กลุ่ม รวมทั้งการทบทวนเอกสารเพ่ือค้นหาสภาพ

ปัญหาและความต้องการในรูปแบบกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน  
 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมในการแก้ปัญหา
โดยการยกร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  นักวิจัยได้
วิ เคราะห์ข้อมูลจากระยะที่  1 ร่วมกับการศึกษา
ทฤษฎีการรับรู้ สมรรถภาพแห่ ง  น ามายกร่ า ง
โปรแกรม  และเสนอต่อทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้าน
โรคเบาหวาน พยาบาลวิชาชีพ Case manager, นัก
โภชนาการ, นักภายภาพบ าบัดและนักวิชาชาการ
ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมสุขศึกษา จ านวน 5 ท่าน 
ร่วมพิจารณาร่างโปรแกรม และประเมินคุณภาพของ
รูปแบบที่พัฒนา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ I-
CVI = 0.88 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดลองใช้ในระยะที่ 3 โดยผู้วิจัยได้ท าการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 ร ะ ย ะที่  3 ปร ะ เ มิ น ผล โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น ที่มี
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 100-125 mg % ทั้ง
เพศชายและหญิง ที่สมัครใจเข้าร่วม เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 คน  
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ ได้มาจากการ
ประเมินพฤติกรรมการบริ โภค  พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรงและการนอน สุขภาพจิต และ 
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ  จากผู้ แทนกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง  ซึ่ ง
กิจกรรมของโปรแกรมนี้จะเน้นในกระบวนกระตุ้นให้
เห็นความส าคัญของโรคเบาหวาน การประเมินภาวะ
สุขของตนเอง การได้รับความรู้และฝึกทักษะ เรื่อง
การออกก าลั งกาย การเลือกบริ โภคอาหารที่

เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด มีการแจกคู่มือ
และแบบบันทึกพฤติกรรมกิจกรรมส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ปฏิทิน ใส่ใจ 3 อ. บอกลา 2 ส.และ
แผ่นพับวัดมวลร่างกายดีอย่างไร การตั้งเป้าหมาย 
การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยจะมีกิจกรรมจ านวน 2 ครั้ง 
ในสัปดาห์ที่ 1 แล ะสัปดาห์ที่ 12 ส่วนสัปดาห์ที่ 2 – 
11 จะเป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน ด้วยแพตฟอร์มบน
โทรศัพท์มือ รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  
 สัปดาห์ที่  1 (ครั้ งที่  1) เ รียนรู้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ค าแนะน า การเรียนรู้
และฝึกทักษะในรูปแบบฐานการเรียนรู้ ประกอบด้วย  
 ฐานที่ 1 ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดที่ปลาย
นิ้ว  
 ฐานที่ 2 ประเมินองค์ประกอบในร่างกาย โดย
ใช้เครื่องชั่งวัดมวลร่างกาย  
 ฐานที่  3 การค านวณพลังงานและอาหาร
แลกเปลี่ยน  
 ฐานที่ 4 ออกก าลังกาย  
 ฐานที่ 5 ก าหนดเป้าหมายตามปัญหาและ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และคาดว่าจะท าได้
ส าเร็จในระยะ 12 สัปดาห์ เช่น ก าหนดระดับน้ าตาล
ในเลือด เป้าหมายการลดน้ าหนัก เป็นต้น แจกสื่อ
สุขภาพ ประกอบด้วย 1) คู่มือ 90 Days Health 
CHALLENGE 3อ. ME สไตล์ เปลี่ยนสุขภาพใหม่ใน 
90 วัน 2) คู่มือการดูแลตนเองตามหลักดุลยภาพ
บ าบัด กายสมดุล 3) นวัตกรรมปฏิทินสุขภาพ ปฏิทิน 
ใส่ใจ 3 อ. บอกลา 
 2 ส. 4 และ แผ่นพับวัดมวลร่างกายดีอย่างไร 
 สัปดาห์ที่ 2-11 การติดตาม: การเยี่ยมบ้าน 
ร่วมกับการใช้แพตฟอร์มบนโทรศัพท์มือเพ่ือกระตุ้น
เตือน สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น การนับก้าว การบันทึกข้อมูล การออกก าลังกาย
ในรูปแบบอ่ืนๆ และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมหรือข้อมูล
สุขภาพ ผ่านไลน์กลุ่มซึ่งเป็นแอปพลิเคชั่นบนแพท
ฟอร์มของโทรศัพท์มือถือ ผู้วิจัย ทีมผู้วิจัยและผู้ร่วม
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วิจัยร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองให้เหมาะสมบริบทของแต่ละบุคคลใน
การติดตาม การสื่อสารข้อมูลต่างๆ  
 สัปดาห์ที่ 12 ทบทวนองค์ความรู้ และการ
ประเมินผล ประกอบด้วย  
 ฐานที่ 1 DTX การตรวจระดับน้ าตาลที่ปลาย
นิ้ว  
 ฐานที่ 2 ประเมินองค์ประกอบในร่างกาย โดย
ใช้เครื่องชั่งวัดมวลร่างกาย  
 ฐานที่ 3 การฝึกทักษะอาหารแลกเปลี่ยน  
 ฐานที่ 4 ทบทวนและฝึกทักษะการออกก าลัง
กาย  
 ฐานที่ 5 การประเมินเป้าหมายตนเอง การ
เล่าประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
กิจกรรมที่ท าแล้วประทับใจ ประสบผลส าเร็จ ตัว
แบบที่ชื่นชอบ หรือกิจกรรมที่ท าแล้วยังรู้สึกว่าเป็น
ปัญหา ที่ต้องการจะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
สมาชิก และมอบรางวัล แสดงความยินดีชื่นชม กับผู้
ที่มีท าส าเร็จตามเป้าหมาย 
  ระยะที่  4 การน ารูปแบบโปรแกรมการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาขยายผล ซึ่งได้น ามาใช้ใน
กลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินขึ้นไป ร่วมกับมีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด ระหว่าง 100-125 mg % เพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วน สร้างผลกระทบทางสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต การศึกษาภาวะโรคขององค์การ
อนามั ย โ ล กประมาณกา รว่ า ร้ อ ยล ะ  58 ของ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ
