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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส าหรับ 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เขตพื้นทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิ่มการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านถวายเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมเพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมการก ากับตนเอง วัดผลการทดลองในระยะก่อน
การทดลองกับระยะหลังการทดลอง  กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน มี
ขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) การพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มการการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 2) การคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง และ 3) การน าโปรแกรมไปใช้ โดยมีเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ เครื่องมือแพทย์ คู่มือ และโปรแกรมการ
เพิ่มการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาการฝึก 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติทดสอบที  
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยรวมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีระดับน้ าตาล HbA1c ลดลงภายหลังการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนั้น กลุ่มทดลองยังมีคะแนนเฉลี่ยรวมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
คะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีระดับ HbA1c 
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีขนาดอิทธิพลสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอีกด้วย 
ค าส าคัญ: การยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร/ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/ เบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 The purposes of this quasi experimental research were to develop and to examine a food eating Inhibition control 
(EIC) program by using Inhibition control model for people with uncontrolled Type 2 diabetes mellitus (T2DM). The 
participants consisted of 60 uncontrolled T2DM patients in Wangtong sub-district, Sakaeo Province, who were simple random 
sampling to one of two groups (30 per group). The research design was a 2X2 factorial pre-test and post-test design. 
The research process consisted of three steps including 1) development of EIC training program 2) screening participants 
and 3) investigation of EIC program on eating behaviors in people with uncontrolled T2DM. Instruments included 1) an 
interview form 2) medical equipment and 4) the EIC program, a program consisting of 8 activities lasting over 12 weeks. 
Data were analyzed by descriptive statistics and analytic statistics including paired t test and independent t-test. 
 Results showed that both groups presented significant increases in total mean scores of EIC and EH after 12 
weeks of training program. Moreover, the mean scores of IC and EH of experimental group was significantly higher than 
the comparison group. At the 12 weeks after training mark, experimental group exhibited significant reductions in HbA1c 
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levels. In addition, it was found that experimental group presented a lower level of HbA1c and more effect side of EIC 
and EH when compared to the comparison group. In conclusion, the findings  
Keywords:  Eating Inhibition control, Eating behavior, Type 2 diabetes mellitus 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การเผาผลาญอาหาร ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้นเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดการท าลาย
หัวใจ หลอดเลือด ไต และระบบประสาท ซึ่ ง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้มากว่าร้อยละ 90 ของ
ผู้เป็นเบาหวานทั้งหมด  สถานการณ์ของโรคเบาหวาน
ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 108 ล้านคน ในปีค.ศ.1980 เป็น 
422 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2014  และระหว่างปี 
2000-2019 มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
3 โดยในปี 2019 มีผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตจาก
ภาวะไตวายประมาณ 2 ล้านคน1  จากการส ารวจ
ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยที่อายุมากกว่า 
15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 25632  จาก
ข้อมูลผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs Clinic Pius) ปีงบประมาณ  2567 พบว่า 
ร้อยละของผู้ เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาและ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้  เพียง ร้อยละ 35.48 
สอดคล้องกับร้อยละผลการด าเนินงาน ผู้ เป็น
เบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดีของจังหวัดสระแก้วปี 
2567 เพียงร้อยละ 34.95 และอ าเภอวังสมบูรณ์ 
ร้ อ ย ล ะ  44.03 แ ล ะ ใ น เ ข ต รั บ ผิ ด ช อบ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถวายเฉลิม
พระเกียรติ ร้อยละ 37.71 ตามล าดับ3  ซึ่งผลงาน