และร้อยละ 42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องกับภาวะโรค
อ้วน นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของโรคอ้วนและโรคที่พบร่วม ดังนั้นผู้วิจัยได้
น า รูปแบบการโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น มาใช้ในการแก้ไขปัญหาซึ่งมี
กระบวนการวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ออกแบบการวิจัยเป็น
การศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง ง (one group Pretest-Posttest Design) 
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิ จัยทั้ งหมด 12 
สัปดาห์ และเพ่ิมสื่อการเรียนรู้ คือคู่มือ 12 ภารกิจ
พิชิตพิชิตสุขภาพดี  ซึ่ ง เป็นสื่อที่ จะช่วยให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายขึ้น  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
โดยใช้แบบสอบถามที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎี เอกสารวิชาการและรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ความสอดคล้อง และ
ความน่าเชื่อของแบบสอบถาม มีทั้งหมด 3 ส่วน 
ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 4 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โรคเบาหวาน จ านวน 21 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 การประเมินการรับรู้สมรรถภาพแห่ง
ตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ  
 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กลับ
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย จากนั้ นน า ไปหาค่าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.78 และแบบประเมินความพึงพอใจหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการ
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วิจัยร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองให้เหมาะสมบริบทของแต่ละบุคคลใน
การติดตาม การสื่อสารข้อมูลต่างๆ  
 สัปดาห์ที่ 12 ทบทวนองค์ความรู้ และการ
ประเมินผล ประกอบด้วย  
 ฐานที่ 1 DTX การตรวจระดับน้ าตาลที่ปลาย
นิ้ว  
 ฐานที่ 2 ประเมินองค์ประกอบในร่างกาย โดย
ใช้เครื่องชั่งวัดมวลร่างกาย  
 ฐานที่ 3 การฝึกทักษะอาหารแลกเปลี่ยน  
 ฐานที่ 4 ทบทวนและฝึกทักษะการออกก าลัง
กาย  
 ฐานที่ 5 การประเมินเป้าหมายตนเอง การ
เล่าประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
กิจกรรมที่ท าแล้วประทับใจ ประสบผลส าเร็จ ตัว
แบบที่ชื่นชอบ หรือกิจกรรมที่ท าแล้วยังรู้สึกว่าเป็น
ปัญหา ที่ต้องการจะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
สมาชิก และมอบรางวัล แสดงความยินดีชื่นชม กับผู้
ที่มีท าส าเร็จตามเป้าหมาย 
  ระยะที่  4 การน ารูปแบบโปรแกรมการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาขยายผล ซึ่งได้น ามาใช้ใน
กลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินขึ้นไป ร่วมกับมีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด ระหว่าง 100-125 mg % เพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วน สร้างผลกระทบทางสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต การศึกษาภาวะโรคขององค์การ
อนามั ย โ ล กประมาณกา รว่ า ร้ อ ยละ  58 ของ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ
และร้อยละ 42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องกับภาวะโรค
อ้วน นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของโรคอ้วนและโรคที่พบร่วม ดังนั้นผู้วิจัยได้
น า รูปแบบการโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น มาใช้ในการแก้ไขปัญหาซึ่งมี
กระบวนการวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน ออกแบบการวิจัยเป็น
การศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง ง (one group Pretest-Posttest Design) 
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิ จัยทั้ งหมด 12 
สัปดาห์ และเพ่ิมสื่อการเรียนรู้ คือคู่มือ 12 ภารกิจ
พิชิตพิชิต สุขภาพดี  ซึ่ ง เป็นสื่อที่ จะช่วยให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายขึ้น  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
โดยใช้แบบสอบถามที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎี เอกสารวิชาการและรายงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ความสอดคล้อง และ
ความน่าเชื่อของแบบสอบถาม มีทั้งหมด 3 ส่วน 
ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 4 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โรคเบาหวาน จ านวน 21 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 การประเมินการรับรู้สมรรถภาพแห่ง
ตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ  
 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กลับ
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย จากนั้ นน า ไปหาค่าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.78 และแบบประเมินความพึงพอใจหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการ

วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น า เสนอผลการวิ จัย เ ป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา  
 1 .  การส า รวจพฤติ กรรม สุขภาพของ
บุคลากร จ านวน 205 คน เพศหญิง จ านวน 170 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.93 เพศชาย จ านวน 35 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.07 กินอาหารกลุ่มผัก วันละ 5 ทัพพี 
ใน 1 สัปดาห์ กินทุกวัน จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อย
ละ 31.22 ประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์ จ านวน 63 
คน  คิ ด เป็ น ร้ อ ยละ  30.73เ ค รื่ อ ง ดื่ ม รสหวาน 
เครื่องดื่มที่ใส่นมข้นหวาน/น้ าตาล เช่น น้ าหวาน 
กาแฟร้อน/เย็น ชาเย็น น้ าอัดลม น้ าผลไม้ปรุงแต่งรส 
เครื่องดื่มชูก าลัง นมปรุงแต่งรส โยเกิร์ต โยเกิร์ต
พร้อมดื่ม เป็นต้น ดื่มทุกวัน จ านวน 70 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.15 ดื่มประมาณ 4-6 วันต่อสัปดาห์  
จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 25.37 ไม่ดื่มเลย 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.32 การขยับร่างกาย
จนเหนื่อยกว่าปกติ (รวมกิจกรรม การท างาน การ
เดินทาง การ ประกอบอาชีพ กิจกรรมเพ่ือความ 
บันเทิง และการออกก าลังกาย เช่น การเดิน ปั่น
จักรยาน การท างาน บ้าน) โดยรวมใน 1 สัปดาห์  
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ จ านวน 
130 คน คิดเป็นร้อยละ 63.41 น้อยกว่า 150 นาที
ต่อสัปดาห์ จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 31.71  
  ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ผู้แทนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน จ านวน 5 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จ านวน 5 คน รวมเป็น 10 คน ซึ่งมีประเด็นจากการ
สนทนากลุ่ม ดังนี้ ข้อมูลจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีความรู้ว่าพฤติกรรมของ
ตนเองที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดโรคเบาหวาน ทั้งการ

ไม่เลือกกินอาหาร ส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง ต้องการค าแนะน าและฝึกทักษะการ
ออกก าลังกาย การเลือกบริโภคอาหารกินที่เหมาะสม 
เรียนรู้แบบง่ายๆ ได้สอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพของตนเอง เนื่องจากมีภาระงานแต่
สนใจ และต้องการมาเรียนรู้  เพ่ิมพูนทักษะให้กับ
ตนเอง แต่มีเวลาจ ากัด ผู้มารับบริการมีจ านวนมาก 
เวลาในการเรียนรู้ไม่เกิน 45 นาที ส่วนผลตรวจเลือด
เห็นผลตรวจแล้ว ยังไม่เป็นเบาหวาน จึงปล่อยผ่านไป 
ไม่ได้ให้ความส าคัญ ต้องการการติดตามเพ่ือกระตุ้น
เตือน กันลืม ต้องการให้เพ่ือนๆ เป็นก าลังใจ หัวหน้า
งานสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรม ต้องการแรง
บันดาลใจในการปรับเปลี่ยนตนเอง ประเด็นจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า กลุ่มเสี่ยงชอบกินอาหาร
รสหวาน รสมันและกิน ถ้ากระตุ้นเตือนจะบอกว่า
เหนือย เครียด ต้องกินเพ่ือลดอาหารดังกล่าว ผล
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด หมอแจ้งว่าไม่ได้เป็น
เบาหวานจึงด าเนินชีวิตตามปกติ กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่
ขาดความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและปริมาณที่
เหมาะสมท่ีควรรับประทานในแต่ละวัน การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น น้ าปั่น ชา/กาแฟเย็น ขาด
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ที่ส าคัญคือไม่ให้
ความส าคัญกับผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
เพราะคิดว่าตนเองไม่ได้เป็นเบาหวาน  
 2. การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่น ามาใช้ในการทดลอง 
 2.1 รูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยกร่าง
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของบุคลากร โรงพยาบาล
ขอนแก่น  
 2.2 การประเมินผลรูปแบบ โดยน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง บุคลากร 
โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มีผลตรวจสุขภาพประจ าปี มี
ระดับน้ าตาลเลือด 100 -125 mg% ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
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โรคเบาหวาน จ านวน 50 คน วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์  ร ะ ห ว่ า ง เ ดื อ น
เมษายน –กรกฎาคม 2565 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่ าง ส่ วนมากเป็นเพศหญิง  ร้อยละ  74.0 
ส่วนมากจะอยู่ในช่วงอายุไม่เกิน 49 ปี ร้อยละ 70 
ขึ้นไป โดยมีอายุเฉลี่ย 46.14 ปี (SD=6.46) อายุ
ต่ าสุด 35 ปี สูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสส่วนมาก 
จะมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.00  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับป้องกัน
โรค พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนมากร้อยละ 66.67 
อยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้องบ้างเป็นบางส่วน หลัง
การทดลองอยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 48.15  
 การรับรู้สมรรถภาพแห่งตนในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับป้องกันโรค พบว่า ก่อนการทดลองมีมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติด้านสุขภาพใน
ระดับสูง ร้อยละ 55.56 หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 70.37  
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย, 
ระดับน้ าตาลในเลือด, ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถภาพแห่งตนและ พฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
50 คน ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง 26.18 
(SD=6.42) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 25.87 (SD=.