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด คือร้อยละ 40  ส่งผล
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ จากองค์ความรู้ด้านการ
รักษาโรค จะใช้การรักษาด้านการใช้ยาควบคู่ไปกับ
การควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย โดยการ
ควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว สามารถลดระดับ 
HbA1c ได้ร้อยละ 0.5-24  
 การบริโภคอาหาร เป็นระบบการควบคุม
จากระบบประสาทส่วนกลาง และมีฮอร์โมนที่
ส่งผลต่อความอยากอาหาร ท าให้เป็นพฤติกรรมที่
ปรับเปลี่ยนได้ยาก ประกอบกับศึกษาอภิมาณ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วง 10 ปีที่
ผ่านมา เป็นการใช้แนวคิดกระบวนการกลุ่มและ
การมีส่วนร่วม การใช้ทฤษฎีทางปัญญาสังคม 
แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม และการก ากับ
ตนเอง ซึ่งผลการศึกษายังไม่ยืนยันชัดเจน ว่าวิธีใด
เป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับคนไทย และมีผลส าเร็จที่
เกิดขึ้นมีขนาดอิทธิพลอย่างไรต่อประชากร5  จาก
การทบทวนวรรณกรรมด้านการพัฒนาการยั้งคิด
พบว่า การน าแบบจ าลองการยั้งคิด ไปพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพบว่า 
สามารถเพ่ิมคะแนนการยั้งคิดแก่กลุ่มเป้าหมายได้ 
แต่ ไม่ สามารถลดระดับน้ าตาลในเลื อด ของ
กลุ่มเป้าหมายได้แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ เป็น
ผลจากกลุ่มเป้าหมายไม่สามารถในการตรวจระดับ
น้ าตาลตนเองได้6 จากข้อจ ากัดและช่องว่างจาก
การศึกษาในอดีตที่ผ่านมาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีผู้วิจัย
ได้น าแบบจ าลองพฤติกรรมการยั้งคิดของ บาร์คลีย์ 
( Barkley’s Model of Behavioral Inhibition) 
เป็นแบบจ าลองที่ ได้ รับการยอมรับกันอย่ าง
กว้างขวาง โดย Russell A. Barkley ในปี 1997 
ปร ะกอบด้ ว ย  4  องค์ ป ระกอบ  ไ ด้ แก่  ( 1 ) 
ความสามารถในการมีสมาธิต่ อการกระท า  
(Nonverbal Working Memory) (2) การพัฒนา
ด้านการพูดการสื่อสารความเข้าใจกฎเกณฑ์
หลักการ ( Internalization of Speech) (3) การ
ก ากับตนเอง การสร้างแรงจูงใจ และการตื่นตัว 
( Self-regulation of Affect, Motivation, and 
Arousal) และ (4) การวิเคราะห์และสังเคราะห์
พฤติกรรมของตนเอง การฝึกปฏิบัติให้เกิดความ
ช านาญ (Reconstitution)1,3 โดยน าแบบจ าลอง
ดังกล่าว ออกแบบเป็นโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิด
ต่อการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือให้ได้
รู ป แบบการด า เ นิ น ง านที่ เ หมาะสม  และ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่
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สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี และมีสุขภาพที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อ
พฤติกรรมการบริโภคส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในเขตให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านถวายเฉลิมพระ
เกียรติ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมการยั้ง
คิดต่อพฤติกรรมการบริโภคส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ ไ ด้  ในเขต
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านถวาย
เฉลิมพระเกียรติ 
  
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research Design) โดย
ใช้แบบแผนการทดลองแบบ 2x2 Factorial 
Pretest Posttest  Design  มีข้ันตอนวิจัย 
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอน 1 การพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมการ
ยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โดยการการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว แบ่งออกเป็น 
7 ขั้นตอนได้แก่ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนทฤษฎีและ
ง านวิ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ขั้ น ตอนที่  2  ก า หนด
จุดมุ่งหมายของกิจกรรม  ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบ
กิจกรรมการฝึกให้สอดคล้องบริบทของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 4 น ากิจกรรมที่ออกแบบแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบหากตรวจสอบแล้วไม่ผ่าน
ให้กับไปด าเนินการในขั้นที่ 1 ถึง 3 หากผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ ผ่านแล้วน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกันขั้นตอนที่ 6 จัดท าเอกสาร
และคู่มือการใช้โปรแกรมข้ันที่ 7 ประเมินผลการใช้
โปรแกรม  
 ข้ันตอน 2 การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่ องมือ โดยน า เครื่ องมือแบบสัมภาษณ์ที่

ปรับปรุงจาก แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการยั้งคิด
ต่อการบริโภคอาหาร8 และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารส าหรับผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่ 29 น าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 
40 คน ในเขต โรงพยาบาลวังสมบูรณ์  
ขั้นตอน 3 การน าโปรแกรมไปใช้ในการสร้าง
กิจกรรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ มีค่าน้ าตาลเกาะเม็ด
เ ลื อ ดแด ง (HbA1c) ม ากกว่ า ร้ อ ยละ  7  ใ น
ปีงบประมาณ  2567 จ านวน 60 คน โดยกลุ่ม
ทดลองอาศัยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลถวายเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 
30 คน  กลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ เป็ นผู้ ป่ ว ย ใน เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน
คลองเจริญสุข และยินดีเข้าร่วมการทดลอง โดย
จ านวนตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of Test) ที่ .95 และขนาด อิทธิพลของตัว
แปร (Effect Size) มีค่าเท่ากับ 0.385  
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การ
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พัฒนาขึ้นจาก แบบวัดพฤติกรรมการยั้ง
คิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 27, 8  โดยแบบสัมภาษณ์ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  มีข้อ
ค าถาม 14 ข้อ  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิด
เห็นด้านการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร เป็นข้อ
ค าถาม ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มีข้อค าถามจ านวน 31 ข้อใช้มาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ  
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สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี และมีสุขภาพที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อ
พฤติกรรมการบริโภคส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในเขตให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านถวายเฉลิมพระ
เกียรติ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเพ่ิมการยั้ง
คิดต่อพฤติกรรมการบริโภคส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่ ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ ไ ด้  ในเขต
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านถวาย
เฉลิมพระเกียรติ 
  
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research Design) โดย
ใช้แบบแผนการทดลองแบบ 2x2 Factorial 
Pretest Posttest  Design  มีข้ันตอนวิจัย 
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอน 1 การพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิมการ
ยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โดยการการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว แบ่งออกเป็น 
7 ขั้นตอนได้แก่ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนทฤษฎีและ
ง านวิ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ขั้ น ตอนที่  2  ก า หนด
จุดมุ่งหมายของกิจกรรม  ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบ
กิจกรรมการฝึกให้สอดคล้องบริบทของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 4 น ากิจกรรมที่ออกแบบแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบหากตรวจสอบแล้วไม่ผ่าน
ให้กับไปด าเนินการในขั้นที่ 1 ถึง 3 หากผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ ผ่านแล้วน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกันขั้นตอนที่ 6 จัดท าเอกสาร
และคู่มือการใช้โปรแกรมข้ันที่ 7 ประเมินผลการใช้
โปรแกรม  
 ขั้นตอน 2 การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่ องมือ โดยน า เครื่ องมือแบบสัมภาษณ์ที่

ปรับปรุงจาก แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการยั้งคิด
ต่อการบริโภคอาหาร8 และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารส าหรับผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่ 29 น าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 
40 คน ในเขต โรงพยาบาลวังสมบูรณ์  
ขั้นตอน 3 การน าโปรแกรมไปใช้ในการสร้าง
กิจกรรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ มีค่าน้ าตาลเกาะเม็ด
เ ลื อ ดแด ง (HbA1c) ม ากกว่ า ร้ อ ยล ะ  7  ใ น
ปีงบประมาณ  2567 จ านวน 60 คน โดยกลุ่ม
ทดลองอาศัยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลถวายเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 
30 คน  กลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ เป็ นผู้ ป่ ว ย ใน เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน
คลองเจริญสุข และยินดีเข้าร่วมการทดลอง โดย
จ านวนตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of Test) ที่ .95 และขนาด อิทธิพลของตัว
แปร (Effect Size) มีค่าเท่ากับ 0.385  
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การ
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พัฒนาขึ้นจาก แบบวัดพฤติกรรมการยั้ง
คิด และพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 27, 8  โดยแบบสัมภาษณ์ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  มีข้อ
ค าถาม 14 ข้อ  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิด
เห็นด้านการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร เป็นข้อ
ค าถาม ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 30 ข้อ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มีข้อค าถามจ านวน 31 ข้อใช้มาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ  

 การแปลผล การยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
โดยใช้การแปลความหมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินผลของ Best10 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ คะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ลบด้วย คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดหารด้วย 3 ได้
ช่วงอันตรภาคชั้นเท่ากับ 31 แปลผลคะแนนดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 86 หมายถึง มี
พฤติกรรมการยั้งคิดอยู่ในระดับสูง 
 คะแนนระหว่ าง  51 -85  หมายถึ ง  มี
พฤติกรรมการยั้งคิดอยู่ในระดับ ปานกลาง  