3.08) ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง 
มีค่าเฉลี่ย 113.86 (SD=6.26) หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 92.32 (SD=10.29) ด้านการรับรู้สมรรถภาพ
แห่งตน ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 47.42 (SD=
3.18) หลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย 48.54 (SD=3.21) 
และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ย 45.24 (SD=9.32) หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ย 50.92 (SD=6.92) เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่ า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < .05  

 ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง ระดับในเลือด
ปกติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 78 มีกลุ่มเสี่ยง
เหลือเพียงร้อยละ 11  
 4.  ผลการน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ไปใช้ในกลุ่มอ่ืน ซึ่งการศึกษานี้ใช้ในกลุ่มบุคลากรที่
มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ขึ้นไป ร่วมกับมีระดับ
น้ าตาลในเลือด 100 – 125 mg % กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 64 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เ ก ณฑ์ ที่ ก า ห นด  ศึ ก ษ า ร ะห ว่ า ง สิ ง ห า คม  – 
พฤศจิกายน 2565 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 84.38 ตามล าดับ กลุ่มอายุส่วนมาก
จะอยู่ในช่วงอายุไม่เกิน 49 ปี ร้อยละ 70 ขึ้นไป โดย
มีอายุเฉลี่ย 39.40 ปี (SD=9.99) อายุต่ าสุด 23 ปี 
สูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสส่วนมาก จะมีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 59.38  
  พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับป้องกัน
โรค พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนมากร้อยละ 66.67 
อยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้องบ้างเป็นบางส่วน หลัง
การทดลองอยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 48.15  
 การรับรู้สมรรถภาพแห่งตนในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับป้องกันโรค พบว่า ก่อนการทดลองมีมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติด้านสุขภาพใน
ระดับสูง ร้อยละ 55.56 หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 70.37  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย, 
ระดับน้ าตาลในเลือด, ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถภาพแห่งตนและ พฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 25.14 (SD=6.14) 
หลั งการทดลองมีค่ า เฉลี่ ย  24.81 (SD=5.86) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ย 124.75 (SD=50.26) หลังการ
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โรคเบาหวาน จ านวน 50 คน วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์  ร ะ ห ว่ า ง เ ดื อ น
เมษายน –กรกฎาคม 2565 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่ าง ส่ วนมากเป็นเพศหญิง  ร้อยละ  74.0 
ส่วนมากจะอยู่ในช่วงอายุไม่เกิน 49 ปี ร้อยละ 70 
ขึ้นไป โดยมีอายุเฉลี่ย 46.14 ปี (SD=6.46) อายุ
ต่ าสุด 35 ปี สูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสส่วนมาก 
จะมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.00  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับป้องกัน
โรค พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนมากร้อยละ 66.67 
อยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้องบ้างเป็นบางส่วน หลัง
การทดลองอยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 48.15  
 การรับรู้สมรรถภาพแห่งตนในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับป้องกันโรค พบว่า ก่อนการทดลองมีมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติด้านสุขภาพใน
ระดับสูง ร้อยละ 55.56 หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 70.37  
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย, 
ระดับน้ าตาลในเลือด, ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถภาพแห่งตนและ พฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
50 คน ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง 26.18 
(SD=6.42) หลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย 25.87 (SD=.
3.08) ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง 
มีค่าเฉลี่ย 113.86 (SD=6.26) หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 92.32 (SD=10.29) ด้านการรับรู้สมรรถภาพ
แห่งตน ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 47.42 (SD=
3.18) หลังการทดลองมีค่าเฉล่ีย 48.54 (SD=3.21) 
และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ย 45.24 (SD=9.32) หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ย 50.92 (SD=6.92) เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ ยก่อนและหลั งการทดลอง พบว่ า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < .05  

 ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง ระดับในเลือด
ปกติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 78 มีกลุ่มเสี่ยง
เหลือเพียงร้อยละ 11  
 4.  ผลการน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ไปใช้ในกลุ่มอ่ืน ซึ่งการศึกษานี้ใช้ในกลุ่มบุคลากรที่
มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ขึ้นไป ร่วมกับมีระดับ
น้ าตาลในเลือด 100 – 125 mg % กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 64 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เ ก ณฑ์ ที่ ก า ห นด  ศึ ก ษ า ร ะห ว่ า ง สิ ง ห า คม  – 
พฤศจิกายน 2565 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 84.38 ตามล าดับ กลุ่มอายุส่วนมาก
จะอยู่ในช่วงอายุไม่เกิน 49 ปี ร้อยละ 70 ขึ้นไป โดย
มีอายุเฉลี่ย 39.40 ปี (SD=9.99) อายุต่ าสุด 23 ปี 
สูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสส่วนมาก จะมีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 59.38  
  พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับป้องกัน
โรค พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนมากร้อยละ 66.67 
อยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้องบ้างเป็นบางส่วน หลัง
การทดลองอยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 48.15  
 การรับรู้สมรรถภาพแห่งตนในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับป้องกันโรค พบว่า ก่อนการทดลองมีมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติด้านสุขภาพใน
ระดับสูง ร้อยละ 55.56 หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 70.37  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย, 
ระดับน้ าตาลในเลือด, ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถภาพแห่งตนและ พฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 25.14 (SD=6.14) 
หลั งการทดลองมีค่ า เฉ ล่ีย 24.81 (SD=5.86) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ย 124.75 (SD=50.26) หลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ย 97.30 (SD=18.01) ด้านค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถภาพแห่งตน ก่อนการทดลอง มี
ค่าเฉลี่ย 45.48 (SD=5.54) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 
46.30 (SD=3.93) และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 49.52 (SD=
5.48) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 52.11(SD=6.82) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย, ระดับน้ าตาล
ในเลือด, ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถภาพแห่งตน
และ พฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value < .05  
 ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลอง ระดับในเลือด
ปกติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 53.13 เป็นร้อย
ละ 70.31  
 เม่ือน าไปขยายผลในกลุ่มบุคลากรที่มีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ขึ้นไป ร่วมกับมีระดับน้ าตาลใน
เลือด 100 – 125 mg % ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนการทดลอง ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถภาพ
แห่งตน และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0. 05)  แ สด ง ให้ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า  โ ป ร แกรมกา ร
ปรั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร ร มสุ ขภ าพ ในกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตาม
เกณฑ์ สามารถขยายผลน าไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่ มี
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมได้ คาดหวังว่าจะ
น าไปใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนๆ ได้เช่นเดียวกัน เพราะด้วย
โปรแกรมการเรียนรู้ การเยี่ยมบ้านที่ใช้รูปแบบร่วม
สมัย อีกทั้ งสื่อที่ ใช้ทั้ งสื่อให้ความรู้  แบบบันทึก
กิจกรรม สามารถท าได้ง่าย ไม่ได้จ ากัดช่วงเวลาในแต่
ละกิจกรรม กลุ่มเป้าหมายสามารถปรับตามวิถีชีวิต

ของตนเองได้ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานราย
ใหม่ต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.  การพัฒนาการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของบุคลากร โรงพยาบาล
ขอนแก่น ในครั้งนี้ ได้มีการวิจัยและพัฒนาโดยการ
สังเคราะห์สภาพปัญหาและส ารวจความต้องการของ
กลุ่ ม เป้ าหมาย  รวมทั้ ง ใช้หลั กการทฤษฎีและ
เครื่องมือมาประยุกต์ใช้งานด้วยกระบวนการวิจัยจน
ได้โปรแกรมใหม่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง โดยได้
สร้างนวัตกรรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่เน้นกระบวนการใค าปรึกษาเฉพาะบุคคล 
การฝึ กทั กษะ ในฐานการ เ รี ยนรู้  ร่ วมกับการ
ตั้งเป้าหมาย ได้แก่ ฐานที่ 1 ประเมินระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ปลายนิ้ว ฐานที่ 2 ประเมินองค์ประกอบใน
ร่างกาย โดยใช้เครื่องชั่งวัดมวลร่างกาย ฐานที่ 3 การ
ค านวณพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน ฐานที่ 4 
ออกก าลังกาย ฐานที่ 5 ก าหนดเป้าหมายตามปัญหา
และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และคาดว่าจะ
ท าได้ส าเร็จในระยะเวลา 12 สัปดาห์ เช่น ก าหนด
ระดับน้ าตาลในเลือด เป้าหมายการลดน้ าหนัก ส่งผล
ให้ กลุ่ ม เป้ า หม าย ส ามา รถน า คว ามรู้ ที่ ไ ด้ ไ ป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราวรรณ 
จันทร์เพชร,เพชรัตน์ ศิริสุวรรณ และ ฉัตรลดา ดี
พร้อม11 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่ต าบล
เมืองไพร อ าเภอเสลภูมิ  จั งหวัดร้อยเอ็ด ซ่ึงมี
โปรแกรมการวิจัย ประกอบด้วย 1) การอบรมให้
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรค เบาหวาน ตามหลัก 4อ. 3ส. เป็น
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ระยะเวลา 1 วัน ผ่าน กิจกรรมแบ่งกลุ่มศึกษาตาม
ฐานการเรียนรู้ได้แก่ “ อ.1 “อาหาร” ให้ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร “กินจืด ยืดชีวิต ลดหวาน 
มัน เค็ม” อ.2 “ออกก าลังกาย” ให้ค าแนะน าเก่ียวกับ
การออกก าลังกายที่ถูกวิธีและเหมาะสม ในแต่ละช่วง
อายุ อ.3“อารมณ์”กิจกรรมผ่อนคลายอารมณ์ ขจัด
ความเครียด อ.4 “อนามัยสิ่งแวดล้อม”ให้ค าแนะน า 
เกี่ยวกับการจัดการสิ่ งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ
ภายใน ครัวเรือน และ 3ส. “สุรา/สูบบุหรี่/สุขบัญญัติ
10 ประการ”ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่/
เ ค รื่ อ ง  ดื่ มที่ มี แ อลกอฮอล์ ส่ ง ผ ลต่ อก าร เกิ ด
โรคเบาหวานอย่างไร กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพ่ือ 
ติดตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โดยการสังเกต การสอบถาม และการ
บันทึกใน แบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) และระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-
value < 0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของพรพรรณ 
ลีลาศสง่างาม, จินตนา จุลทรรศน์และสุภาพร ใจกา
รุณ12 4 ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อสุขภาพเสี่ยง มีปัจจัย ได้แก่ รับรู้ความเสี่ยง
ของโรค ภาวะ,รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ตัวและ
รับรู้ความรุนแรงของโรค,ไขมันผิดปกติ,การออกก า
ลังกาย,การสูบบุหรี่ ซึ่งกิจกรรม จะเน้นในกระบวน
ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การประเมินภาวะ
สุขของตนเอง การได้รับความรู้และฝึกทักษะ เรื่อง
การออกก าลั งกาย การเลือกบริ โภคอาหารที่
เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด มีการแจกคู่มือ
และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ส าาหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน การน าเสนอตัวแบบ และการอภิปราย
เรื่อง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีและอุปสรรคของ

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยจะมีกิจกรรม
จ านวน 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน รวมถึง
ให้ค าปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์ ครั้งละประมาณ 