 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 หมายถึง มี
พฤติกรรมการยั้งคิดอยู่ในระดับต่ า  
 แบบสั มภาษณ์ คว ามคิ ด เห็ น เ กี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีข้อค าถามจ านวน 
31 ข้อ รวม 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การบริโภค
อาหารแบบควบคุมไม่ได้ จ านวน 6 ข้อค าถาม 2) 
การบริโภคอาหารแบบจ ากัดอาหาร 6 ข้อค าถาม 
3) การบริโภคอาหารตามอารมณ์ 6 ข้อค าถาม 4) 
การบริโภคอาหารตามสังคม 4 ข้อค าถาม 5) การ
บริโภคอาหารแบบวางแผนล่วงหน้า 3 ข้อค าถาม 
และ6) การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ 6 
ข้อค าถาม และผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.90 การประเมินผลรายข้อ แบ่งออกเป็น 
5 คะแนน ตามความถ่ีของการปฏิบัติ ในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ดังนี้ 
ความถี่การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 
ทุกครั้ง (ปฏิบัติทุกวัน) 5 คะแนน 1 คะแนน 
เกอืบทุกครั้ง (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 
 โดยข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อที่ 7, 8, 9, 
10, 11,12 ข้อค าถามเชิงลบ 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  
 การแปลผล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยใช้การแปลความหมายคะแนนโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินผลของ เบส (Best, 1977) แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ โดยค านวณช่วงคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด ลบด้วย คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดหารด้วย 3 
อันตรภาคชั้นเท่ากับ 41 แปลผลคะแนนดังนี้ 
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 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และ
การวิ เคราะห์ค่าสถิติ พ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรม
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 จริยธรรมการวิจัย 
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  ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
เลขที่  SKPHO 10/2567  ลงวันที่ 27 พฤษภาคม 
2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะประชากรของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 83.33 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกันร้อยละ 
7 5 . 0 0  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ส่ ว น ใ ห ญ่ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 96.67 อาชีพ ส่วนมากมี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.00 และมีระดับ
ฐานะพอมีพอกิน (มีรายได้ 15,000–20,000 บาท
ต่อปี) ร้อยละ 61.67 มีรายได้เฉลี่ย 6,400.00 บาท
ต่อเดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,123.92 ด้าน
ระยะเวลาการป่วย ส่วนมากมีระยะเวลาป่วย
ระหว่าง 5–10 ปี ร้อยละ 37.50  ค่าเฉล่ีย 9.05 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.63 ระดับน้ าตาล HbA1c 
ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 7-8% มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
8.13% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 ระดับ BMI 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ อ้วนระดับที่ 2 (ค่าBMI 25–
29.9) ด้านการออกก าลังกาย ส่วนมากมีการออก
ก าลังกาย ร้อยละ 53.75 โดยมีระยะเวลาการออก
ก าลังกายส่วนใหญ่น้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง ร้อย
ละ 50.00 และเป็นการออกก าลังกายแบบเบาๆ 
(ช่วงออกก าลังกายร้องเพลงได้) ร้อยละ 70.00 เมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างคุณลักษณะทางประชากร
ทั้งสองกลุ่ม โดยการทดสอบ Chi square test 
ก่อนการทดลอง พบว่าคุณลักษณะทางประชากร
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 2. ผลการวิเคราะห์คะแนนด้านการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหาร และระดับ HbA1c พบว่า ระดับ
การยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารก่อนการทดลองทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 80.00 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 
90.00 ตามล าดับ  ภายหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม
มีระดับการยั้งคิดต่อการบริโภคสูงขึ้น โดยทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง กลุ่มทดลองร้อยละ 

80.00 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 56.67
ตามล าดับ ด้านระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในระดับสูง โดยกลุ่มทดลองร้อย
ละ 70.00 กลุ่ม เป รียบเทียบร้อยละ 60.00 
ตามล าดับ   ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงขึ้นทั้งสอง
กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนในระดับสูง
ร้อยละ 90.00 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 80.00 
ตามล าดับ ด้านระดับ HbA1c ก่อนการทดลองทั้ง
สองกลุ่ม ส่วนใหญ่ควบคุมได้ในระดับปานกลาง 
โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 60.00 กลุ่มเปรียบเทียบ
ร้อยละ 66.33 ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มสามารถคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น โดยกลุ่ม
ทดลองมีระดับ HbA1c  ส่วนใหญ่ควบคุมน้ าตาล
ได้ดี  ร้อยละ 73.33 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 
43.33  