10 นาทีต่อคน ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ
และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมถึงการชี้แนะการ
กระท าเฝ้าระวังพฤติกรรมโดยผู้ดูแลหรือบุคคลใน
ครอบครัว  
 2.ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ของบุคลากร โรงพยาบาลขอนแก่น ส่งผลต่อการ
ส่งเสริมและเพ่ิมทักษะ ร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่น
ในสมรรถภาพแห่งตน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของเกิดโรคเบาหวาน ความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการด้านอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้น
ก่อนการทดลองรูปแบบ นอกจากนี้ส่ งผลต่อการ
ลดลงค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวลดลง ซึ่งผลการทดลองรูปแบบ
ดังกล่าว ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากจ านวนที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ ทั้งหมด 40 
คน หลังการทดลองพบว่าจ านวนกลุ่มเสี่ยงน้ าตาลใน
เลือดลดลงจนอยู่ในระดับปกติจ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของดิสพล แจ่ม
จันทร์3 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนองม่วง 
จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การ
เ กิ ด โ ร ค เ บ า หว าน ขอ งป ระช า ชน กลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานก่อนจัดกิจกรรมมีจ านวนมากขึ้น และ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังขาดการมีส่วนร่วมจากทุก
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ระยะเวลา 1 วัน ผ่าน กิจกรรมแบ่งกลุ่มศึกษาตาม
ฐานการเรียนรู้ได้แก่ “ อ.1 “อาหาร” ให้ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร “กินจืด ยืดชีวิต ลดหวาน 
มัน เค็ม” อ.2 “ออกก าลังกาย” ให้ค าแนะน าเก่ียวกับ
การออกก าลังกายที่ถูกวิธีและเหมาะสม ในแต่ละช่วง
อายุ อ.3“อารมณ์”กิจกรรมผ่อนคลายอารมณ์ ขจัด
ความเครียด อ.4 “อนามัยสิ่งแวดล้อม”ให้ค าแนะน า 
เกี่ยวกับการจัดการสิ่ งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ
ภายใน ครัวเรือน และ 3ส. “สุรา/สูบบุหรี่/สุขบัญญัติ
10 ประการ”ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่/
เ ค รื่ อ ง  ดื่ มที่ มี แ อลกอฮอล์ ส่ ง ผ ลต่ อก าร เกิ ด
โรคเบาหวานอย่างไร กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพ่ือ 
ติดตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โดยการสังเกต การสอบถาม และการ
บันทึกใน แบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) และระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-
value < 0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของพรพรรณ 
ลีลาศสง่างาม, จินตนา จุลทรรศน์และสุภาพร ใจกา
รุณ12 4 ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อสุขภาพเสี่ยง มีปัจจัย ได้แก่ รับรู้ความเสี่ยง
ของโรค ภาวะ,รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ตัวและ
รับรู้ความรุนแรงของโรค,ไขมันผิดปกติ,การออกก า
ลังกาย,การสูบบุหรี่ ซึ่งกิจกรรม จะเน้นในกระบวน
ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การประเมินภาวะ
สุขของตนเอง การได้รับความรู้และฝึกทักษะ เรื่อง
การออกก าลั งกาย การเลือกบริ โภคอาหารที่
เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด มีการแจกคู่มือ
และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ส าาหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน การน าเสนอตัวแบบ และการอภิปราย
เรื่อง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีและอุปสรรคของ

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยจะมีกิจกรรม
จ านวน 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน รวมถึง
ให้ค าปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์ ครั้งละประมาณ 
10 นาทีต่อคน ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ
และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมถึงการชี้แนะการ
กระท าเฝ้าระวังพฤติกรรมโดยผู้ดูแลหรือบุคคลใน
ครอบครัว  
 2.ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ของบุคลากร โรงพยาบาลขอนแก่น ส่งผลต่อการ
ส่งเสริมและเพ่ิมทักษะ ร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่น
ในสมรรถภาพแห่งตน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของเกิดโรคเบาหวาน ความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการด้านอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้น
ก่อนการทดลองรูปแบบ นอกจากนี้ส่ งผลต่อการ
ลดลงค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวลดลง ซ่ึงผลการทดลองรูปแบบ
ดังกล่าว ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากจ านวนที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ ทั้งหมด 40 
คน หลังการทดลองพบว่าจ านวนกลุ่มเสี่ยงน้ าตาลใน
เลือดลดลงจนอยู่ในระดับปกติจ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของดิสพล แจ่ม
จันทร์3 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนองม่วง 
จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การ
เ กิ ด โ ร ค เ บ า หว าน ขอ งป ระช า ชน กลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานก่อนจัดกิจกรรมมีจ านวนมากขึ้น และ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังขาดการมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วนและขาดการติดตามการด าเนินงานอย่าง
ใกล้ชิด หลังจากพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วมจากหลายหน่วยงาน มี
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ 
นวัตกรรมใหม่มาเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน 
ได้แก่ นวัตกรรม ภาพพลิกปิงปองจราจร 7+1 สี 
ลพบุรีและแผ่นพับ ปิงปองจราจร 7+1 สี ลพบุรี ซึ่ง
ประยุกต์จากแนวทาง การด าเนินงาน ปิงปองจราจร
ชีวิต7 สี ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งง่ายต่อการให้
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภาพพลิกจะมี
เนื้อหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3
อ.2ส. การวิจัยพบว่าหลังน ารูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น
มาด า เนินการ ผลการด าเนินงานของงานการ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเ พ่ือลดการเกิด
โรคเบาหวานดีขึ้น คือ อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ลดลง ในปี 2562 ก่อนด าเนินการมีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 634.33 ต่อแสนประชากร หลัง
ด าเนินการ ปี 2563 และปี 2564 มีอัตราป่วยด้วย 
โรคเบาหวาน 444.61, 518.33 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ ที่เป็นดังนี้ เนื่องจากเหตุผล 3 ประการ 
คื อ  ก า รมี รู ป แบบกา รด า เ นิ น ง านที่ ดี  ก า รมี
กระบวนการน ารูปแบบไปด าเนินการที่ดี และการมี
ทีมงานผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานที่ดี ส่งผลให้มี
อัตราป่ วย โ รค เบาหวานลดลงอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของลัคนา จันทรแรม13 ที่ได้
ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
ในศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองที่สร้างขึ้นนั้น ได้จัดให้ผู้ที่
มีภาวะเสี่ยงระยะกอนเบาหวานได้ฝกทักษะที่ส าคัญ 
6 ประการ ได้แก 1) ทักษะการแกปญหา 2) ทักษะ
การตัดสินใจ 3) การใชแหล่งประโยชน 4) การสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคลากรดานสุขภาพ 5) การลงมือ
ปฏิบัติ และ 6) การปรับกิจกรรมใหเหมาะสมในแต่

ละบุคคล และเสริมสร้างการรับรูสมรรถนะแหงตน
โดยวิธีการใหประสบการณความส าเร็จด้วยตนเอง 
การได้เห็นตัวอย่างจากวีดีทัศน์ ตัวแบบผู้ที่มีภาวะ
เสี่ยงระยะกอนเบาหวานที่ประสบความส าเร็จในการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน การรับประทานอาหาร
และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและประสบการณของ
ผู้อ่ืนที่คล้ายคลึงกับตนเอง ท าให้ผู้ที่ภาวะเสี่ยงระยะก
อนเบาหวานได้เห็นตนแบบที่ประสบความส าเร็จใน
การปองกันการเกิดโรคเบาหวาน สงผลใหผูที่มีภาวะ
เสี่ยงระยะกอนเบาหวานมีความกระตือรือรนที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งการเลือก
รับประทานอาหารการออกก าลังกาย และหลังเข
าร่วมโครงการ12 สัปดาห์กลุมเสี่ยงมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก อนเข้าร่วม
โครงการ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให เห็นวาโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองส งผลใหกลุ
มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความเชื่อดานสุขภาพ ความรู
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถน ามา
ใชในการดูแลรักษากลุมเสี่ยงของเบาหวานแบบองค
รวมได้  และเพ่ือประสิทธิผลที่ดีขึ้น ควรมีคนใน
ครอบครัวของกลุ มเสี่ยงหรือผู้ที่ ไว้ ใจช่วยก ากับ
ติดตามและแกไขอุปสรรคของพฤติกรรมของกลุมเสี่ย
งอย่างมีสวนร่วมและต่อเนื่อง เพ่ือการปองกันและลด
อัตราการป่วยเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
 3.  ผลการน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม อ่ืน คือน าใช้ในกลุ่ม
บุคลากรที่มีค่า ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ข้ึนไป ร่วมกับ
มีระดับน้ าตาลในเลือด 100 – 125 mg % หลังการ
ทดลอง พบว่าบุคลากรกลุ่มนี้มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด และค่าดัชนีมวลกายลดจ านวนลงอย่าง
ชัดเจน เหลือกลุ่มเสี่ยงเพียง จ านวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.69 จากการสอบถาม บุคลากรที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง คือ ยังไม่สามารถลดความหวานของเครื่องดื่ม
ได้ทุกครั้งยังมีการสั่งในแบบปกติ  เดินนับก้าวไม่
ต่อเนื่อง บางวันมีกินขนมหวาน ดังนั้น กลุ่มนี้
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จ าเป็นต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด การให้ก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เป็นเบาหวานรายใหม่ ซึ่งผลที่เกิดขึ้นดังกล่าว
เป็นผลมาจากโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอรอนงค์ สุทโธ10 ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในเขต
พ้ืนที่ ของศูนย์ สุ ขภาพชุมชนโพนงาม จั งหวั ด
อุบลราชธานี ได้น ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
ขยายผลท าการศึกษาและทดลองในกลุ่มที่มีปัญหา 
โรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกินซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หลังการทดลอง 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความ
เชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค 
และการปฏิบัติพฤติกรรมเ พ่ือป้องกันการเกิด 
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองรูปแบบ และมี
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) ซึ่ง
เป็นต้นแบบที่สามารถที่น าไปขยายผลและน าไปใช้
ประโยชน์เพ่ือ ลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคต่างๆ ที่
เกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวิไล แสนยาเจริญกุลและคณะ14 ศึกษา
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
โรคเบาหวาน ซึ่งการให้ข้อมูลความรู้ภายใต้แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ประโยชน์ของการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ่านการจัดกิจกรรม
กลุ่ม การพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม การให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม และการติดตาม
เยี่ ยมทาง โทรศัพท์  ช่ วยลด อุปสรรคของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท าให้

คะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
สูงต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยในระยะที่ 3 ดังนั้นโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของบุคลากร โรงพยาบาล
ขอนแก่น ใช้ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
ร่วมกับข้อคิดเห็นของตัวแทนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ร่วมกับทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง และแนวคิดการรับรู้
สมรรถภาพแห่งตนของBandura7ได้ โปรแกรมการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุขภาพในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งกิจกรรมของโปรแกรมนี้
จะเน้นการกระตุ้นกลุ่มเป้าหมายให้เห็นความส าคัญ
ของโรคเบาหวาน การประเมินภาวะสุขของตนเอง 
การได้รับความรู้และฝึกทักษะ เรื่องการออกก าลัง
กาย การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม การผ่อน
คลายความเครียด โดยจะมีกิจกรรมจ านวน 2 ครั้ง 
ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 ส่วนสัปดาห์ที่ 2 – 
11 จะเป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน ด้วยแพตฟอร์มบน
โทรศัพท์มือ แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรม
กิจกรรมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ 1) 
คู่มือ 90 Days Health CHALLENGE 3อ. ME สไตล์ 
เปลี่ยนสุขภาพใหม่ใน 90 วัน 2) คู่มือการดูแลตนเอง
ตามหลักดุลยภาพบ าบัด กายสมดุล ๓) คู่มือ 12 
ภารกิจพิชิตพิชิตสุขภาพดี  4) นวัตกรรมปฏิทิน