 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย การยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดับ HbA1c ภายในกลุ่ม ก่อนการทดลอง 
และหลังร่วมการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ 
Paired t – test หลังการทดลอง การเพ่ิมการยั้ง
คิดต่อการบริโภคอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยรวมพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่าระยะ
ก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 และ
มีขนาดอิทธิพลในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย HbA1c 
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับระยะก่อนร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบแนวทางการ
ด าเนินงานการเพ่ิมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากขึ้น 
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และส่งผลให้มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ จาก
ผลการถอดบทเรี ยนการด า เนิน งาน พบว่ า 
ผู้ เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ และสนับสนุนแนว
ทางการด าเนินงานเป็นอย่างดี และมีความพึงพอใจ
ในการด าเนินงานในระดับสูง โดยเฉพาะกิจกรรม
การสนับสนุนให้ผู้กลุ่มเป้าหมายสามารถจัดการ
ตนเองด้านการบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้อง และมี
การตรวจติดตามการตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว โดยทีม
ผู้วิจัย ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปออกแบบ
การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพได้ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องการศึกษา การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง พบว่า รูปแบบใน
การพัฒนาประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพทีม
ผู้ดูแล การพัฒนาระบบติดตามเยี่ยมบ้าน การ
สนับสนุนการดูแลตนเอง และการพัฒนาการมีส่วน
ร่ วมของ เครื อข่ ายผู้ ดู แลและผู้ ป่ ว ย 11  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Malanda และ
คณะ11 ด้านกิจกรรมการส ารวจตนเอง การ
ตั้ ง เป้ าหมาย โดยมี พ่ี เลี้ ยงคอยให้ค าแนะน า  
(Coaching) เป็นรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยม
บ้าน ท าให้ผู้วิจัยและบุคลากรสาธารณสุข เข้าใจ
สภาพแวดล้อมของผู้ เป็นเบาหวานแต่ละบุคคล 
สามารถให้ค าแนะน าที่เหมาะสม ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Heisler, Smith, Hayward, Krein, 
& Kerr ที่ศึกษาผลของการมีผู้เชี่ยวชาญเป็นพ่ีเลี้ยง
ในการให้ค าแนะน า ท าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
ลดระดับ HbA1c ได้ร้อยละ 1.07 ในเวลา 6 เดือน
12  
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเพ่ิมการ
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สามารถเพ่ิมคะแนน
เฉลี่ยรวมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 1 โดยโปรแกรมมีกระบวนการการ
สร้างแรงจูงใจ และแรงสนับสนุน ติดตามการ
ปฏิบัติของกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการ
บันทึกรายการอาหาร การติดตามเจาะน้ าตาล

ป ล า ย นิ้ ว  ก า ร เ ยี่ ย ม เ ส ริ ม พ ลั ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้
กลุ่มเป้าหมาย มีการรับรู้อันตราย และสร้างพลังให้
ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการลดการใช้ยา และมีสุขภาพ
ที่แข็งแรงขึ้น ส่งผลให้เกิดการจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับสอดคล้องกับแบบจ าลองพฤติกรรม
การยั้งคิดที่กล่าวว่า การปฏิบัติเพ่ือเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ มีความตั้งใจและความพยายามเพ่ือการบรรลุ
ความส าเร็จ รวมทั้งการปฏิบัติด้านการวิเคราะห์ 
หรือการสังเคราะห์พฤติกรรม สามารถท าให้
พฤติกรรมการยั้ งคิดมีประสิทธิภาพสู งขึ้น 13 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการ
ก ากับตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต1ิ4  
 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเพ่ิมการ
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สามารถเพ่ิมคะแนน
เฉลี่ยรวมพฤติกรรมบริโภคอาหาร และลดระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  
ผลการวิจัยนี้ เป็นผลจากกลุ่มเป้าหมายมีความ
เข้าใจ มีเป้าหมายในการปฏิบัติที่ชัดเจน มีการ
ยับยั้งชั่งใจ และมีกระบวนการก ากับตนเองในด้าน
การบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมได้ตามแผนที่ก าหนด 
ส่งผลให้มีคะแนนรวมด้านการบริโภคดีขึ้นทุก
องค์ประกอบ โดยเฉพาะองค์ประกอบด้านการคุม
ควบการบริโภคอาหารและ องค์ประกอบด้านการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนบ าบัด  ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม
ฉลาดบริโภคโดยประยุกต์แนวคิดการก ากับตนเอง
เ พ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่ วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกต้องดีขึ้น14 และลดระดับน้ าตาลได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ8 
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 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเพ่ิมการ
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สามารถลดระดับ 
HbA1c ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานได้ เป็นไปตาม
สมมติฐาน จากผลการเปรียบเทียบระดับ HbA1c 
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีระดับ HbA1c ลดลงมากกว่าระยะก่อน
การทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก็มี
ระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกัน แต่มีขนาดอิทธิพลน้อยกว่า แสดงว่า
โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่
พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลดีกว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง
ผลของโปรแกรมฉลาดบริโภคโดยประยุกต์แนวคิด
การก ากับตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเวศาสตร์
เขตร้อน โดยกิติยากร คล่องดีและคณะ พบว่า 
โปรแกรมมีระดับน้ าตาลในเลือดทั้งระดับ FBS และ 
HbA1c ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม15 
สรุปได้ว่า โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหาร มีความเหมาะสมในการเพ่ิมการยั้ง
คิดต่อการบริโภคอาหาร เพ่ิมพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และลดระดับ HbA1c ของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านถวายเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอวังสมบูรณ์ได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. รูปแบบการเพ่ิมการย้ังคิดต่อการบริโภค
อาหาร ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น 
มีความเหมาะสม และสร้างความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการด าเนินงานใน
พ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ หรือน าไปใช้ในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น 
ความดันโลหิตสูง กลุ่มที่มีภาวะอ้วน หรือโรค 
NCDs ที่ต้องการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การ
พัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแลที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วย การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย และจัดพ่ี
เลี้ยงในการดูแล 2) การพัฒนาและสร้างความ
ช านาญแก่ อสม. ที่เป็นครู ก ให้มีความสามารถใน
การสร้างแรงจูงใจ ทักษะการสื่อสาร การฟัง และ
สะท้อนความคิด 3) การสร้างบุคคลต้นแบบให้เป็น
ผู้น าการเรียนรู้ การถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืน 4) 
การสร้างเครือข่ายและแลกเปลี่ยนข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพของกลุ่ ม เป้ าหมาย การใช้  Key 
Massage โรงเรียนเบาหวาน และใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการ
พัฒนารูปแบบการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.ควรเพิ่มตัวแปรด้านความพึงพอใจ 
ส าหรับผู้ให้บริการ ผู้เกี่ยวข้อง และผู้รับบริการ 
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 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเพ่ิมการ
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหาร สามารถลดระดับ 
HbA1c ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานได้ เป็นไปตาม
สมมติฐาน จากผลการเปรียบเทียบระดับ HbA1c 
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีระดับ HbA1c ลดลงมากกว่าระยะก่อน
การทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก็มี
ระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกัน แต่ มีขนาดอิทธิพลน้อยกว่า แสดงว่า
โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลดีกว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง
ผลของโปรแกรมฉลาดบริโภคโดยประยุกต์แนวคิด
การก ากับตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเวศาสตร์
เขตร้อน โดยกิติยากร คล่องดีและคณะ พบว่า 
โปรแกรมมีระดับน้ าตาลในเลือดทั้งระดับ FBS และ 
HbA1c ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม15 
สรุปได้ว่า โปรแกรมการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหาร มีความเหมาะสมในการเพ่ิมการยั้ง
คิดต่อการบริโภคอาหาร เพ่ิมพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และลดระดับ HbA1c ของผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านถวายเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอวังสมบูรณ์ได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. รูปแบบการเพ่ิมการย้ังคิดต่อการบริโภค
อาหาร ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้น 
มีความเหมาะสม และสร้างความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ในการด าเนินงานใน
พ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ หรือน าไปใช้ในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น 
ความดันโลหิตสูง กลุ่มที่มีภาวะอ้วน หรือโรค 
NCDs ที่ต้องการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การ
พัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแลที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วย การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย และจัดพ่ี
เลี้ยงในการดูแล 2) การพัฒนาและสร้างความ
ช านาญแก่ อสม. ที่เป็นครู ก ให้มีความสามารถใน
การสร้างแรงจูงใจ ทักษะการสื่อสาร การฟัง และ
สะท้อนความคิด 3) การสร้างบุคคลต้นแบบให้เป็น
ผู้น าการเรียนรู้ การถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อ่ืน 4) 
การสร้างเครือข่ายและแลกเปลี่ยนข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพของก ลุ่มเ ป้าหมาย การใช้  Key 
Massage โรงเรียนเบาหวาน และใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการ
พัฒนารูปแบบการเพ่ิมการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.ควรเพิ่มตัวแปรด้านความพึงพอใจ 
ส าหรับผู้ให้บริการ ผู้เกี่ยวข้อง และผู้รับบริการ 
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