สุขภาพ ดังนี้ ปฏิทิน ใส่ใจ 3 อ. บอกลา 2 ส. 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1.1. จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าโปรแกรม
ในการศึกษาวิจัยนี้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใสด้าน
ต่างๆ ได้ดีขึ้น ดังนั้น รูปแบบการศึกษานี้จึงสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพ้ืนที่
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จ าเป็นต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด การให้ก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เป็นเบาหวานรายใหม่ ซึ่งผลที่เกิดขึ้นดังกล่าว
เป็นผลมาจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอรอนงค์ สุทโธ10 ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในเขต
พ้ืนที่ ของศูนย์ สุ ขภาพชุมชนโพนงาม จั งหวั ด
อุบลราชธานี ได้น ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
ขยายผลท าการศึกษาและทดลองในกลุ่มที่มีปัญหา 
โรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกินซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หลังการทดลอง 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความ
เชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค 
และการปฏิบัติพฤติกรรมเ พ่ือป้องกันการเกิด 
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองรูปแบบ และมี
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) ซึ่ง
เป็นต้นแบบที่สามารถที่น าไปขยายผลและน าไปใช้
ประโยชน์เพ่ือ ลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคต่างๆ ที่
เกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวิไล แสนยาเจริญกุลและคณะ14 ศึกษา
ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
โรคเบาหวาน ซึ่งการให้ข้อมูลความรู้ภายใต้แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน ความรุนแรงของภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ประโยชน์ของการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ่านการจัดกิจกรรม
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ที่เกิดขึ้นขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม และการติดตาม
เยี่ ยมทาง โทรศัพท์  ช่ วยลด อุปสรรคของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท าให้
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จะเน้นการกระตุ้นกลุ่มเป้าหมายให้เห็นความส าคัญ
ของโรคเบาหวาน การประเมินภาวะสุขของตนเอง 
การได้รับความรู้และฝึกทักษะ เรื่องการออกก าลัง
กาย การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม การผ่อน
คลายความเครียด โดยจะมีกิจกรรมจ านวน 2 ครั้ง 
ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 ส่วนสัปดาห์ที่ 2 – 
11 จะเป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน ด้วยแพตฟอร์มบน
โทรศัพท์มือ แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรม
กิจกรรมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ 1) 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1.1. จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าโปรแกรม
ในการศึกษาวิจัยนี้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใสด้าน
ต่างๆ ได้ดีขึ้น ดังนั้น รูปแบบการศึกษาน้ีจึงสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพ้ืนที่

อ่ืนๆ ที่  มีบริบทใกล้เคียงกันได้ในกลุ่มที่ประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.2. ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องและผู้ที่ประสบ ความส าเร็จมาเป็นต้นแบบ 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการขยายผลต่อไปยังกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่ยังไม่ประสบความส าเร็จหรือยังไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมนี้ เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึง
ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น และด าเนินการส่งต่อ
ข้อมูลของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวานที่ยังไม่ถูกต้อง
เหมาะสมให้ทีมสุขภาพที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
บุคลากร  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 2.1. การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ท าให้บุคลากรสามารถ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก สามารถ 
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มอ่ืนได้ ดังนั้น น่าจะมีการใช้โปรแกรม ไป
ศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์ กลุ่มอ้วนอันตราย กลุ่มไขมันในเลือดสูง กลุ่ม
ที่มีค่าไตในระดับ 2-3 เป็นต้น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม หรือกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  
 2.2. การวิจัยครั้งต่อไป การติดตามผลความ
คงทนของพฤติกรรมหลังจากสิ้นสุดการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง จาก 3 เดือน เป็น 6 เดือน
และ  1  ปี  น่ า จะช่ ว ย ให้ โ ป รแกรมที่ พัฒนา มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ร าย ง านวิ จั ย ฉบั บนี้ ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว งด้ ว ยดี  
เนื่องจากความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
ขอขอบคุณอ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น ที่ให้การ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน ขอขอบคุณ
หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา และบุคลากรกลุ่มงานสุข
ศึกษา คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่ ได้ เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้
ค าปรึกษาการด าเนินงานวิจัย ตลอดจนได้ตรวจสอบ
และแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ อันเป็นประโยชน์ในการ
จัดท าผลงานวิจัย ตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนกระทั่งเสร็จ
สมบูรณ์ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้  
  ขอขอบคุณบุคลากรผู้เข้าร่วมการศึกษาทุก
ท่าน ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าให้ความร่วมมือ
ในการเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง การ
ตอบแบบสอบถามในการศึกษานี้เป็นอย่างดี คุณค่า
และประโยชน์ของการศึกษาครั้งนี้  คณะผู้วิจัยขอ
มอบเป็นเครื่องบูชาบุพการี บูรพาจารย์ และผู้ที่มีอุป
การคุณทุกท่านที่มีส่วนส่งเสริมให้คณะผู้วิจัยประสบ
ความส าเร็จในงานวิจัยและก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
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